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PRESENTACION

La Oficina Regional de Educacion de UNESCO para América Latina y
el Caribe se complace en presentar los resultados del PROYECTO DE
INCORPORACION DE LA PREVENCION DEL VIH Y SIDA EN LA FORMACION
DOCENTE, ejecutado con facultades de educacion e institutos
pedagodgicos de nuestra region. Este aporte se inscribe en la
estrategia mundial de Naciones Unidas, en general y de la UNESCO
en particular, para convertir en una responsabilidad de todos los
paises, la prevencion y combate a esta pandemia que se extiende
vertiginosamente por todo el planeta.

El proyecto, en especial los datos que arroja el diagnostico, muestra
los avances en los esfuerzos por sensibilizar y preparar a la poblacion
en la prevencion del VIH y SIDA pero, al mismo tiempo, deja al
descubierto los enormes vacios y debilidades que persisten en la
formacion y desarrollo profesional de docentes, en este campo
especifico.

Agradecemos el compromiso de las instituciones participantes, el
respaldo de sus autoridades, docentes y estudiantes; el tiempo y la
dedicaciéon de los coordinadores institucionales, destacamos el
trabajo en equipo y el haberse involucrado en tan alto grado con el
proyecto; y, sobre todo, valoramos sus iniciativas y aportes para
avanzar en forma auténoma en procesos académicos internos para
colocar la prevencion y combate al VIH y al SIDA como un aspecto
integrado al curriculum y como parte de la preocupacion y
responsabilidad de toda la comunidad educativa.

| PG S Atk

Ana Luiza Machado
Directora Regional
OREALC/UNESCO Santiago
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PREVENCION DEL VIH y SIDA: UN DESAFIO PARA LA FORMACION
DE DOCENTES

EL VIH y el SIDA en los Gltimos afos se han expandido de manera
alarmante, traspasando las fronteras que inicialmente los asociaban
a comportamientos especificos como la homosexualidad, la
promiscuidad sexual y el consumo de drogas. En la actualidad la
pandemia afecta en forma indiscriminada a diversos sectores de la
sociedad, haciendo cada vez mas dificil su control. Las estadisticas
mundiales de avance de la infeccion reflejan lo débiles que resultan
todos los esfuerzos que se llevan adelante para erradicar este mal.

A pesar de la abundancia de informacion disponible sobre el VIH y
SIDA, las tasas de infeccién siguen aumentando en los cinco
continentes, convirtiéndose en una seria amenaza para el desarrollo
personal, familiar, social y econdmico. A través de diversas fuentes
nos llega informacidon sobre el avance de la infeccién y sus devastadores
efectos. Las razones atribuidas son: falta de informacion sobre el tema,
debilidad en la prevencion de enfermedades de transmision sexual,
ausencia o distorsiones en los programas de educacion sexual, etc.

El incremento de casos de mujeres y nifios con VIH en los dltimos
afos le da una nueva cara a esta problematica. Las cifras oficiales
sefialan que el 12,4% de las mujeres adolescentes entre 15 y 19
afos - con bajo grado educativo - no conoce acerca del SIDA, y que
el 28% de ellas ignora como evitarlo; lo que no hace sino reiterar la
urgencia de contar con programas realmente eficaces tanto en el
ambito escolar como en el comunal.

Hasta diciembre del 2002, habia en todo el mundo aproximadamente
42,1 millones de personas con VIH (ONUSIDA!, 2003), y de ellas,
3,2 millones eran menores de 15 afios.

Se calcula que en América Latina y el Caribe cerca de un millén y
medio de personas, han sido contagiadas con el virus, solo Africa
subsahariana y Asia, tienen mayor mortalidad, globalmente
hablando, que nuestra region.

1 ONUSIDA es el organismo de Naciones Unidas responsable de las estrategias y acciones mundiales en la
prevencion y lucha contra el VIH/SIDA.
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Las investigaciones realizadas por ONUSIDA indican que estas
regiones hubieran podido tener una menor tasa de mortalidad por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) de haberse tomado
medidas preventivas para evitarla, tales como educar a los y a las
adolescentes y jovenes sobre las maneras de evitar comportamientos
de riesgo que incrementen sus posibilidades de contagio.

Si bien, el acceso a informacion sobre VIH y SIDA por si mismo no
garantiza un cambio saludable de comportamiento, hablar de
educacion para la prevencion tiene un significado de mayor
trascendencia. Diversos estudios revelan la poca consistencia que
puede tener el simple hecho de informar. Los datos recogidos por
ONUSIDA en 20 paises indican que, a pesar de que la mayoria de los
jovenes ha oido hablar del VIH y del SIDA, fueron incapaces de
reconocer tres ideas errdneas sobre el VIH ni de identificar siquiera
dos métodos de prevencion (ONUSIDA, 2004).

Los programas preventivos podrian ser mas efectivos si se hicieran
desde la escuela. En este contexto, la educacion se ha constituido
en una de las principales vias y esperanzas para prevenir y detener
el avance de la infeccion, lo que otorga al sistema educativo y, en
especial a los docentes, un papel fundamental para llevar adelante
programas y actividades capaces de luchar contra la pandemia,
particular importancia adquiere el trabajo en la formacion inicial y
permanente de los docentes.

Por esta razon, UNESCO, a través de la Oficina Regional de Educacion
de América Latina y el Caribe, impulsd, entre otros, un proyecto con
instituciones formadoras de docentes, considerando, por una parte,
la importancia capital de la formacion inicial en el desempefio posterior
del profesorado y, por otra, el peso que tiene el trabajo de los maestros
con sus estudiantes, familias y comunidades con una enorme
posibilidad de ampliar el circulo de influencia, particularmente hacia
poblaciones que por sus bajos niveles educativos y culturales tienen
un acceso limitado a programas de prevencion y auto cuidado.

La importancia y pertinencia de actuar con urgencia y de manera
responsable frente a esta amenaza fue el compromiso asumido en el Foro
Mundial de Educacion realizado en Dakar en el afio 2000, donde se planted
la necesidad de ejecutar nuevos programas educativos que permitan

12
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abordar esta situacion de grave riesgo para la poblacién, asumiéndolos
desde la prevencidn, con programas innovadores y actividades educativas
adecuadas, en el Marco de Accién de Educacion para Todos.

Un proyecto participativo en el marco de la Red KIPUS: alcance
y caracteristicas

UNESCO, a través de la Oficina Regional de Educacion para América
Latina y el Caribe (OREALC) se propuso impulsar un proyecto
altamente participativo, que integrara activamente a las instituciones
y que, combinara un trabajo en equipo alrededor de objetivos
comunes con el desarrollo de propuestas e iniciativas disefiadas desde
su conocimiento?, experiencia y realidad particular.

El proyecto, al mismo tiempo se propuso, fortalecer KIPUS, la Red Docente
de América Latina y el Caribe, una alianza regional de los responsables
y actores del desarrollo docente para enfrentar las demandas y desafios
desde las sinergias derivadas del trabajo colaborativo.

En este sentido, se puso énfasis a la coparticipacion del disefio del
proyecto, el cual se inici6 en el taller de planificacion realizado los
dias 27 y 28 de julio del 2004 en Quito, Ecuador. Como resultado del
trabajo en dicha reunion, surgieron los lineamientos y orientaciones
esenciales para el disefio, ejecucion y evaluacion de un proceso
tendiente a la inclusién de programas de formaciéon para la
prevencion del VIH y SIDA, en los curriculos de formacion docente
de nueve instituciones pedagdgicas participantes.

El taller definié las siguientes lineas clave para el proyecto:

- Concertacion para colocar al proyecto en los niveles institucionales
con respaldo de las maximas autoridades.

- Levantamiento de un diagnostico que ofreciera pistas certeras
sobre conocimientos y actitudes de los docentes y alumnos
(futuros docentes) de las instituciones formadoras, respecto a la
prevencion del VIH y SIDA.

2 Hay algunos antecedentes importantes para este proyecto como el taller regional de capacitacion en
programacién curricular para la prevencion del VIH y SIDA organizado por la OREALC/UNESCO entre los afios
1999 y 2001, en el cual estuvieron presentes instituciones de Formacion Docente de Honduras, México,
Per(i y Replblica Dominicana.

13
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Desarrollo de contenidos para incluir la prevencion del VIH
y SIDA en el curriculo de las instituciones.

Elaboracién y/o intercambio de materiales.
Capacitacion docente.

Desarrollo de iniciativas diversas para la prevencidn del VIH
y SIDA, dentro y fuera de las instituciones.

Paises e instituciones participantes:

Los paises y las instituciones fueron seleccionados teniendo en
cuenta los siguientes criterios: incidencia del VIH y SIDA en
jovenes entre los 15 y 24 afios; instituciones de formacion docente
comprometidas en la lucha y prevencién del VIH y SIDA,
participacidon en KIPUS, la Red Docente de América Latinay
el Caribe.

Adicionalmente los fondos disponibles pesaron en el nimero
de instituciones participantes, las cuales se encuentran identificadas
en el siguiente cuadro:

PAIS INSTITUCION
. Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de
Argentina . :
Educacion Elemental y Especial
Colombia Universidad Pedagdgica Nacional de Colombia
Universidad Nacional de Chimborazo
Ecuador Universidad del Azuay
Instituto Pedagdgico Ricardo Marquez Tapia
Universidad Pedagédgica Nacional Francisco
Honduras .
Morazan
Instituto Pedagogico Nacional Monterrico
Perii Instituto Superior Pedagdgico Santa Rosa de
Cusco
Repiblica Dominicana Universidad Auténoma de Santo Domingo

14
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y futuros docentes sobre
VIH y SIDA?

Diagnéstico participativo

Rebeca Zevallos Duran
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1. OBJETIVOS Y CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO

El diagnéstico participativo se desarrollé ante la necesidad de conocer
cuanto sabian acerca del VIH y SIDA los docentes formadores y los
alumnos de las nueve instituciones participantes para detectar aquellas
areas que debian ser fortalecidas a través del trabajo formativo. Se
trataba de obtener informacion (Gtil que contribuyera a desarrollar las
estrategias planteadas en el proyecto, vale decir, los resultados debian
servir de insumo a las instituciones para incorporar un programa -en
el curriculo de la carrera pedagégica de las instituciones participantes-
que permita abordar las deficiencias detectadas, plantear el tema y
orientar sus acciones hacia el futuro.

Los objetivos especificos del diagnostico fueron:

- Describir y analizar el nivel de conocimiento que tienen los
docentes formadores y alumnos sobre el VIH y SIDA y detectar
las ideas erroneas al respecto.

- Identificar las actitudes de los docentes formadores y alumnos
con relacion al VIH y SIDA.

- Determinar si existe asociacion entre el grado de conocimiento y
actitudes acerca del VIH y SIDA.

- Describir y analizar la percepcion del docente en su rol -como
agente de prevencion-frente a la lucha contra el VIH y SIDA.

2. TAMANO Y DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra fue seleccionada teniendo en cuenta la poblacion de
alumnos y docentes de cada institucion participante; para ello se
calculé un ndmero que permitiera un margen de error en la estimacion
que fuera aceptable para los resultados totales en cada institucion.

En el caso de los estudiantes se consideraron los afios o ciclos con

que contaba la carrera, para que la muestra fuera representativa de
todos los ciclos. Una vez definida la cuota por ciclo o por afio, los

16
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alumnos fueron elegidos al azar. Tanto para el caso de docentes
como de estudiantes se consider6 proporcionalmente la inclusion
de ambos géneros. Luego de determinar las unidades de analisis
(docentes/estudiantes) y de considerar la variabilidad maxima para
cada una de las proporciones de los items que iban a medirse, se
trabajé con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
de 5 puntos porcentuales. El tamafio de la muestra fue de 471
docentes y 1.937 estudiantes, constituyendo una muestra total
formada por 2.408 personas como se describe en el siguiente cuadro:

Tqbla N° 1
POBLACION ENCUESTADA

Pais INSTITUCION Docentes Alumnos F M TOTAL
. Universidad
Argentina 31 120 141 10 151
Elemental de Cuyo

I. Superior Pedagdgico

. | . 29 108 108 29 137
Ricardo Marquez Tapia
Ecuador Universidad Nacional
. 60 157 127 90 217
de Chimborazo
Universidad del Azuay 41 260 251 50 301
I. Superior Pedagdgico
X 5 72 288 308 52 360
. Nacional Monterrico
Pera
Instituto Superior
17 210 176 48 227

Pedagogico Santa Rosa

. Universidad Pedagogica
Colombia . " 68 250 199 119 318
Nacional - Bogota

Universidad Pedagégica
Honduras . . o121 243 224 122 364
Nacional Francisco Morazan

Repiblica Universidad Autéonoma

. . 32 301 237 96 333
Dominicana  de Santo Domingo
Total por
1771 232
sexos
No precisan 405
Total general 471 1937 2408

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacion docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.
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3. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
3.1. Recoleccion de informacion

Para recoger la informacidon se utilizaron dos instrumentos: una ficha
de datos personales que permitié recolectar informacidn
sociodemografica (pais, edad, sexo, estado civil, condicion, afios de
servicio, institucion de procedencia), y un cuestionario orientado a
recoger informacion cuali-cuantitativa acerca de los conocimientos,
actitudes y percepcion del rol de docentes y estudiantes en relacién
al VIH y SIDA. El trabajo de campo y el procesamiento inicial fue
realizado por los equipos responsables del proyecto en cada
institucion con un permanente asesoramiento y acompafiamiento
técnicos.?

3.2. Construccion de indicadores por area

El tratamiento de los resultados se llevd a cabo en dos niveles. En
un primer nivel, los equipos responsables realizaron un analisis
descriptivo de la informacion recogida, seglin cada uno de los
indicadores por areas; en un segundo nivel, se usaron herramientas
estadisticas para calcular las medias obtenidas para cada area y las
comparaciones pertinentes.

Se exploraron fundamentalmente tres areas:
- Conocimientos generales (subdividido a nivel de informacién
basica, nivel de conocimiento sobre prevencién de VIH y SIDA

y nivel de conocimiento sobre la transmision de VIH).

- Actitudes frente al VIH y SIDA y ante personas portadoras
del virus.

- Percepcion del rol docente como posibilidad de respuesta
social frente al trabajo de prevencion.

! La asesoria y el acompafamiento técnicos estuvo a cargo de la profesional peruana Rebeca Zevallos,
contratada como consultora por OREALC/UNESCO.
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Areas
Conocimientos . Percepcion del
Actitudes P
generales rol docente
Informacion . c
Prevencion Transmision

basica

El area de conocimientos estuvo conformada a su vez por tres sub-areas:
una de informacién basica o tedrica respecto al tema, otra de
conocimientos sobre las formas de prevencion y finalmente una sobre
formas de transmisién del VIH.

Para poder tener una medida de los niveles de informacién correcta
en cada una de las sub-areas, se siguid la siguiente metodologia:

- Se contabilizé el total de respuestas correctas por entrevista.

- Se obtuvo un cociente de los resultados de las preguntas
correctas entre el total de preguntas de cada area por
entrevistado.

- Se calcularon los valores promedio del total de entrevistados
o de cada segmento (profesores, alumnos, etc.) para poder
efectuar las comparaciones respectivas.

Los indicadores para el area de actitudes se obtuvieron estableciendo
los promedios directos de las respuestas obtenidas. Para ello
trabajamos con escalas de respuestas de tres puntos (1 = desacuerdo,
2 = indeciso, 3 = de acuerdo), donde un mayor promedio reflejaba
una mejor actitud de los entrevistados hacia las variables estudiadas.

EL area de percepcion del rol docente contemplaba indicadores
orientados a explorar el nivel de responsabilidad que le otorgaron
los encuestados al sistema educativo, especialmente a los docentes
como agentes de prevencion, asi como, de conocer sus dificultades
para llevar a cabo esta tarea. El tratamiento de estos indicadores fue
similar al del area de conocimientos.
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Con el fin de realizar el analisis comparativo de las actitudes con los
diferentes indices de conocimiento, efectuamos una conversion de
estos resultados llevandolos a una escala de 0 a 1, utilizando la
siguiente metodologia:

- Una actitud 100% positiva significaria un total de respuestas
de acuerdo (3 puntos) a todos los items evaluados.

- Se efectud una sumatoria de todas las respuestas en la escala
de actitudes.

- Luego se obtuvo un cociente de la sumatoria de las respuestas
en la escala de actitudes entre el puntaje mayor que se podria
obtener en esta misma escala.

- Los resultados de este calculo se interpretaron de la siguiente
forma, mientras mas alto el indice (cercano a uno) mas positiva
la actitud de los entrevistados hacia las variables estudiadas.

Para poder identificar las diferencias significativas entre las
proporciones de respuesta ofrecidas entre docentes y estudiantes u
otros pares de segmentos, se utilizd la Prueba Z. Los resultados se
presentaron en porcentajes de respuestas correctas a cada una de
las preguntas que conformaron el cuestionario.

Para identificar diferencias significativas entre las medias de las
actitudes de los grupos mencionados, se utiliz6 la Prueba t y ANOVA
one way. En este caso se aplicaba especificamente para comparar
dos segmentos, como por ejemplo: profesores y alumnos, hombres
y mujeres, etc.

Con el fin de conocer la fuerza de asociacion entre las areas de
actitudes y conocimientos generales, se utilizd el coeficiente de
correlacion de Pearson, asi partiamos de la premisa de que altos
indices de conocimiento reflejarian una mejor actitud en los
entrevistados hacia las variables estudiadas. Para el tratamiento
estadistico de los datos se utilizaron los programas de EXCEL y SPSS
(Statistical Package for Social Science) versién 12.0.
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4. LO QUE DICEN Y LO QUE RECOMINENDAN LOS DOCENTES

A continuacién se presenta un analisis integrado de los informes de
los diagndsticos realizados en cada institucién, sin embargo, en los
informes parciales, presentados mas adelante, se pueden encontrar
los datos especificos por institucion.

4.1. Nivel de conocimientos generales respecto al VIH y SIDA

En la indagacion de esta area se propuso: explorar el nivel de
conocimientos de la poblacién de estudio sobre este tema; saber si
éste era suficiente y adecuado para contribuir a prevenir el contagio
y la propagacion de la infeccidn; e intentar conocer si la informacién
que tenian era coherente con sus actitudes, considerando que diversas
investigaciones reportan que muchas veces el problema no sélo o
no siempre reside en la desinformacidn sino en el manejo de ideas
errbneas por parte de las personas.

Como se ha sefialado, con el objetivo de evaluar conocimientos
generales asi como especificos de los docentes y futuros docentes,
se identificaron tres sub-areas: informacion bdsica, formas de
prevencion del VIH y formas de transmision del VIH.

4.1.1. Informacion basica

En este ambito se exploraron los niveles de informacion con respecto
a las diversas modalidades de infeccion, al comportamiento del virus,
a las diferencias conceptuales entre VIH y SIDA y al desarrollo del
sindrome. Cabe adelantar que en la mayor parte de items no se
encontraron diferencias significativas segin el sexo de los encuestados.

Con respecto a la diferencia entre ser portador del VIH y tener SIDA,
practicamente, la mitad de la poblacién (49%) no reconoce ninguna
diferencia entre unay otra condicion, consideran a estos dos términos
como sinénimos o responden que desconocian que hubiera
diferencia. Este dato se corrobora con el 37% de los encuestados
que o no sabe o cree que tan pronto una persona es contagiada con
el VIH desarrolla el SIDA, siendo esta proporcién ligeramente mayor
en el caso de los estudiantes que en docentes. Se concluye que no
hay claridad o no se maneja informacion valida en este tema.
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La gran mayoria de la poblacion (87%) sefala acertadamente que el
virus puede estar en el organismo por muchos afios sin que se
presenten sintomas, considerando posible sentirse bien y tener un
aspecto saludable por mucho tiempo, tardando incluso afios en
aparecer los sintomas u otros procesos relacionados con el VIH.
Igualmente reconocen la condicién o el término de seropositivo o
portador. Sin embargo, existe un 25% de estudiantes que sefiala no
conocer acerca de este aspecto.

Sobre las formas de deteccion del virus en el organismo, el 55%
reconoce al Test de Elisa como prueba diagnostica. Esto permite inferir
que la poblacién evaluada asocia la deteccion del VIH con pruebas de
laboratorio, no obstante, el 45% ignora la existencia de esta prueba.

La segunda forma de deteccion fue la referida a los sintomas del
paciente, identificada por el 49% de encuestados y, finalmente, la
prueba de Western Blot, s6lo fue reconocida por el 15% de la
poblacién evaluada.

En resumen, el grupo refirié que la forma de evaluar si una persona
estd infectada estaria vinculada, en primer orden, a la prueba de
Elisa; sequida por la sintomatologia del paciente y, finalmente, la
casi desconocida prueba de Western Blot.

Asi mismo, se pudo apreciar que el 55% de la poblacién evaluada
sabe que se pueden presentar errores de diagnéstico con la prueba
de Elisa. EL 30% duda o no sabe si esto es asi, mientras que un 13%
indica que no existe posibilidad alguna de error en esta prueba.

Este conocimiento tendria que ser mas trabajado, tanto con los
docentes como con los estudiantes, pues la falta de informacion valida
podria llevar a que las personas asuman un primer diagnéstico negativo
como definitivo para considerarse no afectado, factor que, de haberse
producido, podria haber coadyuvado a favorecer la diseminacion de
la pandemia, habida cuenta que los resultados de la prueba de Elisa
no son del todo fiables por diversas razones, como por ejemplo el
tiempo de incubacion del virus (periodo de ventana); por lo cual se
recomienda repetir la prueba y, en algunos casos, de existir evidencia
de conducta de riesgo o manifestaciones clinicas asociadas al sindrome,
confirmar con otra prueba, como la de Western Blot.
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En este punto, como en algunos otros, hay diferencias significativas
entre instituciones, en especial a nivel de estudiantes. Asi mas del
80% de alumnos de la Universidad Nacional de Chimborazo y de la
Facultad de Educacién Elemental y Especial de la Universidad Nacional
de Cuyo (Argentina) desconocian que hay pruebas de laboratorio que
pueden diagnosticar la infeccién. Habria que explorar si en los distintos
paises se utilizan otras pruebas o si son conocidas con otros nombres.

Por otro lado, pese a que la sintomatologia es reconocida como la
segunda forma de detectar si una persona es portadora del virus, un
65% sabe que no todas las personas presentan los mismos sintomas,
lo cual es un conocimiento valido sobre el sindrome, pues se conoce
que la sintomatologia asociada dependera de factores personales,
ambientales, de los estilos de vida, asi como de las enfermedades
oportunistas propias de cada regién o pais, para que éste se
manifieste de una u otra manera. Preocupa, sin embargo, el alto
porcentaje que afirma no saber como detectar tempranamente la
presencia del virus, puesto que se perderia un tiempo valioso si se
cree que la sintomatologia es la primera sefal de la infeccion.

Los sintomas mas asociados al VIH y SIDA sefialados por la poblacion
son: pérdida inexplicable de peso (87%), diarreas cronicas (69%),
malestar general y fatiga (65%), fiebre prolongada (61%), tos
persistente (53%). Sin embargo, hay que asegurarse que docentes y
futuros docentes sepan que el VIH sdlo es detectable a través de
pruebas de laboratorio, estos sintomas dan lugar a sospecha, porque
pueden asociarse a otras enfermedades.

En cuanto a la percepcion de riesgo, el 56% de los encuestados no
considera haber estado bajo ningin riesgo de contraer el VIH, siendo
la proporcion mayor en el caso de los estudiantes, donde cerca del
84% se ubica a si mismo en bajo riesgo o en ninguno. Ello podria
reflejar una aparente sequridad de ser invulnerable a la infeccion,
creencia que resultaria peligrosa si no se asocia a una clara conciencia
sobre la prevencion reflejada en practicas preventivas a nivel
personal. Este es un punto que debe considerarse, particularmente,
dado que la poblacion joven es, actualmente, la mas vulnerable o la
que esta en mayor riesgo de contraer el virus, segln refieren las
altimas investigaciones.
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Continuando con el analisis de los datos, el 89% de la poblacion
responde acertadamente que es falso que una persona que se ve y se
siente sana no necesita hacerse una prueba de descarte,
paradéjicamente un 74% de la poblacion evaluada afirma nunca
haberse realizado una prueba de descarte del VIH.

Grafico N° 1
¢SE HA REALIZADO ALGUNA VEZ UNA PRUEBA
DE DESCARTE DE VIH?

.No
O si

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacién docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

Asi, el 100% de los estudiantes del Instituto Superior Pedagégico
Ricardo Marquez Tapia de Ecuador informa no haberse realizado nunca
una prueba de este tipo, al igual que el 91% de los estudiantes del
ISP Santa Rosa (Perd) y el 87% de los docentes encuestados de la
Universidad Nacional de Chimborazo (Ecuador). Estos datos se
correlacionan de manera positiva con la baja percepcion de riesgo y
refleja las contradicciones entre informaciéon y practicas personales,
puesto que a pesar de que mas del 90% de la poblacién total
encuestada sefala que el VIH puede afectar a cualquier persona y
que no es problema sélo de algunos, no toman las precauciones
suficientes para conocer su propia condicién. Lo cual muestra que,
en lo cotidiano, no se asume que todos estamos expuestos y que se
requiere una conducta permanente de autocuidado y prevencidn.

Resulta urgente buscar estrategias que eduquen, orienten y faciliten
a las personas la realizacion de pruebas diagnésticas que permitan
conocer su real condicién y tomar las medidas necesarias para
protegerse, pero sobre todo que eviten que continde la diseminacion
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del virus. Esto, adicionalmente, contribuiria a esclarecer las cifras
respecto a la situacién del VIH en América Latina y el Caribe.

Todas las instituciones reportan haber tenido acceso a la informacién
sobre VIH y SIDA, siendo este acceso mayor en los docentes. Pese a
ello, el 42% de la poblaciéon, mayormente conformada por
estudiantes, sefiald no tener acceso, de manera sistematica y
sostenida, a la informacion sobre el tema. Hay algunas diferencias
institucionales, asi cerca del 60% de la poblacion encuestada de la
Universidad Francisco Morazan de Honduras indica no haber recibido
informacion alguna sobre el tema, un dato preocupante dado que
las estadisticas indican que el SIDA en este pais, es la segunda causa
de hospitalizacion y muerte, asi mismo, se estima que mas de 4.000
personas han fallecido a causa de esta epidemia y cerca de 14.000
menores han quedado huérfanos, ademas de registrar el 50% de los
casos de la subregién centro americana.

En cuanto a las fuentes de informacion, las principales reportadas,
tanto para la poblacidn de docentes como para sus estudiantes fueron,
en primer lugar la television (42%), seguida por los folletos (47%)
y finalmente los periddicos y revistas (34%). En ambos casos la
capacitacion ocupa sélo el 26%, y la formacion académica un 6%. Lo
cual deja claro que las instituciones formadoras tienen una tarea
pendiente.

Como principales causas del aumento de casos con VIH y SIDA, se
consideran las relaciones sexuales sin proteccion con mdltiples parejas
(88%); como segunda causa refieren a la falta de educacion sexual
(54%), seguido por el aumento de la promiscuidad sexual (51%) y
finalmente el desconocimiento sobre las formas de transmision (46%).

En esa logica, si bien los resultados indican un conocimiento valido,
habria que profundizar en el analisis de estas respuestas, en el sentido
que pueden esconder actitudes prejuiciosas al no estar considerando
las posibilidades de contagio a las que estan expuestos los hombres
y las mujeres mondgamos, quienes podrian contagiarse de su pareja,
a pesar de tener un solo compafiero o compafiera sexual.
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Al respecto, los estudios revelan un alarmante incremento de mujeres
mondgamas contagiadas, quienes no consideraron estar en riesgo,
y por ende no se protegieron, confiando posiblemente en la fidelidad
de la pareja. Por otro lado, hay que considerar también que han
aumentado los casos de nifios(as) afectados(as) a través de la
transmision vertical (de madre a hijo). Asi, se calcula que en el 2003,
630.000 lactantes a nivel mundial contrajeron el VIH, en su gran
mayoria durante la gestacion y el parto o como consecuencia del
amamantamiento materno, y alrededor de 490.000 nifios(as)
fallecieron. En general, cerca de la cuarta parte de neonatos
infectados por el VIH fallecieron antes del primer afio de vida, y la
mayoria, antes de cumplir los cinco afios de edad.? Esta problematica
se agrava en los paises del tercer mundo, donde la probabilidad de
que una madre con VIH trasmita el virus a su bebe mediante la
lactancia es como minimo del 30% (ONUSIDA, 2003).

Respecto a la informacion relacionada a la supervivencia del virus y
al poder que le atribuye, hay una coincidencia entre todas las
instituciones al considerar un 64% de los encuestados que el virus
no puede vivir en el aire. Sin embargo, el 32% no sabe o duda.
Iguales respuestas se obtienen al preguntar si el virus puede vivir
en el agua. Por otra parte, mas del 52% duda o cree que el virus
pueda sobrevivir sobre los objetos.

Frente a los métodos de desinfeccion como forma de prevenir el virus,
el 54% considera que éste es resistente al calor, al alcohol, cloro, etc. y
el 34% no sabe. Es decir, si se juntan ambos grupos se tiene que el 88%
no sabe o duda al respecto. Estos datos confirman que se desconocen
las caracteristicas del virus y qué tan resistente es al ambiente fuera del
organismo asi como al contacto con determinadas sustancias, con el
riesgo de aumentar el temor hacia las personas portadoras.

Una mayor claridad al respecto contribuiria a disminuir los niveles de
marginacion hacia las personas portadoras del virus (ver Grafico N° 2).
Lo cual dice de la necesidad de informar adecuada y permanentemente
a la poblacion de que no todos los temores tienen correlato con la
realidad, dado que el virus que causa el SIDA no es una amenaza

2 Dabis y Ekpini, 2002; Fundacion Elizabeth Glaser para el SIDA pediatrico, 2003.

26



FORMACION DOCENTE Y PREVENCION DE VIH Y SIDA

permanente en ambientes donde existen personas portadoras, si se
toman las medidas preventivas y de higiene adecuadas.

Grafico N° 2
¢EL VIH PUEDE SOBREVIVIR EN LOS OBJETOS?
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Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacion docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

En relacion a las formas de tratamiento, la poblacion de estudio en
su mayoria (88%) sabe que no existen medicinas para curar el SIDA
y un 90% esta informado acerca de la existencia de medicinas y
tratamientos que contribuyen a mejorar la calidad de vida de las
persona con VIH. Estos datos muestran buen manejo de informacion
sobre estos aspectos especificos.

Si bien existen diferencias significativas entre las respuestas
obtenidas de las instituciones participantes, lo que queda claro es
que tanto docentes como estudiantes, poseen ideas generales sobre
el VIH y SIDA, pero no detalles o informacién completa, existiendo
conocimientos difusos y poco profundos, lo que se confirma en las
respuestas contradictorias que se obtienen.

El &mbito de informacion basica es la que menores niveles de acierto

logra en todo el instrumento, siendo este un dato comin a todas las
instituciones.
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4.1.2. Prevencion del VIH

El conocimiento en este ambito es el que mas destaca en el
cuestionario, tanto para alumnos como para docentes, mostrando
una diferencia significativa a favor de estos Gltimos, lo cual habla
del impacto positivo de las estrategias desarrolladas a nivel mundial.

El 82% reconoce que no existe vacuna para prevenir la infeccion.
Los que informan no saber o los que creen que ya existe una vacuna
conforman porcentajes bajos, no por ello menos importantes a la
hora de pensar en programas para la educacién sobre el VIH y SIDA.
El mayor desconocimiento estd entre los estudiantes, aunque hay
diferencias significativas al interior de las instituciones, asi un 38%
de encuestados en la Universidad Nacional de Chimborazo (Ecuador),
responden que no saben o consideran que si existe vacuna para
prevenir el contagio.

El uso adecuado de los preservativos es reconocido por el 84% de la
poblacion como forma de prevencion. Es decir, no sélo hay claridad
respecto a la necesidad de su uso como un método preventivo, sino
que existe también conciencia de un adecuado uso para evitar la
transmision del virus.

Casi la totalidad de los entrevistados maneja informacién correcta
acerca de que el virus puede ser transmitido a través de transfusiones
de sangre (96%). También se tiene claridad respecto a la necesidad
del uso de jeringas y equipos descartables como forma prevencion.

EL 83% de la poblacion sefiala que la cercania a una persona portadora
del VIH no pone en riesgo su salud, por tanto reconoce que alejarse
de ésta no es una forma de prevencion. Sin embargo, anticipemos
las contradicciones en las que pueden caer dado que a pesar de
considerar que no pone en riesgo su salud, paralelamente creen que
el virus puede vivir en el aire o en el agua, por lo tanto, una persona
portadora podria contagiar a otros hasta con la respiracion.

La mayor parte de la poblacién sabe que no todos los métodos
anticonceptivos ayudan a prevenir el VIH, sin embargo, igual
encontramos un 14% que duda o no sabe. No ocurre lo mismo frente
al uso de espermicidas, el 61% sabe que los espermicidas no los
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protege de un contagio de VIH y SIDA, pero un 37% no sabe o cree
que estos pueden ser una forma de protegerse, lo que es mas
preocupante. Resulta de mayor gravedad que un 21% no sepa o
considere que es suficiente el lavado de los genitales luego de las
relaciones sexuales para prevenir el contagio. Estos datos indican
que a pesar de los logros en cuanto a informacion, ésta es incompleta
y en algunos casos errada, lo cual habla de la necesidad de revisar la
manera coémo se comunica y educa a la poblacién en el campo de la
prevencién y autocuidado.

4.1.3. Formas o vias de transmision del VIH

Hasta la fecha, los estudios epidemioldgicos realizados a nivel
mundial han demostrado que el VIH sdlo se transmite a través de
tres vias: las relaciones sexuales con una persona portadora del virus,
el contacto con tejidos humanos infectados por el virus (por ejemplo,
sangre, hemoderivados, 6rganos o semen) y a través de la transmisidn
vertical o perinatal, es decir, de madre a hijo, antes, durante o poco
después del parto, asi como a través de la leche materna.

Existe cuantiosa informacion de diversas investigaciones que
demuestran que el virus no se transmite por contactos no sexuales
con personas portadoras, asi como de que tampoco se propaga por
los alimentos, el agua, los estornudos, los sanitarios, la orina, las
piscinas, el sudor, las lagrimas, ni por el uso compartido de cubiertos,
vajillas, vasos u otros utensilios.

El diagnéstico realizado es relativamente concordante con este
conocimiento. Asi el 88% de la poblacion encuestada desestima la
posibilidad de transmision del VIH por la manipulacién de utensilios
usados por una persona afectada con el virus, mientras que
aproximadamente un 12% de la poblacion piensa que si puede haber
contagio o desconoce si ésta es una posible via de transmision.

La casi totalidad de la poblacion (96%) sabe que dar la mano o tocar
a una persona con SIDA no implica la posibilidad de transmision. El
81% responde acertadamente que el VIH no se transmite por bafarse
con una persona portadora del virus, en la misma piscina, rio, o
playa, lo que implica que un 19% pensaria que si puede contagiarse
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0 no sabe, al mismo tiempo este dato difiere de uno mencionado
anteriormente sobre que el 36% cree o duda si el virus puede
sobrevivir en el agua.

En cuanto a su transmision via sexual o directa, el 85% de los
encuestados reconoce que el virus puede ser transmitido con una
sola relacion sexual, dato que se corrobora cuando sefialan conocer
que el contagio del VIH y SIDA se da a través de fluidos contaminados,
de relaciones sexuales y de transfusiones sanguineas y los reconocen
como las principales vias de transmision.

Con relacion a la llamada transmisidn vertical, perinatal o de madre
a hijo(a), un porcentaje significativo (84%) considera al periodo
de gestacion como posible fuente de contagio, sin embargo, se
requiere fortalecer este conocimiento informando ademas, que la
transmision no sélo puede darse durante el parto, sino que
posteriormente también, puede producirse a través de la leche
materna, aspectos donde se encuentran porcentajes significativos
de desconocimiento.

El 32% no sabe o considera que la picadura de un insecto puede ser
una via de transmision, lo cual ratifica lo antes mencionado respecto
a que un segmento importante de la poblaciéon maneja informacion
incompleta o erronea. Particularmente llamativo es el 26% de la
poblacion que considera que se esta exagerando o dando demasiada
importancia al tema. Ello pone a las sociedades y, en este caso, a las
instituciones formadoras frente al reto de definir estrategias
especificas y sostenidas en este campo.

En esta area de conocimientos generales, tal cual se dijo, el mayor
conocimiento esta en el area de prevencion, seguido por las formas
de transmision del virus y por dltimo por el area de informacion
basica. Asi, se conocen las principales formas de prevencion y
transmision del virus, aunque falta informacion frente al
comportamiento de éste y persisten ideas erroneas que circulan en
el imaginario popular. Lo dicho se visualiza en el Grafico N°3. En
todos los casos se encuentran diferencias significativas a favor de
los docentes formadores, mas no a nivel de sexo.
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Grafico N° 3
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Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacion docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

4.2. ;Como actdan los docentes y futuros docentes frente al VIH
y SIDA?

La lucha contra la discriminacion y la marginacién deberia ir de la mano
con la prevencion y lucha contra el VIH y SIDA. En ocasiones se enfatiza
en la informacién para la prevencion y se deja de lado una perspectiva
de inclusién a una poblacién que es segregada y marginada.

La respuesta social frente al SIDA aln sigue siendo, en algunas zonas
y sectores, de segregacion, estigmatizacion y discriminacion, tanto a
las personas portadoras como a sus familiares. En estos niveles suele
asociarse el sindrome casi, exclusivamente, con la homosexualidad,
drogodependencia y prostitucion. Las personas seropositivas temen
que al revelar su condicion se arriesguen a perder su trabajo, familia y
amigos. Esta situacion de marginacion y exclusion ha sido considerada
por algunos como uno de los efectos mas graves de la pandemia a
escala mundial, al mismo tiempo que el silencio de las personas que
tienen el virus o el sindrome resulte ser una de las razones por las
cuales el virus se propaga con mayor facilidad.
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Al respecto, si bien el estudio sefiala que un 69% considera que
compartir espacios fisicos con un enfermo de SIDA, no pone en
riesgo su salud, un 31% se muestra indeciso ante la afirmacion o
lo considera posible. En la Universidad Auténoma de Santo Domingo
este porcentaje se eleva a 47%. Esto demuestra la necesidad de
fortalecer el trabajo de informacion, sensibilizaciéon y generacidn
de actitudes inclusivas respecto de la poblacion afectada.

El 46% sefala que no sentiria temor a contagiarse si viviera con una
persona o familiar enfermo de SIDA. Sin embargo, es preocupante
que a pesar de ello, el 35% manifieste temor y el 18% se muestre
indeciso, un dato que contradice el 83% de respuestas obtenidas
respecto a que no es necesario alejarse de las personas portadoras
del virus como medio para prevenir el contagio, y también con la
amplia mayoria de quienes responden que no se debe aislar a las
personas portadoras del virus o con SIDA.

Por otro lado, aun cuando un 80% manifiesta que no excluiria a un
amigo si se contagiara con el VIH y SIDA, el 74% de los encuestados
se mantiene indeciso o refiere que tendria temor de comer con una
persona portadora del virus.

Igualmente, pese a que la poblacion del estudio sefala
mayoritariamente (93%) que el VIH y el SIDA no son problemas
exclusivos de los homosexuales, ni de drogadictos, lo que haria suponer
que se tiene conciencia de que éste es un tema en el cual todos estamos
involucrados, un 54% considera que los varones deben cuidarse mas,
dato al que habria que prestar especial atencion, considerando que la
poblacién evaluada es mayoritariamente femenina, lo que podria indicar
que las mujeres se estarian considerando menos vulnerables a la
enfermedad, cuando las Gltimas investigaciones sefialan el paulatino
aumento de casos de infeccion en ellas.

Es evidente como, a pesar de que la poblacion de estudio manifiesta
el deseo explicito de no discriminar, ni estigmatizar a las personas
portadoras del virus, la falta de solidez y sequridad en los niveles de
informacién que manejan han de estar influyendo significativamente
sobre sus actitudes, sobre todo si estas situaciones hipotéticas se
trasladan a escenarios reales, en los cuales pareceria, seria dificil, para
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porcentajes significativos, compartir alimentos, espacios fisicos o
interactuar con una persona portadora del virus, si no se tiene la plena
seguridad de no estar arriesgando la propia salud y la propia vida.

Las respuestas contradictorias, refuerzan la necesidad de implementar
estrategias que contribuyan a asumir la problematica con mayor
conciencia y responsabilidad, ademas de incorporar estrategias que
contemplen un enfoque de género. Con mayor razén si se conoce que
gran parte de las personas infectadas tienen poco mas de 20 afios y que
muchas de ellas han contraido la infeccion antes de los 18 afios, lo cual
obliga a que tanto los maestros como los estudiantes conozcan a fondo
las consecuencias del VIH y SIDA y valoren las enormes posibilidades
que tiene el sistema educativo en la lucha contra este mal.

Es importante que los docentes sepan que el contacto ocasional no
sexual, no entrafia ningdn riesgo de adquirir o transmitir el virus y que
sean capaces de educar en conductas inclusivas, de respeto y tolerancia
que impidan actitudes de discriminacién como las que ya han ocurrido
en algunas escuelas que se niegan a recibir a nifios o niflas portadores.
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Finalmente hay que sefialar que existe una correlacién positiva y
moderada, entre las variables de conocimientos generales y actitudes,
con diferencias estadisticamente significativas a favor de los docentes
(Grafico N° 4). Ello hace suponer que hay una base importante entre
los docentes para generar procesos educativos inclusivos y
preventivos que contribuyen a crear ambientes de convivencia sana.

4.3. Como perciben los docentes y futuros docentes su rol frente
a la lucha contra el VIH y SIDA

Como se percibe el docente y futuro docente en la lucha contra el
VIH, es otra de las areas que exploré el diagnéstico participativo.
La casi totalidad de la poblacidon encuestada (97%) considera
necesario trabajar el tema de prevencion en sus respectivas
instituciones, lo cual habla de un campo propicio para continuar y
ampliar el trabajo abierto por el proyecto.

El 73% considera a la escuela como el espacio mas importante para
recibir informacién sobre la prevencién y lucha contra el VIH y SIDA,
seguido por los servicios de salud (66%) y finalmente el hogar (59%).

Hay que destacar como fortaleza que tanto docentes como estudiantes
de docencia asuman que la escuela y por tanto, el maestro tienen un
compromiso ineludible en la tarea de prevencién frente a esta
problematica social. Cabe resaltar, no obstante, que en todos los casos
el nivel de compromiso y responsabilidad de los docentes es superior
al de los alumnos. Igualmente, habria que prestar especial atencion al
hecho de que un porcentaje significativo de docentes y alumnos
docentes no asuman como prioritario un trabajo conjunto con la familia.

La mayoria de los encuestados (75%) considera que el nivel educativo
en el cual se debe dar informacién sobre el tema es la secundaria,
seguido por un 61% que considera que debe ser en el nivel superior,
y solo un 46% indica que el trabajo preventivo debe iniciarse durante
la educacion primaria, salvo los docentes del ISP Ricardo Marquez
Tapia de Ecuador, para quienes ambos niveles, tanto el primario como
el secundario son igualmente importantes en el trabajo para la
prevencion.
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Frente a la pregunta sobre si los docentes estan preparados para
trabajar el tema, un 68% de los encuestados indican que no, incluso
estos porcentajes se elevan (97%) en los docentes de la Universidad
Auténoma de Santo Domingo (Repiblica Dominicana) y de la Facultad
de Educaciéon Elemental y Especial de la Universidad de Cuyo
(Argentina). Las razones sefialadas como mas significativas son: la
falta de informacion/capacitacion (46%), falta de interés (26%),
los prejuicios y el considerar el tema como tabd (22%). Es decir, a
pesar de que el 73% considera que la escuela es el espacio privilegiado
para brindar y recibir este tipo de informacion, casi el 70% de
docentes no se siente preparado para trabajar el tema, lo cual lo
convierte en un asunto urgente de abordar.

) Grafico N° 5
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Otra problematica asociada al tema es la relacionada a la
discriminacion de nifios y nifias afectados por el virus, en este sentido
el diagnéstico indica que el 35% de los encuestados se muestra
indeciso o no esta de acuerdo con aceptarlos en la escuela. Este
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porcentaje se eleva a un 49% en la Universidad Auténoma de Santo
Domingo (Replblica Dominicana). En el mismo sentido, se registra
que un 34% duda o no esta de acuerdo en permitir que un docente
afectado con el virus pueda continuar realizando su trabajo. Los
datos mencionados son una fuerte [lamada de atencién para abordar
este tema en el proceso de formacidon docente inicial y en ejercicio,
es también, un problema de informacidon y de practica de valores
para la inclusion.

Ante la pregunta directa de si sabria trabajar con un alumno(a) con VIH
o SIDA encontramos que un 68% indica que no y el escaso 29% de
aquellos que afirman sentirse capacitados para realizar dicha tarea,
evidencian serias contradicciones, el 45% cree o duda acerca de si el
virus puede vivir sobre los objetos, 34% en el agua, 25% en el aire y el
26% teme o duda poner en riesgo su salud al compartir espacios fisicos
con una persona portadora.

Es indudable que en el trabajo cotidiano de los docentes, estas
creencias podrian, muy probablemente, influir negativamente en su
relacion con alumnos con VIH o SIDA y en los resultados educativos
de éstos.

Finalmente se debe sefalar que el 74% refiere no tener dificultades
para tratar temas de sexualidad, hecho que debe ser considerado
como una fortaleza, pues el tema de prevencion del VIH deberia
insertarse en programas de derecho y salud sexual.

5. LAS CONCLUSIONES Y RETOS QUE DEJA EL DIAGNOSTICO

El estudio explord tanto las areas de conocimiento general, la de
actitudes frente al VIH y SIDA, como también la percepcién del rol
docente como respuesta social frente a las estrategias de prevencion.
Con el objetivo de evaluar conocimientos generales y especificos se
consideraron los ambitos de informacion bdsica, prevencion y
transmision. Los resultados del diagnostico sefialan que los ambitos
referidos a las formas de prevencién y transmision del virus obtienen
mejores niveles de logro frente al area de informacion basica, donde
se observan vacios y contradicciones importantes.
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El ambito de informacion bdsica explord aspectos relacionados con
la infeccion, comportamiento y persistencia del virus fuera del
organismo; diferencias entre VIH y SIDA y desarrollo del sindrome.
Los datos obtenidos sefialan la necesidad de trabajar fuertemente
esta area, ya que, como se ha visto, el desconocimiento y la falta de
informacion interfieren significativamente con las medidas a tomar
en relacién a las formas de transmisidn, prevencién y, de manera
especial, en las actitudes tanto frente a la infeccidon, como hacia las
personas portadoras del virus. De hecho ésta es el area donde menores
niveles de logro se observan en todo el instrumento, siendo un dato
comln a todas las instituciones participantes. Adicionalmente, se
encontrd que una cuarta parte de la poblacidon encuestada refiere no
haber recibido informacion de manera sistematica y sostenida, lo
cual es, de todas maneras, significativo.

Las principales fuentes de informacion sobre el tema, tanto para la
poblacién de docentes como para sus estudiantes fueron, en primer
orden, la television, seguida por los folletos y finalmente los periddicos
y revistas. En ambos casos la capacitacién ocupa sélo el cuarto lugar.

Entre los datos mas relevantes de esta area debemos sefalar que
existen serias confusiones entre lo que significa ser portador del
virus y haber desarrollado el SIDA, en muchos casos ambos términos
son asumidos como sinénimos.

La mayoria de docentes y estudiantes encuestados reconocen que la
forma de evaluar si una persona es portadora del virus estaria
vinculada, en primer orden, a la prueba de Elisa, sequida por la
sintomatologia del paciente y, finalmente, la prueba de Western Blot.
Como se puede observar, la sintomatologia es considerada la segunda
forma de deteccion del virus. Esta informacion se contradice con la
respuesta de un amplio margen de la poblacion que seiala,
acertadamente, que el virus puede estar en el organismo por muchos
afos sin que se presenten sintomas de haber contraido la infeccion,
y se corrobora cuando refieren que una persona se puede ver y sentir
sana sin ser esto indicador de estar libre del virus.

Pese a lo anterior, la casi totalidad de la poblacién evaluada considera
no estar bajo ningln riesgo de contraer el VIH y en consecuencia no
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se ha realizado nunca una prueba de descarte. Ello aparentemente
podria reflejar una sensaciéon de invulnerabilidad, creencia que
resultaria peligrosa por cuanto no se estaria asumiendo la necesidad,
ni el valor de la prevencién a nivel personal, un tema que adquiere
particular relevancia si asumimos que los docentes, dificilmente,
pueden formar una cultura de prevencién y autocuidado, cuando ellos
mismos no la tienen.

Los sintomas mas asociados a la infeccion por VIH son: fiebre
prolongada, malestar general, fatiga, pérdida inexplicable de peso
y diarreas cronicas. Se hace necesario enfatizar que estos sintomas
presentados de forma aislada pueden responder a diversas
enfermedades, y que el VIH s6lo es detectable a través de pruebas
de laboratorio.

Como principales causas del aumento de casos con VIH y SIDA se
consideran las relaciones sexuales sin proteccidon y con mdltiples
parejas; el desconocimiento sobre las formas de transmision, seguido
por el aumento de la promiscuidad sexual. Si bien los resultados
indicarian un conocimiento valido en algunos aspectos con relacion
a ello, habria que reflexionar sobre si estas respuestas esconden
actitudes prejuiciosas. Como ya se mencion6, la realidad revela un
alarmante incremento de personas que, teniendo una sola pareja,
no se protegen y contraen la infeccion.

Es ampliamente reconocido que existen medicinas y tratamientos
que contribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas con
VIH, mas no para curarla; se observa que una cuarta parte de la
poblacién evaluada, no tiene informacién clara al respecto.

Los conocimientos sobre las formas de prevencién que se manejan
no son completos, dejando entrever mucha inseqguridad acerca de
las medidas preventivas y de autocuidado. Es ampliamente reconocido
que no existe vacuna para prevenir el virus. Quienes responden a
esta pregunta de manera errénea o informan no saber, conforman
porcentajes bajos. Cabe mencionar que aunque hay diferencias
significativas al interior de las instituciones, encontramos mayor
desconocimiento en la poblacion de estudiantes.
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Por otro lado, la mayor parte de la poblacién sabe que no todos los
métodos anticonceptivos ayudan a prevenir el VIH. Pese a ello se
encuentra duda o desconocimiento respecto al uso de espermicidas.
Contrario a esto, el preservativo y su uso adecuado son ampliamente
reconocidos como forma de prevenir el contagio.

En lo referido a los métodos de desinfeccion como medidas para la
prevencién del virus, asi como su resistencia fuera del organismo,
hay desinformacién y dudas al respecto. Se requiere por tanto,
enfatizar en que el virus que causa el SIDA no sobrevive a los
desinfectantes habituales, y que las medidas preventivas que se deben
tomar para evitar su transmisién son las mismas normas de higiene
generales que se toman para evitar cualquier otra enfermedad y no
son especificas para el VIH.

En cuanto a la transmision del virus, casi la totalidad de los
entrevistados maneja informacion correcta sobre que éste puede ser
transmitido a través de las relaciones sexuales, transfusiones de sangre,
y de la madre a hijo(a) durante la gestacion. Se requiere fortalecer
este conocimiento informando ademas que el contagio se puede dar
durante el parto o circunstancias perinatales y posteriormente a través
de la leche materna, aspectos donde se encuentran porcentajes
significativos de desconocimiento. Igualmente, es importante aclarar
mitos e ideas erroneas sobre las formas de transmision, ya que adn
hay quienes creen o desconocen si el virus puede sobrevivir en el aire,
sobre los objetos, o ser transmitido a través de fluidos corporales
(lagrimas, sudor, saliva, etc.).

Cerca de la cuarta parte no sabe o considera que la picadura de
insectos puede ser una via de transmision. Asi mismo, un porcentaje
similar considera como fuente de contagio el compartir alimentos
con personas portadoras y dudan o desconocen si el virus se transmite
por bafarse en la misma piscina, rio o playa con una persona
portadora del virus. Estos datos hablan de un numeroso grupo con
el cual hay que trabajar con fuerza para crear conocimiento y
desmitificar algunas ideas erroneas que circulan en el medio, para
contrarrestar la exclusion de las personas afectadas por el VIH.

39



OREALC/UNESCO

Estos resultados ponen en evidencia la urgente necesidad de que tanto
maestros como estudiantes conozcan bien diversos aspectos
relacionados al VIH y al SIDA, asi como los alcances del sistema
educativo en la forma de luchar contra este mal. Es importante que los
docentes sean capaces de educar sobre el hecho de que el contacto
ocasional no sexual no entrafa riesgo de adquirir o transmitir el virus.

Con referencia a las actitudes, si bien la mayoria de la poblacién
considera acertadamente que compartir espacios fisicos con una
persona con SIDA no pone en riesgo su salud, otra vez, una cuarta
parte teme o se muestra indecisa ante esta situacion. La falta de
informacion precisa sobre este aspecto, ademas de los esquemas y
prejuicios mentales, influye significativamente en la discriminacién
e interfiere con el deseo explicito de solidaridad e inclusidn.
Igualmente, un 25% de la poblacién de estudio duda o considera
que no se debe aceptar a nifios con VIH o SIDA en las escuelas, y una
proporcién similar manifiesta que no se debe permitir al docente
con VIH continuar dando clases.

Aunque encontramos a un significativo sector de la poblacion que
seflala no tener inconvenientes en compartir el salén de clases con
una persona portadora del VIH, en compartir alimentos o que no
excluiria a un amigo si se contagiara con el virus, ese persistente
25% expresa reparos o duda al respecto. Los porcentajes de indecision
o temor tienden a elevarse conforme la persona portadora es mas
proxima, como el caso de un familiar.

Por otro lado, en todas las areas exploradas se encuentran diferencias
importantes a favor de los docentes, mas no a nivel de la variable
sexo, pues hombres y mujeres responden igual.

Si bien diversas investigaciones refieren que el conocimiento del
tema no cambia necesariamente las conductas y actitudes, creemos
que es necesario impartir de manera sostenida informacién sélida y
actualizada como forma de elevar los niveles de conocimiento de la
poblacion de estudio, pues se observa una correlacién positiva y
moderada entre los &mbitos de conocimiento general y las actitudes.
Esto hace suponer que a mayor manejo de informacién correcta,
mejores posibilidades hay de modificar las actitudes para conseguir
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una relacién inclusiva y de apoyo a las personas portadoras del virus.
Con mayor razén por cuanto en todos los casos se evidencia la
necesidad de trabajar exhaustivamente el tema, y contar con
herramientas que les permitan cumplir con el compromiso de formar
conciencia en la familia y la sociedad, y con ello hacer frente tanto a
la epidemia como a la discriminacion.

En lo referido al rol docente, el estudio muestra que tanto los docentes
formadores, como los alumnos se sienten comprometidos y alineados
en esta labor, mayoritariamente parecen haber comprendido la
importante tarea que la sociedad espera cumplan frente a esta
problematica. La escuela es sefialada como el espacio por excelencia
para realizar la prevencion frente al VIH, en seqgundo orden se sefialan
los servicios de salud y finalmente la familia. Habria que considerar
el trabajar con la poblacién de estudiantes estrategias que les
permitan liar esfuerzos con la familia y la sociedad.

Como principales dificultades para trabajar el tema, tanto los docentes
como sus alumnos sefialan en primer orden: la falta de informacion/
capacitacion, seguidos por la falta de interés y finalmente los
prejuicios, al considerar el tema como tabd. En consecuencia, un
amplio margen de la poblacién de estudio no se siente preparado
para trabajar el tema.

Aunque en todos los casos el nivel de compromiso y responsabilidad
de los docentes es superior al de los alumnos, mayoritariamente se
reconocen parte de la solucion a esta problematica.

Finalmente, cabe sefalar que la poblacidn encuestada esta consciente
de sus limitaciones y vacios de informacién y demanda estrategias,
programas y proyectos que potencien las experiencias en marcha y
consigan incidir positivamente en cambios de actitudes en los
responsables de la formacion de maestros y en los propios docentes,
quienes tienen la inmensa oportunidad de apoyar el combate a esta
pandemia, mediante su trabajo con estudiantes, familias y
comunidades.
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6. LECCIONES APRENDIDAS

Premisa: la ampliacion de la malla curricular, la inclusién de mas
horas de docencia, o de temas emergentes en las instituciones
educativas implica redistribucion de recursos financieros y humanos
en el seno de las instituciones, sobre todo en aquellas donde las
mallas curriculares son frecuentemente rigidas, donde la distribucion
de tiempo y recursos es arduamente negociada y dificilmente
conciliada y la inclusiéon de nuevos temas resulta compleja.

Por mucho que haya un consenso inicial entre los docentes respecto
a que la prevencion del VIH y SIDA es un tema importante para los/
las estudiantes, a la hora de comprometer tiempo y recursos, el asunto
toma otro cariz. Son necesarias negociaciones, abogacia interna y
externa, alianzas y recursos frescos.

A continuacién, a partir de los informes entregados por los
responsables del proyecto en las distintas instituciones participantes,
y de un analisis realizado por éstos, con el apoyo de especialistas de
PROEDUCA-GTZ y consultores externos, se entrega un conjunto de
lecciones aprendidas respecto del tema.

- Se requiere de un proyecto, que lleve a la institucion recursos
financieros y simbdlicos que den sentido y fuerza a la insercion.
En el caso de este proyecto, la presencia de la UNESCO,
altamente valorada y apreciada por los educadores, constituye
un primer aporte - de caracter simbélico - que confiere fuerza
institucional al proyecto. Asi mismo, los recursos financieros
que el proyecto aporta de modo directo a la institucién, aun cuando
extremadamente limitados, permite también abrir paso a la
propuesta.

- Es necesario un equipo promotor, responsable del proyecto y de
sus actividades. El equipo promotor se transformé en el impulsor
de las actividades, el promotor de las negociaciones, el
aglutinador de alianzas y el centro de desarrollo técnico
curricular de la propuesta. La presencia de académicos de
prestigio formando parte o dirigiendo el equipo le confiere a
éste mayor visibilidad e influencia.
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- Un proyecto que abarca miiltiples instituciones debe disefiarse en
grandes lineas. Abriendo componentes generales del tipo
negociacion institucional, coordinaciones interdisciplinarias, etc.
que permitan que cada institucion, de acuerdo con sus
caracteristicas e idiosincrasias se desenvuelva de modo
auténomo. En el presente caso, se tiene una diversidad de
situaciones de llegada, al final de los casi dos afios de trabajo.
En instituciones como el Instituto Pedagdgico Nacional de
Monterrico, de Lima Perl, caracterizado por una cultura
organizacional de alta productividad, un claro e indiscutido
liderazgo de sus directivos, y preocupacion por el tema de plazos
largos, se logrdé una insercion plena, en las diversas areas de la
formacion docente, y en distintas actividades. En otros casos, y
por diversas razones, la insercion fue mas limitada.

- La naturaleza de los temas de la prevencion del VIH y SIDA y su
tratamiento curricular, pueden convertirse, en si mismas, en
desafios para la inclusion. En efecto, la organizacion del trabajo
docente se estructura en base a disciplinas con tradiciones
cientificas, humanistas o artisticas de muy larga data. La
prevencion del VIH y SIDA exige la interdisciplinariedad.
Las tradiciones docentes universitarias organizan la ensefianza
y el aprendizaje desde perspectivas predominantemente
racionalistas. En cambio, la prevencidn del VIH requiere el
involucramiento personal integral de los educandos: actitudes,
emociones, habitos y habilidades. Por lo tanto, si bien las
actividades ocasionales, aisladas y festivas o expresivas pueden
aceptarse, la aceptacion se vuelve un desafio mayor cuando
una disciplina asi busca insertarse de modo mas permanente
en la institucion.

- El apoyo de las autoridades es indispensable. Aun mas, hay mayor
garantia de éxito en la insercion cuando el tema forma parte
de las ideas fuerza y de los programas o politicas sostenidas
por las autoridades de la institucién. Cuando éstas son
simplemente “convencidas”, se corre el riesgo de quedar en
situacidn de aislamiento y con débil posibilidad de sustentarse.
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- La participacion de los estudiantes y de los docentes afiade
sinergia al proyecto. Los proyectos de insercién realizados con
participacion de diversos actores, no solamente como participantes
pasivos sino como tomadores de decisién, agregan fuerza
institucional al proyecto.

- Los estudiantes son clave. Para los estudiantes el tema es
altamente pertinente y relevante. Su entusiasmo los lleva a
donar tiempo y esfuerzos en pro de las actividades del
proyecto. Son el primer y mas grande aliado del proyecto.

- Las alianzas externas también son de primera importancia. Al
menos en dos de las experiencias, las instituciones fueron
contactadas por las autoridades de las comisiones nacionales
contra el sida de sus respectivos paises. Dichos contactos son
fuente de recursos simbédlicos, politicos o financieros adicionales,
aunque también implican riesgos derivados de las suspicacias
entre los sectores de educacion y de salud.

7. PROYECTOS DESARROLLADOS EN LAS INSTITUCIONES
PARTICIPANTES

En las siguientes paginas se presentan los informes de ejecucion del
proyecto a nivel de cada institucion, por considerarse Gtiles en un
doble sentido. El primero en cuanto muestran las particularidades
que marcaron el rumbo de este esfuerzo en cada institucion y, el
segundo, en la medida en que destaca las iniciativas y aportes que
se realizaron y que pueden servir de inspiracion para el trabajo de
otras instituciones educativas, en general y formadoras de docentes,
en particular.

Los informes tienen, basicamente, un esquema comin de presentacion
(con algunas variaciones): parten de una brevisima descripcion de
la situacion en el pais, con relacion al VIH y SIDA, hacen referencia a
algunas caracteristicas institucionales, muestran los resultados mas
sobresalientes del diagnostico y sefialan las acciones derivadas de
los datos obtenidos.
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Los informes, igualmente, se detienen en la identificacion de los
logros y las dificultades del proyecto y destacan las lecciones
aprendidas en el animo de aportar tanto desde los avances como
desde la alerta respecto de las tensiones que surgen en el marco de
un tema que tiene una alta sensibilidad.

La elaboraciéon de los informes estuvo a cargo de los equipos

integrados en cada institucion bajo la conduccién de un coordinador
o coordinadora institucional.
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ANEXO

CUESTIONARIO

Este cuestionario es anénimo. Es decir, nadie podra identificar sus respuestas, las cuales
seran tratadas con la mas absoluta confidencialidad y reserva.

Su participacién es voluntaria, si por alguna razén no desea participar puede comunicar su
decision en este momento y dejar el aula.

EL cuestionario contiene una serie de preguntas y de afirmaciones cada una de las cuales
tienen diversas categorias de respuesta. Le solicitamos que lea con atencién cada una de
ellas y nos proporcione una respuesta sincera y honesta. Recuerde que NO existen respuestas
buenas ni malas.

Datos generales

1. Pais: 2. Institucion:

3. Edad: 4. Sexo: F M
5. Estado civil: 6. Docente:

7. Especialidad: 8. Afos de servicio docente:

9. Estudiante: 10. Especialidad:

11. Ciclo que cursa:

12. ;Cual ha sido su principal fuente de informacion sobre VIH y SIDA?

a) Folletos
b) Radio
c) Periddicos, revistas

d) Capacitaciones
e) TV
f) Internet

—_~ o~~~
— — —
—_ o~~~
—_ — —

g) Otros (especificar)

13. En el presente aiio, ¢ha recibido informacion sobre VIH y SIDA?

a)Si() b) No ()
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14. ¢En qué medida considera usted haber estado en riesgo de contraer VIH?

Alto riesgo Bajo riesgo (

—_
— —

Mediano riesgo Ningln riesgo (

15. ¢Se ha realizado alguna vez una prueba de descarte de VIH?

a) Si ¢Cual?

¢Hace cuanto tiempo? (en meses)

b) No

16. A continuacion le presentamos un listado de afirmaciones.
(Marque con una X, en la columna correspondiente del cuadro, si la afirmacion es verdadera,
falsa o no sabe)

AFIRMACION VERDADERA  FALSA NO SABE

16.1.  EL VIH-SIDA sélo puede afectar a
algunas personas.

16.2. Se puede tener el virus del SIDA por
muchos afios sin tener sintomas de
la enfermedad.

16.3. Todos los métodos anticonceptivos
pueden ayudar a prevenir el VIH-SIDA.

16.4. Es igual tener VIH que SIDA.

16.5. Tan pronto una persona es contagiada
con el VIH desarrolla el SIDA.

16.6. Puede haber errores en los resultados
de VIH.

16.7. Todas las personas con SIDA tienen
los mismos sintomas.

16.8. Una persona infectada con el VIH que
no presenta sintomas es considerada
portador o seropositivo.

16.9. Una persona que se ve y se siente
sana no necesita hacerse una prueba
de VIH.
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17. El aumento de casos de infeccion con VIH y SIDA se debe a:

(Marque tres de las alternativas que considere mas importantes)

a) La falta de comunicacion en la pareja

b) El aumento del consumo de alcohol y drogas

c) Una educacién sexual insuficiente

d) Las relaciones sexuales con multiples parejas sin proteccion
e) Desconocimiento sobre las formas de transmision

f) Promiscuidad

18. EL VIH puede sobrevivir en:

a) El aire SI NO __
b) El agua SI NO __
c) Sobre los objetos SI NO

19. El virus del SIDA puede ser facilmente destruido por:

a) El calor SI NO __
b) El agua ST NO __
c) La lejia SI NO __
d) El alcohol ST NO __
e) El agua oxigenada SI NO _

—_~ o~~~ ~ —~
—_— — — — — —

No sabe
No sabe
No sabe

No sabe
No sabe
No sabe
No sabe
No sabe

20. ;Qué puede hacer una persona para prevenir el contagio de VIH-SIDA?

(Marque con una X si las afirmaciones son verdaderas, falsas o no sabe)

AFIRMACION VERDADERA
20.1.  Vacunarse contra el SIDA.
20.2.  Alejarse de personas que tienen
VIH-SIDA.
20.3. Usar condon.
20.4.  No recibir sangre que no haya sido
analizada.
20.5. Utilizar espermicidas.
20.6. Lavar los genitales inmediatamente
después de haber tenido relaciones.
20.7. Tomar o usar hierbas medicinales.
20.8. Usar jeringas descartables.
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21. ;Como se transmite el virus del SIDA?

(Marque con una X en el cuadro si la afirmacion es verdadera, falsa o no sabe)

21.1.

21.3.
21.4.

21.10.

21.11.
21.12.

21.13.
21.14.

22. ;Como se evaliia si una persona esta infectada con el VIH?
(Marque con una X en el cuadro si la afirmacion es verdadera, falsa o no sabe)

22.1.
22.2.
22.3.

AFIRMACION
Por dar la mano o tocar a una persona
que tiene SIDA.
Por medio de fluidos bioldgicos
contaminados (sangre, semen,
flujo vaginal).
A través de transfusiones de sangre.
Relaciones sexuales vaginales, orales
y anales.
Por la picadura de mosquitos,
zancudos u otro insecto.
Por compartir alimentos con una
persona afectada por el VIH o SIDA.
De la madre gestante a su hijo
durante el embarazo.
Por bafarse en la misma piscina, rio,
o playa que un enfermo de SIDA.
De madre a hijo a través de la
leche materna.
A través del sudor, lagrimas, saliva,
orina, heces.
De la madre al hijo durante el parto.
Por el inadecuado uso del conddn
durante las relaciones sexuales.
Por compartir jeringas o agujas.
Por la manipulacion de utensilios,
vajilla, teléfono, etc. utilizados
por una persona infectada.

AFIRMACION
A través de la prueba de Elisa.
A través de la Prueba de Western Blot.
Sintomas del paciente.

VERDADERA

VERDADERA

FALSA

FALSA

NO SABE

NO SABE
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23. Seiiale cudl(es) de las siguientes caracteristicas estan asociadas al VIH-SIDA.
(Marque con una X en el cuadro si la afirmacion es verdadera, falsa o no sabe)

AFIRMACION VERDADERA  FALSA NO SABE

23.1. Fiebre prolongada intermitente.
23.2. Sudoracion nocturna abundante.
23.3. Malestar general y fatiga extrema.
23.4. Pérdida inexplicable de peso.
23.5. Diarreas cronicas.
23.6. Tos persistente no causada

por el tabaco.
23.7. Ganglios aumentados de tamaifio

en todo el cuerpo.

24, ;Como es el tratamiento que puede recibir una persona infectada con el VIH o con SIDA?
(Marque con una X en el cuadro si la afirmacion es verdadera, falsa o no sabe)

AFIRMACION VERDADERA  FALSA NO SABE

24.1. Existen medicinas que curan el SIDA.
24.2.  EL SIDA puede curarse con hierbas

medicinales.
24.3.  No hay tratamiento efectivo para

curar la enfermedad.
24.4.  Existen medicinas que mejoran la

calidad de vida de las personas

afectadas por el VIH.

25. Marque con una X si, no o indeciso segiin sea su caso.

AFIRMACION SI INDECISO NO
25.1. Compartir espacios fisicos con una per-
sona con SIDA pone en riesgo mi salud.
25.2. Tendria temor de contagiarme si viviera
con una persona o familiar con SIDA.
25.3. Tendria inconveniente de compartir la
clase con un compafiero(a) con SIDA.
25.4.  Solo los homosexuales se deben
preocupar por el SIDA.
25.5. Las personas afectadas con VIH-SIDA
deben ser aisladas para no contagiar a otros.
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25.10.

25.11.

25.12.

25.13.

25.14.

25.15.

26. ;Donde cree usted que se debe recibir informacion sobre VIH-SIDA?

AFIRMACION SI INDECISO
Se debe aceptar a nifios/as con VIH o
SIDA en las escuelas.
Excluiria de mi grupo a un amigo si se
contagiara con el VIH-SIDA.
Se debe permitir a un docente con VIH
continuar dando clases.
Me avergiienza proponer el uso
de condon.
El VIH se puede contagiar con una
sola relacion sexual.
Se esta exagerando o dando demasiada
importancia al tema del SIDA.
Los hombres deben cuidarse mas
del SIDA.
Si un familiar se infectara con el VIH
podria cuidarlo en mi hogar.
Podria comer con una persona infectada
con VIH o SIDA sin sentir temor.
EL SIDA es una enfermedad de
drogadictos.

(Puede marcar mas de una opcion)

a) En la

c) En los servicios de salud

escuela b) En la casa

d) Otros (especificar)

—_
— —

NO

27. ¢En qué nivel educativo cree usted que es mas pertinente informar sobre VIH-SIDA?
(Puede marcar mas de una opcion)

a) Prima

b) Secundaria (

28. ;Los docentes estan preparados para trabajar el tema de VIH-SIDA?

a)Si()

ria () c) Superior
) d) Otros (especificar)

b) No ()

)
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29. ;Por qué?
(Sefiale 2 razones)

1)

2)

30. ¢;Cuanta responsabilidad cree usted que tiene la escuela en el trabajo de prevencion
de VIH-SIDA?

a) Mucha () b) Poca ( ) c) Nada ()

31. ;Cree usted necesario trabajar el tema de prevencion del VIH y SIDA en su

institucion?

a)Si( ) b)No()

32. ;Personalmente que dificultades encuentra usted para trabajar el tema de
prevencién del VIH y SIDA?

33. ¢Tiene usted suficiente informacién como para trabajar el tema de prevencion del
VIH- SIDA?

a)Si( ) b)No()

34. La informacion que ha recibido de su institucion sobre VIH y SIDA es:

a) Mucha informacion
b) Suficiente informacion
c) Poca informacion

—~ o~~~
—_— — — —

d) Nada de informacion
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35 ;Qué dificultades encuentra usted para trabajar el tema del VIH en su institucion?

1)

2)

36 ¢Sabria usted como trabajar con un alumno/a con VIH o SIDA?

a)Si() b) No ()

37. Tengo dificultades para tratar temas de sexualidad

a)Si() b) No ()
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1. SITUACION EN ARGENTINA

La situacidon en Argentina, segln los datos recogidos por ONUSIDA,
a septiembre del 2004 revela que existe un total de 53.719 casos
acumulados de VIH y SIDA, de los cuales 26.832 corresponden a
personas en fase SIDA y 26.887 serian portadoras del virus. De
acuerdo a los registros del sistema de vigilancia epidemiolégica que
lleva adelante el Programa Nacional de Lucha Contra los Retrovirus
del Humano, SIDA y Enfermedades de Transmisidon Sexual (ETS) se
estima que de aproximadamente 130.000 personas afectadas, el 65%
desconoceria su situacion seroldégica. La mayor concentracion se
observa en las zonas urbanas. Las estadisticas muestran que el
sindrome afecta fundamentalmente a la poblacién joven y adulta,
concentrandose principalmente en ambos sexos entre los rangos de
edad de 25 y 34 afos.

La Facultad de Educacion Elemental y Especial de la Universidad
Nacional de Cuyo como institucion universitaria formadora de docentes
en Educaciéon General Basica (I y II) y en Educacién Especial elabord
y ejecutd (agosto del 2004) un proyecto institucional en el marco de
un proyecto general de la OREALC/UNESCO sobre la inclusion de la
prevencion del VIH y SIDA en el curriculo de la formacién docente.
Dado que la intencion es trabajar la prevencion contra VIH y SIDA, ya
no sdlo desde las areas de la salud, sino desde la educaciéon como una
estrategia innovadora, la facultad decidi6, institucionalmente,
integrarse al proyecto, aportar, aprender y generar una propuesta de
trabajo con sus docentes y estudiantes, aprovechando que la
institucién tiene interesantes experiencias que articulan formacion
docente con tematicas de salud y que es un espacio de intercambio y
alianza con otras instituciones formadoras, miembros de KIPUS, la
Red Docente de América Latina y el Caribe.

2.  ALGUNOS DATOS DEL DIAGNOSTICO

La muestra para la realizacion del diagnéstico participativo fue
seleccionada entre los docentes del tercer afio de los cuatro
profesorados, esto fundamentado en que las asignaturas facilitaban
el espacio para abordar la tematica desde una propuesta didactica.
Asi mismo, este grupo de profesores seria el primer beneficiado de
la capacitacion.
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Los instrumentos se aplicaron, también, a los alumnos que cursaban
el segundo afio de las distintas carreras, quienes en el siguiente
ciclo lectivo tomarian contacto con los profesores capacitados. La
decision adoptada responde a que en nuestra instituciéon en segundo
afno se elige la orientacion en las distintas especialidades, lo cual
garantizaria en cierto modo su permanencia y permitiria su
sequimiento hasta el egreso.

El tamafo de la muestra total para el diagnéstico fue de 121
estudiantes de los cuales el 76,15% son de sexo femenino. El nimero
de docentes formadores fue de 30, siendo el 18,5% mujeres.

Tabla N° 1
POBLACION SEGUN TIPO Y SEXO

Sexo

Encuestados Femenino Femenino % Masculino Masculino % Total Total %

Estudiante 115 80% 6 75% 121 80%
Profesores 28 20% 2 25% 30 20%
Total general 143 100% 8 100% 151 100%

Fuente: Elaboraciéon U.N. de Cuyo, octubre de 2005.
2.1. Los hallazgos

En esta seccién se presentan los aspectos mas relevantes del
diagnéstico, en cuanto a conocimientos, actitudes y rol docente.

2.1.1. Conocimientos

Respecto de la informacion recibida en el Gltimo afo sobre VIH y
SIDA hay un porcentaje considerable de docentes y alumnos que no
ha recibido informacién, mostrandose mas del 50% de los estudiantes
desinformados y un 38% en el caso de los docentes. Esto nos hace
replantearnos si las campafas masivas de prevencidn junto a otras
acciones realizadas en nuestro pais, dan el resultado buscado, entre
otras interrogantes, como son las preferencias a la hora de elegir
fuentes de informacion por parte de la poblacion.

Como principales fuentes de informacion, tanto docentes (63%) como
estudiantes (84%) eligieron los folletos. La segunda fuente
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mencionada para ambos grupos corresponde a la TV. Los documentos
cientificos, los libros y la escuela fueron elegidos por una minoria
de docentes (10%) y ningln estudiante.

Grafico N° 1
PRINCIPAL FUENTE DE INFORMACION DEL ENTREVISTADO SOBRE
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Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacién docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

En lo referente al nivel de conocimientos debemos destacar que los
resultados obtenidos no son satisfactorios, ya que las puntuaciones
obtenidas en la categoria de no sabe son bastante significativas.

Asi, encontramos que tanto docentes (26%) como estudiantes (33%)
informan no tener claridad sobre si el virus puede ser transmitido a
través de la picadura de mosquitos, zancudos u otros insectos. En el
mismo sentido se pudo determinar que un 22% de docentes y 24%
de alumnos, tienen las mismas dudas sobre si la transmision puede
darse a través del sudor, lagrimas, saliva, orina, heces, etc.

Sin embargo, es importante sefialar que a pesar de que tanto docentes
como estudiantes sefialan que la transmision del virus no puede
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darse por bafarse en la misma piscina, rio o playa, encontramos que
el 52% de la poblacién de docentes y el 64% de estudiantes cree o
duda acerca de si el virus puede sobrevivir en el agua.

Del mismo modo, mientras que en una parte de encuestados responden
mayoritariamente que el virus no puede ser transmitido a través del uso
compartido de vajilla, utensilios, teléfonos, etc., un 52% de la poblacion
general cree o duda que el virus pueda sobrevivir sobre los objetos.
Estos datos nos indican la deficiente informacién acerca del tema.

Otro aspecto que es importante de sefialar es la falta de claridad
acerca de la transmision vertical, donde un porcentaje significativo
de docentes (48%) y estudiantes (55%) considera falso o no sabe si
el contagio puede darse a través de la leche materna, o bien durante
el embarazo, 23% y 18%, respectivamente.

2.1.2. Actitudes

Si bien se observa una marcada tendencia a la no discriminacién, se
encuentran porcentajes importantes de docentes y estudiantes que
revelan dudas o responden no saber, evidenciando actitudes de
discriminacion o temor frente al contagio. Asi encontramos que:

- Un 13% de docentes y un 18% de estudiantes consideran poner
en riesgo su salud al compartir espacios fisicos con una persona
con VIH o SIDA.

- En el mismo sentido, un 60% de docentes y 51% de estudiantes
tendrian temor de contagiarse si vivieran con una persona o

familiar enfermo con SIDA.

- 23% de docentes y 22% de estudiantes expresan dudas o refieren
que excluirian a un amigo si se contagiara de VIH o SIDA.

- 36% de estudiantes cree que los hombres deben cuidarse mas
del SIDA, y el 12% duda al respecto.

- 20% de docentes y 28% de estudiantes no saben si podrian
cuidar a un familiar con VIH en su hogar.
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- Un 17% de docentes y un 31% de estudiantes no saben si podrian
comer con una persona con VIH o SIDA sin sentir temor.

Es importante destacar que cerca del 40% de docentes y el 65% de
estudiantes consideran no tener ningln riesgo de contraer VIH. Este
dato nos obligan a reflexionar acerca del cuidado de nuestra salud
en general y sobre todo en la necesidad de desarrollar conductas
preventivas. Esto podria relacionarse con las bajas puntuaciones
obtenidas en el area de la informacion, entre otras razones.

Con respecto a la realizacién de la prueba de descarte, cabe destacar
que mas del 80% de estudiantes y un 55% de docentes nunca se ha
realizado una prueba de descarte de VIH y SIDA.

En el mismo sentido, llama la atencidon que quienes dicen haberse
realizado una prueba de descarte tuvieron dificultad para recordar
cual o no pueden precisar el nombre de la prueba. Sélo un 15% de
docentes y un 9% de los estudiantes sefialaron el método Elisa
como prueba especifica del VIH y SIDA, mostrandose ademas que
s6lo el 7% de los docentes y el 38% de los estudiantes se han
realizado dicha prueba en el Gltimo afio, mientras que el resto oscila
entre los 24 meses y mas de 120 meses. Ello podria reflejar falta de
conocimiento o de concientizacion respecto a como contraer el virus
y que podria ademas estar relacionado con el gran porcentaje que
manifestdé no tener riesgo alguno de contraerla.

2.1.3. Rol docente frente al VIH y SIDA

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, nos preguntamos entonces
si como docentes estamos preparados para trabajar el tema en las aulas.

Es muy importante destacar que tanto los profesores como los
estudiantes en formacion manifestaron en un casi 97% y 90%
respectivamente, que los docentes no estdn preparados para tratar
la tematica del VIH y SIDA. Esta auto percepcion negativa respecto a
tratar el tema con los alumnos puede deberse a maltiples factores:

- Dificultades personales para trabajar el tema de la prevencion
del VIH y SIDA.
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- Dificultades para tratar temas de sexualidad.

- Informacidn escasa o nula para trabajar el tema de prevencién
del VIH y SIDA.

- Dificultades en la institucion para trabajar el tema del VIH y SIDA.

De cualquier modo, es importante destacar que los encuestados
docentes y estudiantes sefialaron en mas del 95% en ambos casos,
que la escuela tiene mucha responsabilidad a la hora de trabajar el
tema de la prevencion del VIH y SIDA, afirmacion que podria abrir
nuevos espacios para prevenir, concientizar y reflexionar sobre esta
tematica tan controversial, poniendo en juego nuestras creencias, mitos
y prejuicios tanto a profesores como a aquellos que estan en formacion.

) Tabla N° 2 i}
RECEPCION DE INFORMACION SOBRE PREVENCION DE VIH Y SIDA
Profesores Estudiantes
En la escuela 94% 99%
En los servicios de salud 87% 88%
En la casa 71% 76%

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacion docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

Respecto a la informacion de la tabla precedente resulta curioso
como, tanto docentes como estudiantes, ponen el énfasis en la
institucion escolar como la primera donde debe recibirse informacién
en lugar de la familia, considerada la célula social por excelencia.
Otra lectura posible es que la escuela ocupa en la sociedad actual un
lugar de relevancia tal que debe ser alli donde se reciba informacion
adecuada sobre este tipo de temas. No obstante estos puntos, otra
parte de la informacion revela que no existe una adecuada
capacitacion de los docentes para hacer frente a este rol, por lo que
se produce un desajuste entre la primera pretension y la verdadera
posibilidad de llevar a cabo la tarea en forma adecuada.

ELl 93% de la poblacién encuestada declara no contar con conocimientos

0 capacidad para trabajar con un alumno infectado, lo que genera un
desafio urgente de formacion de docentes en esta tarea (ver Grafico N° 2).
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’Gréfico N° 2
¢LOS DOCENTES ESTAN PREPARADOS PARA TRABAJAR
EL TEMA VIH Y SIDA?
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Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacién docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

Como se puede observar, el 65% de los docentes y el 84% de los
estudiantes manifestaron que no sabrian como tratar con un chico
con SIDA. Sin embargo casi el 90% de profesores y estudiantes
consideran que no hay exageracion al tratar este tema, lo cual podria
mostrar cierta tendencia a considerar esta probleméatica como
importante. Afortunadamente los datos indican que tanto docentes
como estudiantes concuerdan en la necesidad de que en la institucién
se capacite respecto al tema, en un llamado de atencidn para trabajar
a nivel de los programas curriculares institucionales.

Respecto a permitir que un docente con VIH o SIDA pueda continuar
ejerciendo su profesion, es notable que mas del 22% de docentes y
casi el 13% de los futuros docentes se muestren indecisos en tal
situacion, lo que invita a un debate controversial. El 10% de los
docentes y casi un 15% de los estudiantes consideraron que no debian
continuar dictando clases.

En resumen, la Tabla N° 3, muestra los resultados del diagndstico

participativo, los cuales nos dieron informacion inicial para la
implementacion del proyecto en nuestra institucion.
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Tabla N° 3
INDICADORES SOBRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES

HACIA EL VHI Y SIDA EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO

FACULTAD DE EDUCACION ELEMENTAL Y ESPECIAL!

CONOCIMIENTOS GENERALES POR SUB-AREAS  CONOCIMIENTOS

A A A ACTITUDES
INFORMACION PREVENCION TRANSMISION GENERALES

Total % 41.32% 86.26% 79.09% 68.89% 69.27%
n 151 151 151 151 151

: % 41.63% 85.73% 79.23% 68.86% 68.94%
Femenino n 141 141 141 141 141

Masculine %  37.00% 93.75% 77.14% 69.30%  74.00%
n 10 10 10 10 10

% 47.74% 90.73% 82.03% 73.50% 69.89%
Docente | 31 31 31 31 31

Estudiante % = 39.67% 85.10% 78.33% 67.70%  69.11%
120 120 120 120 120

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacion docente,

OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

3.

3.1.

ESTRATEGIA DE CAPACITACION SOBRE PREVENCION DE
VIH Y SIDA

Objetivos

Incorporar a la formacién de los/as docentes contenidos
conceptuales, de procedimiento y actitud que permitan el
desarrollo de los temas fundamentales para la prevencion
del VIH y SIDA.

Crear criterios propios y fundamentados cientificamente para la
transmision de comportamientos sexuales saludables.

Fomentar e implementar maneras de comunicacién y
enriquecimiento reciproco entre la escuela y la familia, extensivas
al ambito comunitario.

! Para saber sobre la construccién de los indicadores, ver el Diagndstico Participativo, punto 3, Metodologia
del Diagnéstico, pag. 18 en adelante.
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- Generar estrategias para la elaboraciéon de proyectos educativos
que favorezcan el desarrollo del tema VIH y SIDA en el &mbito escolar.

3.2. Modalidad y duracion

La modalidad del curso fue presencial, de 16 horas reloj de duracién.
Se desarrolld en un encuentro semanal de dos horas durante ocho
semanas consecutivas.

El curso fue programado para 30 participantes de los cuales sélo 19
pudieron tener continuidad en asistencia y puntualidad en la
exposicion de la evaluacion final.

3.3. La propuesta metodoldgica y el cronograma

Clase

1.
06/5/2005

2.
13/5/2005

3.
20/5/2005

4.
27/5/2005

5.,
03/6/2005

6.
10/6/2005

7.
17/6/2005

8.
24/6/2005

64

Tema

Presentacion Proyecto UNESCO.

Coordinadores y docentes.

Disertacion sobre VIH y SIDA (Dr. Bittar).

Conceptos cientificos y mitos

sobre VIH y SIDA.

Familia, escuela y comunidad.

Variantes de la sexualidad humana:
heterosexualidad, homosexualidad,

bisexualidad.

Conductas protectoras ante el VIH y SIDA.

Técnicas pedagogicas y didacticas para

la prevencion del VIH y SIDA.

Confeccién de proyecto educativo para
la prevencion del VIH y SIDA en los
diferentes niveles educativos.

Evaluacion.

Actividades

Exposicion tedrica.
Taller: discusion grupal.

Exposicion tedrica.
Taller: caceria de firmas.

Exposicion tedrica.
Taller: dramatizacion y
juego de roles.

Exposicion tedrica.
Taller: paneles de discusion
sobre conductas de riesgo.

Exposicion tedrica.

Taller: trabajar en grupo las
distintas conductas
protectoras de acuerdo a
la edad de los/as alumnos/as.

Exposicion tedrica.

Taller: confeccion de materiales
didacticos en funcion de la
edad de los/as alumnos/as.

Exposicion tedrica.
Taller: estudio de casos.
Elaboracion de planificacion
de una charla de educacion
sexual.

Visado y correccion de
planificaciones.
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3.4.

Breve descripcion de los resultados obtenidos

3.4.1. Conocimiento sobre el tema

Los participantes demostraron marcado interés y motivacion en
conocer sobre los origenes de la problematica del VIH y SIDA,
recorrido historico, estadisticas actualizadas en el nivel
mundial y en su contexto mas cercano, provincia, pais.

Mostraron diferentes niveles de informacion sobre el VIH y SIDA,
como por ejemplo: sus modos de transmisién, poblaciones

mas afectadas, entre otros, dado por conocimientos previos
a la capacitacion y también por la informacion recibida en el
primer encuentro.

Evidenciaron un marcado desconocimiento respecto de las
disposiciones legales sobre VIH y SIDA y verbalizaron la necesidad
de conocer las mismas para su desempefio docente.

Solicitaron que la informacion conceptual se relacionara en lo
posible, con casos reales del ambito escolar y comunitario.

Se pudo observar mayor dificultad en el conocimiento de técnicas
de deteccion del virus y de transmisién sexual como principal
via de contagio. Ademas, los participantes evidenciaron confusion
en conceptos tales como, sexualidad, género, roles sexuales y
orientacion sexual.

3.4.2. Actitudes o comportamientos

Los participantes reflejaron la oposicion entre lo que se sabe y
lo que se hace, tema que abri6 el debate y la reflexion sobre
las llamadas conductas de riesgo, prejuicios y mitos sociales
relativos a la pandemia.

Reflexionaron sobre la influencia de la falta de conocimiento

del VIH y SIDA o bien, de creencias erroneas como causantes
de comportamientos discriminadores.
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3.4.3.

4.1.

66

Mostraron cierta resistencia a tratar el tema de transmision
sexual y uso del preservativo.

Manifestaron la importancia de la interdisciplinariedad, el
compromiso, el trabajo en equipo, el respeto y la empatia
como indispensables para tratar el tema del VIH y SIDA.

Rol docente

Entre los participantes se generaron instancias de debate
e intercambio sobre situaciones de aula, en relacién con el
tratamiento del tema del VIH y SIDA.

Manifestaron la necesidad de promover desde la escuela y otros
espacios educativos conductas que favorezcan el cuidado
del propio cuerpo y del otro.

Se mostraron indecisos y dubitativos respecto de la etapa
evolutiva mas conveniente para tratar el tema en la escuela
asi como el espacio curricular mas adecuado.

Presentaron anteproyectos con propuestas didacticas referidas
a la tematica del VIH y SIDA comprometiéndose a implementarlos
en sus lugares de trabajo.

LOGROS Y DIFICULTADES EN LA IMPLEMENTACION DEL
PROYECTO
Logros

El proyecto fue aceptado y reconocido como institucional, con
el aval del consejo directivo de la unidad académica.

Si bien no todos los docentes convocados asistieron a la
capacitacion, los docentes que participaron mostraron gran
interés y motivacién.
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4.2.

Los docentes participantes se comprometieron a implementar
los proyectos presentados como evaluacion final, en las
asignaturas correspondientes.

En las asignaturas cuyos contenidos se relacionan con la
prevencion, se establecieron, en el marco del proyecto, acuerdos
para incluir el tema del VIH y SIDA.

La participacion de docentes del departamento de aplicacion
(escuela dependiente de la facultad) permitié que se generaran
nuevas propuestas educativas con respecto a la prevencion,
a partir de las acciones innovadoras sobre desarrollo y cuidado
personal, que contempla el proyecto educativo institucional.

Dificultades

La participacion de un nimero reducido de docentes, menor a lo
esperado, en los encuentros de capacitacién, podria ser considerada
un indicador de:

Dificultad para abordar la prevencién del VIH y SIDA como una
tematica vinculada a la sexualidad humana.

Indiferencia a la importancia del tema y alejamiento de la realidad
como respuesta a este flagelo social.

Escasa percepcion de la relevancia del rol docente en la
prevencion del VIH y SIDA en las instituciones educativas.

Dificultades en la revision y reformulacién de los planes de
estudio para incluir en los espacios curriculares el tema de la
prevencion del VIH y SIDA. Por ello se incluyd en la némina
de talleres optativos, cuyo cursado es obligatorio.

Difusion del proyecto obstaculizada por una comunicacidn

insuficiente hacia el interior de la institucion, sumada a una
falta de articulacion entre los diversos actores institucionales.
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Estd pendiente una evaluaciéon que mida el impacto en la poblacion
destinataria del proyecto.

5.  ESTRATEGIA PARA LA IMPLEMENTACION CURRICULAR DEL
VIH Y SIDA

Uno de los productos mas importantes de la ejecucion del proyecto,
es el disefio del taller Concientizacion sobre la prevencion del VIH y
SIDA en la escuela, el cual se realizara durante el ciclo lectivo 2006.

La propuesta de trabajo ofrece al futuro docente recursos didactico-
pedagégicos que favorecen el abordaje del tema VIH y SIDA desde
un enfoque preventivo. Asi mismo, permitira integrar la teoria y la
practica, desarrollar la reflexion y la accion mediante formas activas
de aprendizaje.

Tiene como propésito promover en los alumnos las capacidades de
informarse, comprender, analizar y evaluar, para realizar una lectura
de la realidad que les posibilite disefiar propuestas didacticas
adecuadas y creativas.

Los destinatarios seran alumnos del 2% y 3¢ afio de los profesorados
de la facultad de educacién elemental y especial.

5.1. Marco conceptual, modalidad, cronograma y evaluacion

El taller propone un marco conceptual para la prevencion del VIH y
SIDA en el que la sexualidad humana es considerada eje central. Este
enfoque implica un acercamiento positivo a la educacion sexual dentro
de un contexto mas amplio, la educacion para la salud entendida ésta
como creacion de habitos que permitan un desarrollo personal
saludable, una mejor calidad de vida y de relaciones interpersonales
basadas en la libertad, en la responsabilidad y en el respeto mutuo.

Desde esta concepcion de educacion para la salud y la educacion

para la sexualidad, se consideran temas transversales en las distintas
areas curriculares e inherentes a todos los ciclos y niveles educativos.
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Los contenidos conceptuales tendran como base los resultados del
diagnéstico que permitira incorporar y afianzar conocimientos sobre
la enfermedad, como asi también, modificar la informacién que se
tiene a partir de creencias erroneas.

5.2. Modalidad del taller

La modalidad seleccionada se concibe como un espacio que supera
la idea de aprender haciendo, constituyéndose ademas en un lugar
para el pensamiento, la experiencia reflexiva, el intercambio de ideas,
la problematizacion de la realidad, la cooperacion. De modo que el
futuro docente pueda generar propuestas didacticas en torno a la
prevencion del VIH y SIDA a la vez que construye su rol profesional
situado en la realidad circundante, dentro de un contexto
sociocultural con problematicas emergentes que exigen compromiso
y una vision multidisciplinar.

Cronograma: se implementara en dos encuentros semanales de dos
horas cada uno, con un total de 65 horas durante un cuatrimestre
en el ciclo 2006.

Evaluacion: se tendra en cuenta la asistencia, grado de participacion
grupal e individual asi como también una propuesta didactica elaborada
por los participantes para implementar en un contexto real.

Una vez finalizado el cursado del taller se aplicara un instrumento a
fin de conocer si se han producido o no cambios en cuanto a
conocimiento, actitudes y percepcion del rol docente en el tratamiento
de la prevencion del VIH y SIDA en la escuela.

En sintesis, el proyecto desarrollado en alianza con otras instituciones
formadoras de docentes de varios paises ha sido una experiencia
enriquecedora y Gtil que deja maltiples aprendizajes y caminos
abiertos para avanzar en el cumplimiento de la responsabilidad que
tiene nuestra facultad en la prevencién y lucha contra el VIH y SIDA.
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1. SITUACION EN COLOMBIA

El Ministerio de la Proteccion Social de Colombia reconoce que el sub
registro de infectados con VIH o de personas que viven con SIDA asciende
a 180.000 personas, y sostiene asi mismo, que si no se interviene el
problema, para el 2.010 habra en el pais entre 600 mil y 800 mil afectados.

El Proyecto de Incorporacion de la Prevencion del VIH y SIDA en la
Formacion de Docentes impulsado por la Oficina Regional de
Educacion de UNESCO, constituye un aporte en la blsqueda de
interpretacion de las necesidades propias de los docentes, con miras
a ofrecer propuestas educativas con mayor valor de significacién en
el campo de la prevencién. Fue un momento importante para indagar
sobre la cultura de vida y de autocuidado de sus miembros y obtener
informacién atil para generar procesos formativos en este campo
con el grupo de docentes, de estudiantes y de otros sectores
interesados en estos temas, a fin de desarrollar dicha cultura.

A continuacién se presenta un resumen ejecutivo de la ejecucion del
proyecto en la Universidad Pedagdgica Nacional de Colombia, UPN,
que realiza aportes particulares, derivados de su contexto especifico
y de su condiciéon de institucion universitaria que se ocupa,
exclusivamente, de la formacion de docentes.

2. OBJETIVO DEL PROYECTO

2.1. General

Incorporar en curriculos de formacion docente en la Universidad
Pedagégica Nacional, contenidos curriculares que permitan el
desarrollo de temas fundamentales para la prevencion del VIH y
SIDA, a través de procesos investigativos llevados a cabo en
cooperacion con docentes de la universidad.

2.2. Especificos

- Elaborar contenidos curriculares para la prevencion del VIH y SIDA,

que puedan formar parte del pénsum de estudios en las carreras
de licenciatura en la Universidad Pedagdgica Nacional.

72



FORMACION DOCENTE Y PREVENCION DE VIH Y SIDA

Elaborar materiales de apoyo para la formacién de docentes
y estudiantes de licenciaturas de la universidad, en prevencion
del VIH y SIDA.

Mediante la realizacidon de un proceso de investigacién y
formacion participativa, contribuir a la formacion de docentes de
la Universidad Pedagdgica Nacional en el desarrollo y utilizacién
de contenidos curriculares para la prevencion del VIH y SIDA.

Contribuir a la formacién de un primer grupo de estudiantes de
licenciatura, tendiente a la prevenciéon del VIH y SIDA.

El trabajo interno en la universidad gir6 alrededor de las siguientes
actividades fundamentales:

3.1.

Identificacion de conocimientos, actitudes y practicas a través
del diagnéstico participativo.

Desarrollo de un seminario permanente con docentes de la
universidad, de caracter investigativo.

Ejecucion de un seminario con estudiantes de todos los programas
de licenciatura en términos de desarrollos pedagogicos, didacticos
e investigativos, en el area de la promocion de la salud sexual y
la prevencion de ITS como VIH y SIDA.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

Poblacion muestra docentes y docentes en formacion

La poblacion de la Universidad Pedagdgica Nacional que participd
en la encuesta estuvo representada por 318 participantes; de ellos,
68 fueron docentes y 250 estudiantes, inscritos en diferentes
departamentos de la institucion. Los departamentos de Biologia,
Psicopedagogia y Quimica fueron los mas representativos.

En el grupo de docentes, se observa una relativa igualdad de
porcentajes en cuanto a nimero de profesores solteros y nimero de
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profesores casados y muy pocos viven en unidn libre o son separados;
en el grupo de los estudiantes predomina la solteria; en algunos
casos son convivientes.

3.2. Eleccion de variables para analisis y variables emergentes
Estas fueron: conocimientos, actitudes, asociacion entre
conocimientos y actitudes, percepcion de los docentes y alumnos
participantes frente a su rol en la prevencién del VIH y SIDA.

3.3. Hallazgos significativos

Tanto los docentes como los estudiantes se consideran en bajo riesgo
frente a la infeccién por el virus que causa el SIDA.

La mayoria de docentes sefiala que se ha realizado la prueba de Elisa
en los dltimos 3 a 5 afos, lo cual resulta muy significativo, adn
cuando debe considerarse que podria no ser valida en la actualidad;
en el caso de los estudiantes son muy pocos quienes se han realizado
la prueba de descarte del VIH y SIDA.

Segln los docentes, existen tres caracteristicas de comportamiento
que han determinado el aumento de la infeccién en los grupos
poblacionales, mencionadas a continuacion en el orden de prioridad
en que aparecen:

- Las maltiples parejas sexuales sin proteccion.

- La inadecuada educacion sexual.

- El desconocimiento de mecanismos de proteccion.

Los estudiantes tuvieron una percepcién mas variada frente al
comportamiento de la infeccién. Con porcentajes similares se

encuentran tres caracteristicas:

- Educacion sexual inadecuada o inexistente.
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- Ausencia de dialogo, considerado como un mecanismo
fundamental en la prevencion, ya que la falta de éste es lo que
estd causando el aumento de la infeccién.

- El uso de sustancias psicoactivas es uno de los mayores causantes
de la infeccidn.

Comparando las percepciones entre uno y otro grupo, es importante
destacar la identificacion que hacen ambos de la educacion sexual como
punto fundamental en la prevencion de la infeccion por VIH y SIDA.

Por otra parte, tanto docentes como estudiantes coinciden en afirmar
que la informacion sobre VIH y SIDA debe recibirse en todas partes,
incluyendo en la educacién no formal y espacios laborales; consideran
pertinente abordar la teméatica en todos los niveles de la educacion.

En relacion a este (ltimo aspecto, tiene relevancia el hecho de que el
87% de los docentes encuestados cree que los profesores no estan
preparados para trabajar el tema del VIH y SIDA. En el caso de los
estudiantes se presentan resultados similares, pues el 79% cree esto
mismo. En este sentido, tanto docentes como estudiantes argumentan
que esto guarda relacion con la falta de formacion e informacion,
tabl y creencias religiosas, asi como con la falta de tiempo y de
espacios institucionales para dicha formacion.

En este mismo ambito de problemas, tanto el 64% de los docentes
como el 94% de estudiantes, cree que la escuela tiene mucha
responsabilidad en el tema de la prevencion del VIH y SIDA; no
obstante es importante resaltar, que para algunos docentes la escuela
asume poca responsabilidad frente al tema de la infeccion; por ello
consideran que es necesario abordar estas tematicas desde la
formacion inicial en la institucion.

Pese a lo anterior, algunos docentes sugieren que los temas sean
tratados por expertos pues encuentran enormes dificultades para
abordar el tema, en especial por no tener las competencias adecuadas,
ya que no se formaron o recién se estan formando en esta area; la
mayoria de los estudiantes no tiene la suficiente informacion para
trabajar la tematica.
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El 64,71% de docentes y el 54,40% de estudiantes, manifiestan haber
recibido poca informacién sobre el VIH y SIDA en esta institucion;
en relacién con lo anterior, el 61,76% de docentes y el 77,20%
expresan su falta de preparacion y su desconocimiento para trabajar
con un estudiante con VIH y SIDA; sin embargo, el 82% de los
docentes y estudiantes encuestados, no encuentran dificultades para
tratar temas relacionados con la sexualidad.

A continuacidon se muestra un cuadro resumen de los resultados

generales del diagnéstico.

Total

Femenino

Masculino

Docente

Estudiante

Fuente: Encuesta sobre prevencion

%

%

%

%

%
n

INFORMACION

50.22%
318

48.87%
199

52.48%
119

57.79%
68

48.16%
250

OREALC/UNESCO Santiago, 2005

! Para saber sobre la construccion de los indicadores, ver el Diagnéstico Participativo, punto 3, Metodologia

del Diagnéstico, pag. 18 en adelante.
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Tabla N° 1
INDICADORES SOBRE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES HACIA EL VIH Y SIDA!

CONOCIMIENTOS GENERALES POR SUB-AREAS

PREVENCION

85.93%
318

85.36%
199

86.87%
119

89.71%
68

84.90%
250

TRANSMISION

74.80%
318

74.91%
199

74.61%
119

75.11%
68

74.71%
250

CONOCIMIENTOS
GENERALES

70.32%
318

69.71%
199

71.32%
119

74.20%
68

69.26%
250

ACTITUDES

80.34%

318

81.51%
199

78.38%
119

82.55%
68

79.73%
250

del VIH y SIDA en instituciones de formacion docente
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4. ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA LA IMPLEMENTACION
CURRICULAR

4.1. Seminario de VIH y SIDA para estudiantes

Este seminario fue planteado con convocatoria para todos los
programas de licenciatura. En este programa, se propuso como
objetivo general: contribuir a la formacién de licenciados de diferentes
dreas de la Universidad Pedagdgica Nacional y maestros en ejercicio,
en aspectos relacionados con las temdticas, enfoques, visiones,
programas, propuestas y mecanismos de promocion de la salud sexual
y reproductiva y la prevencion de las infecciones de transmision sexual
y VIH y SIDA en los y las nifias, adolescentes y jovenes escolarizados y
no escolarizados del pais. Este espacio académico estuvo a cargo de
la profesora Mariana Reyes.

4.2. Seminario permanente de VIH y SIDA para docentes

Este espacio académico, de caracter investigativo, fue planteado con
convocatoria para docentes de todo programa. El propoésito
fundamental del mismo tenia por objeto caracterizar la prevencion
del VIH y SIDA, no sélo como un proceso de indole eminentemente
biolégica, sino como proceso social. Este enfoque estd orientado
por las posturas tedricas del grupo de investigacion de estudios en
calidad de vida que desarrolla este proyecto, segin las cuales se
caracteriza la relacién salud-enfermedad como proceso social.

En cuanto a este proceso, su estrecha relacion con lo social y lo
cultural se trabajo a través de tres referentes basicos:

- Contextual (a partir del cual se ubican aspectos socioeconémicos
y culturales relacionados con el VIH y SIDA).

- Biomédico de la enfermedad.
- De intervencidn educativa e investigativa.

Este seminario estuvo a cargo de la profesora Myriam Fernandez
Sierra, y fue desarrollado durante el tiempo del proyecto.
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Estos dos seminarios, en los cuales participaron 12 docentes y 41
estudiantes de la UPN, fueron organizados y ejecutados como un
espacio académico, para responder al propdsito de incorporar en
los curriculos de formacién docente contenidos que permitan el
desarrollo de temas fundamentales para la prevencion del VIH y
SIDA, asi como también de involucrar de manera activa a docentes
de la institucién en dicho propésito.

5.1.
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LOGROS Y DIFICULTADES
Logros

Aplicacién colectiva y andnima de los materiales enviados por
UNESCO como parte del diagnéstico participativo a docentes y
estudiantes de la Universidad Pedagdgica Nacional participantes
en el estudio, con total confidencialidad. Los resultados de dicha
aplicacién son de utilidad para orientar futuros trabajos de
prevencion frente al VIH y SIDA.

Disefio curricular y material de apoyo para el seminario permanente
de docentes.

Disefio curricular y material de apoyo para el seminario de
estudiantes.

Instalacion del curso de formacion para estudiantes en la estructura
curricular de diferentes programas, en calidad de curso de
formacion integral, obligatorio en unos casos y electivo en
otros.

Ejecucién del seminario permanente de docentes durante el afio
2005.

Ejecucion del seminario de formacion para estudiantes, durante
dos semestres consecutivos, con dos grupos diferentes.

Produccion escrita de algunos docentes participantes en el seminario
permanente de docentes, asi:
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Balanta, C., Nevis. El Cuerpo como Herramienta Pedagdgica.
Seminario permanente de docentes sobre VIH y SIDA.
Bogota: UPN. 2005.

Hernandez, P., Anélida. £l SIDA: Una Mirada mds Humana.
Seminario permanente de docentes sobre VIH y SIDA.
Bogota: UPN. 2005.

Gutiérrez, P., Alice Marcela. Desarrollo Emocional en la UPN.
Seminario permanente de docentes sobre VIH y SIDA.
Bogota: UPN. 2005.

También esta otro tipo de produccion, originada en el equipo
base y de coordinacion del proyecto, utilizado en la realizacion
de los seminarios.

- Realizacion de un programa de divulgacion del proyecto, a través
del programa institucional de television de la universidad,
con el titulo de Historias con Futuro, en uno de los canales
de la televisiéon nacional.

- Organizacion y puesta en marcha de un trabajo compartido con
el Programa de Desarrollo Humano de la Division de
Bienestar Universitario de la UPN - Proyecto de Prevencion de
Problemas Socialmente Relevantes, mediante el establecimiento
de alternativas de trabajo institucional tendientes a
comprender y educar para minimizarlos.

Dentro de las acciones compartidas cabe destacar:

- Propuesta de toma cultural de la universidad para trabajar
en torno a la sensibilizacién de la comunidad universitaria
sobre dichos problemas, entre ellos el del VIH y SIDA, con la
participacion de estudiantes de diversos programas de
formacion docente.

- Contactos iniciales para un trabajo basado en la danza creativa,
orientado a sensibilizar en torno a algunas dimensiones de esta
problematica, con participacion de estudiantes de diversas
facultades.

79



OREALC/UNESCO

80

Organizacion de un trabajo basado en las artes escénicas,
tendiente a la reflexion y responsabilidad colectiva frente al
estigma social sobre los modos de infeccion, la exclusion de
la que estan siendo objeto los portadores y enfermos, y por
Gltimo el reconocimiento de los sujetos humanos y sus
derechos, entre ellos el de la educacion para todos sin
distingos de ninguna indole.

Organizacién de este mismo trabajo combinando instancias
formales y de trabajo artistico. Se disefi¢ para ser trabajado
en Expociencia - Expotecnologia.

Fortalecimiento de sinergias entre profesores de la catedra
de vida universitaria de la division de bienestar universitario
y el trabajo mancomunado de docentes del seminario permanente.
Este ha sido uno de los aspectos sobresalientes del proyecto.

Realizacién del trabajo de grado a nivel de formacién inicial,
consistente en una propuesta de Educacion Sexual sobre Factores
Protectores desde el Referente de Calidad de Vida, por la
estudiante Ana Maritza Forero y dirigido por la profesora
Myriam Esther Fernandez Sierra.

Tramite de una pasantia de tres estudiantes del seminario, para
cursar un semestre en el exterior en la UMCE de Chile y realizar
una pasantia en la UNESCO, que les permita de manera combinada
formarse y apropiarse de elementos para la realizacién
de su trabajo de grado, tendiente a desarrollar una
propuesta educativa para prevenir la infeccién por VIH,
con jovenes de una poblacion en condiciones de desplazamiento
forzado, con apoyo en la organizacién gubernamental
correspondiente a su zona de ubicacién.

Organizacién y realizacién de los seminarios de docentes y
estudiantes del proyecto, de un evento interno de divulgacion
del mismo, que incluyé actividades como la danza creativa
alrededor de la tematica, presentacién de trabajos académicos
y artisticos, realizacién de talleres de formacién, exposiciones
de jovenes universitarios entre otros, asi como la presentacién
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de un video, para promocionar el encuentro nacional que
tendrad lugar en el afio 2006, organizado por el grupo.

- Consolidacion del grupo de docentes Juguémosle a la Vida
quienes organizaron una propuesta que se inicia en el afio
2006, con propoésitos de investigacion e interaccion como las
siguientes:

- Realizar un estudio documental sobre produccion relacionada
con salud sexual y prevencion de ITS como VIH y SIDA en Colombia,
entre 1985 y el 2005.

- Llevar a cabo un acercamiento a la propuesta del arte como
espacio de significacion en la promocion de la salud y la prevencion
de ITS como VIH y SIDA.

- Organizary llevar a cabo un encuentro nacional entre diferentes
grupos que trabajan aspectos relacionados con la problematica
del VIH y SIDA.

- Organizar y poner en ejecucion un diplomado para docentes en
ejercicio, tendiente a su formacion para la prevencion de infeccion
por VIH de nifios y nifias de las instituciones educativas.

- Incluir el eje de formacidon para la prevencion del VIH y SIDA
de manera especifica en el programa de Maestria en Educacion
para la Salud.

- Ejecucion de contactos y actividades con el Colegio Distrital
Ramon de Zubiria, para la organizacion en el mediano plazo de
una posible interaccién educativa con profesores de dicha
institucion, tendiente a la educacién para la prevencion de
infeccion por VIH de sus nifos y nifas.

- Realizacion de actividades de formacion.
- Realizacion de contactos inter institucionales con los sectores
de salud y educacion, para la organizacion de acciones

futuras a docentes en ejercicio y personal de dichos sectores.

- Divulgacion del proyecto por el canal interno de TV. Telepedagogia.
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5.2. Dificultades

La aplicacion del instrumento de encuesta para la realizacion del
diagnéstico resulté agil y sin mayores demoras de tiempo con los
estudiantes. Dadas las mdltiples responsabilidades de los docentes,
resultd mas lenta su aplicacion.

La politica de modificacion de modalidades contractuales de la
universidad (disminucion del ndmero de docentes por hora para
contratar docentes de tiempo completo) asi como algunas dificultades
de diverso orden que incidieron en la contratacién y redujo el ndmero
de docentes inscritos en la etapa inicial; de esta manera, en la
segunda fase no se contd con su vinculacion a la institucion y al
proyecto.

6.  IMPACTO EN LA POBLACION CON LA QUE SE VIENE TRABAJANDO

EL proyecto es reconocido en la universidad, dado que es coherente
con el espiritu del proyecto politico pedagdgico de la institucién, el
que se expresa en diversas propuestas e innovaciones tendientes al
desarrollo y a la transformacion de la educacién, aportando asi, a la
estructuracion del proyecto politico educativo de nuestra nacion.

Debido a ello, la universidad ha apoyado este plan, que entre otras
caracteristicas se propone potenciar estrategias que promuevan
valores consagrados en su proyecto educativo, en el ambito de la
participacion ciudadana y de las politicas piblicas saludables de la
nacion. Asi, la voluntad politica y administrativa de la universidad
para dar dicho apoyo se ha materializado en las negociaciones
requeridas para que la Vicerrectoria Académica aprobara dar tiempo
a los docentes, a fin de incluir esta formacién en su plan de trabajo
académico, asi como en la acreditacion y legalizacion de los cursos
para estudiantes dentro de la oferta de formacion.

Asi se han estructurado dos proyectos en la modalidad de proyecto

de facultad, y seguidamente se hizo una convocatoria amplia a
decanos y jefes del departamento. Como respuesta a dicha
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convocatoria, de manera voluntaria se inscribieron los docentes,
quienes terminaron trabajando en su formacién para este tema.

Por otra parte, se logrd su instalacion dentro de la estructura
curricular, a través de un curso electivo para estudiantes, de la
Licenciatura en Biologia inicialmente, por parte del grupo de
investigacion Estudios en Calidad de Vida, tal como se enuncié en los
logros; sin embargo, en la segunda oportunidad se ofrecié como
curso electivo de formacion integral para todos los estudiantes de
los diversos programas de la universidad, contando en el momento
actual con todos los requisitos y reconocimiento académico de la
institucién.

De igual manera, el impacto se puede evaluar en base a la respuesta
de diversas dependencias a las propuestas emanadas del grupo, asi
como a su apoyo en la realizacion de las actividades que se han
promovido. De manera especial se destaca la interaccién con la
Division de Bienestar Universitario, a través de la participacion y
creacion activa de sus diferentes grupos interdisciplinarios, contando
con la participacion de otros estudiantes no inscritos en el seminario
de formacion.

El impacto hasta el momento actual puede ser evaluado a través de
la consolidacion del grupo Juguémosle a la Vida, como un grupo
permanente de investigacion-interaccién, asi como también por los
contactos externos en el plano de lo educativo y de instancias pablicas
nacionales que se han materializado en convenios de cooperacion
de diferente nivel, para la formacion en salud para la calidad de
vida, algunos consolidados y otros en proceso de perfeccionamiento.
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1.  SITUACION GENERAL EN EL ECUADOR

En el pais, el desarrollo de programas de educacion sexual y en la
actualidad acerca de prevencion de VIH y SIDA es insuficiente. En
esta situacion, basados en las caracteristicas de la poblacion
ecuatoriana, se debe tomar en cuenta la resistencia de algunos
sectores de la sociedad, que obstaculizan la puesta en marcha a este
tipo de iniciativas. Es necesario por tanto, que las instituciones
formadoras de maestros sean las encargadas de iniciar un proceso
serio de capacitacion a los docentes que laboran en las facultades
de educacion, es decir, de los futuros maestros, para que de manera
técnica, objetiva y cientifica, disefien un curriculo conducente a la
prevencion del VIH y SIDA.

Las estadisticas que se manejan en nuestro pais acerca del SIDA y su
incidencia en los grupos poblacionales ecuatorianos, demuestran
que el mal estd avanzando en forma acelerada. Desde 1984 en que
aparecen los seis primeros casos de SIDA y dos casos de infeccidn
por el VIH, hasta diciembre de 2002, el nimero de casos de VIH y
SIDA reportados al Programa Nacional de SIDA (PNS)!, ascendieron
a 4.491.

Para el afio 2002, se observd que el crecimiento de la epidemia de
VIH y SIDA en los dltimos cinco afios en el Ecuador se habia
incrementado en 227,8%. De mantenerse esa tendencia, las tasas de
incidencia de la epidemia se quintuplicardn cada cinco afios.

Del total de casos de VIH y SIDA reportados desde 1984 hasta el
2002, el 83,6% provienen de la costa (Guayas, EL Oro y Esmeraldas);
el 15,6% de la sierra (Pichincha, Cafar y Azuay); el 0,6% de la regién
amazoénica (Orellana y Sucumbios); y el 0,2% de Galapagos. EL 69,7%
corresponden a hombres y el 30,3% a mujeres.

! PNS - Programa implementado por el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP) en 1987.
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Grafico N° 1
TASAS DE INCIDENCIA VIH Y SIDA POR PROVINCIA - ECUADOR 2002
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Fuente: Ministerio de Salud Pablica del Ecuador - Programa Nacional del SIDA

La edad promedio de las personas que viven con VIH y SIDA, en el
2002 fue de 33,6 afios, la misma que fue mayor entre los hombres
(34,6 afios) que entre las mujeres (30,8 afios).

El porcentaje mas alto de casos de VIH y SIDA corresponde a aquellos
que tenian entre 30 y 34 afios (19,2%) seguidos por los de 25 a 29
afos (18,8%) y luego los de 20 a 24 afios (16,63%). En los
adolescentes entre 15 y 19 afios, la tasa fue de 8,1%.

Muchos de los casos reportados en hombres jovenes, resultan de
infecciones ocurridas probablemente a finales de la adolescencia.
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Acerca de la epidemia del SIDA, en el Ecuador se dificulta la obtencién
de datos confiables, dado que se consideran altas las tasas de
subdiagnéstico y subregistro, asi como se reconocen falencias en el
sistema de salud para brindar consejeria y obtener informacion acerca
del comportamiento sexual de las personas afectadas, por lo que
resulta dificil establecer la real magnitud e importancia del fendémeno
del VIH y SIDA, aunque se presume que el nimero de afectados podria
ascender a 50 mil.

En el Ecuador, existe un plan estratégico nacional frente a la infeccién
por VIH y SIDA desde el afio 2001, con una cobertura hasta el 2003,
a cargo del Programa Nacional del SIDA del Ministerio de Salud
Pablica, creado en 1985 y que se encuentra bajo la dependencia de
la Direccion Nacional de Epidemiologia. Este programa ha enfocado
sus esfuerzos principalmente hacia la vigilancia epidemioldgica del
VIH, al control de calidad de la sangre y productos derivados de la
misma, pero hay que reconocer que existe un fuerte déficit en acciones
dirigidas a la prevencion.

Es preocupante que los afectados por el VIH y aquellos que han
desarrollado el SIDA en Ecuador, sean relegados. Nos parece
totalmente discriminadora la exigencia ilegal de certificados que
obliga a los jovenes a demostrar haberse sometido a una prueba de
diagnostico para VIH y SIDA, puesto que consideramos que es una
limitante para que, jovenes y adultos portadores, tengan acceso a
puestos de trabajo o matricula en instituciones educativas en todos
los niveles.

1.1. Situacion en la Provincia de Chimborazo

La provincia de Chimborazo tiene una poblacion de 403.632
habitantes?, de los cuales 190.667 son hombres y 212.965 son
mujeres. La ciudad de Riobamba, capital provincial, tiene una
poblacion de 193.315 habitantes, de los que, 90.519 son hombres y
102.796 mujeres, hay que sefalar, no obstante, que un considerable
grupo poblacional no ha sido cuantificado dado que reside
temporalmente en esta ciudad, debido a la oferta académica de

2 Instituto Nacional de Estadistica y Censos (censo 2001).
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numerosas universidades, una de ellas la Universidad Nacional de
Chimborazo. Este grupo importante de jovenes de ambos sexos, forma
parte de la poblacién en riesgo de contagio para el VIH y SIDA.

La Oficina Regional de Educaciéon de UNESCO para América Latina y
el Caribe, de acuerdo con sus politicas, ha incorporado el tema de
prevencion del VIH y SIDA, para desarrollar proyectos tendientes a
incluirlo en el curriculo de la formacién inicial de docentes.

En este contexto, la OREALC/UNESCO y la Universidad Nacional de
Chimborazo, se encuentran ejecutando el Proyecto de Incorporacion
de la Prevencidn del VIH y SIDA en el curriculo de la Facultad de
Ciencias de la Educacién, Humanas y Tecnologias, por ser una
institucion formadora de maestros, con la excelente oportunidad
para docentes y estudiantes de compartir experiencias, generar
propuestas innovadoras en el campo curricular y aportar sus ideas
al ambito de la formacidn de profesores.

El compromiso de la Facultad de Ciencias de la Educacién, como parte
de KIPUS, la Red Docente de América Latina y el Caribe, coordinada
por la OREALC/UNESCO, se ha encaminado, inicialmente, hacia la
capacitacion de los docentes que tienen a su cargo la asignatura de
Extension Universitaria y Educacion para la Salud, quienes, con base
en su competencia pedagodgica, se convertiran en los actores
principales para proporcionar informacién cientifica acerca del VIH
y SIDA a los futuros maestros, los mismos que luego, con la practica
docente pre-profesional y profesional, se conviertan en facilitadores
del proceso educativo para adolescentes y jovenes.

La propuesta curricular aprobada fue disefiada en base al analisis de
los resultados obtenidos del cuestionario aplicado a docentes y
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Educacion, Humanas y
Tecnologias de la Universidad Nacional de Chimborazo, los mismos
que seran presentados mas adelante. Esta propuesta contempla
contenidos fundamentales que permiten una educacion integral de
adolescentes y jovenes acerca de la sexualidad y prevenciéon del
contagio con VIH y SIDA en todas sus formas, asi como facilita
combatir la actitud del silencio y desconocimiento acerca del tema.
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2. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO
2.1. Antecedentes del estudio

Los datos proporcionados por el Departamento de Epidemiologia de
la Direccidn Provincial de Salud de Chimborazo que tienen que ver con
el VIH y SIDA, nos ponen en alerta, para que las acciones preventivas
acerca de esta epidemia, sean implementadas lo mas rapido posible,
teniendo como base fundamental el aspecto educativo.

Las resultados y las conclusiones del diagndstico realizado en el
marco del proyecto aportan la incorporacién y desarrollo de
contenidos educativos para la prevencién del VIH y SIDA en el
curriculo universitario de la formacidn inicial de los maestros en
diez escuelas de la Facultad de Ciencias de la Educacién, Humanas y
Tecnologias de la Universidad Nacional de Chimborazo. Uno de los
propésitos finales es conseguir que los docentes de la facultad
desarrollen una cultura de auto cuidado y proteccién en ellos y en
sus estudiantes, los cuales como futuros docentes incidiran, a su
vez, en sus estudiantes y comunidades.

2.2. Universo estudiado

La problematica acerca del VIH y SIDA, fue posible establecerla con
base en la informacion obtenida con el diagnéstico realizado a
docentes que laboran en la Facultad de Ciencias de la Educacion,
Humanas y Tecnologias de la Universidad Nacional de Chimborazo
(Ecuador), asi como a estudiantes que se preparan para ejercer la
docencia. El contenido de las preguntas permitié establecer el nivel
de conocimientos y falencias y los criterios que ambos grupos en
estudio pusieron de manifiesto acerca del tema. Los resultados
obtenidos, debidamente procesados y analizados, constituyen la base
para disefiar estrategias curriculares efectivas tendientes a enfrentar
los avances de la epidemia.

El estudio, de tipo descriptivo, se desarroll6 con la participacion
activa de docentes que cumplen con su actividad académica en
segundo afio, en nueve escuelas de esta facultad formadora de
maestros. El universo estuvo constituido por 71 docentes con
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nombramiento definitivo® y 264 estudiantes matriculados en el
periodo lectivo 2004 - 2005.4

El calculo de la muestra correspondiente a 60 docentes formadores
y 157 estudiantes en calidad de futuros maestros, asi como el
instrumento de diagnéstico con el instructivo para su aplicacion y la
mascara elaborada en EXCEL para la construccién de la base de datos,
fueron realizados por expertos de la OREALC/UNESCO, mientras que
el trabajo de campo fue efectuado por el equipo responsable del
proyecto conformado por el coordinador y dos estudiantes de cuarto
ano en calidad de tesistas. El seguimiento y apoyo técnico estuvo a
cargo de la consultora de OREALC/UNESCO.

La participacién de estudiantes - futuros maestros - con un promedio
de edad de 22 afios, edad considerada vulnerable frente al contagio
con VIH y SIDA, fue clave durante el estudio, por la contribucion
proporcionada para que el disefio de contenidos curriculares pueda
causar impacto en su formacién profesional y contribuyera a su
practica educativa en el futuro ejercicio docente.

El cuadro muestral tuvo como base la lista de docentes de acuerdo al
tipo de nombramiento que poseen, mientras que para los estudiantes
se realiz6 tomando en cuenta el ndmero de matriculados por escuela.

El rango de edad de los docentes formadores se ubico entre los 27 y
los 69 afios, con el 70% en el rango mayor de 40 afios. En el caso de
los estudiantes, las edades se ubicaron entre los 18 y 41 afios, con
el 89,17% de estudiantes menores de 25 afios.

En lo referente a la distribucion por sexo, en el caso de los docentes,
el 48,3% eran hombres y el 51,7% eran mujeres; en los estudiantes,
el 38,2% eran hombres y 61,8% eran mujeres.

La informacion fue recogida mediante la aplicacion del cuestionario

disefiado para el efecto, el mismo que contenia una ficha para datos

* Datos proporcionados por la secretaria de la Facultad de Ciencias de la Educacién de la UNACH.
“ Datos proporcionados por las secretarias de las escuelas de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la
UNACH.
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personales en la que se recopild la informacién basica de los
participantes: edad, sexo, estado civil, condicion (docente o estudiante),
especialidad, afios de servicio (para los docentes) y afio que cursa (en
el caso de los estudiantes); y la encuesta propiamente dicha.

2.3. Nivel de conocimientos acerca del VIH y SIDA

Analizando las respuestas obtenidas, se puede observar que
aproximadamente un 55% de la poblacion a la que se aplico el
cuestionario obtuvo un revelador ndmero de respuestas correctas
en cuanto a conocimientos generales. Los mayores logros se pudieron
observar en las areas de prevencion y transmision del virus. Sin
embargo, a pesar del aceptable nivel de conocimientos acerca del
VIH/SIDA tanto en docentes como en estudiantes, el area
correspondiente a informacién basica obtiene puntuaciones
significativamente bajas; en este contexto, se debe agregar que se
encontraron serias contradicciones y diversidad de respuestas en
distintas areas del instrumento.

Cabe considerar entonces que, la informacion que tienen docentes
formadores y estudiantes en proceso de formacion docente, no
necesariamente se traduce en conocimiento global acerca del
problema, pues un significativo porcentaje de docentes 76.7 % vy
estudiantes 78,3%, manifiestan no estar preparados para abordar
su rol de agentes preventivos con efecto multiplicador en el tema
VIH y SIDA, sefialando como principal dificultad la falta de
informacion y capacitacion, en segundo orden la falta de interés y
finalmente los prejuicios al considerar el tema como tabd.

2.4. Informacion basica

Cerca de la mitad de docentes y estudiantes con porcentajes de 46,7%
y 47,1%, respectivamente, consideran que es lo mismo el VIH y el
SIDA, es decir tienen una concepcion erronea de la diferencia que
implica estar infectado con el Virus de Inmuno Deficiencia Humana
y haber desarrollado el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, a
pesar de que el 85% de docentes y el 80,9% de estudiantes en forma
contradictoria consideran que se puede tener el virus del SIDA por
muchos afios sin presentar sintomas de la enfermedad. La
contradiccién sigue manifiesta al observar que el 78,3% de docentes

92



FORMACION DOCENTE Y PREVENCION DE VIH Y SIDA

y el 36,3% de estudiantes reconocen que no es cierto que “tan pronto
una persona es contagiada con el VIH desarrolla el SIDA".

La concepcion de igualdad para el VIH y el SIDA puede ser justificable
si se toma en cuenta que la informacion acerca del tema,
frecuentemente utiliza como sinénimos los dos términos. En forma
general se observa en los materiales de apoyo la escritura VIH y
SIDA, situacién que se presta en forma inmediata a considerar que
las dos palabras significan lo mismo. Pese a ello, al margen de utilizar
indistintamente los dos términos, es elevado el porcentaje que igual
sabe que la enfermedad toma su tiempo en manifestarse y que los
sintomas no se expresan inmediatamente.

Grafico N° 2
¢DOCENTES: VIH ES LO MISMO QUE SIDA?

VIH = SIDA
47% B vi-sioa

VIH Y SIDA B vin v sioa

53%

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacién docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

2.5. Diagnéstico para el VIH y SIDA

El 48,3% de docentes y 80,9% de estudiantes desconocen la existencia
de la prueba Elisa como herramienta para diagnosticar si una persona
esta afectada por el VIH. El porcentaje se eleva al 61,7% de docentes
y 84,7% de estudiantes que aducen desconocer la prueba concluyente
o de Western Blot.

Nos parece preocupante que la forma mas reconocida de evaluar si

una persona ha adquirido el virus es la sintomatologia, dado que
32% de la poblacion en general considera ésta como una forma de
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deteccion del VIH. Nos llama profundamente la atencion este dato,
puesto como se ha visto, la mayoria de docentes (mas del 78%) vy
mas de la tercera parte de estudiantes (36%) saben que existe una
etapa asintomatica, lo que pondria al periodo de ventana como de
alto riesgo, puesto que este porcentaje indica que los que asi han
respondido no considerarian la posibilidad de contagio mientras no
hayan sintomas. Este dato correlaciona positivamente con que un
76% de la muestra general no se ha realizado nunca una prueba de
descarte, y ademas con que el 85% de ellos considera no correr ningdn
riesgo o que su riesgo de contraer el virus es bajo.

2.6. Resistencia del virus

Al preguntar acerca de si el VIH puede sobrevivir fuera del organismo
de una persona se obtuvieron las siguientes respuestas: un 61,7%
de los docentes esta convencido de que el virus no puede sobrevivir
en el aire, en el agua 60% y sobre objetos un 48,3%; en el caso de
los estudiantes, un 55,4%, desconocen si el VIH puede sobrevivir en
el aire, en el agua el porcentaje encontrado de desconocimiento fue
de 53,5% y sobre objetos de un 47,8%.

Ante la interrogante de si el virus puede ser destruido facilmente por
el calor, el agua, las lejias, el alcohol o el agua oxigenada, docentes y
estudiantes opinan que no en porcentajes que oscilan entre el 45% y
el 63% respectivamente. Con seguridad estas opiniones se deben a la
escasez de informacion cientifica al respecto. Nos parece trascendente
el dato puesto que consideramos que este desconocimiento, de ser
enmendado, puede ser causa de un cambio de comportamiento de las
personas frente a la posibilidad de contagio.

2.7. Prevencién del contagio con VIH

No recibir sangre que no haya sido analizada constituye una forma
de prevencion aceptada en elevados porcentajes, tanto por docentes
(98,3%), como por estudiantes (95,5%), este resultado es un referente
preventivo, toda vez que las transfusiones sanguineas se consideran
como técnicas médicas de elevado riesgo en relacién al VIH y SIDA.

EL 85% de docentes formadores y el 72,6% de estudiantes, consideran

que, el uso del condon es un método apropiado para evitar el
contagio con VIH.

94



FORMACION DOCENTE Y PREVENCION DE VIH Y SIDA

El uso de jeringas es muy comln en nuestro medio, por lo tanto hay
que tener en cuenta que si se compartieran jeringas y agujas
contaminadas sin desinfectarlas, el riesgo de contagio con VIH seria
muy elevado. Este criterio es reconocido por el 81,7% de docentes
en relacion a un discreto 56,7% de estudiantes. Lo mas preocupante
de esta informacion es tomar conciencia de que el 22,3% de alumnos
no sabe que esta practica es muy peligrosa.

Grafico N° 3
ESTUDIANTES: USO DE JERINGAS DESCARTABLES

No Saben
22%

. No Compartir
No Compartir
57% D Compartir

: No Saben

Compartir
21%

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacién docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

Grafico N° 4
DOCENTES: USO DE JERINGAS DESCARTABLES

No Saben
3%

Compartir
15%

. No Compartir
D Compartir
i No Saben

No Compartir
82%

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacién docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.
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2.8. Transmision del virus causante del SIDA

Nos ha sorprendido gratamente encontrar que el 100% de docentes
y 96,8% de estudiantes conocen que el VIH se transmite por medio
de los fluidos biolégicos contaminados: sangre, semen, flujo vaginal.

De idéntica manera el 100% de docentes y 95,5% de estudiantes
reconoce que el virus del SIDA se transmite a través de transfusiones
sanguineas con sangre contaminada.

Considerando que el SIDA es una enfermedad de transmision
mayormente sexual, el 100% de docentes y 91,1% de estudiantes
estan de acuerdo en que el VIH se transmite durante las relaciones
sexuales de penetracion vaginales, orales y anales, lo cual nos parece
sumamente valioso puesto que nos indica que la poblacién esta en
alerta en relacién a posibles contagios a través de la via sexual.

Docentes y estudiantes en porcentajes de 88,3% y 80,3%
respectivamente aceptan que la transmision del VIH se produce de
la madre gestante a su hijo durante el embarazo; mientras que el
78,3% de docentes y 56,1% de estudiantes sefialan que la transmision
del virus se produce durante el parto.

En cuanto a la transmisién a través de la leche materna, el 53,5% de
estudiantes reconoce la posibilidad de contagio del VIH por esta
via, mientras que, el 43,3% de docentes aseguran que esta forma de
transmision no es posible. Estos datos nos obligan a tomar en cuenta
durante las capacitaciones los aspectos referidos a aclarar y
profundizar en los riesgos de la transmision perinatal o vertical.

2.9. Tratamiento de personas afectadas con VIH

La mayor parte de docentes formadores (76,7%) y de estudiantes
(82,8%), reconoce que no existen medicinas que curen el SIDA, es decir,
existe un criterio generalizado de que en la actualidad, la enfermedad
resultante de la infeccion no tiene tratamiento efectivo, en otras palabras,
que no existe curacidn, por ahora. También se ha encontrado que
desechan otras formas alternativas de tratamiento como las hierbas
medicinales, pero, al mismo tiempo, aceptan que los avances cientificos
en el campo de la medicina, han permitido la elaboracién de farmacos
para frenar la reproduccion del virus, en este caso mejorando la calidad
de vida de las personas afectadas con VIH o SIDA.

96



FORMACION DOCENTE Y PREVENCION DE VIH Y SIDA

2.10. Actitudes frente al VIH y el SIDA

Un considerable nimero de docentes 68,3% y estudiantes 56,7%,
manifiestan no tener temor al contagio con VIH por el solo hecho de
compartir espacios fisicos con una persona con SIDA; sin embargo,
los porcentajes de no tener temor disminuyen ampliamente: docentes
43,3% vy estudiantes 36,3%, si se plantea la pregunta ante la
eventualidad de que vivieran con una persona o un familiar enfermo.
Frente a la pregunta de si podria comer con una persona con VIH,
los niveles de temor son mayores en la poblacion de estudiantes.

Porcentajes importantes de docentes y estudiantes no revelan
actitudes de rechazo o discriminacién hacia sus congéneres
portadores de VIH o que han desarrollado SIDA, asi tenemos que el
73,3% de docentes y el 56,7% de estudiantes consideran que se
debe aceptar a nifios y nifias con VIH o SIDA en las escuelas. En
porcentajes un tanto mayores, 83,3% de docentes y 69,4% de
estudiantes confirman que no es correcto excluir del grupo a un
amigo si se contagiara con el VIH y SIDA; el 70% de docentes y el
53,5% de estudiantes, estan convencidos de que se debe permitir a
un docente con VIH continuar dando clases.

Tabla N° 1
INDICADORES SOBRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL VIH Y SIDA!
CONOCIMIENTOS GENERALES POR SUB-AREAS  CONOCIMIENTOS TS
INFORMACION ~ PREVENCION ~ TRANSMISION ~ GENERALES
Total % 37.17% 67.51% 72.71% 59.13% 63.93%
n 434 434 434 434 434
Femenino % 35.82% 64.45% 70.48% 56.92% 63.65%
n 256 256 256 256 256
Masculino % 39.10% 71.91% 75.92% 62.31% 64.34%
n 178 178 178 178 178
Docente % 46.50% 81.46% 79.40% 69.12% 69.22%
n 120 120 120 120 120
Estudiante % 33.60% 62.18% 70.15% 55.31% 61.91%
n 314 314 314 314 314

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacién docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

! Para saber sobre la construccion de los indicadores, ver el Diagndstico Participativo, punto 3, Metodologia
del Diagnéstico, pag. 18 en adelante.
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2.11. El papel de los maestros ante el VIH y el SIDA

El pensamiento de docentes y estudiantes revela que sus actitudes frente
a individuos seropositivos para VIH o con SIDA no son discriminatorias.
Por otro lado, el 88.5% de la muestra general responde que no se estd
exagerando o dando demasiada importancia al problema del SIDA, lo
cual indica que consideran importante el trabajar acerca del tema.

En este contexto, es importante que la labor de los docentes
formadores asi como la de los futuros docentes, esté dirigida al trabajo
eficaz que se debe realizar con respecto al VIH y SIDA, el mismo que
dependera del entorno social y politico. Consideramos que esto sé6lo
es posible en lugares donde las actitudes sean de aceptacion a la
diversidad de comportamientos y valores, donde exista la posibilidad
de una verdadera organizacion comunitaria y un apoyo gubernamental
frente a la accidon de grupos o manejo de programas que permitan
obtener beneficios en la prevencion del SIDA.

El 86,7% de docentes y 77,1% de estudiantes, estan convencidos
que se debe recibir informacion acerca del VIH y SIDA en la escuela.

Con respecto al nivel educativo donde es mas pertinente informar
sobre VIH y SIDA, el 88,3% de docentes formadores y el 88,5% de
futuros docentes coinciden en que es en la secundaria o bachillerato.
Asi mismo, recordemos que casi la totalidad de la poblacion evaluada
considera que no se esta exagerando el tema ni los esfuerzos que se
vienen realizando para hacerle frente a esta problematica.

2.12. Apreciaciones finales

Basados en la informacién obtenida luego del presente estudio,
consideramos que se debe recalcar que el nivel de conocimientos, las
actitudes manifestadas y la auto percepcion de los docentes formadores
y estudiantes de segundo afio en las escuelas de la Facultad de Ciencias
de la Educacidn, requieren de mayor capacitacion especifica que enfoque
con profundidad aquellos aspectos confusos acerca del VIH y SIDA.

En lo concerniente a los conocimientos confirmados, es necesario
que los aspectos relacionados con la informacion basica, con la
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transmision del agente causal y con la prevencidn frente al contagio
y la enfermedad, que se presentan con niveles de dominio ligeramente
superiores al 50%, sean ponderados en el disefio de los contenidos
curriculares.

En cuanto a las actitudes, la predisposicion de docentes y estudiantes
hacia las personas con VIH o SIDA, es considerablemente positiva,
persistiendo bajos los porcentajes con actitud negativa. Esta actitud
positiva podria reforzarse con programas extracurriculares.

La escuela, el colegio y la universidad, son reconocidos en consenso
como los espacios idoneos para desarrollar programas educativos
tendientes a prevenir, pero con la participacion activa de los
docentes, las instituciones que desarrollan programas afines, la
familia y el Estado. En este contexto, se identificaran las deficiencias
para la preparacion, informacion y disefio de materiales de apoyo
con caracter informativo - educativo que aborden temas relacionados
al VIH y SIDA y que, con base en el presente estudio presenten una
carencia de conocimientos.

La capacitacion adecuada, tedrica y vivencial a los docentes
formadores, permitird desarrollar aprendizajes significativos en los
estudiantes acerca de la prevencion de la epidemia del SIDA, sobre
la base de una educacion sexual disefiada de forma técnica, objetiva
y cientifica, la misma que, partiendo de las propias vivencias, lleve a
la reflexion, la conceptualizacion, la aplicacion de lo aprendido y el
desarrollo de actitudes mas saludables y positivas en este campo
tan delicado del convivir humano.

3. ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION CURRICULAR PARA
INCORPORAR LA PREVENCION DEL VIH Y SIDA

3.1. Conferencias de informacion y sensibilizacion

Como parte de las estrategias implementadas para la incorporacion

del tema en el plan curricular, se realizé un ciclo de conferencias a

cargo del Dr. Edison Fonseca Garzon, dirigido a estudiantes de
segundo afio en las escuelas de la Facultad de Ciencias de la
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Educacién, Humanas y Tecnologias, abril - mayo de 2005. El resumen
del informe presentado por él luego del ciclo de conferencias acerca
del tema VIH y SIDA sefala que:

- El nivel de conocimientos de los estudiantes en cuanto al VIH y
SIDA, es realmente menos que elemental, debido a la escasa o
ninguna informacion recibida al respecto.

- La universidad y su Facultad de Ciencias de la Educacién, tiene
que asumir la formacidn de sus estudiantes en estos temas,
basada en un programa minimo, en el que se incluyan los contenidos
con una secuencia légica, los mismos que deberan ser tratados
en forma obligatoria.

- De acuerdo a lo programado por las autoridades y el coordinador
del proyecto, las conferencias acerca del tema VIH y SIDA, se
cumplieron en tres partes, durante tres semanas, incluidas en el
horario oficial de Extension Universitaria y Educacién para la Salud.

3.2. Seminarios-talleres con comunidades rurales de la provincia
de Chimborazo

Luego de las conferencias recibidas por los estudiantes de segundo
afo, como fase inicial de capacitacion, en forma inmediata, en calidad
de multiplicadores y con el asesoramiento de los docentes encargados
de la asignatura de Extensiéon Universitaria, se desarrollaran
seminarios talleres con el tema VIH y SIDA en las comunidades rurales
de Riobamba y se constituiran redes de colegios beneficiarios del
proyecto de prevencion del VIH y SIDA, los cuales participaran en
estos eventos.

3.3. Conferencia para estudiantes secundarios

En el marco de las festividades por el décimo aniversario institucional
de la Universidad Nacional de Chimborazo, se desarrollé con éxito la
conferencia acerca del tema Prevencién del VIH y SIDA para Estudiantes
de los Colegios Secundarios de la Ciudad de Riobamba el dia jueves 16
de junio del 2005. Particip6 en calidad de facilitadora, la Doctora
Adela Vimos Rodriguez, responsable del Departamento de
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Epidemiologia de la Direccién Provincial de Salud de Chimborazo,
dependencia del Ministerio de Salud de Ecuador. Asistieron
estudiantes de tercer afio de bachillerato de los colegios: Edmundo
Chiriboga, Pedro Vicente Maldonado, Milton Reyes, Fernando
Daquilema y Amelia Gallegos.

3.4. Socializacion de los resultados del diagnostico

Durante el mes de julio del 2005, se socializaron los resultados del
diagnéstico realizado en la Facultad de Ciencias de la Educacion,
Humanas y Tecnologias, en forma de folleto impreso y un triptico
informativo del proyecto, de esta manera se devolvid la informacién
a los participantes y se promovieron reflexiones en torno a los
resultados.

3.5. Taller de programacion curricular de prevencion de VIH y SIDA

Este taller se realizd los dias 17 y 20 de octubre del 2005, con una
duracion de 30 horas académicas. Dicha actividad estuvo destinada a
docentes de la Facultad de Ciencias de la Educacion, Humanas y
Tecnologias de la UNACH, que tienen a su cargo la materia de Extension
Universitaria y Educacion para la Salud (once docentes); docentes de
la Comisidon del Proyecto de Prevencion de VIH y SIDA (seis docentes).

El objetivo general de este taller fue desarrollar competencias para
la formulacion e implementacion de programas de prevencion del
VIH y SIDA en los docentes formadores de maestros tanto a nivel
primario como secundario del pais.

De igual manera se determinaron los siguientes objetivos especificos:

- Definir objetivos de aprendizaje para la prevencion del VIH y
SIDA en las escuelas primarias y secundarias, atendiendo a
las caracteristicas socio-culturales de los educandos y a las
normativas vigentes al respecto en los planes y programas oficiales
de la educacién nacional.

- Definir los contenidos de aprendizaje mediante los cuales
se alcanzaran esos objetivos.
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- Definir las metodologias y materiales de aprendizaje con que
se trataran los contenidos.

- Utilizar, si asi lo decidieran, los métodos y actividades propuestos
en el texto Educacion en Salud en las Escuelas para Prevenir
el SIDA y las ETS, en el Manual del Estudiante, elaborado
por la UNESCO, la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Disefio e implementacion de la asignatura: Prevencion del VIH y SIDA,
Extension Universitaria y Educacion para la Salud.

Este es uno de los aportes del proceso de ejecucion del proyecto
para implementarlo durante el periodo 2005-2006.

Tendrd una duracion de 76 horas en el ano lectivo, a razon de dos
horas semanales.

3.6. Asignatura Prevencion del VIH y SIDA
3.6.1. Conceptualizacion del curso

Esta asignatura ha sido pensada y elaborada por un equipo
multidisciplinario de profesionales de la docencia universitaria con
experiencia de muchos afios, los mismos que se encargaran de
impartirla en las diferentes escuelas de la Facultad de Ciencias de la
Educacion, Humanas y Tecnologias, fortaleciendo la respuesta de la
educacion superior con el desarrollo de contenidos de caracter
preventivo frente al VIH y SIDA.

Los contenidos de la asignatura tienen como un insumo importante
los resultados obtenidos del cuestionario aplicado a docentes y
estudiantes de la facultad. Se trata de apuntar hacia una formacion
integral de adolescentes y jovenes acerca de sexualidad y prevencion
del contagio con VIH y SIDA en todas sus formas, asi como combatir
la actitud de silencio y desconocimiento acerca del tema. Ademas, se
fundamentan en la légica de la formacién de conceptos y sus
definiciones con proyeccion de generalizar y difundir a la comunidad
los conocimientos adquiridos.
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La estructura del programa se fundamenta en recomendaciones
didacticas y orientaciones metodolégicas propuestas por la UNESCO
y la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), las mismas que permiten
a docentes y estudiantes la utilizacion de diferentes materiales
impresos y audiovisuales, convirtiéndose de esta manera en los
actores principales para proporcionar informacion cientifica acerca
del VIH y SIDA a los futuros maestros. Los futuros docentes, a través
de la practica docente pre-profesional y profesional, puedan ser
eficientes facilitadores del proceso educativo para adolescentes y
jovenes de escuelas y colegios, brindandoles la informacion veraz y
oportuna acerca de las medidas de prevencion del VIH y SIDA.

En concordancia con los objetivos del Proyecto de Incorporacion de
la Prevencion del VIH y SIDA en el Curriculo de la Formacion Docente,
la finalidad de esta asignatura es identificar aquellos aspectos que
contribuyan desde la perspectiva de la educacion a afrontar,
investigar y resaltar los efectos de esta epidemia por parte de los
docentes formadores y futuros maestros. Sin embargo, cuando las
medidas de prevencién al VIH y SIDA encuentren su lugar en el
curriculo académico, sera ideal, que lo que se trabaje en clase, tenga
una continuidad o sean complementadas por la labor educativa de
la familia y del resto de la colectividad.

3.6.2. Ejes de la asignatura

EL VIH y el SIDA se han convertido en un tema de preocupacion, el
primero por la facilidad con que se trasmite y el sequndo por haberse
transformado en una gran epidemia.

Desde el punto de vista cientifico debe reconocerse que se ha avanzado
en el conocimiento de la infeccion con VIH, y en el de los mecanismos
de dafo inmunolégico, sus manifestaciones clinicas, su evolucién a
través del tiempo y el tratamiento preventivo. En este contexto, la
educacion es la clave para llevar a la poblacion un mensaje claro y
directo, que no deje dudas acerca de las conductas de riesgo que pueden
llevar al contagio con VIH, y a enfermarse con SIDA.

Si estamos conscientes de que la educacion desempefia un

importante papel en la promocion de actitudes responsables y
conductas saludables entre los nifios y jovenes, se hace necesario
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entonces el analisis y la promocion de valores como el respeto, la
igualdad entre sexos y los derechos humanos con base en una
verdadera educacidn sexual que contribuya a postergar la edad de
inicio de las relaciones sexuales y, en los adolescentes sexualmente
activos, ayude a disminuir los embarazos no deseados, la infeccién
por VIH, el SIDA y otras enfermedades de transmision sexual.

3.6.3. Objetivos especificos de la asignatura

104

Construir conocimientos relacionados con la sexualidad humana
en sus dimensiones biolégicas, psicoldgicas, sociales y éticas.

Conocer las enfermedades de transmision sexual mas frecuentes,
entre ellas el SIDA.

Establecer diferencias entre virus de inmuno deficiencia humana
VIH, sindrome de inmuno deficiencia adquirida SIDA y
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

Identificar las formas de transmision y no transmision del virus
del SIDA, tomando conciencia de la necesidad de evitar las
conductas de riesgo.

Analizar el procedimiento para realizarse la prueba de deteccion
del VIH con base en orientaciones adecuadas, asi como las
técnicas que se utilizan para la deteccion del virus en los seres
humanos.

Conocer la sintomatologia del VIH y SIDA.

Discutir acerca de las formas de comportamiento y situaciones
de riesgo para el contagio con VIH y SIDA.

Clasificar los métodos para prevenir el SIDA y otras Enfermedades
de Transmision Sexual (ETS) segin la eficacia.

Identificar formas de apoyo y solidaridad con las personas que
viven con VIH 6 SIDA.
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3.6.4. Normas del curso

Los alumnos deben asistir puntualmente a clases, pues de ello
depende el desarrollo normal de los contenidos de la asignatura y el
aprovechamiento del estudiante.

Luego de cinco minutos de haber iniciado clases, no se permitira el
ingreso de los estudiantes atrasados, pues la interrupcién que ello
implica, causa molestias en el profesor y alumnos que ya se
encuentran desarrollando las actividades.

Los estudiantes recibiran los trabajos, aportes y examenes calificados
con anterioridad al asentamiento de las calificaciones en las actas
correspondientes.

Propiciar un ambiente de trabajo activo, dinamico, participativo y
de mutuo respeto.

Para aprobar el curso se requiere el 70% de asistencia a clases por
parte del estudiante.

3.6.5. Estructura tematica

Primer quinquemestre

Unidad 1. Conocimientos basicos acerca del VIH, SIDA y las ETS,
15 horas.

Unidad 2. Comportamiento responsable: postergar las relaciones
sexuales, 18 horas.

Segundo quinquemestre

Unidad 3. Comportamiento responsable: relaciones sexuales con
proteccion, 18 horas.

Unidad 4. Comportamiento responsable: discriminacion, solidaridad,
tolerancia y apoyo, 15 horas.

Unidad 5. Tratamientos para el VIH y SIDA, 10 horas.

Total: 76 horas
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3.6.6. Metodologia general

Esta asignatura se trabajara siguiendo el hilo conductor del material
didactico, con las interrupciones que convengan por parte del
profesor o de los estudiantes que lo deseen, sobre la marcha. El
texto (UNESCO, OMS, OPS), adoptado por los docentes de la UNACH
luego del Taller de Programacion Curricular, con algunas adaptaciones
de acuerdo con la realidad de nuestra provincia y pais, va llevando
de un tema a otro a lo largo de cada unidad didactica, hilvanando
por el camino las actividades que se van proponiendo.

Las actividades son de muy diversa indole. Las hay las que estan
pensadas para ser realizadas sobre la marcha en la propia clase,
cumpliendo la funcién de permitir un trabajo equilibrado entre
contenidos procedimentales y contenidos conceptuales a lo largo
de cada periodo académico y otras que estan pensadas para que el
estudiante las realice en casa, individualmente o, en muchas
ocasiones, en pequefios grupos.

Con las actividades a realizar fuera del aula, se ha pensado en que el
estudiante interaccione con el medio exterior a la universidad,
particularmente la familia y su entorno mas cercano, la gente del
barrio, la parroquia, la comunidad, etc.

Las actividades, tanto las que se desarrollan en el aula como las que
se desarrollan en casa, deberian quedar compiladas en un cuaderno
especifico o en los espacios que para el efecto contiene el manual de
trabajo adoptado para esta asignatura. También se deberia sugerir
al estudiante que realice en este cuaderno y/o manual las anotaciones
complementarias que crea convenientes, los apuntes de las
ampliaciones que pueda hacer el profesor u otras cuestiones que
puedan surgir en clase.

En muchas ocasiones, las actividades a realizar en clase tienen
preguntas, las que deben ser respondidas por los estudiantes a manera
de solucionario, el mismo que les servira para realizar su trabajo
personal o grupal en la fase de Extension Universitaria en la
comunidad. Los estudiantes deben tener presente que, a veces, las
respuestas que se aporten en el aula no siempre seran cerradas, sino
abiertas a la reflexion, al comentario o la discusion.
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Las actividades extra clase pueden ser estrictamente personales o
consideradas para ser explicadas al dia siguiente en clase. A veces, el
profesor debera encomendar estas actividades a los estudiantes con
suficiente antelacion a fin de darles tiempo para que se puedan realizar.

El profesor puede dejar de lado algunas de las actividades, ya sea
porque no las vea factibles en el entorno en el que acontezca llevarlas
a cabo o por otras razones que él sabra ponderar.

El texto adoptado para esta asignatura cuenta en cada unidad
didactica con auto evaluaciones parciales generalmente con el titulo
de El profesor pregunta, las mismas que deberan ser contestadas por
los estudiantes con base en el solucionario elaborado por ellos a lo
largo del tratamiento de los contenidos o consultas a expertos
(docentes de la comision asesora del proyecto). En este contexto, el
profesor o los estudiantes, pueden proponer actividades de
ampliacién y de refuerzo a fin de facilitar el tratamiento de las
unidades tematicas.

En general, el tratamiento de esta asignatura debe inclinarse mas
hacia aspectos vivenciales de los estudiantes, la sociedad
chimboracense y ecuatoriana en general, sin descuidar la
fundamentacion tedrico-cientifica de ésta.

3.6.7. Evaluacion y acreditacion

Conforme al Sistema Informatico de Control Académico (SICOA)
adoptado en la Universidad Nacional de Chimborazo, la elaboracion
del acta de calificaciones se realizara basada en tres aportes individuales
y/o grupales que corresponden a los siguientes aspectos a evaluarse:

La compilacion de productos acreditables en el cuaderno de trabajo

Este trabajo sera el producto, de la reflexion permanente de lo que
se va haciendo en clase y no un simple requisito para evaluacion. Se
debe valorar positivamente el intento de profundizar en los
contenidos, reflejando y considerando al maximo la complejidad o
la diversidad de planteamientos; sobre todo en aquellos aspectos
mas abiertos al didlogo y a la reflexion personal.
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Las actividades en clase

Para evaluar este parametro, se debe tomar en consideracién la
actitud de los estudiantes en el desarrollo de los contenidos, con
base en el esfuerzo de reflexion, de colaboracion, el respeto a las
posiciones de los demas, etc., teniendo en cuenta, a la hora de
evaluar, las diferencias individuales de los éstos.

Una prueba objetiva final

Es necesario sefalar que con las nuevas metodologias del aprendizaje
significativo, los examenes tradicionales ya no tienen trascendencia en
lo que a evaluacion y acreditacion se refiere, sin embargo, es deseable
que, como culminacién de la asignatura, haya una prueba final acerca
de los contenidos conceptuales, a fin de asegurar un dltimo esfuerzo de
los estudiantes en la asimilacion de una informacion basica sustentable.

3.6.8. Desarrollo del curso

Esquema N° 1
RED CONCEPTUAL DE LA ASIGNATURA

Conocimientos basicos acerca

de VIH - SIDA - ETS
A

PREVENCION
DEL

VIH Y SIDA

TRATAMIENTOS PARA EL VIH Y SIDA
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Hay que destacar, para finalizar este informe, el apoyo incondicional
de las autoridades de la Universidad Nacional de Chimborazo, de la
Facultad de Ciencias de la Educacidon, Humanas y Tecnologias al igual
que la de los docentes formadores y estudiantes participantes en el
proyecto, que fueron uno de los factores de éxito del proyecto y de
las estrategias que daran continuidad.
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1. ALGUNOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

El diagndstico sobre VIH y SIDA, en la Facultad de Filosofia de la
Universidad del Azuay, fue elaborado aplicando la encuesta respectiva
a la totalidad de alumnos (260: 233 mujeres y 27 varones) y a los
41 profesores de las carreras que participaran en el proyecto.

Debido al retraso que se tuvo en la incorporacion de la Universidad
del Azuay al proyecto que UNESCO lidera, no se pudieron socializar
los resultados del diagnéstico en equipo, aunque se viene trabajando
en ello. A continuacién mostramos un avance de estos resultados.

Entre los datos mas relevantes recogidos en el diagnéstico,
encontramos que el 51% de docentes y el 64% de estudiantes
manifiestan no haber recibido informacién sobre el tema en el Gltimo
ano. Los que si recibieron lo hicieron a través de: materiales escritos
y audiovisuales (89%), formacién académica (69%) y finalmente,
en el centro de trabajo (49%).

Con referencia al area de conocimientos, se pudo observar que en la
sub area de informacion general, el 88% de docentes y el 92% de
estudiantes reconocen acertadamente que se puede tener el virus
por muchos afios sin presentar sintomas. Parad6jicamente, el 67%
informa no haberse realizado nunca una prueba de descarte. Esta
contradiccién entre lo que saben y su forma de actuar nos preocupa
en el sentido que revela una actitud de fondo de no sentirse
vulnerables al contagio, al no haber incorporado actitudes
preventivas a nivel personal, lo cual dificultaria su rol como agente
de prevencion desde su quehacer docente.

Otro dato importante a tener en cuenta es el referido a la resistencia
y fortaleza del virus. Al respecto, el 34% de la muestra cree o duda
sobre si éste puede sobrevivir en los objetos; el 62% lo considera
resistente al calor, al agua y al cloro comin o lejia y el 29% informa
no saber. Estas dudas o creencias han de estar influyendo tanto en
las actitudes frente a las personas portadoras, asi como en las formas
de prevencion que se adoptan.
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Acerca de los conocimientos referidos a la prevencion, encontramos
que el 97% de la muestra reconoce acertadamente la necesidad de
analizar la sangre y hemoderivados antes de ser utilizados; el 76%, la
necesidad de utilizar jeringas y equipos descartables; y el 74% considera
el uso del preservativo o condén como medio de prevencion.

En lo relativo a la transmisién, es ampliamente reconocido tanto por
docentes como estudiantes que el virus no se transmite por tocar o
dar la mano a una persona portadora del VIH, reconociendo
acertadamente como vias de transmision los fluidos biolégicos
contaminados y las relaciones sexuales. Pese a ello, un no menos
importante 17% vy 24% de docentes y estudiantes respectivamente,
cree o duda acerca de si el virus puede ser transmitido a través de la
picadura de zancudos o mosquitos, un 31% a través de lagrimas,
sudor, orina, heces y finalmente un 12% por compartir la piscina, rio
o playa, datos que estamos tomando en cuenta para la elaboracion
de los contenidos curriculares.

En el area de actitudes, si bien encontramos que cerca de las tres
cuartas partes de la poblacion refiere que el compartir espacios fisicos
con personas afectadas por el virus no pone en riesgo su salud, una
amplia mayoria (92%) manifiesta que sentiria temor de comer con
una persona portadora del VIH. Esta contradiccion en la que
frecuentemente caen las personas encuestadas, evidencia falta de
consistencia en la informacion recibida respecto al VIH y SIDA, lo
cual ha de redundar en temor al contagio y por ende en actitudes de
exclusion de las personas portadoras.

De esta forma encontramos que, el 33% de docentes y el 30% de
estudiantes dudan o consideran que no se debe aceptar a nifios y
nifas portadores del virus en las escuelas. En el mismo sentido, el
27% de docentes y el 31% de estudiantes se muestran indecisos o
refieren que no se debe permitir a un o una docente portador/a del
VIH continuar dando clases.

Si analizamos los hallazgos del diagndéstico desde un enfoque de
género, es preocupante encontrar que el 79% de docentes y el 73%
de estudiantes creen que los hombres deben cuidarse mas que las
mujeres respecto al contagio. Este dato cobra relevancia si tenemos
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en cuenta que la muestra es mayoritariamente femenina, lo cual
evidencia que esta poblacién errébneamente se consideraria menos
vulnerable al contagio.

Finalmente, los datos recogidos nos informan que, tanto docentes como
estudiantes, coincidieron en sefalar que el espacio por excelencia para
recibir informacion sobre el tema de VIH y SIDA es la escuela (86%),
seguido por los servicios de salud (74%) y el hogar (73%). Esto nos
parece de vital importancia dado que el docente estaria asumiendo la
relevancia de su rol preventivo. Sin embargo, esta buena disposicion se
veria afectada porque un 82% manifiesta no tener suficiente informacién
para trabajar el tema de prevencion, aduciendo como razones principales:
no sentirse preparados (67%), falta de informacidn y capacitacién
(43%), falta de materiales (40%), desinterés (18%) y prejuicios (17%).
En el mismo sentido, es preocupante que un 74% informe que no sabria
como trabajar con un nifio o nifa portador del virus.

A continuacion mostramos un cuadro de los resultados del
Diagnéstico Participativo por areas y sub areas.

Tabla N° 1
INDICADORES SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA EL VHI Y SIDA!

CONOCIMIENTOS GENERALES POR SUB-AREAS  CONOCIMIENTOS

- - A ACTITUDES
INFORMACION PREVENCION  TRANSMISION GENERALES

Total % 44.73% 85.30% 78.64%  69.56%  74.44%
n 301 301 301 301 301

Femenino %  43.45% 85.61% 78.51%  69.19%  74.32%
n 251 251 251 251 251

Masculino %  51.20% 83.75% 79.29%  71.41%  75.07%
n 50 50 50 50 50

Docente % 49.39% 89.33% 77.18%  71.97%  78.54%
n 41 41 41 41 41

Estudiante %  44.00% 84.66% 78.87%  69.18%  73.79%
n 260 260 260 260 260

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacion docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

! Para saber sobre la construccion de los indicadores, ver el Diagndstico Participativo, punto 3, Metodologia
del Diagnéstico, pag. 18 en adelante.
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Los datos recogidos en el diagnéstico propiciaron un espacio de
reflexion sobre el tema y la posibilidad de reconocer las deficiencias
encontradas tanto en el area de conocimientos como de actitudes,
lo cual contribuyd a crear el espacio propicio para llevar a cabo el
proyecto.

El manejo conceptual y metodolégico ha sido confiado a un profesional
e investigador que dentro del tema labora en el Hospital Regional, en
la Universidad de Cuenca y es miembro de la RED SIDA - Ecuador. Su
tarea consiste en elaborar el silabo, disefiar el médulo y capacitar a
los profesores y primer grupo de alumnos de la universidad.

Muchas de las actividades las venimos realizando en coordinacion
con el Instituto Pedagégico Ricardo Marquez Tapia, institucion que
también es parte del Proyecto OREALC/UNESCO. Actualmente se esta
elaborando el médulo respectivo y nos encontramos en los
preparativos para la realizacion del curso de capacitacion para los
profesores de la facultad.

Estamos en el proceso de elaboracion del material y afinando detalles
para la capacitacion de los profesores. Consideramos que ésta es
una etapa importante puesto que queremos contar, a futuro, con un
grupo de maestros capacitados académica y metodolégicamente para
asumir la catedra.

La apertura de parte de las autoridades tanto de la universidad como
de la facultad no podia ser mejor. Apoyan decididamente al proyecto y
animan para que se haga realidad lo mas pronto posible. Esta actitud es
digna de resaltar porque facilita enormemente cualquier tarea que se
quiera emprender al interior de la universidad y a nivel local y regional.

A continuacién se detalla el proyecto que ha sido presentado al
Consejo de la Facultad el cual ha sido aprobado de forma definitiva.
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2. ANTECEDENTES DEL PROYECTO
2.1. Propoésito del proyecto

El presente proyecto tiene como propdsito incorporar en el pénsum
de las carreras de formacidon docente una asignatura que tenga
relacion con la orientacion y consejeria para la prevencion del SIDA;
el antecedente que justifica el proyecto, ademas de la urgente
necesidad de formacion profesional en esta area, se sustenta en un
convenio firmado entre la UDA y la Oficina Regional de Educacion de
América Latina y el Caribe (OREALC) de la UNESCO. La Facultad de
Filosofia, como institucion formadora de docentes, ha asumido el
reto para lo cual se ha nombrado una comisién encargada de dar el
tramite correspondiente.

Escuelas universitarias participantes

- Educacion Especial

- Psicologia Educativa Terapéutica

- Ciencias de la Educacién

2.2. Objetivos del convenio

A finales del mes de mayo del 2005, se firma un convenio de

cooperacion entre la OREALC/UNESCO y la Universidad del Azuay,
bajo los siguientes lineamientos basicos:

- Ejecutar el Proyecto de Incorporacion de la Prevencion del
VIH y SIDA en el curriculo de la Universidad del Azuay.

- Difundir conjuntamente los resultados del proyecto contribuyendo
a fortalecer el esfuerzo mundial del combate al SIDA.

- Establecer lazos de cooperacion para dar continuidad al proyecto
y abrir otros espacios de cooperacidn.
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2.3.

Compromisos de la Universidad del Azuay

Implementar el Proyecto de Incorporacién de la Prevencion del
VIH y SIDA en el Curriculo de la Formacidon Docente y en las
practicas pedagdgicas de sus estudiantes y profesores. El proyecto
se ejecutara desde la estructura institucional con el apoyo de
un equipo docente, asegurando su continuidad e impacto
permanente.

Formar un equipo de trabajo dentro de su institucion y elaborar
un documento del proyecto a nivel institucional para definir su
ejecucion. Este documento incluira actividades, presupuesto
desagregado y cronograma.

La Universidad del Azuay aplicara las reformas del curriculo y
se encargara del seguimiento y evaluacién de impacto del
proyecto.

Invertir el aporte enviado por UNESCO exclusivamente en
las actividades relacionadas con el proyecto.

En tal virtud, es necesario proponer un alcance modificatorio al
pénsum de las carreras:

3.

Educacion Especial
Estimulacién Temprana
Psicologia Educativa Terapéutica
Licenciatura en Inglés

Licenciatura en Educacion Basica

ESTRATEGIA CURRICULAR

La propuesta serd implementada de acuerdo con las siguientes
especificaciones:
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MATERIA: ORIENTAC}GN Y CONSEJERIA PARA LA
PREVENCION DEL VIH Y SIDA

ESCUELAS CARRERAS CICLO CREDITOS MODALIDAD
Educacion Educacion
Especial Especial 7 3 Seminario
Estimulacion
Temprana 7 3 Seminario
Psicologia Psicologia
Educativa Educativa 5 3 Seminario
Terapéutica Terapéutica
Ciencias de Licenciatura
la Educacion en Inglés 8 3 Seminario
Educacion Basica 5 3 Seminario
3.1. Objetivos generales

Alcanza

r conocimientos basicos de lo que significa VIH y SIDA para

poder desarrollar una orientacién adecuada a nivel educativo.

3.2.
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Objetivos especificos

Describir la microbiologia elemental.

Definir la epidemiologia internacional.

Definir la epidemiologia nacional y local.

Comprender la causalidad de la pandemia.

Impartir los conocimientos basicos en los mecanismos de infeccion.
Aconsejar medidas preventivas de la infeccion.

Distinguir las etapas de la enfermedad.

Conocer las condiciones indicadoras y sugestivas de la
presencia viral.

Conocer las infecciones oportunistas y su letalidad.
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- Entender los aspectos psicologicos y psiquiatricos asociados a
la enfermedad.

- Describir la problematica familiar y social de la convivencia viral.

- Desarrollar un enfoque adecuado de la calidad de vida
de personas afectadas.

- Sensibilizar a la poblacion frente al fenémeno de la discriminacion
frente a las personas portadoras del virus e incluso en su
familia. Esto visto como fenémeno social que entorpece
sistematicamente los programas de prevencion.

- Desmitificar prejuicios y estereotipos frente a las personas
portadoras.

- Ayudar en la toma de conciencia de la vulnerabilidad que
tenemos todas las personas frente al contagio y de que el
virus ataca indiscriminadamente a distintos estratos de la
poblacidn.

- Incidir en la necesidad de incorporar una cultura de prevencion,
que se inicia con el hacerse pruebas de descarte, lo cual ayudara
a sincerar las cifras que ha cobrado la infeccion.

3.3. Temario

Microbiologia

Descripcion de la estructura, clasificacion y diferenciacién basica,

virulencia y susceptibilidad. Clases, subclases y tipos. Caracteristicas

de resistencia.

Epidemiologia internacional

Origen de la epidemia, transformacién en pandemia, afectacién

mundial, areas calientes, curvas de infeccion, tasas y prevalencia
por continentes, correlacion a tuberculosos, afectacion etarea.
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Epidemiologia nacional

Origen, distribuciéon por provincias, afectacion etarea, grupos de
riesgo, tipos de virus, tasas y prevalencias, correlacién a tuberculosis,
embarazo y VIH, programa nacional de control.

Causalidad de la pandemia

¢Por qué no se ha podido controlar?, diferenciacion entre definicion
de caso, brote, epidemia y pandemia. Hacia dénde va el Ecuador y
América Latina. Probables soluciones y respuestas a lo no controlable.

Mecanismos de infeccion

Vias de transmision, probabilidades de transmision, susceptibilidad,
transmisiéon por fluidos, transmisién por accidente laboral, vias de
no transmision.

La relacion sexual

Tipos de relacion y probabilidades de infeccion, la sexualidad en
nuestro pais, concepto de sexualidad en nuestro pais, concepto de
sexualidad en el ndcleo familiar, sexualidad en escuelas, colegios y
universidades. Conductas adecuadas a la realidad del Ecuador,
fidelidad, monogamia y poligamia.

Prevencion de la infeccion

Abstinencia, barreras de proteccién, educacion sustentada en el
conocimiento, nicleo familiar, entorno educativo en escuelas,
colegios, universidades e instituciones de salud.

Signos y sintomas asociados a la infeccion y a la enfermedad
Condiciones asociadas e indicadores, infeccion primaria, infecciones

oportunistas, realidad de la atenciéon en nuestra provincia y pais.
SIDA reconocimiento temprano, infeccion por VIH y sintomatologia.
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Evaluacion de la infeccion en la enfermedad

Progresion viral, disminucién del sistema inmunitario, oportunismo,
curvas de letalidad, iniciacién del tratamiento antiretroviral,
posibilidades de sobrevida en la enfermedad.

Tratamiento Antiretroviral (ARVs)

Inicio del programa nacional, centros de atencién, farmacodisponibilidad,
estructuracion de esquemas, realidad nacional, fortalezas, debilidades,
amenazas y oportunidades. Conocimientos basicos de las drogas en
los esquemas de tratamiento.

SIDA y trabajo

Realidad internacional, realidad local y nacional, ajustes laborales,
derechos personales, el papel de las empresas frente a los
trabajadores que conviven con VIH, estudiantes seropositivos, el
papel de las universidades en el pais.

Educacion de los empleados y alumnos sobre el SIDA

Programas educativos, beneficios, tiempo vs dinero, planificacion,
liderazgo, apoyos, cimentacion, difusion de la informacion,
presupuestos, comunicacion.

Estrategias politicas en SIDA

Enfoque cultural, los cuatro desafios, estrategias institucionales,
realidad del terreno local, medios para una respuesta culturalmente
adecuada, prioridad de acciones principales.

SIDA y familia

Informacion basica para los padres, como hablar con los jovenes

sobre SIDA, qué decirles a los adolescentes, informacion para jovenes
y adolescentes, donde acudir por informacion y asistencia.
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La salud sexual

Hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, SIDA, condilomas, herpes genital,
gonorrea, sifilis. ;Qué entendemos por salud sexual? Definiciones,
conceptos basicos, tratamientos y prevencion.

Peleando al SIDA

Importancia de la filantropia en la lucha contra el SIDA, cémo ayudar,
evaluaciones de la situacién y progreso, recursos y preguntas
frecuentes.

Programas de VIH

Disefio de evaluaciones, monitoreos, indicadores, objetivos, metodologia
de la evaluacion, recursos, recoleccion de la informacion, evaluaciones
cualitativas y cuantitativas.

Respuesta social a la infeccion

El enfoque cultural, riesgos, vulnerabilidad, apoyo, prevencion,
efectos, comunidad y participacion, el trabajo de terreno, preparacion
de comunidades, el perfil de los agentes, prioridades de accién.

4., LOGROS Y DIFICULTADES
4.1, Logros
Dentro de los logros mas importantes podemos sefalar:

- Elaboracion y aprobacion del proyecto por parte de las Juntas
Académicas de las escuelas de Psicologia Educativa Terapéutica,
Educacion Especial y Ciencias de la Educacion. Son cinco
carreras las que aplicaran, obligatoriamente, la propuesta y
por tiempo indefinido. Esto significa que se incluye en el pénsum
una materia con el equivalente a tres horas semanales durante
un ciclo o semestre, el total de horas es de 48 y seran cubiertas
con el sistema de seminarios.
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- El 27 de octubre del 2005, el Consejo de la Facultad, aprobd
el proyecto; esto implica que a partir de esta fecha es una
realidad la propuesta en la Facultad de Filosofia de la Universidad
del Azuay. Es importante resaltar que los directores de otras
escuelas de la facultad y que son miembros del consejo hayan
solicitado extender, a futuro, la propuesta también a sus
carreras, por ejemplo a las de Psicologia Clinica, Psicologia
Laboral, Comunicacién Social, Turismo.

- Se cuenta con la participaciéon del Dr. Javier Ochoa, un
médico investigador y especialista en el tema de VIH y SIDA.
El mencionado profesional ha comprometido su trabajo en
la elaboracién del programa, material didactico, médulo y
capacitacion al grupo de profesores de las escuelas participantes.

- El sefior decano de la facultad, Mst. Jorge Quintufia A. nombré
una comisién para que labore en el presente proyecto, dicha
comision esta integrada por la Dra. Esperanza Duran, directora
de la Escuela de Educacion Especial, Dr. Miguel Miranda, director
de la Escuela de Psicologia Educativa Terapéutica y Mst. Carlos
Delgado, director de la Escuela de Ciencias de la Educacion; esto
asegurd la buena marcha del proyecto.

- Con la aprobaciéon del proyecto por parte del Consejo
Universitario el 15 de noviembre del 2005, se garantiza la
continuidad del mismo y por tiempo indefinido; es decir,
mientras existan las carreras detalladas en el documento.

- Actualmente se cuenta con la programacion basica a ser
desarrollada tanto con los profesores como con los alumnos.

- La seleccion del material bibliografico y didactico a ser aplicado
en la capacitacion con los profesores esta listo; el médulo o
texto guia para trabajar en la catedra con los estudiantes sera
entregado a mediados del mes de diciembre del 2005. Este es el
compromiso formal del médico asesor.

- El apoyo brindado por las autoridades de la universidad y de la
Facultad de Filosofia ha sido total, ello ha permitido avanzar
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4.2.

con toda seguridad en el proceso, lo ratifica la aprobacién que
se dio en su maximo organismo.

El trabajo coordinado que se viene realizando con el Instituto
Ricardo Marquez Tapia, con el propdsito de unificar programas,

metodologias y materiales didacticos.

Dificultades

Son pocas las dificultades advertidas, entre ellas:
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El ingreso tardio en el proyecto de la UNESCO debido a problemas
internos que fueron superados con la conformacién de
un equipo que logré ponerse al ritmo del resto de universidades
e instituciones de educacién superior de los demas paises
participantes.

No haber estado a tiempo con los resultados del diagnéstico;
sin embargo, un primer analisis y aproximacién permitio
elaborar el programa que se adjunta al proyecto general.

El escaso tiempo con el que se contd después de la incorporacion
regular de la facultad al proyecto, dados los periodos vacacionales
de fin se semestre.

CRONOGRAMA PROXIMO
Esta previsto el curso de capacitacion a los 22 profesores de
las escuelas participantes en el proyecto. En este evento,

ademas, se socializara los resultados del diagnéstico.

Aplicacion de los seminarios a los estudiantes de las escuelas,
de acuerdo con el siguiente detalle:

Octavo ciclo de la Licenciatura en Inglés: 10 alumnos,
enero del 2006.

Quinto ciclo de la Licenciatura en Educacion Basica: 35
alumnos, enero del 2006.
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Quinto ciclo de la Licenciatura en Psicologia Educativa
Terapéutica 25 alumnos, enero del 2006.

Disefio y aplicacion del modulo para la aplicacion de los
seminarios con los estudiantes.
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1.  INTRODUCCION

El Instituto Superior Pedagbgico Ricardo Marquez, es un plantel
formador de maestros ubicado en la ciudad de Cuenca, Replblica
del Ecuador, ciudad declarada Patrimonio Cultural por la UNESCO en
el aflo 2000 por sus bienes patrimoniales tangibles e intangibles.

EL ISPED, que ha cumplido 30 afios de vida institucional en noviembre
de 2005, forma profesionales para la Educacion Pre-primaria y
Primaria a lo largo de cuatro ciclos de caracter teérico y dos ciclos
finales de practica docente.

Al momento el instituto cuenta con 68 docentes, 14 administrativos
y 420 estudiantes.

El contexto social de otro lado, estd afectado en buena medida por
un fenémeno migratorio que de hecho, compromete a la institucién
en la formacion de los maestros, fenémeno que afecta
fundamentalmente a sectores urbano marginales y especialmente
rurales por lo que, los mayores esfuerzos académicos se orientan
hacia el desempeiio de los docentes en el sector campesino, en el
que hoy se encuentran desarrollando el Servicio Educativo Rural
Obligatorio, alrededor de 117 estudiantes de quinto ciclo distribuidos
en los sectores mas distantes de la provincia del Azuay.

El tema del proyecto siempre ha sido de mucho interés en la
institucion por lo que, fue acogido con algln entusiasmo a nivel de
autoridades y profesores, entusiasmo que se incremento
vigorosamente con la propuesta de la OREALC y, mucho mas
puntualmente luego de los resultados del diagnéstico establecido
de estudiantes y docentes sobre VIH y SIDA.

Hoy, el proyecto ha logrado consolidarse en los mejores términos
dentro de la institucion. Esperamos que las decisiones tomadas y las
que adn tienen que definirse, afiancen el tratamiento sistematico de
este tema dentro de la formacion de los docentes de hoy y mafiana.

A partir del proyecto se han establecido nexos muy cercanos con la

Universidad del Azuay con quien estamos coordinando asuntos
puntuales que ayudan a facilitar acciones y a optimizar recursos.
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Se mantiene permanente contacto y trabajo con la Fundacion Pajara
Pinta, en la organizacion y en el desarrollo de talleres sobre
sexualidad y SIDA. Hemos pedido ademas a esta fundacion un taller
para los profesores y alumnos practicantes sobre técnicas activas y
dinamicas alternativas aplicadas a una metodologia especial para la
capacitacion. Igualmente con el Departamento de Pastoral de la Curia
Local en el suministro de datos sobre la incidencia de la enfermedad
y sobre asesoramiento y consejeria. Nos encontramos por ahora
trabajando con la fundacion WAAPONI sobre temas de desarrollo
personal orientados hacia aspectos de la personalidad que permitan
un disciplinado auto-cuidado y el trato no discriminado a los
pacientes de VIH y SIDA. Con el Departamento de Infectologia del
Hospital Regional Vicente Corral Moscoso de esta ciudad cuyo titular
es el especialista Dr. Javier Ochoa, profesional que ha ofrecido mucha
informacion y que ademas ha facilitado el taller de capacitacion para
los profesores del ISPED.

2. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO
Es interesante destacar que el 64% de la poblacién general se informd
del VIH y SIDA mediante folletos, 63% de la poblacién a través de la

television, y el 59%, a través de periddicos y revistas.

Con respecto al riesgo de contraer VIH y SIDA, preocupa que el 63%
manifestd no tener ningln riesgo.

La poblacidn general cree que el aumento de casos de infeccidon con
VIH y SIDA se debe a:

- Relaciones sexuales con multiples parejas y sin proteccion (88%).
- Educacion sexual insuficiente (44%).
- Desconocimiento sobre las formas de transmision del virus (42%).

El siguiente cuadro muestra un resumen de los resultados generales:
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Tabla N° 1
INDICADORES SOBRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL
VIH Y SIDA!
CONOCIMIENTOS GENERALES POR SUB-AREAS  CONOCIMIENTOS P IRIES
INFORMACION PREVENCION ~ TRANSMISION  GENERALES
Total % 46.46% 76.28% 78.73% 67.16% 61.75%
n 137 137 137 137 137
Femenino % 45.83% 75.46% 78.70% 66.67% 59.38%
n 108 108 108 108 108
Masculino % 48.79% 79.31% 78.82% 68.97% 70.57%
n 29 29 29 29 29
Docente % 52.41% 82.76% 78.33% 71.17% 69.66%
n 29 29 29 29 29
Estudiante % 44,.86% 74.54% 78.84% 66.08% 59.63%
n 108 108 108 108 108

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacién docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

3. ESTRATEGIAS PARA LA IMPLEMENTACION CURRICULAR

El Consejo Directivo de esta instituto resolvid otorgarle la calidad de
disciplina curricular a este proyecto dentro de la materia denominada
Derechos de la Nifiez y Juventud, la misma que estd ubicada en el
cuarto ciclo de la formacién docente.

Alrededor de 120 alumnos que hoy se encuentran realizando el
Afio de Servicio Educativo Rural Obligatorio, fueron capacitados
mediante técnicas didacticas activas, apoyados con médulos y
proyecciones. Con la supervision de los profesores del ISPED, estos
alumnos planificardn y socializaran el tema en sus respectivas
comunidades, para lo cual, el departamento correspondiente se
encuentra planificando las estrategias mas adecuadas. Esta misma
tonica se ira implementando hasta que los alumnos del nuevo
pénsum lleguen al cuarto ciclo donde recibiran informacion del
VIH y SIDA en calidad de materia curricular mientras tanto, por

! Para saber sobre la construccion de los indicadores, ver el Diagnéstico Participativo, punto 3, Metodologia
del Diagnoéstico, pag. 18 en adelante.
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resolucion del consejo directivo con fecha ya citada es requisito de
graduacion para todos los estudiantes del pénsum antiguo, aprobar
todos los eventos sobre VIH y SIDA.

Con respecto a los materiales de apoyo, hemos venido utilizando los
moédulos de la Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud y de la Fundacion
Pajara Pinta® como también la serie de material audio-visual de la
misma institucién. Junto a la Facultad de Filosofia de la Universidad
del Azuay estamos planificando el médulo o los médulos didacticos
que sean necesarios para apoyar esta disciplina, incluyendo el disefio
de material grafico como volantes y carteles. En el caso particular de
este ISPED, esta en proceso el disefio de afiches orientados hacia el
medio rural para facilitar la campafa que deben realizar los alumnos
y maestros en sus comunidades.

Dada la importancia tematica del proyecto, se ha logrado en alumnos
y docentes el adecuado impacto que se requiere para esta incursion
definitiva de la informacién y prevencidn en la red curricular. A nivel
de rectores de colegios, el ISPED, a través del rectorado, esta
planteando de manera paralela la ampliacién de este proyecto para
estudiantes del Gltimo afio de bachillerato, todo esto, en vista del
impacto logrado en el entorno de nuestra institucion. Este dltimo
aspecto estd a nivel de propuesta y se informara oportunamente,
algunos resultados preliminares.

4. ACTIVIDADES Y RESULTADOS OBTENIDOS

- Socializacion del tema.

- Contactos con otras instituciones.

- Sesiones de trabajo motivacional.

- Diagnéstico sobre informacion y prevencion.

° Fundacion ecuatoriana que ha producido materiales de apoyo sobre este tema.
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Recoleccién de bibliografia, datos virtuales, folletos, audiovisuales,
etc., sobre VIH y SIDA.

Negociacion y resolucion sobre la inclusion curricular del tema
en la formacion docente.

Analisis de resultados y propuesta de programa.
Seminario-taller de capacitacién para alumnos (Pajara Pinta).
Seminario-taller de capacitacion para profesores.
Preparacion del texto para el madulo.

Gestion de disefio.

Ediciones para la publicacion.

Adquisicion de instrumentos tecnolégicos minimos para el equipo.

Talleres de difusion tanto en la ciudad como en el medio rural.

LOGROS Y DIFICULTADES
Logros

La coordinacion que se ha iniciado con la Facultad de Filosofia
de la Universidad del Azuay ha sido un avance importante, en
este sentido, estamos contratando los servicios profesionales
de un especialista en VIH y SIDA quien desarrollara un seminario
de capacitacién a los profesores/as de las dos instituciones.

Acuerdo interinstitucional para el disefio y produccion del médulo
o0 moédulos de apoyo que deberan ser utilizados con profesores
y alumnos de ambas instituciones.

Interés de mdltiples colegios de Cuenca de incorporarse al
proyecto y apoyo de sus rectores.
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5.3.

Multiplicacion de eventos de sensibilizacién en las comunidades
rurales a cargo de los alumnos docentes practicantes, éste
es también un logro importante de corto plazo.

Apoyo de algunas instituciones locales con quienes se trabajara
especialmente en la parte didactica esto es, en las estrategias
de aula para el proceso de ensefianza - aprendizaje.

Finalmente, reiteramos que es un logro significativo la resolucion
tomada por el Consejo Directivo, de trasladar el tema a la
estructura curricular, por lo tanto, sujeto a evaluacién y
aprobacién en el cuarto ciclo; es mas, en el quinto y sexto
ciclo los alumnos obligatoriamente, trabajaran en el medio rural
sobre VIH y SIDA en las diferentes comunidades campesinas.

Dificultades
El retraso en la capacitacién de los docentes.

Una dificultad superada ha sido la falta de tiempo

de los miembros del equipo por la cantidad de responsabilidades
dentro de la institucién en su calidad de médicos, odontdloga
y docentes.

Dificultades de comunicacion que estan superandose con acceso
a servicio de internet con banda ancha.

El prolongado periodo vacacional dispuesto por la Ministra de
Educacion para las provincias australes del pais, también
ha significado una dificultad para desfasar el desarrollo
del proyecto.

Impacto con la poblacion que se viene trabajando

Desde la aplicacion del cuestionario, estudiantes y profesores del
ISPED han manifestado su complacencia por la naturaleza de este
proyecto; en cuanto a los primeros, el impacto ha sido muy importante
pues el tema del VIH y SIDA es comentado con mucha insistencia y
los seminarios desarrollados han creado muchas expectativas v,
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esperamos que el impacto en el medio rural sea mucho mas
impactante.

En cuanto a los sefores profesores, el impacto crecera sin duda luego
del seminario de capacitacion que tendra lugar en el préximo mes
con la mediacion del conocido experto local en el tema.

6.
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CONCLUSIONES GENERALES

La problematica VIH y SIDA no esta dimensionada de acuerdo
con las verdaderas caracteristicas de infeccidon y contagio
que implica.

Hasta no tener una noticia cientifica sobre el flagelo, no se
crea un real compromiso institucional de trabajar el tema
con los futuros maestros.

El trabajo interinstitucional, ofrece mejores oportunidades
para socializar eventos de informacion y prevencion.

El involucramiento de alumnos en los equipos de direccion y
desarrollo de eventos de capacitacion, favorece el clima de
trabajo.

Las iniciativas y apoyo de instituciones y organismos
extra institucionales, ha favorecido que el proyecto haya
logrado desarrollarse con satisfaccion.
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1. SITUACION EN HONDURAS

Se calcula a América Latina y al Caribe como una regién que esta
sufriendo diversas epidemias, hay 1,8 millones de poblacién adulta,
nifos y nifas viviendo con el VIH 6 SIDA. Con una prevalencia
promedio en adultos de cerca del 2%.

Honduras reporta cerca del 60% de casos de la regidn
centroamericana, por lo que se le considera el pais mas afectado por
la epidemia de VIH y SIDA en Centroamérica, ya que es donde se
producen la mitad de todos los casos de SIDA de la sub regidn.

En Honduras la epidemia del VIH y SIDA estd causando serios
problemas de toda indole en el seno de su sociedad, en sus diferentes
dimensiones: sociales, econdmicas, culturales, etc. Esta epidemia
conlleva una doble crisis: la causada por el propio virus en la salud
de las personas y la discriminacion que afecta a los derechos humanos
mas esenciales.

Segln ONUSIDA, se estima que en el pais se encuentran unas 60,000
personas viviendo con el VIH 6 SIDA. Casi el 80% de los casos se
atribuyen a la transmision heterosexual. Cerca del 80 % de los casos
se concentra en la poblacién econémicamente activa. Aunque se han
reportado casos en las principales ciudades y departamentos del
pais, la distribucion geografica de los mismos no es uniforme. Las
ciudades de San Pedro Sula y Tegucigalpa reportan, desde los inicios
de la epidemia, el mayor nimero de casos.

La epidemia continda concentrada en el llamado “corredor central
de desarrollo”: San Pedro Sula, Tegucigalpa, La Ceiba, El Progreso,
Comayagua, Puerto Cortés, Tela, La Lima y Choluteca, que constituyen
los centros urbanos y los polos de desarrollo econémico principales
del pais, y que a su vez, continian siendo los mas afectados por la
epidemia.

Al analizar la notificacion de casos de VIH y SIDA por tasas, se observa
la magnitud del problema en ciudades como La Lima, Santa Béarbara,
Puerto Cortés, La Ceiba, Tela y Trujillo, ademas de San Pedro Sula, con
tasas superiores a las de Tegucigalpa. Esta Gltima, a pesar de ocupar
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el segundo lugar en el ndmero de casos reportados, ocupa el undécimo
en el analisis por tasas, entre las catorce ciudades listadas. Aunque la
tasa mas elevada de infeccion se presenta en las ciudades, en todas
partes del pais se pueden encontrar personas que sufren VIH 6 SIDA.

Honduras ocupa el cuarto lugar entre los paises mas pobres de
Latinoamérica y se enfrenta a varios problemas que obstaculizan los
esfuerzos de prevencién del VIH y SIDA, tales como: pobreza
generalizada; crecimiento rapido de la poblacion; niveles de educacién
insuficiente; acceso limitado a informacion sobre la salud y a servicios
de atencién médica, especialmente en las zonas rurales (USAID, 2002).

2. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

2.1. Objetivos

2.1.1. General

Incorporar a la formacién inicial de maestros de la Universidad

Pedagogica Nacional Francisco Morazan de Honduras contenidos

curriculares que permitan el desarrollo de temas fundamentales para

la prevencion del SIDA.

2.1.2. Especificos

- Elaborar contenidos curriculares para la prevencion del VIH
y SIDA que formen parte del pénsum de estudios de las

instituciones formadoras de docentes.

- Realizar un diagnostico para conocer cuanto saben los docentes
y estudiantes de la UPNFM, sobre el VIH y SIDA.

- Capacitar a los formadores de formadores en el desarrollo y
utilizacion de contenidos curriculares para la prevencion del
VIH y SIDA.

- Elaborar y/o adquirir materiales de apoyo para la capacitacion

de docentes y estudiantes, para la incorporacion de contenidos
curriculares.
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- Fortalecer un trabajo compartido de instituciones superiores de
formacion docente que desarrollen contenidos curriculares para
la prevencion del VIH y SIDA, en el marco de la formacién docente.

- Realizar acciones compartidas de capacitacion con instituciones
nacionales y/o internacionales que trabajen en actividades de
prevencion del VIH y SIDA.

2.2. Recursos y materiales

- Cinco mil délares para gastos de compra de equipo y materiales
de impresion y para gastos de atencion en el desarrollo de seminarios
talleres, suministrados por OREALC/UNESCO.

- Recursos materiales y humanos de la UPNFM.

- Infraestructura fisica para la realizacién de la capacitacion.

3.  RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

El estudio se realizd en la sede central de la Universidad Pedagégica
Nacional Francisco Morazan, localizada en Tegucigalpa, con una
poblacion de aproximadamente 3.100 estudiantes y 184 docentes
del sistema presencial. La muestra utilizada fue de 364 docentes y
estudiantes de las diferentes carreras de la universidad.

Para la ejecucion del diagnéstico se contdé con el apoyo técnico y
econémico de OREALC/UNESCO, la colaboracién de las autoridades
de la UPNFM, de los y las jefes de departamentos académicos y por
supuesto de los docentes y estudiantes.

Para la aplicacién del instrumento se conté con la ayuda de
estudiantes de la clase de Investigacion Aplicada de la Carrera de
Orientacion Educativa. La tabulacion de los datos se realizé con la
direccion de Paola Bulnes y el analisis de datos aqui presentado lo
realiz6 la Direccion de Investigacion de la UPNFM. Todo lo anterior
se hizo bajo la coordinacién de Nelly Maradiaga directora de
Desarrollo Curricular.
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3.1. Resultados del diagnostico

El sexo de los estudiantes y docentes es predominantemente
femenino; 65% son mujeres y sélo 35% son hombres. La mayoria
son solteros (61.4%) y el resto son casados (37.4%).

Durante el afio 2005, sblo el 41% habia recibido informacion sobre
VIH y SIDA, principalmente a través de folletos. Posiblemente esta
poca informacién recibida ha influido para que sélo el 29% de los
encuestados se haya hecho pruebas de descarte del VIH y SIDA.

Al preguntarles a los encuestados si alguna vez han estado en riesgo
de contraer el SIDA, un buen ndmero opina que han estado en bajo
riesgo, pero la gran mayoria opina que no han estado bajo riesgo.
Probablemente esta respuesta se deba a que no se han percatado
del riesgo que implica para todos esta epidemia.

Grafico N° 1

¢EN QUE MEDIDA CONSIDERA HABER ESTADO EN RIESGO
DE CONTRAER VIH?

60.0 1

Porcentaje

Alto riesgo Mediano riesgo Bajo riesgo Ningdn riesgo

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacion docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

Se encontré que mas del 40% de la poblacién no tiene un concepto
claro sobre la diferencia entre VIH y SIDA. Aproximadamente el 30%
no tiene informaciéon sobre las causas y consecuencias de la
sintomatologia del SIDA.
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De manera descendente se opina que las tres principales razones
para el aumento de casos de SIDA, se debe a lo siguiente:

- Relaciones sexuales con mdltiples parejas sin proteccion.
- Promiscuidad.

- Una educacion sexual insuficiente, tal como se visualiza a
continuacion.

Grafico N° 2
OPINIONES SOBRE RAZONES DEL AUMENTO
DE INFECCION DE VIH Y SIDA

a. Promiscuidad

b. Desconocimiento sobre
las formas de
transmision

c. Las relaciones sexuales
con miltiples parejas
sin proteccion

d. Una educacién sexual
insuficiente

e. Aumento del consumo
de alcohol y drogas

f. Falta de comunicacion
en la pareja

00 100 200 30.0 40.0 500 600 70.0 80.0 90.0

Porcentaje

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacién docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

Los encuestados opinan que las formas en que se transmite el virus
del SIDA es:

a) A través de transfusiones de sangre (99%).

b)  Por medio de fluidos bioldgicos contaminados (98%).
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c)  Relaciones sexuales vaginales, orales y anales (97%).
d)  Por compartir agujas o jeringas (93%).

e)  Por el inadecuado uso del conddn durante las relaciones
sexuales (93%).

f) De madre gestante a su hijo durante el embarazo (92%).
g) De la madre al hijo durante al parto (72%).
h)  De la madre al hijo a través de la leche materna (62%).

Saben que el SIDA no se cura, pero que existen medicinas que mejoran
la calidad de vida de las personas infectadas (90%).

Relacionado con la aceptacion que los estudiantes y docentes tienen
con respecto a las personas con VIH y SIDA se encontrdé que
aproximadamente un 70% no quiere compartir cualquier espacio ni
el aula con ellos, por lo que recomiendan que los que padecen de
VIH y SIDA deben estar aislados. Opinan que no es recomendable
que los nifios con SIDA asistan a las aulas y que los docentes que
adquieran el virus o padezcan de la enfermedad, no deben continuar
dando clases. Se observa una discriminacién para este grupo
poblacional, que cada vez va en aumento, quiza esto sea porque un
69% considera no saber como trabajar con nifios(as) con VIH y SIDA.

Se cree que principalmente en el nivel medio (93%) es mas pertinente
informar sobre el VIH y SIDA, aunque un 70% opina que debe también
abordarse el tema en el nivel superior como muestra la siguiente tabla.

Tabla N° 1
NIVEL EDUCATIVO AL QUE ES MAS PERTINENTE INFORMAR
SOBRE VIH Y SIDA

NIVEL CANTIDAD %
Primario 257 71.6
Secundario 334 93.3
Superior 249 69.6
Otros 11 3.1

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacién docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.
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Sélo un 30% de los encuestados opina que estd preparado para
trabajar en el tema de VIH y SIDA, a pesar de que el 89% cree que la
escuela tiene responsabilidad en su prevencion. Dado lo anterior
casi el 100% considera que es necesario trabajar el tema de VIH y
SIDA en la Universidad Pedagdgica Nacional Francisco Morazan.

Tabla N° 2 )
¢ES NECESARIO TRABAJAR EL TEMA DE PREVENCION DEL
VIH Y SIDA EN LA UPNFM?

RESPUESTA CANTIDAD %
SI 347 98.3
NO 6 1.7

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacién docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

Algunas dificultades que plantean los docentes y estudiantes de la
UPNFM para trabajar el tema de prevencion del VIH y SIDA, son los
siguientes (en orden decreciente):

a)  Falta de materiales adecuados

b)  Falta de interés

c)  Falta de informacion

d)  Tabdes

e)  Desconocimiento

f) Falta de conciencia

g) Poco apoyo

El siguiente cuadro muestra un resumen de los hallazgos mas
importantes relacionados al diagnoéstico de los conocimientos y

actitudes que la comunidad de la UPNFM tiene relacionado con el
VIH y SIDA.
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Tabla N° 3
INDICADORES SOBRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
HACIA EL VIH Y SIDA

CONOCIMIENTO CONOCIMIENTOS

A a a ACTITUDES
INFORMACION ~ PREVENCION  TRANSMISION GENERALES
Total % 50.69% 79.34% 80.62% 66.12% 77.13%
n 364 364 364 364 364

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacion docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

Estos hallazgos permitieron orientar las actividades de capacitacién
que se describen a continuacion.

4. ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA LA IMPLEMENTACION
CURRICULAR

A partir de los resultados obtenidos en el diagnostico se pudo
concluir que era necesario capacitar a docentes y alumnos sobre el
tema de prevencion del VIH y SIDA, por lo que el comité organizador
del Proyecto de Incorporacion de la Prevencion del VIH y SIDA en la
Formacién de Docentes procedi6 a la planificacion de los talleres de
capacitacion.

Inicialmente se consideré que las diferentes unidades académicas
de la UPNFM podrian preparar los sub-temas sobre la prevencion del
VIH y SIDA relacionados con la especialidad. Sin embargo, gracias al
trabajo coordinado con el Foro Nacional del SIDA de Honduras, se
logrd que esta organizacion brindara capacitacion a docentes y
estudiantes de la UPNFM.

Se procedié a la organizacion de los talleres, decidiendo que se
realizarian los dias viernes en cinco semanas consecutivas y se pidio
a cada una de las carreras que seleccionaran tanto a los docentes
como a los estudiantes que participarian en las capacitaciones sobre
la prevencion del VIH y SIDA. Se giraron las invitaciones individuales
a cada participante, para asegurar su asistencia.
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Entre las actividades desarrolladas se pueden mencionar las
siguientes:
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Preparacion del material educativo impreso a ser utilizado en los
talleres.

Solicitud del permiso para llevar a cabo el taller.

Solicitud de los nombres de los docentes y estudiantes por area
que participarian en los talleres.

Elaboracion del listado de participantes.
Preparacién de folderes.

Adquisicion del equipo (Data Show y computadora) necesario
para la realizacion de los talleres.

Preparacion del programa de inauguracion y clausura.
Preparacion de los cinco listados para el control de asistencia.
Elaboracion de los diplomas de participacion.

Reserva de los locales donde se llevarian a cabo los talleres.

Contratacion de la empresa que brindaria 2 meriendas diarias y
un almuerzo por cinco dias.

Elaboracién y envio de las convocatorias individuales para todos
los participantes cada semana.



FORMACION DOCENTE Y PREVENCION DE VIH Y SIDA

Se realizaron cinco talleres de 8 horas cada uno, con una participacion
de 43 personas, en las instalaciones de la UPNFM, en las fechas
siguientes:

TALLERES PARA LA IfORMACI()N DE FORMADORES PARA LA
PREVENCION DE ITS COMO VIH Y SIDA

N°  TALLER FECHA

Conceptualizacién e historia evolutiva del

1.
VIH y SIDA en Honduras 26 de agosto
Formas de transmision del VIH y SIDA y las )

2. . . . 2 de septiembre
formas sequras de convivencia social
Etapas del SIDA y terapias que se utilizan en )

3. . . .. 9 de septiembre
el pais para detener la infeccién

4. Conductas sexuales de riesgo y el sexo seguro 23 de septiembre

5 Jornadas de prevencdn de iguales. Campafas

de prevencion en ITS como VIH y SIDA 30 de septiembre
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El plan de cada uno de los talleres fue el siguiente:

Taller N° 1
¢QUE ES EL VIH Y SIDA?

Objetivo: describir la infeccion del VIH y SIDA dentro de las ITS y la
historia y desarrollo de la epidemia en HONDURAS.

HORA/DIA 1

08:00 a 08:30 a.m.

08:30 a 09:00 a.m.

09:00 a 09:30 a.m.

09:30 a 10:00 a.m.

10:00 a 10:20 a.m.

10:20 a 11:30 a.m.

11:30 a 12:15 a.m.

12:15 a 01:10 p.m.

01:10 a 02:30 p.m.

02:30 a 03:30 p.m.

03:30 a 04:00 p.m.

ACTIVIDADES

Inscripcién de los

participantes

y entrega de

materiales del taller
Inauguracion y dindmica de
presentacion, expectativas y
objetivos del taller

Ejercicio N° 1: ;Qué son las ITS?
Plenaria

Merienda

Ejercico N° 2: ;Qué es el VIH y SIDA?
Plenaria

Almuerzo

EL VIH y SIDA en Honduras y
caracteristicas de la infeccion

Plenaria y asignacion de tareas.
El 4lbum de noticias del VIH y SIDA

Cierre y refrigerio

MATERIALES

Hojas de inscripcion
Gafetes
Materiales del taller

Acetatos
Retroproyector
Hojas de papel

Cuaderno de trabajo

Material de taller

Cuaderno de trabajo

Material de taller

Cuaderno de trabajo

Cuaderno de trabajo,
album
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Taller N° 2

MODOS DE TRANSMISION DEL VIH Y SIDA

Objetivo: describir las tres formas de transmision del VIH y SIDA y
las formas seguras de convivencia social.

HORA/DiA 2

08:00 a 08:30 a.m.

08:30 a 09:00 a.m.

09:00 a 09:30 a.m.

09:30 a 10:00 a.m.

10:00 a 10:20 a.m.

10:20 a 11:30 a.m.

11:30 a 12:15 p.m.

12:15 a 01:10 p.m.

01:10 a 02:30 p.m.

02:30 a 03:30 p.m.

03:30 a 04:00 p.m.

ACTIVIDADES

Dindmica de inicio y revision
de la tarea

Ejercicio N° 1: Modos de transmision
del VIH y SIDA

Ejercicio N° 2: Transmisién por
leche materna, sangre y derivados
Plenaria

Merienda

Ejercicio N° 3: Transmision sexual
del VIH

Ejercico N° 4: Transmision sexual
del VIH

Almuerzo

Ejercicio N° 5: Etapas de la infeccion

Plenaria, album sobre la
transmision del VIH y SIDA

Cierre y refrigerio

MATERIALES

Album

Acetatos
Retroproyector
Hojas de papel

Cuaderno de trabajo

Material de taller

Cuaderno de trabajo

Material de taller

Cuaderno de trabajo

Cuaderno de trabajo
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Taller N° 3
SIDA Y TERAPIAS ARV

Objetivo: definir cual es la etapa de SIDA y las terapias que se utilizan
en el pais para detener la infeccion.

HORA/DIA 3

08:00 a 08:30 a.m.

08:30 a 09:00 a.m.

09:00 a 09:30 a.m.

09:30 a 10:00 a.m.

10:00 a 10:20 a.m.

10:20 a 11:30 a.m.

11:30 a 12:15 a.m.

12:15 a 01:10 p.m.

01:10 a 02:30 p.m.

02:30 a 03:30 p.m.

03:30 a 04:00 p.m.
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ACTIVIDADES

Dinamica de inicio y revision
de la tarea

Ejercicio N° 1: Caracteristicas de
la etapa de SIDA

Ejercicio N° 2: Caracteristicas de
la etapa de SIDA

Plenaria

Coffe Break

Ejercicio N° 3: Terapias AR

Ejercicio N° 4: Situacion en
Honduras con las terapias ARV

Almuerzo

Ejercicio N° 5: Reinfeccion y
resistencias

Plenaria

Cierre y refrigerio

MATERIALES

Album

Acetatos.
Retroproyector.
Hojas de papel

Cuaderno de trabajo

Material de taller

Cuaderno de trabajo

Material de taller

Cuaderno de trabajo

Cuaderno de trabajo
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Taller N° 4

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y SEXO SEGURO

Objetivo: caracterizar las conductas sexuales de riesgo y el sexo seguro.

HORA/DIA 4

08:00 a 08:30 a.m.

08:30 a 09:00 a.m.

09:00 a 09:30 a.m.

09:30 a 10:00 a.m.

10:00 a 10:20 a.m.

10:20 a 11:30 a.m.

11:30 a 12:15 p.m.

12:15 a 01:10 p.m.

01:10 a 02:30 p.m.

02:30 a 03:30 p.m.

03:30 a 04:00 p.m.

ACTIVIDADES

Dinamica de inicio y revision
de la tarea

Ejercicio N° 1: Mdltiples

parejas sexuales

Ejercicio N° 2: La infidelidad

Plenaria

Merienda

Ejercicio N° 3: Sexo sin proteccién

Plenaria

Almuerzo

Ejercicio N° 4: Sexo seguro

Plenaria

Cierre y refrigerio

MATERIALES

Album

Acetatos.
Retroproyector.
Hojas de papel.

Cuaderno de trabajo

Material de taller

Cuaderno de trabajo

Material de taller

Cuaderno de trabajo

Cuaderno de trabajo.
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Taller N° 5
JORNADAS DE PREVENCION DE IGUALES

Objetivo: definir cual es la etapa de SIDA y las terapias que se utilizan
en el pais para detener la infeccion.

HORA/DIA 5 ACTIVIDADES MATERIALES

Dinami inici revision Album
08:00 a 08:30 a.m. amica de €10 y revisio bu
de la tarea

Ejercicio N° 1: Prevencién y tipos  Acetatos.
08:30 a 09:00 a.m. e prevencion Retroproyector

Hojas de papel

Ejercicio N° 2: Disefio de una Cuaderno de trabajo
campafa de prevencion definiendo
el qué, como y cuando

09:00 a 09:30 a.m.

Ejercicio N° 3: Disefio de una Material de taller
09:30 a 10:00 a.m.  ampafia de prevencion
elaboracion de un plan

10:00 a 10:20 a.m.  Coffe Break.
10:20 a 11:30 a.m.  Ejercicio N° 3 Cuaderno de trabajo
11:30 a 12:15 a.m.  Ejercicio N° 3 Material de taller

12:15 a 01:10 p.m.  Almuerzo

VIV .

01:10 a 02:30 p.m. Ejercicio N° 4: ensayo dentro Cuaderno de trabajo
del aula

02:30 a 03:30 p.m.  Plenaria Cuaderno de trabajo

03:30 a 04:00 p.m. Clausura
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Participacion en el Programa de la Gran Maratén de Leche para Nifios
Afectados por el VIH y SIDA.

En el daltimo taller de capacitacion sobre la prevencion del VIH y
SIDA, se decidi6 apoyar la maraton, declarando a la UPNFM Centro
de Acopio, para lo cual se organizd un comité coordinador, dirigido
por el M.Sc. Jorge Arellano, participante del taller.

Entre las actividades desarrolladas se pueden mencionar:

- Planificacion del evento.

- Solicitud de equipo de sonido y mobiliario a usar en la maraton.

- Elaboracion de diferentes hojas volantes informativas sobre
la maraton.

- Distribucion de las hojas volantes en las diferentes aulas y
unidades académicas.

- Elaboracion y exposicion de carteles y murales alusivos al evento.

- Visitas a las diferentes unidades invitando a donar leche y
hacer la recoleccion de la misma (dinero o leche).

5. LOGROS, DIFICULTADES E IMPACTOS

5.1. Logros alcanzados en el proyecto

Incorporacion de contenidos curriculares para la prevencion del VIH y SIDA

Actualmente la UPNFM se encuentra en proceso de reforma de los

planes de estudio de todas sus carreras, por lo que se aproveché la

coyuntura para incorporar al curriculo prescrito, contenidos

relacionados con la prevenciéon del VIH y SIDA.

Las incorporaciones mencionadas, se han realizado en los siguientes

apartados del plan de estudio, como ejemplo citamos los siguientes:
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Justificacion

Los planes de estudio de la Universidad Pedagdgica, han sido
pensados a partir de las condiciones especificas que presenta la
sociedad hondurefia contemplando contenidos relacionados con
educacion en valores, atencion a la diversidad, educacion para la
gestion del riesgo, conservacion de la salud a través de la prevencion.

Contenidos transversales: educacion para la salud

Permite crear habitos de higiene fisica y mental que conduzcan a una
mejor calidad de vida y a relaciones interpersonales basadas en la
autoestima. Ensefa, también, a valorar el cuidado de la salud como
uno de los bienes fundamentales con los que cuenta la persona a
través de un mayor acceso a educacion en salud, especialmente sobre
aquellas enfermedades de cardcter epidémico transmisibles que con
educacion se pueden evitar o disminuir su incidencia, como el SIDA.

Perfil profesional

EL perfil profesional estd propuesto en funcion de competencias
conceptuales, procedimentales y actitudinales, tal como se ejemplifica
a continuacion.

- Conoce practicas saludables para la prevencion del VIH y SIDA.

- Realiza practicas saludables para evitar infecciones de
enfermedades incurables como el VIH y SIDA.

- Evita actitudes de discriminacion ante personas enfermas o con
problemas fisicos o mentales particulares.

Objetivos
Desarrollar la capacidad para prevenir y ayudar a otros a evitar la

adquisicion de enfermedades infecto contagiosas como el VIH, a
través de practicas saludables.
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Descripciones minimas de las asignaturas

Se incluyeron objetivos y contenidos sobre VIH y SIDA en las clases
de salud y nutricién y en la practica profesional inicial.

Los temas fueron incorporados en el documento del plan de estudio
que comprende los aspectos comunes a todas las carreras, que
actualmente estan en proceso de aprobacion en las diferentes
instancias de la UPNFM y que seran implementadas a finales del afio
2006 o a principios del afio 2007.

5.2. Problemas u obstaculos

En general se puede afirmar que tanto en la planificacién como en la
ejecucién del proyecto no tuvimos problemas que entorpecieran el
normal desarrollo de las actividades del proyecto. El dnico problema
es que los docentes tienen maltiples ocupaciones, por lo que les resulta
dificil participar en un 100% en el total de horas de los talleres.

5.3. Impacto del proyecto

Este proyecto ha tenido muy buena aceptacion en la UPNFM,
incluyendo a las autoridades, a los docentes y a los alumnos. La
participacion en los talleres se puede calificar de excelente ya que
en vez de disminuir el nimero de participantes, siempre hubo
personas interesadas en ingresar a éstos. Se observé gran entusiasmo
para participar en las actividades especiales que tenian como
propdsito ayudar a personas afectadas por el VIH y SIDA.

Actualmente se tiene proyectado capacitar a los y a las estudiantes
que realizaran su trabajo Educativo Social Universitario, para el
desarrollo de proyectos relacionados con la prevencion del VIH y
SIDA en las comunidades de Tegucigalpa.

153






Instituto Superior Pedagogico
Piablico Santa Rosa, Cusco

PERU

Coordinador

Daniel Farfan

Colaboradores

Ruth Nufez
Maritza Holguin
Miguel Ochoa
Lidia Guzman
Wilber Manrique
Zelma Alarcon
Mirtha Zevallos
Ursina Mamani
Yaritna Moscoso

155



OREALC/UNESCO

1.  SITUACION EN CUSCO, PERU

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), en el Per( y el mundo, ha ido
incrementandose de tal forma que, el impacto que éste tiene en la
poblacién general requiere de un abordaje en el que estén
involucrados organismos gubernamentales y no gubernamentales,
especialmente los sectores de salud y educacién.

El departamento del Cusco, como capital arqueolégica de América
tiene una considerable afluencia turistica nacional y extranjera,
recibiendo en promedio a 300.000 turistas anualmente, situacion
que la convierte en una poblacién expuesta a la epidemia.

Cusco cuenta con una poblacién de 1.200.000 habitantes, de los
cuales el 20% son adolescentes y jovenes entre los 15 y 24 afios de
edad, poblacién con mayor riesgo por tener practicas sexuales sin
proteccion, debido a construcciones sociales respecto a su sexualidad,
marcada influencia por normas culturales y creencias sociales que
actian como obstaculos a los mensajes de prevencion, asi como un
bajo nivel educacional, lo cual no permite la disponibilidad de
conocimientos y habilidades necesarias para protegerse.

EL mayor nimero de personas con VIH y SIDA reportadas al Ministerio
de Salud estan entre los 25 a 29 afios, lo cual indica que se infectaron
a una edad muy temprana, 5 a 10 afos atras; siendo las mujeres
jovenes y adolescentes mas vulnerables por razones bioldgicas,
culturales, de género y sociales, ya que tienen una menor capacidad
de negociacion frente a las situaciones de riesgo.

El Ministerio de Educacion (MINEDU) en 1998, elabord una Guia de
Educacion Familiar y Sexual para Formacion Magisterial, la cual incluia
los temas de ITS como VIH y SIDA, en una sesion de aprendizaje.
Existen dentro de la estructura curricular basica de Formacion
Docente, elementos necesarios que pueden favorecer el trabajo de
estos temas, aunque sin duda aun se toca de manera insuficiente,
sin contemplar aspectos especificos relacionados al tema de la
prevencion del VIH y el SIDA.
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Diversas experiencias demuestran que en los establecimientos de
educacion, la ensefianza de temas relacionados con la salud del
adolescente, en especial aquellos referidos a la sexualidad, la
reproduccion y el VIH y SIDA, cuando son abordados, tienen un
caracter fundamentalmente bioldgico, ello no satisface integralmente
las necesidades de los(as) adolescentes. Esta situacion esta
condicionada entre otros, a la falta informacion y habilidades en el
manejo de estos temas por parte de muchos docentes.

El proyecto de incorporacion de la prevencion del VIH y SIDA
constituye un cambio sustancial de esta situacion, al incluir en la
formacion docente temas, tanto a nivel formativo como informativo.

EL ISPP Santa Rosa en alianza estratégica con GTZ-Salud y GTZ-
Educacion (PROEDUCA) y como parte de KIPUS, la Red Docente de
América Latina y el Caribe coordinada por OREALC/UNESCO, viene
trabajando desde el afio 2003, en forma coordinada y dinamica, las
estrategias para el abordaje de la prevencion del VIH y SIDA con los
formadores de formadores y con los (las) estudiantes en general, con
la finalidad de promover el desarrollo de habilidades y conocimientos
en el abordaje de una salud sexual reproductiva saludable y en la
prevencion de ITS como VIH y SIDA.

En este marco se inici6 el Proyecto de Incorporacidn de la Prevencion
del VIH y SIDA en la Formacion Docente, este proyecto contemplaba
la realizacion de un diagnéstico participativo, orientado a brindar
informacion acerca de cuanto sabian los docentes formadores y sus
alumnos sobre del tema. Sus resultados sirvieron para la
sensibilizacion de nuestra poblacion y plantear estrategias iniciales
para la implementacion curricular. Este trabajo fue promovido y
supervisado por UNESCO.

Asi mismo, el diagnostico sirvié para evidenciar la necesidad de aplicar
el proyecto en la institucion, ya que se podia observar falta de
conocimiento y desinformacion frente al tema, ello motivé al equipo
a continuar trabajando.

Dicho diagnéstico se hizo sobre la base de 227 personas, 17 docentes

y 210 estudiantes. La poblacion encuestada fue mayormente
femenina, sblo el 21% correspondia al sexo masculino.
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2.  EL DIAGNOSTICO Y SUS HALLAZGOS

Sélo un 50% de la poblacién general refiere haber recibido
informacién sobre el tema. Los medios de informacién preferidos
fueron la television, seqguido por los folletos, periédicos y revistas.

Un 70% de la poblacién considera no estar en riesgo de contraer el
VIH, lo cual se correlaciona con el 86% que afirma no haberse
realizado nunca una prueba de descarte. Podemos deducir que no
hay una cultura preventiva instalada en la poblacién evaluada, al no
considerarse como personas en riesgo.

La prueba de descarte mas reconocida por la poblaciéon de docentes
es el test de Elisa, mientras que los estudiantes no la reconocen
como una prueba especifica de diagndstico del VIH. Se evidencia
entonces la necesidad de informar no s6lo cuales son las pruebas de
descarte, sino en qué consisten éstas para verificar la existencia del
VIH en el organismo, observar la forma en que se determina la
presencia del virus, cuales son los niveles de certeza que tiene cada
prueba, cual de éstas es mas segura y por qué. La informacion llega
de manera muy genérica, s6lo limitdndose a aspectos cognitivos:
conocer el nombre de cada una y para qué sirve, y tampoco despierta
en las personas la necesidad de informarse sobre ellas.

Respecto al conocimiento que se tiene del VIH y SIDA, un porcentaje
importante desconoce la forma en que la enfermedad desarrolla sus
fases y el tiempo que demora en evidenciar sintomatologia, asi como
la relacion entre el sistema inmunolégico afectado y la facil
adquisicion de enfermedades oportunistas.

En el mismo sentido, una gran parte de la poblaciéon (62%) no
reconoce el término seropositivo, creyendo ademas que es lo mismo
ser portador de VIH y desarrollar SIDA. Este porcentaje es mas alto
en el caso de los(as) estudiantes. Es evidente que aln existe
informacién limitada sobre esta pandemia, la poblacion no tiene
claridad respecto a como afrontar la infeccion, lo cual evidentemente
eleva los niveles de temor y negacion frente a esta problematica.
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Si bien la mayoria sabe que no todos los métodos anticonceptivos
pueden ayudar a prevenir el VIH y SIDA, alin nos preocupa que un
10% afirma que si. Este desconocimiento sobre el tema pone en
evidencia que este grupo estd en alto riesgo de contagio.

Asi mismo, el 31% de los alumnos y el 12% de los docentes no estan
seguros si los espermicidas previenen el contagio del VIH. Y, el 26%
de la poblacién total cree que lavarse los genitales inmediatamente
después de haber tenido relaciones sexuales los puede proteger de
adquirir el virus.

Pese a todo lo dicho, el 100 % de los encuestados dice conocer los
agentes transmisores del virus, refiriéndose principalmente a los
fluidos bioldgicos contaminados (sangre, semen, flujo vaginal) como
responsables del contagio, sin embargo el 49% de la poblacién afirma
que el VIH se contagia por picadura de insectos o no sabe, ni precisa.
En el mismo sentido, existe un 21% de la poblacién que responde
afirmativamente o dice no saber si el virus se contagia por compartir
alimentos. Como podemos apreciar, existen porciones importantes
de la poblacién que desconoce las principales formas de transmision,
lo cual podria estar generando ciertos tabdes sobre la enfermedad,
asi como actitudes discriminatorias.

Sobre la transmision vertical, es de conocimiento general que la madre
gestante puede trasmitir la enfermedad a su hijo durante el embarazo,
pero aun existe un 9% de personas que duda o sencillamente
consideran como falsa la afirmacion. Del mismo modo, un 36%
desconoce que durante el parto también se puede trasmitir el virus.

La posible transmision del virus de madre a hijo a través de la leche
materna es considerada como verdadera por el 66.5%, pero un
importante 34.5% indica que esta afirmacion es falsa o la desconoce.

Bafiarse en una piscina, rio o playa con una persona portadora no es
considerado como una forma de transmision (77.1%), pero aqui
nuevamente se presenta un porcentaje importante (22.9%) que indica
que si puede trasmitirse o duda al respecto. Las opiniones se dividen
en relacion a si la enfermedad se trasmite a través del sudor, lagrimas,
saliva, orina o heces: un 54.6 % indica que esto es falso, frente a un
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15.4% que indica que puede trasmitirse a través de esos fluidos
corporales, existe en este rubro un 29.1% de encuestados que indican
desconocerlo convirtiéndose en un grupo potencial de riesgo.

Es ampliamente reconocido que el condén y su adecuado uso es una
de las principales formas de prevencion del virus, un escaso pero no
menos importante 17% refiere desconocer esta forma de proteccion.

Si tenemos en cuenta que la poblacion encuestada era
mayoritariamente femenina, resulta preocupante que un 56% de
estudiantes sefale que son los varones quienes deben cuidarse mas
del VIH. Esta es una llamada de atencién para incorporar el enfoque
de género en esta problematica.

Un 76.5% de los docentes encuestados manifiesta que si podrian
convivir en su hogar con una persona portadora de VIH o con SIDA.
En cambio un buen porcentaje de los alumnos no lo precisa; esto da
a entender que existe cierto temor de convivir con una persona
portadora, y podria estar generando actitudes discriminatorias.

Finalmente un 59% indica que no sabria como trabajar con un
alumno(a) con VIH, asi observamos que un 34% considera o duda
acerca de si se debe aceptar a un nifio(a) con VIH en la escuela y una
cifra similar opina lo mismo frente a permitir a un docente portador
del virus continuar realizando su labor.

Un 56% de la poblacion evaluada informa no tener dificultad para
abordar el tema de la sexualidad, refieren mas bien como principales
dificultades la falta de preparacion, el considerar el tema como tabi
y finalmente desinterés.
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El siguiente cuadro muestra un resumen de los resultados obtenidos
en el diagnéstico.

Tabla N° 1
INDICADORES SOBRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
HACIA EL VIH Y SIDA!

CONOCIMIENTOS GENERALES POR SUB-AREAS  CONOCIMIENTOS

2 Py 4 ACTITUDES
INFORMACION ~ PREVENCION ~ TRANSMISION  GENERALES
Total % 44.10% 80.84% 76.90% 67.28%  65.20%
n 227 227 227 227 227
Femenino %  44.18% 81.04% 77.27% 67.50%  65.57%
n 176 176 176 176 176
Masculino %  43.85% 80.73% 75.30% 66.63%  64.44%
n 48 48 48 48 48
No precisa %  43.33% 70.83% 80.95% 65.04%  55.56%
n 3 3 3 3 3
Docente % 54.12% 94.12% 80.67% 76.30%  70.20%
n 17 17 17 17 17
Estudiante % 43.29% 79.76% 76.60% 66.55%  64.79%
n 210 210 210 210 210

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacion docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

3. ESTRATEGIAS PARA LA IMPLEMENTACION CURRICULAR

Uno de los primeros pasos para poder llevar a cabo el proyecto consistid
en formar un equipo asesor. Este estuvo conformado por un grupo de
docentes, quienes recibieron la capacitacién necesaria para
posteriormente realizar acciones de sensibilizacion entre el equipo
docente y de estudiantes.

Se realizaron mesas de trabajo para el andlisis de la estructura
curricular basica, para determinar las areas y contenidos que
contemplaria la inclusion del tema.

! Para saber sobre la construccién de los indicadores, ver el Diagndstico Participativo, punto 3, Metodologia
del Diagnéstico, pag. 18 en adelante.
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Las areas elegidas fueron las de Ecosistema, Sociedad, Psicologia,
Practica Profesional e Investigacion. Los contenidos seleccionados
y los temas propuestos fueron expuestos al total de profesores,
quienes después de discutir, analizar y enriquecer la propuesta
brindaron su aprobacion.

Como resultado de las capacitaciones periddicas, se esta elaborando
un moédulo auto-instructivo, que consideramos beneficiara tanto a
docentes como a estudiantes.

En el marco del proceso de revision y diversificacion curricular, se
considera que los contenidos seleccionados respondan a las
caracteristicas socio econémicas y culturales de la poblacion a la que
atiende, en este proceso ya se han incluido algunos temas sobre VIH
y SIDA en algunas areas. Este proceso se estd dando lentamente ya
que se esta priorizando la etapa de capacitacion de todos los docentes
del nivel superior, debido a que los resultados del diagndstico muestran
un porcentaje considerable que no cuentan con informacién suficiente
y apropiada para trabajar el tema en las aulas.

Nuestra propuesta de inclusién curricular plantea la incorporacion
del tema desde las siguientes areas:

CONTENIDOS DE VIH Y SIDA INCLUIDOS EN EL CURRICULO DE
FORMACION DOCENTE

AREA ESTIMULACION INTEGRAL

Semestres I II v VII VIII
Cultura de Enfermedades Esquema Identidad de Trabajo con
crianza infecciosas en corporal género padres y
las madres comunidad
o Tipos de gestantes Educacién en Equidad en el
= familias la salud aula Trabajos de
° E TS prevencion
S = Funciones y promocion
s = Salud social
S =) . .
20 preventiva (Estrategias
8 S metodolo-
2 Lactancia gicas en el
w trabajo con el
Atencion y VIH y SIDA
cuidado del
nifio
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AREA ECOSISTEMA

Semestres

Especialidad
EDUCACION INICIAL

Especialidad

EDUCACION PRIMARIA

I

Sistemas de
reproduccion
en el hombre

Educacion
sexual: ITS,
VIH y SIDA

Terminologia

Formas de
transmision

Elaboracion
de mono-
grafias

II

Salud
preventiva y
promocional:
programas de
salud
preventiva
promocional
local y
regional

Proyectos de

transformacion:

elaboracion
de programas
de preven-
cion y
promocion
social en el
aula

Sistemas de
reproduccion
en el hombre

Educacion
sexual: ITS,
VIH y SIDA

Terminologia

Formas de
transmision

Elaboracion
de mono-
grafias

VI

Salud
preventiva y
promocional:
programas de
salud
preventiva
promocional
local y
regional

Proyectos de

transformacion:

elaboracion
de programas
de preven-
cion y
promocion
social en el
aula

VII
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AREA ECOSISTEMA (continuacion)

Semestres I II \ VI VII VIII
Sistemas de Salud
reproduccion preventiva

< en el y promo-
= hombre cional:
= programas
= Educacién de salud
B sexual: ITS, preventiva
= VIH y SIDA  promo-
o < cional
= = Terminologia local y
< a regional
é z Formas de
a8 transmisiéon Proyectos
0 de trans-
=z Elaboracion formacion:
5 de elaboracion
< monografias de progra-
o
> mas de
a prevencion
y promo-
cion
social en
el aula
AREA SOCIEDAD
Semestres II III IV VI VIII
o Relaciones Costumbres Derechos Educacién
= interpersonales de las sexuales en pobla-
= familias cion
'E —
3 Sexo, Valores de
s sexualidad e convivencia
83 identidad social
2 sexual
w
Equidad de
género
Costumbres Relaciones Derechos Educacion
= de las interpersonales sexuales en pobla-
= familias cion
33
£ Sexo, Valores de
2 =z sexualidad e convivencia
§8 identidad social
wog sexual
2
L Equidad de
género
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AREA SOCIEDAD (continuacion)

Semestres II 111 v VI VIII

Educacion en Relaciones
Derechos inter-
Humanos personales

Derechos Derechos
Sexuales: sexuales
Sexo y

sexualidad

MATEMATICA

Relaciones
inter-
personales

Especialidad
EDUCACION SECUNDARIA

Identidad
sexual

Educacion en
poblacion

AREA PSICOLOGIA

Semestres II II1 v VI VII VIII
Planificacion Planificacién  Disefio y Escuela
P, familiar familiar elaboracion de padres
S de
E = Sexualidad Sexualidad programas  Salud
= preventivos preventiva
59 Formacién Formacion promocional
22 de la de la
“g identidad identidad Relaciones
a de género de género inter-
personales

< e s e
< S Planificacion  Planificacion  Escuela de
E‘E familiar familiar padres
T =H . .
- 2 < Sexualidad Sexualidad Salud
S e=E preventiva
83 < Formacion Formacién  promocional
(=8
385 dela de la
S 2 identidad identidad  Relaciones
a 3 de género de género inter-
a personales
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AREA PRACTICA PROFESIONAL

Semestres I II IIylIV
=z Relaciones Elaboracion de material Metodologia y
;2 interpersonales educativo para educar  estrategias / técnicas y
<= en VIH y SIDA. dindmicas para
< S5 Rol del docente frente educacion sexual y VIH
S &5  alVIHySIDA y SIDA
szZ
£e 3
a S x
S o3
2 =
25
o
[¥¥)
w

AREA INVESTIGACION

Semestres II III VIII
< | Elaboracion de Investigacion accion: EL Trabajos de
_; = monografias VIH y SIDA en la region. investigacion para
5":: relacionadas al VIH y efectos de grado
SE  siA
T = oW
S EE
s5zZ
a Y
2 3=
2=
25
o
[ 7]
wv

4.  LOGROS Y DIFICULTADES
4.1. LOGROS

- Conformacion del equipo asesor.

- Apoyo sostenido de la direccion con el proyecto.

- Sensibilizaciéon y compromiso de los integrantes.

- Elaboracién y aprobacion del proyecto.

- Aplicacion de la encuesta y su respectivo analisis.

- Realizacion de talleres y mesas de trabajo con docentes y
alumnos.
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5.

Difusion de temas de VIH y SIDA a través del programa de
Comprensién Lectora, programa radial y revista institucional.
Elaboracion de la matriz curricular con temas de VIH y SIDA.
Dotacidn de material didactico y bibliografico suficientes a
todos los docentes para abordar los temas de manera efectiva.
Garantizar la aplicacidon sostenida del proyecto dentro del
trabajo educativo a nivel institucional.

Cumplimiento de los compromisos asumidos.

Dificultades

Excesiva carga de labores extracurriculares por parte de los
docentes.

Incompatibilidad horaria para las reuniones del grupo.
Falta de compromiso de algunos integrantes del grupo
(irresponsabilidad en el cumplimiento de sus tareas).
Desintegracion del grupo inicial salud - educacion).

IMPACTO EN LA POBLACION

En el marco del desarrollo del proyecto, los resultados del diagndstico
participativo fueron expuestos a la totalidad de alumnos y docentes
de la institucién, como estrategia de sensibilizacion y blsqueda de
compromiso frente al tema, ello generd gran interés. Sin embargo,
se puede apreciar en un sector importante de estudiantes, que éstos
tienen dificultades para abordar frontalmente esta problematica, pues
entendemos que provienen de hogares “muy conservadores”. La
naturaleza catélica de la institucion, hace que exista cierta moderacion
y sutileza al enfrentar el problema.
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1.  ANTECEDENTES

Somos una instituciéon que asume la formacion docente como
compromiso social, desde el centro del ser humano, inmersa en la
realidad que desafia y al mismo tiempo, genera esperanza. Este
caminar supone el trabajo en colaboracién, el hacer camino con otros.

Ser parte de KIPUS, la Red Docente de América Latina y el Caribe
coordinado por OREALC/UNESCO y participar en el Proyecto de
Incorporacion de la Prevencion del VIH y SIDA en la Formacion
Docente, es para el Instituto Pedagdgico Nacional Monterrico, una
oportunidad que le permite potenciar sus fortalezas para responder
de manera especial a una problematica que cada vez afecta mas a
mujeres, jovenes y niflos en condiciones de pobreza principalmente.

EL VIH y SIDA demandan una accién conjunta, responsable e integral,
un trabajo multisectorial e interdisciplinario de mediano y largo
plazo. Esta experiencia, aunada al compromiso con la educacién de
nuestro pais, ha requerido involucrar a los miembros de la comunidad
educativa en el proceso de construir un conjunto de practicas que
posibiliten fortalecer los factores protectores y contrarrestar los
factores de riesgo en la mira de internalizar una cultura de prevencion.

La realizacion del proyecto nos compromete a establecer encuentros
de cooperacion mutua con otros agentes y actores sociales. Este
trabajo de colaboracion en reciprocidad, enriquece el saber teérico
pero sobre todo, permite una intervencion educativa consistente y
pertinente frente al VIH y SIDA.

Este documento constituye una experiencia de sistematizacion sobre
un conjunto de vivencias pedagégicas que se vienen impulsando en
el marco del proyecto y que trascienden en el tiempo, que ha
implicado reflexiones y didlogo, concertar y planificar de manera
conjunta para que la unidad de los esfuerzos logre progresivamente
su cometido.
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2. EL DIAGNOSTICO Y SUS HALLAZGOS

El cuestionario sobre conocimientos y actitudes frente al VIH y SIDA
fue aplicado en el IPNM, antes de la ejecucidon del proyecto, a 72
docentes y a una muestra representativa de 288 estudiantes de 1° a
4° ano de formacion docente (afio 2004). Cabe indicar que la
poblacién, tanto de docentes como de estudiantes, es
mayoritariamente femenina.

A partir del analisis de los resultados encontramos coincidencia a
nivel de conocimientos y actitudes en ambos grupos, asi tenemos:

- Docentes y estudiantes concordaban en que su principal fuente
de informacion han sido folletos, materiales agiles y masivos;
seguidos de la television, medio de informacién y comunicacion
de amplia cobertura; y en el caso de los docentes ademas,
estaban las capacitaciones, estrategias de formacion a las
que suelen asistir con regularidad. Cabe sefialar, que resultaron
poco significativas la escuela y los padres, lo que significaria
que éstos no constituyen referentes importantes de informacion
respecto al VIH y SIDA. Sin embargo, ambos grupos coincidieron
en sefialar que se deberia recibir informacion sobre VIH y SIDA
en la escuela (89%), servicios de salud (65%) y en casa (65%),
lo cual nos indicaba desde el inicio del proyecto, que tanto
docentes como estudiantes consideraban positivo el papel y la
funcion de estas instituciones, en la expansion de la informacion
y prevencion respecto a VIH y SIDA.

- Acerca del conocimiento sobre el virus, alrededor del 45% de
docentes y estudiantes, desconocia o tenia un conocimiento
errado sobre las caracteristicas del virus, su resistencia al ambiente
y otros espacios fuera del organismo en contacto con otras
sustancias, considerandolo altamente resistente e indestructible,
lo que ahondaba los prejuicios y creencias, con respecto a la
enfermedad y el virus. Casi el 100% de docentes y estudiantes
reconocia que el virus del VIH se transmite por medio de
determinados fluidos biolégicos contaminados; pero, sobre
la transmision de madre-hijo, fue significativo constatar que
cerca del 40% de docentes y estudiantes encuestados desconocian
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o dudaban respecto a la transmision a través de la leche materna,
reafirmandose la necesidad de insistir en acceder a informacién
de calidad desde una perspectiva interdisciplinaria.

Tanto docentes como estudiantes en un 90% tenian conocimiento
correcto acerca de formas de prevencion, constituyéndose ésta
en una fortaleza a tener en cuenta en la programacion de las
actividades del proyecto.

Otro dato relevante fue la autopercepcion del riesgo. Cerca del
60% de docentes y estudiantes se habian autopercibido como
una poblacién que no estaba en situacion de riesgo de contraer
VIH; sin embargo, cuando cruzamos informacidon se mostraba
una contradiccion con los resultados sobre si el VIH y SIDA sélo
podia afectar a algunas personas, pues el 93 % de estudiantes y
docentes sefald que esto era falso. Esta coincidencia acentuaba
su vulnerabilidad frente a la adquisicion del virus, por lo que
fue la primera creencia a desmitificar con la intervencion del
proyecto.

Un 30% de docentes y estudiantes encuestados se mantenia
fundamentalmente indeciso en permitir a un docente con VIH
continuar dando clases o en aceptar nifios o nifias con VIH/
SIDA en las escuelas. Si bien la cantidad es menor a la mitad de
la muestra, indicaba la necesidad de un trabajo sostenido en
este aspecto.

EL 82% de docentes y el 65% de estudiantes coincidian en afirmar
que los docentes no estdn preparados para trabajar el tema de
VIH y SIDA, y sefialaban entre las mayores dificultades: la falta
de capacitacion, prejuicios, tabdes, desconocimiento y el temor
de no saber cdmo abordar la problematica. Esto se une a la falta
de espacios para trabajar el tema con los alumnos, ya que el
peso de lo programado y previsto en el curriculo, muchas veces
se traduce en una debilidad de las instituciones educativas para
abordar contenidos emergentes de la realidad cercana y presente
de los estudiantes.

En referencia a la importancia del tema de VIH y SIDA, casi la
totalidad de docentes y estudiantes, consideraron que no era
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exagerado concederle un abordaje especial al tema, lo cual
apoya nuestro trabajo en la linea de la prevencidn. Es necesario
seguir desmitificando creencias y prejuicios que como consecuencia
del desconocimiento y la ignorancia, aun giran en torno al
VIH y SIDA.

En la tabla siguiente, podemos identificar que el diagnéstico inicial
arrojo datos fundamentales para la ejecucion del proyecto en la
institucién.

Tabla N° 1
SOBRE VIH Y SIDA

CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS

INFORMACION  PREVENCION  TRANSMISION GENERALES ACTITUDES

53.64 % 84.51% 78.57 % 72.24 % 68.50 %

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacion docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

Por tanto, el trabajo en relacion a las actitudes que supone un fuerte
acento valorativo, tiene que darse de manera sistematica y ligado al
conocimiento, en un proceso de permanente reflexion vy
discernimiento.

El proyecto nos permitira en todo caso indagar si a mayor manejo de
informacion correcta sobre el VIH y SIDA, las actitudes hacia este
sindrome y por extension a los portadores, podrian ser mas positivas
0, si el conocer mas no siempre es suficiente para garantizar actitudes
favorables.

3. INSERCION CURRICULAR

Nuestra propuesta de insercién curricular se sustenta en una
concepcion integral y humana del docente, cuyo desempefio traduce
su ambito personal, social y politico, por lo que la prevencién se
concibe como una responsabilidad individual y colectiva de manera
solidaria. Asi mismo, tiene un acento especial en los valores, como:
respeto, responsabilidad, libertad, verdad, solidaridad; que fortalecen
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la formacion de agentes educativos de cambio que promuevan estos
valores, propicien la reflexion y el discernimiento y establezcan entre
ellos y el mundo una relacién armoniosa de transformacion en el
marco de la justicia y la paz.

El proyecto de incorporacion de la prevencidn del VIH y SIDA en la
formacion docente lo trabajamos fundamentalmente a través de la
formacion inicial, capacitacion docente, recreacion y produccion de
materiales educativos, para responder a la demanda del curriculo,
de manera sistematica y permanente.

Significa un trabajo sostenido y en colaboracion porque involucra a la
comunidad educativa; definiendo para ello, una practica de gestion
que brinda el soporte operativo y orientador a la propuesta pedagégica.

Tabla N° 2
BENEFICIARIOS DIRECTOS DEL PROYECTO EN EL IPNM
Beneficiario Cantidad
Docentes 89
Estudiantes (de 1° a 4° afio) 732
Estudiantes practicantes (5° afio) 226
Total 1047

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacién docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

Desde el curriculo de formacion inicial, el proyecto se desarrolla a
nivel de los estudiantes de primero a quinto afo. De ahi la
transversalidad de la experiencia. Dado que el curriculo es integral,
globalizado y especializado, nuestro enfoque es interdisciplinar, con
especificacion clara en la intervencion de cada etapa curricular, por
lo cual distinguimos dos tipos de areas.

3.1. Areas directas y areas complementarias
Las areas directas constituyen el soporte tedrico-formativo sobre
prevencion del VIH/SIDA; asumen la responsabilidad de desmitificar

creencias y prejuicios por falta de informacién y conocimiento, asi
como tratan aspectos vinculados con el desarrollo de la persona que
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inciden en la tarea formadora. Ademas, cuentan con un tiempo
curricular que les permite abordar la tematica.

AREAS DIRECTAS

Ciencia y ambiente

Educ. social integral

Psicologia

Etica

Practica docente

Programa de tutoria

CONTENIDOS

Reproduccion humana/ ITS/ Ecologia del virus del
VIH/ Sintomatologia y tratamiento del SIDA

Epidemiologia/ Impacto en la sociedad actual

Desarrollo psicosexual/ Prevencién desde la
accion tutorial

Autonomia moral para una cultura preventiva/
Valoracion moral de la sexualidad humana/
Actitudes frente a la problematica del VIH y SIDA

Estrategias de ensefianza aprendizaje para
Educacion Basica y escuelas de padres

Afectividad/ Prevencion y salud mental y sexual

Las areas complementarias fortalecen el quehacer de las areas directas,
su intervencion esta signada por el tratamiento del VIH y SIDA a
partir de estrategias de enseflanza y aprendizaje. A continuacion
presentamos algunos ejemplos de estrategias.

AREAS COMPLEMENTARIAS

Investigacion

Teologia

Comunicacion

Matematica

Teoria de la Educacion

Filosofia

ESTRATEGIAS

Desarrollo de monografias y trabajos de
investigacion para efectos de titulacion.

Jornada comunitaria: reconocimiento de la
dignidad humana.

Lectura de textos literarios y no literarios.
Produccion de afiches, textos escritos y charlas

radiales.

Tratamiento estadistico sobre informacion
cuantitativa y cualitativa.

Produccién colectiva de texto: credo por la vida.

Estudio de casos y debate.
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El desarrollo de habilidades y competencias sociales que promueven
la prevencion y actitudes de no discriminacién son contenidos que
ambos tipos de areas propician, porque exigen un mayor tratamiento,
ejercitacién y seguimiento.

Esquema N° 1 )
PROPUESTA CURRICULAR - PREVENCION DEL VIH/SIDA

CENTRALIDAD EN EL INDIVIDUO AGENTE DE CAMBIO

AREAS
COMPLEMENTARIAS

¥

APOYO:
refuerzo
informativo y
formativo

\

ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA Y
APRENDIZAJE

AREAS DIRECTAS

\

SOPORTE
TEORICO
FORMATIVO

t

PROGRAMA
DE TUTORIA

TEORIA DE LA
EDUCACION

MATEMATICA

PSICOLOGIA

COMUNIC. [CIENCIA y AMBIENTE PRACTICA DOCENTE | FILOSOFIA

TUTORIA

INVESTIGACION

TEOLOGIA

L HABILIDADES Y COMPETENCIAS SOCIALES/ACTITUDES J

3.2. Insercion del proyecto en las experiencias de practica docente
realizadas por los estudiantes del dltimo afo de formacion
docente inicial

En el IPNM, los estudiantes ejercitan su desempefio docente desde
el inicio de la carrera, con la finalidad de poner en contacto e
involucrar progresivamente al futuro maestro con la realidad
educativa, para que identifique, analice y ejercite los roles propios
del trabajo docente; confronte teoria y practica; clarifique y consolide
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su vocacion profesional; de modo que optimice su servicio educativo.
Desde la practica docente continua que se desarrolla en los ciclos IX
y X (quinto afio), nuestros estudiantes:

Han participado en espacios de capacitacion y actualizacion sobre
VIH y SIDA, a través de jornadas pedagdgicas: Conociendo mds
sobre VIH y SIDA y Trabajando con VIH y SIDA en el aula, con el
apoyo del Ministerio de Salud y de la Asociacién Civil Impacta Perd.

Han incorporado contenidos de VIH y SIDA en algunos programas
para educacién basica o como teméatica de escuela de padres,
bajo la orientacion de los docentes asesores del IPNM, extendiendo
lo aprendido a otros miembros de la comunidad: nifios, nifas,
adolescentes, padres de familia de los centros educativos en
donde se desenvuelven como docentes practicantes.

Sugerencias de los estudiantes practicantes del daltimo afio:

Trabajar mas talleres con mas contenidos y estrategias para poder
abordar mejor el tema en las aulas y con los padres de familia.

Extender el proyecto a los centros educativos en que practican
para que desde el plan anual se contemplen los temas de VIH y SIDA
con una mirada desde la prevencion.

Recursos didacticos utilizados en el proyecto

EL proyecto ha significado la recreacioén y produccién de materiales
para los estudiantes: impresos, como separatas, tripticos, infografias,
juegos didacticos; y audiovisuales, que desde las diversas areas
(directas y complementarias) se han organizado para fortalecer
la informacion y la prevencion.

Desde la practica docente los estudiantes del IX y X ciclo han
elaborado algunos materiales impresos para educacién basica.

Asi mismo, se ha previsto la produccion de un CD para los docentes,

que compila los alcances del proyecto, ponencias, actividades
desarrolladas en las jornadas de capacitacion, matrices de las
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areas directas y complementarias, a fin de facilitar el intercambio,
unificar el tratamiento de la insercion curricular del proyecto y
darle continuidad.

- Como material de difusidén masiva, para docentes, estudiantes,
centros de practica e instituciones de la sociedad civil, se ha
disefiado la produccion del segundo boletin institucional Abriendo
Caminos, referido al VIH y SIDA.

3.4. Cronograma

Se han difundido las actividades del proyecto a través del panel
informativo y para cronogramar las actividades especificas de las
areas curriculares en el proyecto a lo largo del afio, se ha organizado
una agenda institucional.

Esquema N° 2
PROYECTO VIH Y SIDA - AGENDA INSTITUCIONAL 2005

. I SEMESTRE 11 SEMESTRE

AREAS ABRIL MAYO JUN. JUL. AGOS. SEPT. OCT. NOV. DIC.
CIENCIA Y AMB. * *
ED. SOCIAL INT. * *
PSICOLOGIA * *
ETICA * *
PRACTICA DOC. * *
PROG. TUTORIA * *
INVESTIGACION * *
TEOLOGIA * *
COMUNICACION * *
MATEMATICA * *
TEORIA DE LA ED. * *
FILOSOFiA * *
*Vacaciones.
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3.5. Aprendizaje de los docentes en la programacion y ejecucién
de las jornadas de capacitacion

Organizacion

Para el sostenimiento del proyecto, se han considerado reuniones
semanales (4 horas por semana) establecidas en la agenda desde el
inicio del afio académico, en las cuales el equipo responsable del
proyecto coordina, organiza, monitorea, evalla y sistematiza las
acciones realizadas segdn un cronograma: inclusién de contenidos
en las areas, organizacion de talleres para docentes y estudiantes,
elaboracién de paneles informativos y materiales.

Potenciacion de espacios institucionales

El personal docente cuenta con horarios comunes de encuentro que
nos han permitido insertar y abordar el tema.

Trabajo en colaboracion con otros

Se dio relevancia a la participacion de especialistas en la prevencion
del VIH y SIDA durante el desarrollo del proyecto. Para tal fin, se
convoco a profesionales del Ministerio de Salud, Universidad Peruana
Cayetano Heredia, ONG Kallpa, Médicos sin fronteras, Calandria, la
asociacion civil Impacta Per(; involucradas en el tema de prevencion.
Asi también, contamos con la participacion de especialistas en
curriculo para apoyar el trabajo de insercion.

Descubrimiento y fortalecimiento de aprendizajes

“Al finalizar el primer taller se consolid6 la idea de la prevencion y
promocion de la salud como un desafio para nuestro rol docente, el
mismo que nos compromete en defensa de la vida y dignidad humana.
Ello exige un compromiso social, participacion ciudadana y un cambio
de mentalidad”. (Memoria del Taller I para docentes del IPNM, abril
2005).
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PROGRAMACION DE LOS TALLERES DE CAPACITACION DOCENTE

Taller I Taller II
Sensibilizacién Presentacion y comentario Dindmicas de motivacion y
de spot sobre prevencion animacion.

del VIH y SIDA.

Involucramiento  Presentacion y dialogo: Recuento de avances del
- Proyecto: Incorporacion de proyecto.
la Prevencion del VIH y SIDA
en la Formacion Docente
OREALC/UNESCO.
-Resultados de la encuesta
sobre sexualidad aplicada a
los estudiantes del IPNM
en agosto 2004.
-Resultados del diagndstico
inicial en el marco del proyecto.

Informacion Ponencias: Panel interinstitucional:
-Prevencion desde la educacion. previniendo el VIH y SIDA
-Informacion basica sobre en el Perd.
VIH y SIDA. Presentacion de experiencias

-Epidemiologia. Situacion en el metodolégicas.
Per(i, Latinoamérica y el mundo.
- Prejuicios, creencias,

mitos, tabues.

Tratamiento -Conversacion sobre aspectos - Revision y reajuste de las

curricular curriculares involucrados estrategias metodoldgicas.
en el proyecto: competencias, - Produccion de materiales.
capacidades, habilidades, - Reajuste de agenda
contenidos, estrategias, institucional:
evaluacion. organizacion y

-Presentacion y discusion de la ~ temporalizacion de
propuesta de insercién curricular. actividades curriculares.

Evaluacion Aplicacion de la ficha de evaluacion.
Conclusiones.

Cierre.

Estos talleres se realizaron a partir de los resultados del diagndstico
inicial y la evaluacién de proceso. Ademas, los contenidos se
retomaron en las jornadas de reforzamiento posteriores a la
realizacion de cada taller programado.
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3.6. Efectos que ha tenido el proyecto en los agentes participantes
Para poder identificar las repercusiones del proyecto en los diversos
agentes, se utilizd como técnica de recojo de informacién el focus
group a nivel de una muestra aleatoria de estudiantes, de docentes
formadores y de personal directivo.

El grupo focal, técnica de investigacion cualitativa, pretendié captar
con mayor veracidad la realidad objeto del estudio, es decir, la
bdsqueda de la toma de conciencia de los agentes respecto al Proyecto
de Prevencidn del VIH y SIDA en la Formacién Docente para poder
descubrir y comprender avances, dificultades, reajustes que realizar,
a partir de las opiniones de los participantes o implicados.

Una sintesis de los resultados mas evidentes se presenta en la matriz
siguiente, considerando cuatro unidades de analisis.

MATRIZ DE APRECIACIONES

UNIDAD DE
ANALISIS

Significado de la
participacion del
IPNM en el
proyecto

Involucramiento
de los docentes

ESTUDIANTES

- Sensibilizacion a
la problematica del
VIH y SIDA.

- Interés por investigar
y profundizar en el
conocimiento de la
problematica.

- Manejo de
informacion cientifica.
- Refuerzo de actitudes
favorables hacia la
prevenciéon y la no
discriminacion.

Desde las
diferentes areas
curriculares se ha
hecho el tratamiento
de la informacién y
la prevencion, a
través de distintas
estrategias.

DOCENTES

-Fortalecimiento de
una educacion en
valores con énfasis
en prevencion.
-Informacion y
formacion sobre
VIHy SIDAy
tratamiento curricular.
-Promocion de la
toma de conciencia
hacia una
educacion sexual
saludable.

Hay compromiso y
necesidad de
participacion activa
de todos.

DIRECTIVOS

-Fortalecimiento
del rol docente
como promotor.
-Trabajo
intersectorial.

Hay interés,
apertura y
participacion, sin
embargo faltaria
reforzar el
proceso de
monitoreo.
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UNIDAD DE
ANALISIS

Involucramiento
de los
estudiantes

Sugerencias
para mayor
sostenibilidad y
efectividad

ESTUDIANTES

Responsabilidad
personal y grupal
frente a la
prevencion.

- Trabajo con
padres de familia y
alumnos de todos
los niveles
educativos.

- Insistir en el
tratamiento
pedagdgico de la
problematica.

- Tener encuentros
con historias de vida
sobre VIH y SIDA.

DOCENTES

Interés,
preocupacion
responsable por
ahondar en el
tratamiento
informativo y
formativo.

- Proyectar un
trabajo en la
comunidad en
coordinacion con la
Asociacion de
Estudiantes.

- Mayor difusion de
avances, logros,
dificultades.

- Reforzar el
trabajo de
sistematizacion.

DIRECTIVOS

Participacion en
las actividades e
interés por
ahondar no sélo
en la informacion
sino también en
lo actitudinal.

- Un mayor énfasis
en el trabajo
interdisciplinario
porque la
informacion exige
tratamiento
especializado.

- Sistematizacion
y difusion de la
experiencia.

- Continuacion del

proyecto a futuro.

El trabajo informativo y formativo con énfasis en la reflexion y el
discernimiento, que se viene realizando en el IPNM dentro del marco
del proyecto, ha aportado apreciaciones valiosas en relacién a los
aspectos de conocimientos sobre VIH y SIDA y también, en torno a
actitudes, las que se muestran favorables hacia esta problematica,
lo cual se refleja en el compromiso y la responsabilidad creciente
que expresa la comunidad en su conjunto.

4, LOGROS, DIFICULTADES Y RECOMENDACIONES PARA APORTAR

LOGROS

- Creacion de espacios dentro

Py

ORGANIZACION

del horario que han permitido
abordar sistematicamente la
experiencia.

- Fortalecimiento del trabajo
en equipo desde las comisiones

por areas y el equipo responsable.
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DIFICULTADES

- La dinédmica
institucional
algunas veces
congestiona el
ritmo de avance de
la programacién
del proyecto.

RECOMENDACIONES

- Conservar y
potenciar los
espacios de
encuentro.
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LOGROS DIFICULTADES RECOMENDACIONES

- Difusién del proyecto en todas - Las coordinaciones - Concretizar
las instancias de la institucion. interinstitucionales convenios de

= - Coordinacion intra e exigen de mayores cooperacion
8 interinstitucional. tiempos que los interinstitucional.
< - Acceso a los recursos para la previstos.
§ viabilizacién de las acciones
; programadas.
- Gestion agil para la programacion
y ejecucion de las actividades
del proyecto.
- El analisis de los resultados - El trabajo de - Contar con
obtenidos en el diagnéstico tratamiento y paquetes
orient6 las acciones analisis de los estadisticos
S institucionales. resultados informatizados
E - Socializacion de los demandé mas en la institucion,
‘2 resultados del diagnostico a tiempo del previsto. que faciliten el
2 nivel de estudiantes y docentes, tratamiento de
8  factor importante para la toma datos.
de conciencia e insercion de la
probleméatica en el curriculo.
- Transversalidad del proyecto - El proceso de - Fortalecer la
o  due permitié abordarlo a partir insercién exigié de insercion
< de areas directas y un mayor tiempo  curricular en los
D  complementarias. de capacitacion de proximos afos
& - Produccién de la matriz de los docentes. para darle mayor
s incorporacién curricular por sostenibilidad.
: areas.
Z - Agenda institucional de
%] actividades sobre
S VIH y SIDA programadas desde
las areas.
- Recreacion y produccion de - Los énfasis en el - Impulsar la
materiales desde las areas tipo de materiales  produccién de
directas y complementarias. fueron diferentes. material en base
vn - Elaboracion de directorio de a estrategias que
E materiales bibliograficos ayuden al trabajo
& | existentes en la institucion pedagdgico y a la
E sobre VIH y SIDA, Educacién prevencion del
=  Sexual, Salud integral. VIH y SIDA en la
- Recopilacién de material formacion
sobre el proyecto y el VIH y docente y en la
SIDA en un CD, para docentes. Educacion Basica.
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Py

EVALUACION

Py

SISTEMATIZACiON

Py

RED DE FORMACION
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Y DIFUSION

FORMACION DOCENTE

DOCENTE

LOGROS

- Desarrollo de las actividades
de sensibilizacion, capacitacion
y reforzamiento, con
participacion activa de docentes.
- Clarificacion en el manejo de
la informacién referida a los
contenidos y estrategias sobre
VIH y SIDA.

- Obtener docentes capacitados
en VIH y SIDA que dinamizan
la aplicacién de la propuesta
de insercion curricular.

- Realizacion de reuniones
periddicas del equipo responsable
para evaluar las actividades
ejecutadas y retroalimentar los
procesos.

- Criterios e instrumentos agiles
de evaluacién de procesos.

- Elaboracion de documentos
de diagnéstico e informes de
avance de las actividades del
proyecto.

- Sistematizacion a cargo del
equipo responsable.

- Difusion en el panel
informativo institucional.

- Existencia y posibilidad de
acceso al sitio web de KIPUS
la Red Docente de América
Latina y el Caribe coordinado
por OREALC/UNESCO.
www.unesco.cl/kipus

DIFICULTADES

- EL VIH y SIDA
exige un
tratamiento integral
(informacion y
prevenci6n) por lo
que demanda
capacitacion
permanente para
los docentes.

- El proceso de
monitoreo sélo ha
enfatizado la
insercion curricular
y los talleres de
capacitacion.

- La sistematizacion
continua de la
experiencia requiere
personal de apoyo
permanente.

- Limitado uso de
medios informaticos
en el quehacer
educativo.

RECOMENDACIONES

- Generar espacios
de inter
aprendizaje entre
docentes para
recrear practicas
pedagobgicas,
materiales.

- Reajustar el
plan de monitoreo
atendiendo al
seguimiento del
proyecto en su
conjunto.

- Contar con
mayor personal de
apoyo involucrando
a mas estudiantes
practicantes del
Gltimo afo.

- Difundir y utilizar
de manera
sistematica el
sitio web de
KIPUS.


http://www.unesco.cl/kipus
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5. LOGROS MAS ALLA DEL PROYECTO

El informe comparado del diagnéstico sobre la percepcidon de los
docentes respecto de la prevencién de VIH y SIDA muestra no solo
que los objetivos centrales se cumplieron sino, sobre todo, la
creatividad para ejecutar un proyecto conjunto enriqueciéndolo con
las especificidades de cada contexto, derivando logros que van mas
alld de los limites iniciales. A continuacion destacamos algunos de
ellos:

La prevencién del VIH y SIDA ha sido colocado como parte de la
responsabilidad social de las instituciones formadoras, que desde el
curriculo han hecho grandes esfuerzos para proyectar sus areas de
influencia a través de estrategias de trabajo comunitario.

El proyecto ha sido un espacio de construccion de alianzas
estratégicas de las instituciones participantes en el proyecto lo que
incluye a diversos organismos, autoridades y medios de comunicacién
interesados o involucrados en este tema, lo cual ha permitido ampliar
los procesos de sensibilizacion mas alld del ambito del proyecto.

En los diversos paises se han fortalecidos redes institucionales para
sostener el trabajo desde el compromiso directo de los participantes
que han iniciado una discusidon sobre proyecciones y etapas
posteriores.

Finalmente, la ejecucion del proyecto con un enfoque participativo,
respetando los intereses institucionales, ha consolidado un equipo
de trabajo, que en el marco de la Red KIPUS tiene la capacidad de
generar un espacio de reflexién, produccién y aprendizaje conjunto
para desarrollar y ampliar el trabajo al conjunto de instituciones
formadoras de docentes.
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1. INTRODUCCION

La Universidad Autonoma de Santo Domingo (UASD), la primada de
América, fue fundada en 1538 y su Facultad de Humanidades en
1914. Esta constituye una unidad administrativa, técnica, docente y
académica que tiene en la actualidad aproximadamente 44.000
estudiantes y 640 profesores agrupados en siete escuelas: Filosofia,
Letras, Historia y Antropologia, Idiomas, Psicologia, Comunicacion,
Pedagogia. También cuenta con tres institutos de investigacién en
las areas de Psicologia, Historia y Antropologia.

La tasa de prevalencia del VIH y SIDA en el pais se estima en un 1%
a nivel nacional, aunque varia seg(n regiones o areas (6% en area
de bateyes y 3% en algunas poblaciones de zonas francas y turismo).
El subregistro, la latencia de la infeccién, la pobreza y la presencia
de grandes cantidades de migrantes y trabajadoras sexuales colocan
al pais en una zona de gran vulnerabilidad ante la pandemia mundial
que ha matado a mas de 25 millones de personas, en tanto que 40
millones estan infectadas.

La Facultad de Humanidades tiene por misién, en consonancia con
el Estatuto Organico de la universidad, formar un recurso humano
profesional competente en su area y con vocacion de servicio social.
De ahi que la implementacion de estrategias de prevencion para la
erradicacion del problema de como afecta el VIH y SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual al desarrollo humano de la
Repdblica Dominicana, tienen especial interés para dicha facultad.

En cumplimiento del acuerdo entre OREALC/UNESCO y la UASD, la
universidad fue invitada a participar a través de la Escuela de
Pedagogia a una reunion de planificacion en Quito, Ecuador, en junio
del 2004, para elaborar un programa comln que incorporase en la
region la prevencion del VIH y SIDA en la formacion de maestros.

Dicha escuela registra actualmente 33.000 alumnos y 170 profesores
activos lo que la convierte en la institucion de mayor cobertura en la
formacion de formadores del pais y del Caribe. Los objetivos
especificos definidos para la Escuela de Pedagogia de la Facultad de
Humanidades de la UASD fueron:
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- Incorporar en los planes de estudio de todas las carreras pedagdgicas.
contenidos curriculares de la prevencion VIH y SIDA.

- Incorporar a un 50% de los cursos optativos de tesis.
- Proporcionar material de apoyo para la capacitacion docente.

- Capacitar a los profesores de las catedras y disciplinas de Didactica,
Psicopedagogia, Pedagogia psico-sexual, y Orientacién.

En mayo del 2005 el vicedecano de la facultad, José G. Guerrero
(MA) y el director de la Escuela de Pedagogia, Victor Encarnacion
(MA) asistieron en Santiago de Chile a un taller de evaluacion y
reprogramacion del proyecto. Los componentes basicos a desarrollar
son: diagnoéstico, desarrollo curricular, difusién, contenidos y
materiales didacticos, asi como capacitacién. La ejecucion del
proyecto sirvié de base para la participacion de la facultad en acciones
sinérgicas de coordinacidn interinstitucional para abordar la tematica.

La magnitud del problema del VIH y SIDA en el pais, la relativa escasa
informacion y capacitacion de profesores y estudiantes de pedagogia
sobre la tematica y la necesidad expresada por ambos actores de
desarrollar programas permanentes y con variadas estrategias para
incorporar la prevencion de la pandemia en la formacion docente
demandan la ejecucién de un programa de capacitacion extensivo
no sélo a la Escuela de Pedagogia, sino también a las distintas carreras
de la facultad, de la universidad y del sistema educativo en su
conjunto.

Este informe consta de tres partes principales: el desarrollo de las
acciones del proyecto, conclusion y recomendaciones y anexos.

2. DESARROLLO DE ACCIONES

2.1. Realizacion de diagnéstico

Se disefi6 una investigacion y se distribuyé un cuestionario de 37
preguntas suministrado por la OREALC sobre el nivel de conocimiento
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y actitudes sobre el VIH y SIDA a alumnos y profesores del curso de
verano agosto-septiembre del 2005 de la Escuela de Pedagogia.
También fue distribuido en las escuelas normales de la capital del
pais para fines de comparacion y uso en la segunda fase del proyecto,
aunque estos datos no se incluyeron en el presente informe. La
muestra seleccionada fue de 1.386 alumnos, de los cuales se
escogieron de manera aleatoria 301.000 con una significancia de
95% vy error de 5%. El trabajo fue realizado por Samuel Fernédndez y
Saulo A. de Jes(s, y coordinado por José G. Guerrero. De la poblacién
de los profesores activos la muestra fue intencional seleccionando
un total de 33. Los datos fueron tabulados y procesados y sus
principales conclusiones son:

- Mas de la mitad de docentes y alumnos han recibido algln tipo
de informacién, pero muy poca por la via de la capacitacion.

- Buen nivel de conocimiento sobre la infeccidn, transmisién y
prevencion, pero mas de la mitad no sabe diferenciar bien entre
el virus y la enfermedad, y otro tanto no sabe si sobrevive en
medios cientificamente descartados, y mas del 20% considera
eficaces métodos preventivos que no lo son.

- Los docentes poseen mayores niveles de conocimiento, pero la
diferencia con los alumnos no es realmente significativa.

- Casi la mitad no se siente segura al compartir con la persona
infectada, ni quiere o no sabe si es bueno aceptar nifios en la
escuela.

- La escuela se reconoce como instancia preventiva, pero se
difiere en cuanto al nivel y eficacia del nivel de capacitacion de
los formadores.

En conclusién, docentes y alumnos tienen informacién, pero la misma
no es precisa y demanda componentes y estrategias de capacitacion
para ambos actores. De igual manera, la informacion no descarta
dudas, creencias falsas o inseguras y prejuicios que puedan producir
discriminacion en contra de adultos y nifios afectados. EL programa
de capacitacion para la prevencion del VIH y SIDA debera aportar
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niveles dptimos, integrales y efectivos de conocimientos, actitudes
y acciones de proteccidn y prevenciéon adecuados para docentes y
alumnos, aplicables dentro y fuera de la escuela.

2.2. Desarrollo curricular

Para establecer donde y como desarrollar la teméatica a nivel del
curriculo se investigd en la Escuela de Pedagogia y en las carreras
directamente relacionadas de la facultad. Se distribuyé una matriz
entre los directores y coordinadores de las escuelas para identificar
las disciplinas del curriculo, asi como acciones y estrategias generales
que podrian implementarse con la tematica de la prevencion.

En tres escuelas se tratara de manera directa como parte del curriculo.
La Escuela de Pedagogia ha incluido, como parte de la transformacion
curricular reciente, la materia Educacion afectivo-sexual; se incluira
la tematica también en Didactica, Orientacién, Educacidn
comunitarias, entre otras. La escuela de Psicologia se dispone hacerlo
en Introduccion a la Psicologia, Psicologia Social y Psicologia
Comunitaria. Y la escuela de Antropologia en Introduccién a la
Antropologia y en elaboracion de proyectos de investigacion social.
En las demas carreras y disciplinas de la facultad se contemplan
acciones y estrategias puntuales, asi como actividades
extracurriculares, exposiciones, conferencias, mesas redondas,
talleres y distribucion de material para la difusion dirigidas al plblico
escolar en general.

2.3. Difusion, contenidos y materiales didacticos

Han sido disefiados un afiche y un brochure, los cuales serviran,
junto a otros materiales para la realizacion de una exposiciéon que
incluira imagenes y sonido. La exposicion esta disefiada de manera
modular de tal modo que puede ser exhibida en las demas facultades
de la UASD u otros establecimientos escolares.

Los contenidos a ser diseminados a través de la capacitacion a
profesores y alumnos en la prevencion del VIH y SIDA fueron
seleccionados siguiendo un criterio que permitiera un abordaje
integral y multidisciplinario de la tematica. Los ejes principales son
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Sociedad, Cienciay Educacion. Conceptos claves son cultura, pobreza,
enfermedades de transmision sexual y VIH y SIDA, educacién sexual
y salud reproductiva, migracién, ética y formaciéon en valores,
poblacién en riesgo, discriminacién social, étnica y de género,
prejuicios y discriminacion, investigacion y produccion de
conocimientos (competencias), estrategias didactico-pedagdgicas y
EIC (educacion, informacién y comunicacion).

Estos conceptos fueron ordenados en un programa junto con un
paquete de materiales didacticos como soporte para la réplica de los
conocimientos adquiridos. Para tal fin se ha disefiado una carpeta
con una guia para la capacitacion, informaciones y estadisticas basicas
nacionales e internacionales y un CD con una exposicién en Power
Point. Se pondra a disposicion el uso de videos ya realizados por
instituciones del sistema. (Ver programa en item 4.3).

2.4. Capacitacion

El proyecto realizd tres eventos para la capacitacion piloto a
profesores y alumnos de la Escuela de Pedagogia con el objetivo de
evaluar y sistematizar la experiencia para luego replicarla a gran
escala. EL primero fue un seminario interinstitucional titulado La
prevencion del VIH/SIDA en y a través de la educacion con 12
instituciones de prevencion y atencion del pais, realizado el 9 de
noviembre, al cual asistieron 12 instituciones como expositoras y
mas de 249 estudiantes y profesores. El segundo, fue el 16 de
noviembre, dirigido a una parte de los estudiantes que habia asistido
al seminario. Se investigd acerca de la importancia de la tematica,
informacion recibida, asi como las dificultades encontradas en cuanto
a compresion y transmision, conceptos claves y demanda de otras
estrategias y datos. Las principales respuestas versaron en torno a:

- EL problema existe.
- No es exclusivo de un grupo.
- La juventud corre mayores riesgos.

- Es necesaria mas informacién y capacitacion de docentes.
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- El lenguaje tiene que ser directo.
- Mostrar en “vivo” los métodos preventivos.

El tercer evento fue un intercambio de opiniones y sugerencias con
profesores de la Escuela de Pedagogia, Psicologia e Historia y
Antropologia, los cuales se encargarian de replicar la experiencia.
Se mostraron los componentes y el proceso del proyecto, los
resultados del diagndstico, el programa propuesto, el material
didactico e informativo seleccionado y las estrategias educativas-
preventivas de la UNESCO, en torno a las cuales se discutio el volumen,
calidad, variedad y las posibles estrategias a implementar en la
segunda fase del proyecto. Las principales conclusiones y
recomendaciones fueron:

- El diagndstico sobre lo que piensan y hacen docentes y estudiantes
de la Escuela de Pedagogia y el problema del VIH y SIDA en el
pais obliga a la ejecucién de un programa sistematico de capacitacion
en la Facultad de Humanidades.

- La incorporacion de la tematica de la prevencion del VIH y SIDA
en el curriculo ha de contribuir a la solucién de un problema real,
asi como a realizar cambios curriculares y promover una relacion
interdisciplinaria.

- Aplicar el proyecto de capacitacion de manera integral con
abordajes bio-psico-social y capacitadores de todas las ciencias
sociales y profesionales de las carreras humanisticas.

- El cambio de actitudes, pero también de usos, habitos y costumbres
enraizados por la cultura son imprescindibles para la prevencion,
por lo que la accién escolar o educativa formal no es suficiente
para la erradicacion del VIH.

- La produccién de conocimientos e informacion cientifica ha de
ser simultanea con el uso de material audiovisual, técnicas
didacticas y lenguaje adecuados (directo, sin llegar a ser vulgar),
animacién socio-cultural.
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- Obtener las informaciones necesarias y compartir la coordinacién
para que el proyecto sea parte de una red nacional e internacional
de docentes, siguiendo el ejemplo de la Red KIPUS. Es
recomendable buscar y contar con la asesoria internacional y
nacional al respecto en la segunda fase del proyecto.

3. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

Con el propésito de incorporar en los planes de estudios de todas
las carreras pedagogicas la formacion para la prevencion del VIH vy
SIDA de modo que los futuros docentes puedan incorporarla a su
labor docente desde las aulas de la Replblica Dominicana, y asi poder
disefar estrategias efectivas que contribuyan con la reduccion de
este terrible mal; se propone este estudio, que parte de la necesidad
de contar con informacién que nos permita realizar un diagnostico
preliminar sobre el grado de conocimiento de los futuros profesores
y de los formadores de esos profesores sobre el VIH y SIDA, identificar
sus actitudes frente a esta enfermedad y describir su auto percepcién
en el rol de agente de prevencion de esta enfermedad.

El estudio se realizd en una muestra representativa de docentes
formadores y alumnos de la Escuela de Pedagogia de la Facultad de
Humanidades de la Universidad Autonoma de Santo Domingo (UASD),
especificamente en las secciones del verano 2005.

Por la importancia que representa el determinar con cierta exactitud
los niveles de conocimiento de los profesores de estas secciones
sobre el tema de VIH y SIDA, se decidi6 incluir a todos los que en el
momento impartian docencia en las mismas. Esto es un total de 32
docentes.

En el caso de los estudiantes fueron tomadas las secciones que
cursaban el semestre de verano, en funcion del nimero de estudiantes
matriculados en éstas. Se establecié un nivel de confianza de un
95% con un margen de error del 5%. Las muestras fueron
seleccionadas en forma proporcional en relacion al sexo, y se obtuvo
la muestra de 301 estudiantes.
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3.1. Nivel de conocimientos acerca de VIH y SIDA

Se exploraron fundamentalmente tres areas: conocimientos generales,
actitudes frente al VIH y SIDA y frente a personas portadoras y percepcion
del rol docente como respuesta social frente al trabajo de prevencion.

Con el objetivo de conocer el nivel de informacién que tiene la poblacién
de estudio sobre este tema, se plantearon preguntas tales como ;ha
recibido informacion sobre VIH y SIDA en el presente afio?, a lo cual
el 85% de las mujeres docentes y el 75% de los hombre docentes
respondieron de forma afirmativa. En cuanto a la principal fuente de
informacién sobre el VIH y SIDA, el 70% de las mujeres docentes y el
66.7% de los hombres docentes, sefialaron el folleto informativo,
representando en conjunto un 68.8% del total, seqguido por los
periddicos, con un 12.5%, y la radio y capacitaciones, con un 9.4%.

3.2. Diferencia entre VIH y SIDA

Al analizar los resultados arrojados por el procesamiento de los datos,
puede apreciarse que en términos generales, los estudiantes de la carrera
de pedagogia de la UASD poseen un conocimiento general relativamente
bueno sobre el tema de VIH y SIDA. Alrededor del 80% de los
encuestados respondié de manera correcta a cuestionamientos de
caracter general referentes a la posibilidad de ser infectado, a la forma
en que se desarrolla la enfermedad, y a las formas adecuadas de
protegerse contra el posible contagio del VIH. No obstante, la mayoria,
un 56.15% de los encuestados, no parece tener muy clara la diferencia
entre estar infectado por el VIH y haber desarrollado la enfermedad del
SIDA; sélo un 43% establece diferencia entre una y otra cosa.

Tabla N° 1
¢ES IGUAL TENER VIH QUE SIDA?

RESPUESTA FRECUENCIA %

Cierto 143 42.94
Falso 151 45.35
No sabe 27 8.11
No precisa 12 3.60
Total 333 100.00

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacién docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

195



OREALC/UNESCO

Estos resultados a veces parecen ser contradictorios, pudiendo esto
significar incongruencias en la interpretacién de las informaciones
a las cuales han tenido acceso los estudiantes. Evidentemente, los
docentes tienen un mejor manejo de esta informacién, pues mientras
el 59.4% de ellos establece diferencia entre tener SIDA y estar
infectado con VIH, en el caso de los estudiantes, menos de la mitad,
el 43.9%, expresd dicha diferencia.

3.3. Conocimientos generales sobre el virus de VIH
3.3.1. Resistencia del virus

Procesados los resultados correspondientes a preguntas destinadas
a determinar el nivel de conocimiento de los docentes y estudiantes
de la muestra, sobre la fortaleza del virus del VIH, encontramos que
un 42% de los encuestados responde de manera errada o reconoce
no saber la respuesta a la pregunta formulada; este porcentaje podria
incrementarse hasta en un 46.9%, si asumimos que la razén por la
cual algunos de los entrevistados no respondid a los cuestionamientos,
fue porque en realidad no sabia la respuesta. No obstante, cabe
destacar que en el caso de los docentes el conocimiento sobre este
tema es bastante mejor que el de los estudiantes, pues sus respuestas
fueron correctas en mas de un 69% de los casos, mientras que en
promedio, el porcentaje de respuestas correctas de los estudiantes
se mantuvo por debajo de un 52%.

Por otro lado, tanto los docentes como los estudiantes, piensa que
el virus del VIH es extremadamente resistente; al cuestionarse sobre
sustancias que pueden destruir el virus, la mayoria (53.75% y 60.07%,
docentes y estudiantes respectivamente) afirm6 que las mismas no
pueden destruir el virus.

3.3.2. Razones para el aumento en los casos de VIH y SIDA

Segln los docentes, el aumento en casos de infeccion con VIH Y
SIDA, se debe en un 32% a la practica de relaciones sexuales con
maltiples parejas sin usar proteccién, opinién que mayoritariamente
parecen compartir con los estudiantes, los cuales atribuyeron el
aumento de la enfermedad a esta misma causa, en un 30.6%. En
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segundo lugar, los docentes consideran la promiscuidad con un 28%,
y por el desconocimiento sobre las formas de transmision con un
22.4%. Los estudiantes, por otro lado, consideran en segundo y
tercer lugar la falta de comunicacién en la pareja con un 18.3%, y
por la educacién sexual insuficiente en un 16.4%.

3.3.3. Formas de transmision

Los conocimientos populares sobre la forma de transmisién de este
virus en muchos casos se han constituido en obstaculo a la hora de
inculcar en la poblacion actitudes menos radicales frente a las
personas infectadas con VIH.

En sentido general, los entrevistados en esta investigacion poseen
conocimientos relativamente buenos sobre las posibles formas de transmision
del virus del VIH; en gran parte de las preguntas formuladas, las respuestas
fueron correctas en un porcentaje superior al 90%; no obstante, se percibe
cierta duda cuando se cuestiona sobre la posibilidad de ser infectado por la
picadura de alglin insecto, compartir alimentos con una persona enferma,
bafiarse en una piscina o rio junto a alguien que lleva el virus, o exponerse
a las lagrimas o sudor de una persona contagiada con VIH. Estas dudas
podrian ser la razon de las reservas presentadas por las personas en sus
actitudes ante un contagiado con VIH.

3.3.4. Prevencion

Sobre la forma de prevencion del VIH y SIDA los conocimientos no
parecen muy precisos entre los entrevistados, el sensacionalismo en las
revistas y programas “cientificos” que pregonan con frecuencia el
descubrimiento de vacunas contra este mal parece estar encontrando
adeptos, que en el caso de esta investigacion alcanzan de forma directa
al 11.1% del total de la muestra, y pone en dudas al 13.8% que responde
no sabe y muy probablemente al 6% que prefiere no responder a este
cuestionamiento. Por otro lado, prevalecen importantes incognitas sobre
la posible utilizacion de sustancias tales como espermicidas; el 45% del
total cree que esto previene, o no esta seguro al respecto, distribuidos
entre un 34.38% del total de docentes entrevistados, y un 46.84% de
los estudiantes. De igual forma, preocupa el hecho de que un 23.42%
del total considere que procedimientos tales como lavarse los genitales
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después de alguna relacion sexual, puede ser una practica Qtil para la
prevencion del virus del VIH. Esto evidencia la necesidad de ser mas
precisos y abarcadores en la propagacion de las informaciones correctas
sobre el tema.

Las formas de prevencion mas reconocidas por los entrevistados son
la utilizacion del preservativo que alcanza un 83.2%, y la no utilizacion
de sangre que no haya sido analizada, para el caso de una transfusién
sanguinea, con un 92%.

3.4. Actitudes frente a personas infectadas con VIH

Las actitudes de la poblacién frente a personas contagiadas con VIH
y SIDA son mucho mas radicales, cuanto menos conocimiento se
tiene al respecto. En este sentido, podria esperarse que las actitudes
de una muestra conformada por estudiantes de pedagogia y
profesores universitarios sean relativamente racionales y aceptables
frente a este tipo de enfermos. Encontramos que a pesar de este
supuesto, cerca de un 48% de los encuestados considera, o no esta
seguro, que al compartir espacio fisico con un contagiado de VIH
pone en riesgo su salud. En este mismo orden, sélo el 39.9% asegura
no tener temor de contagiarse si viviera con una persona o familiar
enfermo de Sida, y sblo el 50.5% considera que se deben aceptar
nifos contagiados en las escuelas. Parece un poco mas flexible la
actitud de los entrevistados cuando se cuestiona sobre la disposicién
de compartir un aula con un enfermo, o permitir a un maestro
infectado continuar asistiendo a las aulas. En estos Gltimos casos,
mas del 80% se manifiesta de acuerdo.

~Tabla N° 2
¢SE DEBE ACEPTAR NINOS CON SIDA EN LAS ESCUELAS?

CONDICION DEL

ENTREVISTADO NO NO SABE NO PRECISA  TOTAL
Docente 71.88% 9.38% 18.75% 0.00% 100%
Estudiante 48.17% 20.60% 30.56% 0.66% 100%
Total 50.45% 19.52% 29.43% 0.60% 100%

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacion docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.
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3.5. El papel de la escuela

Los entrevistados consideran en un 82% que la escuela tiene mucha
responsabilidad en la lucha por prevenir la infeccidon de esta
enfermedad; es importante destacar que los maestros que piensan
de este modo representan alrededor del 94% del total de docentes
encuestados. El 69.2% considera que la informacion sobre VIH y
SIDA debe empezar a distribuirse desde la primaria, y el 94% entiende
que ademas el tema debe ser incluido en los programas regulares de
la Universidad Auténoma de Santo Domingo. No obstante, cuando
se pregunta sobre la preparacién de los profesores para impartir
conocimientos sobre el tema, se evidencia una importante
discrepancia entre lo que piensan los docentes y lo que piensan los
estudiantes; mientras que el 96.88% de los profesores se considera
preparado para tratar el tema, sélo un 49.17% de los estudiantes
los considera preparados. Deben implementarse programas de
capacitacion para docentes que incluyan el tema, y puedan de esta
forma aportar algo de confianza a los estudiantes, para que puedan
fiarse de las informaciones propagadas por los docentes.

Tabla N° 3

¢LOS DOCENTES ESTAN PREPARADOS PARA
TRABAJAR EL TEMA VIH y SIDA?

CONDICION DEL

SI NO NO PRECISA TOTAL
ENTREVISTADO
DOCENTE 3.13% 96.88% 0.00% 100%
ESTUDIANTE 48.17% 49.17% 2.66% 100%
TOTAL 43.84% 53.75% 2.40% 100%

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacién docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

El tema del VIH y SIDA surgié como tema tabl desde el principio,
por lo que no sorprende el hecho de que adn persista una elevada
proporcion de la poblaciéon que no se siente en confianza absoluta
para tratarlo de manera pablica y objetiva. Esto es, pensamos, por la
alta correlacidon que se ha presentado entre esta enfermedad y los
temas vinculados a aspectos de la sexualidad. Encontramos en este
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estudio que aproximadamente una cuarta parte de los estudiantes y
docentes encuestados no se siente comodo tratando temas vinculados
con la sexualidad, por lo que este aspecto debe también ser tomado
en cuenta a la hora de disefar programas destinados a capacitar e
informar a la gente sobre el virus VIH y el SIDA.

Tabla N° 4
INDICADORES SOBRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
HACIA EL VIH y SIDA!

CONOCIMIENTOS GENERALES POR SUB-AREAS  CONOCIMIENTOS

Py A ’ ACTITUDES
INFORMACION ~ PREVENCION TRANSMISION ~ GENERALES

Total % 45.30% 70.57%  73.68% 63.18%  66.21%
n 333 333 333 333 333

Femenino % 44.18% 70.83%  73.93% 62.98%  66.98%
n 237 237 237 237 237

Masculino % 48.07% 69.92%  73.07% 63.69%  64.31%
n 96 96 96 96 96

Docente % 53.75% 75.00%  78.57% 69.11%  78.54%
n 32 32 32 32 32
Estudiante % 44.40% 70.10%  73.16% 62.55%  64.89%
301 301 301 301 301

Fuente: Encuesta sobre prevencion del VIH y SIDA en instituciones de formacion docente,
OREALC/UNESCO Santiago, 2005.

4., ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS PARA LA INCORPORACION DE
LA PREVENCION DEL VIH EN LA FORMACION DOCENTE

4.1. Seminario interinstitucional sobre la prevencion del VIH y
SIDA en y a través de la educacion

EL miércoles 9 de noviembre del 2005 se celebr6 el seminario sobre
La prevencion del VIH y SIDA en y a través de la educacion coordinado

! Para saber sobre la construccion de los indicadores, ver el Diagnéstico Participativo, punto 3, Metodologia
del Diagnéstico, pag. 18 en adelante.
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por la Facultad de Ciencia de la Salud y la Facultad de Humanidades
de la Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD), en el
paraninfo Dr. Defillé6 de 10:00 am. a 2:00 pm. El evento contd con un
apoyo especial del Consejo Presidencial del SIDA (COPRESIDA).

Participaron en el seminario mas de 20 instituciones y 249 estudiantes
de diversas carreras de la UASD. Las instituciones expositoras fueron
12: Facultad de Ciencias de la Salud, Facultad de Humanidades
(UASD), Consejo Presidencial del SIDA (COPRESIDA), Secretaria de
Estado de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (SEESCYT),
Direccion General de Control de Infecciones de Transmision Sexual y
SIDA (DIGECITSS), Secretaria de Estado de Educacion (SEE), Instraw-
ONU, Instituto de Sexualidad Humana, Centro para la Proteccion y la
Solidaridad Humana (CEPROSH), Instituto Dominicano de Estudios
Virologicos (IDEV), Pastoral Juvenil y PROFAMILIA. USAID, ONUSIDA,
OPS/0MS y UNICEF se excusaron por estar participando en un evento
internacional sobre el tema al momento de celebrarse el seminario.

El objetivo basico era a) convocar a las instituciones que promueven
la prevencion del VIH y SIDA a través de la educacion partiendo del
principio de que la pandemia constituye uno de los desafios
fundamentales para el desarrollo de la sociedad dominicana, cuya
erradicacion sé6lo se conseguira con la coordinacion interinstitucional
e intersectorial, y b) difundir informaciones, programas e
instituciones que desarrollen la prevencion en la educacion para
profesores y estudiantes de la universidad. Los dos temas basicos
del seminario fueron: 1) acciones preventivas realizadas en su
institucion o sector, 2) recomendaciones para disefiar estrategias de
prevencion en y a través de la educacion.

Es necesario destacar que la participacion de los estudiantes fue
activa y permanente. Se elabor6 una lista de participantes a fin de
poder hacerles llegar informacién y obtener de ellos eventuales
colaboraciones sobre la prevencion del VIH y SIDA en y través de la
educacion. Se acord6 celebrar varios seminarios dirigidos a profesores
y estudiantes de la UASD, asi como fortalecer la coordinacidn
interinstitucional y muy especialmente con el COPRESIDA y
organismos internacionales.
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4.2. Taller con los estudiantes sobre el seminario de la prevencion
del VIH y SIDA en y a través de la escuela

El objetivo era poner a los estudiantes en contacto con las instituciones
que trabajan la problematica en el pais. Se les pregunt6 luego sobre
los logros y dificultades del seminario, claridad de los conceptos,
exposiciones, nivel de comprensién de la informacién, la prevencion,
la atencidn y sobre todo, qué tipo de insumos recomiendan y demandan
para su seguridad personal y la difusion del mensaje preventivo. Las
respuestas fueron agrupadas en torno a conceptos expresados y se le
hicieron pequefias adaptaciones al texto escrito para mayor claridad.
Un comentario en especial se copia en extenso por considerarlo de
cierta relevancia y concision: “El evento me mostré la evolucién de un
virus que al principio no se tomé en cuenta y sélo a una década de su
aparicion en el pais se convirti6 en una pandemia, que primero se
creia que era exclusivo de homosexuales, un grupo marginado, y que
luego se descubrié que el virus no discriminaba sexo, ni edad, color
de piel, etnia o preferencia sexual: el VIH se convirti6 en el terror de
la sociedad. El evento me aclaré algunas dudas, pero pudo ser mas
claro y directo en sus mensajes. Me impresiond descubrir que el grupo
de mayor riesgo ahora es el heterosexual. Deben mostrar los métodos
reales de prevencion, llevarlos y ensefiar su uso y los problemas que
previenen”.

Los estudiantes consideraron pertinente lo siguiente:

“Es importante conocer el tema, el riesgo y la enfermedad
y sus consecuencias y sobre todo la prevencion para una vida
saludable”.

“Esta claro que en el pais el problema existe y que esta en auge”.
“Son varias las investigaciones realizadas en el pais al respecto”.
“Yo aprendi que hay un grupo de hombres que hacen sexo por
dinero. También que el uso del conddn es para proteger al ser

querido y no un signo de desconfianza”.

“Aprendi diferentes métodos para prevenir el virus y sobre todo
qué debemos hacer con las personas que lo tienen”.
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“Fue importante conocer las diferentes organizaciones que existen
en el pais, donde consequir informacién sobre sus causas y
consecuencias”.

“Comprendi la importancia de las “compafias” (instituciones)
para evitar las enfermedades de transmision sexual y que existen
instituciones preocupadas por controlar la mortal enfermedad”.

“Comprendi el gran porcentaje de los problemas que tienen los
jovenes en abordar el tema, aparte de que éstos son los que estan
en mayor peligro”.

“El uso del condén ya no es un mito, como lo era anteriormente,
sino que es usado por hombres y mujeres”.

“Me di cuenta la equivocacion de mucha gente que piensa o pensaba
que el SIDA enferma sélo a los “maricones”, africanos o haitianos”.

“Se tiene que hablar mas claro sobre los temas, de manera mas
directa, mostrar las cosas como son porgue no SOmos unos nifos,
sino adolescentes que necesitan que nos hablen claro”.

“No se habld lo suficientemente de los sintomas o las consecuencias
del SIDA, ni tampoco de los riesgos de la enfermedad en si”.

“Necesitamos mayor orientacion sobre el virus, mas imagenes,
o sea, hechos reales, situaciones de vida reales de como uno
puede prevenirse”.

“Necesitamos mas informacion sobre el condon”.

“Son necesarias demostraciones de como las personas en realidad
se protegen, demostraciones en vivo del uso del conddn, imagenes

0 videos sobre la infeccion, transmision, tratamiento del virus...”.

“Es necesario enviar a las universidades personas capacitadas
aula por aula y que oriente por lo menos al 90%”".

“Se necesitan videos, mas charlas y procurar que todos los
estudiantes comprendan el tema”.

203



OREALC/UNESCO

“Podrian ir a los barrios”.
“Mas informacion de como prevenirlo”.

“Hace falta la exhibicién o demostracién de los métodos
preventivos (condones), en especial (de interés para las mujeres)
el condén femenino”

4.3. Programa para la capacitacion en prevencion del VIH y
SIDA en la formacion docente

EL VIH y SIDA constituye una pandemia mundial que pone en peligro
el presente y futuro de la humanidad. Sus efectos son devastadores
en la persona, las instituciones y la sociedad. Afecta de manera
especial el sistema educacional y a la familia. La Replblica Dominicana
tiene una de las mayores tasas de incidencia del VIH y SIDA de América
Latina. A pesar que se ha avanzado mucho en el tratamiento y
atencion, todavia no se cuenta con una cura del enfermo de VIH y
SIDA. La prevencion en el sistema escolar ha sido considerada una
estrategia fundamental para su control y erradicacion. La OREALC/
UNESCO tiene un convenio con la Universidad Autonoma de Santo
Domingo (UASD) para el desarrollo de un proyecto de incorporacion
de la prevencion de VIH y SIDA en la formacion docente. La poblacion
objetivo de este programa es la Escuela de Pedagogia de la Facultad
de Humanidades de la UASD con sus 36.000 estudiantes y 215
profesores. Posteriormente, el proyecto sera aplicado a las 7 escuelas
de la facultad, otras facultades de la universidad, escuelas normales
y en el sistema educativo general.

4.3.1. Objetivos

- Dotar de competencias, conocimientos, informaciones, materiales
didacticos y estrategias educativas a profesores y profesoras de
la Escuela de Pedagogia de la Facultad de Humanidades, UASD
sobre la prevencion del VIH y SIDA en la formacion docente.

- Capacitar a los profesores y profesoras de las catedras y

materias Afectivo-sexual, Didactica , Psicopedagogia y
Orientacion.
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4.3.2. Contenidos

a. Introduccién: problematica, conceptos, teoria y metodologia

Complejidad y multidimensionalidad de lo real.
Saber integral, interdisciplinariedad, multidimensionalidad

y transdiciplinariedad.

b. Sociedad y educacion actual

Desafios de la educacion ante la sociedad actual.
Sociedad del conocimiento y de la informacion.

Vida y salud integral bio-psico-social.

Educacion para la ciudadania, la democracia y la
convivencia en una sociedad pluralista y multicultural.
VIH y SIDA: virus, enfermedad y epidemia.

La prevencion en el sistema escolar: la educacion como
estrategia preventiva del VIH y SIDA.

C. Historia, sociedad y cultura

Historia

Sociedad

Cultura

Enfermedades de transmision sexual (ETS).
Guerras y enfermedades.

La sifilis: ;Europea o Americana?

Historia de la investigacion del VIH y SIDA.

Pobreza y marginalidad.
Conocimiento, actitud y valores.
La cuestion del género.

Grupos en riesgo.

Violencia intrafamiliar.

Habitos, usos, costumbres.
Actitudes, estereotipos, prejuicios y discriminacion.
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d. El VIH y SIDA: virus, enfermedad y epidemia

Infeccion y transmision

Historia: de grupos de riesgo a la poblacion general.
Investigaciones cientificas sobre el VIH y SIDA.

El caso de Repiblica Dominicana.

Infeccion y medios de transmision.

Mito y verdad sobre el VIH y SIDA.

Grupos de riesgo general: nifios, jovenes, mujeres,
hombres, discapacitados, migrantes, refugiados.
Grupos de riesgo directo: homosexuales, usuarios de
drogas intravenosas y trabajadores sexuales.
Instituciones de atencion.

Estudio de caso.

Tratamiento y atencion

Prevencién

Acciones y estrategias.
Instituciones.
Proyectos.

Importancia, acciones y estrategias.

En la escuela y la comunidad.

La formacion de formadores.

Manuales de capacitacion UNESCO: La pension del VIH y
SIDA en la escuela: un enfoque estratégico.

e. :Como investigar la tematica en el aula y en la comunidad?
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Métodos y técnicas de investigacion.

Observacion, encuesta y observacién-participante.
Procesamiento, analisis, publicacion y difusion de datos.
Diagno6sticos OREALC/UNESCO en América Latina;
COPRESIDA, SEESCYT en Replblica Dominicana.
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5.

¢Qué hacer?

VIH y SIDA en la formacién docente.

Educacién formal y no formal.

Educacién comunitaria y a distancia.

Integracion al curriculo: inicial, basico, secundario y
universitario.

Produccién y circulaciéon de competencias: conocimiento,
habilidades y actitudes sobre VIH y SIDA.

Saber qué comportamiento evitar.

Comprender cémo reducir el riesgo.

Desarrollo y derechos humanos.

Planificacion participativa: asociaciones de padres de
familia, grupos de profesores, dirigentes barriales,
culturales y religiosos, voluntarios, jovenes.

Grupos de trabajo.

Jornadas de Reflexidn.

Campafas preventivas IEC.

Conocer instituciones de atencién y prevencion.
Formar redes.

Elementos para la capacitacion de formadores

Desarrollo de competencias.

Metodologia de la ensefianza y aprendizaje.
Produccion y uso de materiales didacticos.
Estrategias educativas.

Animacioén sociocultural.

Carpeta de capacitacion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La principal conclusion de la ejecucion de este proyecto piloto es la
necesidad de disefiar una segunda parte con mayor rango de accion,
replicar la experiencia en el sistema de formacion de profesores
(Escuela de Pedagogia y Escuelas Normales), extenderla a las demas
carreras de la Facultad de Humanidades y de la universidad y a la
poblacién del sistema educativo, asi como coordinar acciones

207



OREALC/UNESCO

interinstitucionales para integrar el proyecto de la prevencion del
VIH y SIDA como parte de una red de prevencion.

El problema del VIH y SIDA en el pais y el nivel de conocimiento del
virus demandan ejecutar un programa de capacitacion para la
prevencion dirigido a docentes y a estudiantes, el cual debe integrar
variadas estrategias de produccién y circulacion de conocimientos
sobre la prevencion del VIH y SIDA, asi como métodos y técnicas de
ensefianza-aprendizaje capaces de provocar un cambio de actitudes
hacia conductas que garanticen una vida segura y saludable, para lo
cual tiene especial importancia el apoyo y asesoria internacional y
la coordinacién interinstitucional. La prevencién del VIH y SIDA no
es un asunto exclusivamente escolar. La educacion escolar es
necesaria, pero no suficiente para erradicar la pandemia. El problema
es mundial y compete a todos los sectores de la sociedad.
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Se calcula que an América Latina v al Carlba
carca de un milkin y medic de parsonas han
sido contagladas con al virus, sélo Africa
subsshariana y Asia tienan mayor mortalidad
que nueslra Regidn, globalmente hablando,
Pese a ello, los esfuerzos que se realizan
siendo importantes ain son insuficsentes,
razrdn por |a cual, la UNESCO, a través de la
Oficina Regional de Educacion de América
Latina ¥ &l Caribe, impuisd un proyecio con
nstluciones formadoras de docentes con al
propisito de apoysr al forlalecemiento de una
cultura de autocuidado y aulovaloracidn que
impica lambidn actuar con responsabildad
frente a tas amenazas a |a salud y ks vida de
IA§ parsonas,

Esla publicacidn presenta el diagndsiico
realizado acerca de qué saben y qué pensan
los docenles respecto del VIH y del SIDA, asl
como propuestas de incorporacion de la
prevencion en los contenidos cumiculares
desde perspeclivas y modalidades distintas.

Los resultados del diagndslico dejan al
descubiero los enormes vacios y debiddades
que persisten en la formacion y desamolio
profesionsl de los mpesiros, en esle campo
espacifico, pera, aforfunadamente, a kb par, el
Proyecio mostnd [as enormes polenciabdades
gue hay al interlor de las [nsttuciones
formadoras para trabagar, aprender y aportar
en red, en uno de los campos que demandan
mayorés ¥ mae creallvos esfuerzos para
educar @ la pobiacion v a los propios docenles
¥ formisthores de dooenles,
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