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La juventud siempre ha sido

una etapa de la vida en que se

deben tomar muchas

decisiones. Algunas de ellas

resultan misteriosas y

atractivas, quizás basadas en la

experiencia de un amigo o

amiga o en la imagen de un o

una ídolo del cine. Pero, con

frecuencia, en este periodo

vital puede resultar difícil

tomar decisiones sin lesionar

su salud integral, la de sus

progenitores o de la sociedad,

como lo demuestra el ser ésta

la edad en que se da una mayor

incidencia de embarazos no

deseados, infecciones de

transmisión sexual (ITSs) y

VIH/SIDA. Es aquí donde

tiene un papel importante la

educación entre

iguales.

JOIN Entre Nous
Inscríbete en la lista de corre de EntreNous
enviando un e-mail a:
subscribe-entre_nous_update@list.euro.who.int

Se necesitan medios más efectivos que la sola
intervención de profesionales de la educa-
ción y/o la sanidad para llegar hasta la pobla-
ción joven y por ello, aumentan en Europa
las iniciativas que fomentan la educación
entre iguales, llevadas a cabo por el FNUAP,
UNICEF, IPPF y la OMS. En este número de
Entre Nous, se refuerza el enfoque de la edu-
cación entre iguales con ejemplos prácticos
de cómo funciona.

El primer artículo, páginas de 4 a 6, expo-
ne las principales teorías y modelos conduc-
tuales empleados en la educación entre igua-
les, y concluye con una dinámica que ayuda a
comprender el proceso que va desde la apli-
cación de la teoría y las aproximaciones
metodológicas, al cambio de conducta en la
práctica. Los tres siguientes artículos se dedi-
can, en un momento en que se está produ-
ciendo un incremento del número de casos
de ITSs y VIH/SIDA, a mostrar la importan-
cia de la educación entre iguales a través del
análisis de diferentes experiencias en Europa,
desde Dinamarca hasta Rusia.

En la página 13, se enfatiza el uso del tea-
tro en la educación entre iguales. Se defiende
la formación de personas formadoras en
educación entre iguales, presentando la
experiencia llevada a cabo en Estonia, a prin-
cipios de este año, y en la que las y los jóvenes
de toda Europa central y del este y la antigua
Unión Soviética, aprendieron cómo llevar a
cabo sesiones de educación entre iguales.
Presentan dinámicas para ofrecer calidez en
la acogida de las y los participantes y, junto
con la revisión teórica, combinan el juego de
roles y otras actividades participativas que
pueden adaptarse al trabajo con la mayoría
de los grupos de jóvenes. Próximamente se
presentará en Entre Nous un manual y un
CD-ROM sobre el tema, una vez esté con-
cluido todo el material.

Aunque la educación entre iguales es clave,
también es muy importante una formación
adecuada para las y los médicos que atende-
rán adolescentes. Más de 500 profesionales
en Europa ya han participado en el nuevo
programa de formación sobre «medicina y
salud adolescente», dirigido a profesionales
que trabajan en el ámbito de la salud sexual y
reproductiva. Mientras las y los profesionales
de la medicina son el tema central del artícu-
lo de la página 14 a la 16, el siguiente artículo
se centra en las experiencias sobre educación
sexual en Hungría a lo largo de varias déca-
das. Desafortunadamente, después de casi 30
años desde que la «educación para una vida
familiar» se hiciera obligatoria en los cole-
gios, aún no existen las condiciones adecua-
das para su éxito.

Los dos últimos artículos tratan sobre el
papel de las y los estudiantes de medicina en
la educación entre iguales. Aunque suelen ser
más mayores, no representan figuras de

autoridad para las y los alumnos/as, pudien-
do actuar como modelos con los que identi-
ficarse. Ambos artículos informan del gran
éxito de los programas de reducción de la
incidencia de VIH en los que participaron las
y los estudiantes de medicina. Además, la
Federación Internacional de Asociaciones de
Estudiantes de Medicina está trabajando
conjuntamente con la OMS para aumentar la
educación, el empoderamiento, y la forma-
ción sobre VIH/SIDA de las y los estudiantes
de medicina.

Este número de Entre Nous, habla también
del Día Mundial de la Población, celebrado el
11 de julio. Este año el tema era «Un billón de
adolescentes: el derecho a la salud, a la infor-
mación y a los servicios», lo que subraya la
necesidad de apoyar a la gente joven en sus
esfuerzos por llevar vidas saludables y prove-
chosas y por contribuir al bienestar de sus
familias y sus comunidades. El Secretario
General de las Naciones Unidas, Kofi Annan
se centra en el tema cuando afirma: «... si el
mundo debe alcanzar las Metas de
Desarrollo del Milenio e implantar el progra-
ma de acción elaborado en la Conferencia
Internacional sobre Población y Desarrollo
de El Cairo en 1994, las intervenciones para
ser efectivas, deben implicar a la gente joven.
Son quienes mejor identificarán sus necesi-
dades, y quienes deben colaborar en el diseño
de programas dirigidos a la juventud».

Entre Nous revisará con mayor profundi-
dad, en próximos números, los logros reali-
zados en cuanto a la implantación en Europa
del Programa de Acción de la Conferencia
Internacional sobre Población y Desarrollo
así como de las Metas de Desarrollo del
Milenio.

Dra. Gunta Lazdane
[gla@who.dk]
Editora Jefa

Jeffrey V. Lazarus
[jla@who.dk]
Editor
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¿Qué es la educación entre iguales?

La educación entre iguales en la juventud es
el proceso por el cual personas jóvenes bien
formadas y motivadas llevan a cabo, durante
un periodo de tiempo, tanto de manera
informal como organizada, actividades edu-
cativas con sus iguales (de la misma edad,
procedencia o intereses) con el fin de des-
arrollar sus conocimientos, actitudes, creen-
cias y habilidades, así como para favorecer su
capacidad para protegerse y ser responsables
de su propia salud.

La educación entre iguales puede llevarse a
cabo en grupos pequeños o a nivel
individual y, de la misma manera,
puede desarrollarse en diferentes
ámbitos: colegios, clubes, entornos
religiosos, lugares de trabajo, en la
calle, en albergues o en cualquier
otro entorno donde las y los jóvenes
se reúnan.

Algunos ejemplos de actividades
de educación entre iguales son:
• Sesiones con estudiantes en las que

se hace uso de técnicas grupales
participativas como la lluvia de
ideas, el juego de roles o las histo-
rias personales;

• Una obra de teatro representada en
una asociación de jóvenes seguida
por grupos de discusión; y

• Conversaciones informales con
gente joven en una discoteca sobre
conductas de riesgo o servicios
para jóvenes.
La educación entre iguales puede

usarse con diferentes poblaciones y
grupos de edad así como para diver-
sos objetivos. En décadas anteriores,
la educación entre iguales se utilizó
ampliamente en programas de pre-
vención de VIH/SIDA y  de salud
reproductiva en todo el mundo.
Además, defiende el derecho de la

gente joven a participar en un proceso que les
afecta y a acceder a la información y los servi-
cios que necesitan para proteger su salud.

¿Por qué la educación entre iguales?

La educación entre iguales tiene varias venta-
jas frente a otros métodos de promoción y
educación para la salud. Una ventaja impor-
tante es la mayor credibilidad percibida a los
ojos del grupo al que va dirigida. La gente
joven que ha participado en ella, con fre-
cuencia defiende este enfoque puesto que el
hecho de que el o la educador/a y las perso-
nas asistentes tengan los mismos intereses en
temas como la música, sus ídolos, el uso del
lenguaje, la familia (cuestiones relacionadas
con hermanos y hermanas, la lucha por la
independencia, etc) y su papel social (como

estudiante, como parte de algún equipo),
facilita bastante las cosas. Otra ventaja de la
educación entre iguales es el hecho de que sea
más difícil que las y los educadores sean vis-
tos y vistas como figuras de autoridad «ser-
moneando» sobre cómo comportarse. Más
bien, en el proceso de la educación entre
iguales, los mensajes se perciben como con-
sejos de un amigo o amiga que «sabe lo que
dice». Un buen educador o buena educadora
de iguales se presenta ante la gente joven
como alguien que tiene inquietudes pareci-
das, que trata de ayudar, y que entiende lo
que significa ser joven.

Teoría y modelos de cambio de conducta

Cuando se lleva a cabo un programa de edu-
cación entre iguales, la meta final es que, las
personas integrantes del grupo objetivo, des-
arrollen conductas recomendadas o cambien
sus conductas de riesgo. Así, es importante
saber por qué y cómo las personas se adaptan
a nuevas conductas. Los ámbitos de la psico-
logía, la educación para la salud y la salud
pública, proporcionan modelos y teorías
importantes a la hora de explicar este proce-
so; proporcionan una explicación de por qué
la educación entre iguales resulta beneficiosa
y pueden guiar la planificación y el diseño de
las intervenciones.

Las siguientes teorías y modelos son espe-
cialmente importantes para la educación
entre iguales:
1. Modelo IMBR: información, motivación,

habilidades de conducta y recursos.
2. Modelo de creencias de salud.
3. Teoría de la acción razonada
4. Teoría cognitiva social.
5. Modelo transteórico de las etapas de cam-

bio.

4

Las teorías y modelos de cambio de conducta

son parte esencial de las propuestas y el

desarrollo del programa de educación entre

iguales. Su inclusión disminuye la posibilidad

de perder un componente importante de la

intervención. Además, de esta manera, las y los

educadores con formación en este campo

tienen más probabilidades de alcanzar sus

objetivos a través de la educación entre

iguales. Este artículo presenta una breve

revisión de la educación entre iguales y de

algunas otras relevantes teorías y modelos del

cambio de conducta. Concluye con una

dinámica que ayuda a las y los educadores a

pasar de la teoría a la práctica.

LA EDUCACIÓN ENTRE IGUALES EN EL MARCO   
DE CONDUCTA
Srdjan Stakic, Robert Zielony, Alexander Bodiroza y Greta Kimzeke

Igual

Es una persona que pertenece al
mismo grupo social que otras perso-
nas en relación a la edad,sexo,orien-
tación sexual,profesión,situación
socio-económica,salud...

Educación

Es el desarrollo del conocimiento,
actitudes,creencias o conductas de
una persona a través de un proceso
de aprendizaje.
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Modelo IMBR: información, motivación,
habilidades de conducta y recursos

Este modelo, aplicable en diferentes cultu-
ras, aborda las conductas relacionadas con la
salud de forma exhaustiva. Se centra en la
información (el qué), la motivación (el por
qué), las habilidades de conducta (el cómo)
y los recursos (el dónde, cuándo y quién)
que pueden utilizarse para cambiar las con-
ductas de riesgo. Como ejemplo, los condo-
nes pueden prevenir el contagio del VIH,
pero la persona todavía puede necesitar cier-
ta motivación para usarlos, necesitar las
habilidades para hacer un uso correcto, y
necesitar conocer dónde, cuándo y cómo
adquirirlos.

Un programa de educación entre iguales
que no posea un enfoque global que integre
las dimensiones mencionadas anteriormen-
te, carecerá probablemente, de los compo-
nentes esenciales para reducir las conductas
de riesgo y promover estilos de vida más
saludables. Por ejemplo, un programa puede
tener su punto fuerte en la información que
proporciona pero carecer del énfasis sufi-
ciente en las habilidades de conducta necesa-
rias. Tal programa, puede explicar a la gente
joven la necesidad de utilizar métodos anti-
conceptivos, pero tal vez omita la demostra-
ción de su uso correcto. Las personas partici-
pantes serían entonces informadas de qué
hacer pero no de cómo hacerlo.

Otros programas pueden apoyarse tanto
en la información como en las habilidades de
conducta, pero fracasar en llegar realmente a
su población diana porque carezcan de los
componentes motivacionales apropiados.
Estos programas pueden proporcionar a las y
los participantes conocimiento de qué hacer
y de cómo hacerlo, pero dejar de lado razo-
nes importantes de índole emocional e inte-
lectual que respondan a por qué querrían
poner en práctica ciertas conductas saluda-
bles. Aunque los recursos pueden conside-
rarse parte de la «información», merece la
pena resaltar la importancia de proporcio-
nar, a las y los jóvenes que están siendo for-
mados/as, información específica sobre
cómo acceder a los recursos o servicios apro-
piados más allá del alcance de las sesiones de
educación entre iguales. Tales recursos pue-
den incluir consultas para jóvenes, servicios
de orientación, programas de atención y de
realización de pruebas de VIH/ITSs, y recur-
sos materiales como condones y otros anti-
conceptivos.

Modelo de creencias de salud

El Modelo de Creencias de Salud fue elabora-
do a principios de los años 50, y se utiliza
para explicar y predecir conductas relaciona-
das con la salud, principalmente a través de

la susceptibilidad de la persona para percibir
una amenaza para su salud, la gravedad per-
cibida ante una posible enfermedad, los cos-
tes o barreras para cambiar la conducta, y los
beneficios percibidos si se cambia.

Este modelo sugiere que si una persona
valora evitar la enfermedad o curarse, y tiene
la creencia de que una conducta saludable
específica y accesible para ella, prevendría
esta enfermedad (expectativa), entonces se
darán los pasos necesarios para adoptar esa
conducta.

Lo más importante de la educación entre
iguales en el Modelo de Creencias de Salud,
es el concepto de las barreras percibidas o, lo
que es lo mismo, la opinión de la persona con
respecto a los costes tangibles y psicológicos
que tendría la conducta recomendada. La
educación entre iguales identifica y reduce
las barreras percibidas a través de la confian-
za, la corrección de la información incorrec-
ta, los incentivos y el apoyo. Por ejemplo, si
un hombre homosexual no se realiza pruebas
ante el miedo de ser estigmatizado en la clíni-
ca local por su conducta sexual, el o la educa-
dora de iguales puede proporcionarle infor-
mación sobre servicios específicos para
homosexuales.

Sin embargo, el Modelo de Creencias de
Salud para el cambio de conducta no tiene
suficientemente en cuenta los hábitos, las
actitudes y las emociones (1). Aunque es
bueno utilizarlo, cuando se implanta el
Modelo de Creencias de Salud en nuestro
trabajo, deben tenerse en cuenta  los efectos
de los siguientes factores sobre la conducta:
cultura, influencia social, posición socio-
económica y experiencia personal.

Teoría de la acción razonada

Esta teoría establece que la intención de una
persona de adoptar una conducta recomen-
dada, está determinada por:

1. Las actitudes de la persona hacia esta con-
ducta: sus creencias sobre las consecuen-
cias de esta conducta. Por ejemplo, una
mujer joven que piensa que al utilizar
métodos anticonceptivos obtendrá resul-
tados positivos para ella, tendrá actitudes
positivas hacia el uso de anticonceptivos;

2. La creencia normativa subjetiva de la per-
sona sobre lo que los y las demás piensan
que debería hacer y sobre el hecho de que
las personas importantes aprueben o des-
aprueben su conducta. Por ejemplo: un
hombre joven cuyos amigos tienen una
conducta sexual promiscua, aceptará esta
conducta más fácilmente.

En el marco de la educación entre iguales este
concepto es importante teniendo en cuenta
que:

• Las actitudes de las personas jóvenes se ven
muy influenciadas por su percepción de lo
que otras personas hacen y piensan; y

• Las expectativas de las y los educadores de
iguales respetados/as por las y los jóvenes
pueden ser muy motivadoras para ellos y
ellas.

Teoría cognitiva social

La teoría cognitiva social se basa en el trabajo
de Albert Bandura. Él establece que las per-
sonas aprenden:
• Indirectamente, mediante la observación y

el modelado del «otro» con quien la perso-
na se identifica (por ejemplo, como ven las
y los jóvenes la conducta de sus iguales); y

• A través de la formación en habilidades
que aumenten su confianza en ser capaces
de llevar a cabo una conducta determina-
da. Este factor específico se denomina
autoeficacia, e incluye la habilidad para
superar las barreras al llevar a cabo esa
conducta. Por ejemplo, practicar el uso
correcto del condón en una demostración,
es una actividad importante para alcanzar
un buen nivel de autoconfianza en cuanto
al uso de métodos para un sexo seguro en
pareja.

En el marco de la educación entre iguales,
resulta de gran importancia la inclusión de
distintas técnicas y actividades participativas
como el «juego de roles», donde las y los edu-
cadores de iguales actúan como modelos.
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Modelo  transteórico de las etapas de
cambio 

Este modelo describe una secuencia de eta-
pas en el cambio de conductas relacionadas
con la salud. Plantea las etapas de cambio
desde diversas teorías de intervención, de ahí
su nombre: transteórico. Este modelo está
diseñado para valorar y objetivar la conducta
de una persona individual más que de un
grupo, puesto que las personas pueden
encontrarse en momentos muy diferentes
con respecto a sus actitudes, su experiencia
en relación a esa conducta y sus intenciones.
Estas son las seis etapas por las que puede
transcurrir una persona hacia el cambio de
su conducta:
1. Precontemplación: no se tiene intención

de poner en práctica alguna acción en los
siguientes 6 meses

2. Contemplación: tiene intención de poner
en práctica alguna acción en los siguientes
seis meses

3. Preparación: tiene intención de poner en
práctica alguna acción en los siguientes 30
días y ha dado algunos pasos en esa direc-
ción

4. Acción: ha cambiado abiertamente la
conducta durante menos de seis meses

5. Mantenimiento: ha cambiado abierta-
mente la conducta durante más de seis
meses

6. Consolidación: ya no existe «impulso» y
tiene un 100% de autoeficacia (en con-
ductas adictivas)

Resumen

La inclusión de los modelos y teorías del
cambio de conducta en el diseño de progra-
mas es importante para lograr el éxito de la
educación entre iguales. Además, las teorías y
modelos del cambio de conducta proporcio-
nan un marco en el que medir y evaluar el
cumplimiento y el fracaso de los proyectos.
La financiación, sostenibilidad y el éxito de
las iniciativas de educación entre iguales
depende así del buen uso y la aplicación de
las teorías del cambio de conducta tanto por
parte de administradores como de las educa-
doras y educadores de iguales.
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[stakic@unfpa.org]
Consultor del Fondo de Población de las
Naciones Unidas

Robert Zielony
[peerhealth@aol.com]
Consultor de Educación entre Iguales,
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Equipos

Aleksandar Bodiroza
[bodiroza@unfpa.org]
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Greta Kimzeke
[kimzeke@fr.inter.net]
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Dinámica: teoría y práctica

Objetivo

Ayudar a los y las participantes a com-
prender la aplicación en la práctica de
las teorías y enfoques metodológicos
del cambio de conducta.

Tiempo

30 minutos

Materiales

Papelógrafos, rotuladores y cinta adhe-
siva

Preparación

Después de la presentación de las teorí-
as y modelos más relevantes, las y los
participantes reciben instrucciones de
separarse en tres grupos cada uno con
papel y rotuladores.

Proceso

Se pide a las y los participantes que eli-
jan un programa en el que una persona
de cada grupo se involucrará para anali-
zar todos los aspectos del programa:
qué,dónde y cómo.Entonces se les pide
el identificar por escrito las teorías y
modelos (o partes de las teorías y mode-
los) que se usan en ese programa.Hay
que explicar a los grupos que se pueden
utilizar múltiples teorías y modelos en el
mismo programa o que se pueden usar
sólo algunos aspectos de las teorías y
modelos.Se pide a los grupos que pre-
senten sus ideas al resto de participan-
tes.

Conclusión

Señalar el hecho de que ya estamos uti-
lizando teorías y modelos del cambio de
conducta en nuestro trabajo diario,aun-
que con frecuencia no seamos cons-
cientes de ello. Iniciar un debate sobre
por qué existe la necesidad de incorpo-
rar de forma organizada enfoques
metodológicos y teorías sobre el cam-
bio de conducta.Enfatizar una vez más,
que una teoría o modelo no tiene que
ser utilizado en su totalidad,y que se
pueden usar diferentes aspectos de
diversas teorías y modelos para un
mismo programa.
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L
a Asociación Danesa de Planificación
Familiar ha compilado experiencias de
jóvenes y representantes de ONGs

Europeas, Africanas, Asiáticas y
Latinoamericanas sobre cómo las y los edu-
cadores de iguales pueden participar en la
prevención del VIH/SIDA. En concreto,
sobre cómo los proyectos y programas pue-
den abrirse a la participación de las y los
jóvenes en todos los niveles del ciclo del pro-
yecto. El mensaje de la juventud fue que es
necesaria su participación para que los pro-
yectos de educación entre iguales sean váli-
dos. Las lecciones aprendidas han sido publi-
cadas en un «catálogo de ideas» y ahora se
informa del trabajo de la recientemente crea-
da red danesa de ONGs y de las instituciones
de investigación que trabajan sobre el
VIH/SIDA.

La educación entre iguales no es sólo un
enfoque que durante mucho tiempo ha
constituido un elemento clave en las activi-
dades de muchas ONGs y organizaciones
comunitarias, sino que también ha sido reco-
nocida como una estrategia eficiente por la
comunidad internacional y el sector público.
En la Sesión Especial de la Asamblea General
sobre VIH/SIDA de las Naciones Unidas
(UNGASS), en 2001, se establecieron metas
específicas y límites de tiempo. Se notificó
que «Para el 2005, se debe asegurar que al
menos el 90% y que para el 2010, al menos el
95% de los hombres y las mujeres jóvenes de
entre 15 y 24 años, tengan acceso a la infor-
mación y la educación, incluyendo la educa-
ción entre iguales, así como a la educación y
servicios específicos sobre VIH para jóvenes,
para que desarrollen las habilidades necesa-
rias para reducir su vulnerabilidad al conta-
gio por VIH junto con otras personas jóve-
nes, parientes, familias, educadores y profe-
sionales de la salud».

La educación entre iguales en términos de
la declaración de la UNGASS, tiene que ver
con las personas jóvenes. En realidad un o
una igual puede ser de cualquier edad. Se
trata de una persona en la misma situación
del grupo objetivo de intervención o alguien
que «cojea del mismo pie». Habitualmente es
una persona que pertenece al mismo grupo
social refiriéndose especialmente a la edad,
situación y localidad. De todas formas, la
identificación total es muy difícil, si bien las
personas que pueden invertir su tiempo y
energía en un proyecto, con frecuencia de
forma voluntaria, son generalmente quienes
tienen más recursos. La educación entre
iguales puede darse de joven a joven, cuando
las y los educadores coinciden con la edad de
la población objetivo, o de joven a otro algo
más joven cuando las y los educadores son
algo mayores. La aplicación práctica de la
educación entre iguales varía de un país a

otro pero muy a menudo incluye el apoyo, el
asesoramiento, la facilitación de las discusio-
nes de grupo, el psicodrama, la lectura, la dis-
tribución de materiales y la referencia a los
servicios.

Pero, ¿por qué ha llegado a ser tan popular
la educación entre iguales durante los últi-
mos años y en relación a la prevención, aten-
ción y apoyo en VIH/SIDA?. Resulta obvio
que la naturaleza multidimensional de la epi-
demia de VIH y los múltiples desafíos que
supone, para los programas de cambio de
conducta y los procesos de comunicación,
requieren iniciativas no sólo relacionadas
con la salud, sino también con lo social.
Puesto que la educación entre iguales implica
trabajar con personas de una comunidad 

concreta afectada por el VIH/SIDA, éstas ten-
drán más posibilidades de inducir cambios
entre los y las participantes del grupo
mediante la negociación, los ejemplos y los
debates. Así, pueden intentar modificar las
conductas sexuales de riesgo de un grupo
determinado trabajando sobre sus conoci-
mientos, actitudes, creencias y conductas.

La teoría de la educación entre iguales se
basa en la teoría de la conducta, que asume
que las personas cambian progresivamente
en base a la comprensión y la interiorización
de la importancia de su propia situación. Las
personas no realizan cambios porque exista
evidencia científica (en ese caso quedarían
muy pocas personas fumadoras). El hecho de
que se modifiquen las prácticas depende
mucho del juicio subjetivo de una persona en
la que tengan confianza y que haya realizado
los mismos cambios sirviendo así de modelo
creíble.

En el Forum Internacional de Mahler de
2001, organizado por la filial danesa de la
IPPF: Organización de Planificación
Familiar Danesa, las y los participantes estu-
vieron de acuerdo en el hecho de que los pro-
yectos de educación entre iguales eran esen-
ciales en el nivel de las actividades desarrolla-
das por sus respectivas organizaciones. Se
planteó el problema de que muchas de las
organizaciones no podrían mantener el ele-
vado nivel de actividades de calle si no fuera
por las y los educadores de iguales. No sólo
por razones económicas obvias: las y los edu-
cadores de iguales a menudo trabajan de
manera voluntaria y reciben alguna compen-
sación por su trabajo, sino también por el
acceso privilegiado que tienen a los grupos
objetivo de la intervención. Las y los jóvenes
educadores de iguales no sólo saben dónde
encontrar a los grupos objetivo mucho
mejor que las personalidades políticas y
directivas de los programas, sino que tam-
bién saben como captar su atención y cómo
iniciar el diálogo con ellas y ellos.

Esto resulta especialmente importante en
relación a temas tan delicados como la salud
sexual y reproductiva, incluyendo el
VIH/SIDA. Como dijo una persona partici-
pante en el Forum Mahler perteneciente a la
Organización de Planificación Familiar
Finlandesa: «puede resultar embarazoso
hablar abiertamente sobre la sexualidad en
general y sobre la sexualidad de las y los ado-
lescentes en particular. Hablar de la sexuali-
dad de las personas jóvenes, a menudo, se
relaciona automáticamente con la irrespon-
sabilidad y la experimentalidad; ¿cómo
podemos las personas adultas comprender la
sexualidad adolescente en un sentido más
amplio que incluya también los sentimientos
y el amor?». La respuesta obvia a esta pregun-
ta la dieron muchas personas participantes
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EDUCACIÓN ENTRE IGUALES Y VIH/SIDA:
¿CÓMO PUEDEN LAS ONGs ALCANZAR UNA
MAYOR IMPLICACIÓN DE LA JUVENTUD?
Lise Rosendal Østergaard

NÚM. 56 - 2003

En mayo de 2003, la Asociación de
Planificación Familiar Danesa (Sex &
Samfund) publicó una guía muy útil
para mejorar la educación entre igua-
les «Diálogo para la
Prevención/Experto/a en Ser Joven»
que se centra en las necesidades que
las y los directores de programas tie-
nen en cuanto a la organización de
proyectos de educación entre iguales
así como en las necesidades de las y
los educadores de iguales.
Proporciona consejos prácticos sobre
cómo seleccionar, formar,adherir,
ofertar salidas individuales a los y las
educadoras de iguales con el fin de
dar a las y los voluntarios y voluntarias
la mayor competencia profesional
posible.También prepara a las y los
educadores de iguales para los desafí-
os que encontrarán, incluyendo cómo
salvaguardar su integridad.Muchas y
muchos educadores de iguales usan
las experiencias personales de su pri-
mera relación sexual como forma de
romper el hielo,pero deben ser cons-
cientes de sus propios límites y utilizar
sus habilidades para contar sólo hasta
donde se sientan cómodos o cómo-
das.El folleto lo distribuyen las autori-
dades sanitarias en las provincias de
Dinamarca.

E56 pag 07-09  15/03/2004  10:48  Página 7



jóvenes, a saber, utilizar iguales, puesto que
están más próximos y próximas al contexto
de la gente joven en riesgo pueden transmitir
el mensaje de manera más eficaz.

Ha existido hasta ahora una orientación,
basada en la moral, que calificaba la sexuali-
dad adolescente de promiscua. Esa actitud ha
ido en detrimento de la propia información.
Por otro lado, las escasas habilidades de
comunicación y de negociación de las perso-
nas adultas, sean o no profesionales de la
salud, profesoras y profesores, u otras perso-
nas, que no comparten un lenguaje común
con la gente joven, pueden convertirse en
una barrera para la prevención del VIH. Para
las personas adultas el problema es, con fre-
cuencia, una cuestión relativa a qué palabras
utilizar para transmitir mensajes a las y los
jóvenes. Las experiencias generadas a través
de un proyecto de educación entre iguales,
llevado a cabo por la Asociación Ucraniana
de Planificación Familiar, llamado «Be Safe,
Be Careful, Be Happy» (Ten seguridad, ten
cuidado, sé feliz) señalan la necesidad de
adaptarse a un lenguaje franco. Una de las
personas participantes destacó la importan-
cia, en la educación entre iguales, de tener
cuidado y prestar atención a las necesidades
de las personas jóvenes respondiendo a sus
expectativas en su propio lenguaje.

Resulta obvio que la educación entre igua-
les proporciona la oportunidad de comuni-
carse cara a cara, y ello gracias a la mejora en
la accesibilidad de los y las jóvenes a estos
programas. También las nuevas tecnologías
de la información proporcionan una nueva
variedad de formas de acceso a la informa-
ción sobre VIH. Varias personas participan-
tes en el Forum Mahler ya habían comproba-
do el beneficio del uso de las nuevas tecnolo-
gías para llegar a un mayor número de perso-
nas con información sobre salud sexual y
reproductiva. La IPPF de los Balcanes ha cre-
ado una página web para jóvenes con el fin
de superar las barreras que se encuentran en
el acceso a la información en Bosnia-
Herzegovina, Croacia, Kosovo, la Antigua
Yugoslavia, la República de Macedonia, y
Serbia y Montenegro. En Dinamarca, la
Asociación Danesa de Planificación Familiar
apoya una línea telefónica de información
sobre SIDA, así como varías líneas sobre
sexo, servicios de asesoramiento en internet
para jóvenes y servicios basados en la educa-
ción en las aulas para estudiantes en edad
escolar, divulgados masivamente a traves de
diversidad de canales de información como
anuncios, folletos, pósters y octavillas con el
fin de que la gente joven los utilice. Han sido
formadas y formados un elevado número de
consejeras y consejeros de juventud y de edu-
cadoras y educadores de iguales, quienes tra-
bajaban de manera voluntaria siendo en gran

parte estudiantes de medicina. La supervi-
sión realizada regularmente les proporciona
una formación actualizada que incluye cono-
cimientos sobre temas de salud sexual y otros
relacionados con la sexualidad, así como con
normas y valores de género con el fin de
superar la tendencia a centrarse únicamente
en cuestiones técnicas. Una persona asesora
danesa, señaló que aunque intentan adoptar
lo que se denomina «un enfoque no sesgado
en la promoción del condón», se ha compro-
bado que se trata de un enfoque pobre el
hablar de forma aislada de los condones, así
que prefieren abordar los temas de sexuali-
dad en un contexto más amplio.

¿Cuáles son las cifras de los programas de
educación entre iguales que han tenido
éxito? Ante todo, parece crítica la participa-
ción efectiva de la juventud y su vinculación
en todas las etapas del ciclo del proyecto. Se
sabe desde hace mucho tiempo que la parti-
cipación es una forma de alcanzar una mayor
eficiencia en los proyectos y es también un
fin en sí mismo para mejorar el desarrollo
humano. No es fácil, en todo caso, para las y
los directores de programas «ceder la batuta»
y compartir el poder y los recursos con las y
los jóvenes educadores de iguales. La partici-
pación de la juventud puede definirse como
la forma de tomar parte y de influir en los
procesos, decisiones y actividades por las y
los jóvenes. Para que esto ocurra, deben

incluirse en todos los pasos del ciclo de un
proyecto. Si es el caso, las personas educado-
ras de iguales pueden llegar no sólo a tener
cierto poder, sino también a participar como
socias en el proyecto pudiendo realizar críti-
cas ante determinadas prácticas y procedi-
mientos. A este respecto, es importante que
la organización esté preparada para aceptar
las críticas.

En segundo lugar, la selección de las y los
educadores de iguales, es crucial. Ha existido
una tendencia a aceptar casi a cualquier per-
sona dispuesta a realizar un trabajo volunta-
rio, pero para llevar a cabo un programa de
manera eficaz, se deben tener ciertos crite-
rios de selección que incluyan la edad, las
habilidades y las actitudes.

En tercer lugar, la formación y la supervi-
sión deben ser consistentes y continuadas.
Resulta desalentador para las y los educado-
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La Asociación Danesa de Planificación
Familiar (Sex & Samfund) es la asocia-
ción líder en Dinamarca en el campo
de los derechos y la salud sexual y
reproductiva.Funciona en una socie-
dad donde hay bienestar sexual,hijos
e hijas deseadas y sin infecciones de
transmisión sexual.El objetivo último
de Sex & Samfund es la creación de las
mejores condiciones psicológicas, físi-
cas y sociales para la reproducción,
para asegurar el acceso fácil a méto-
dos anticonceptivos seguros y asequi-
bles y a interrupciones voluntarias del
embarazo seguras.Apoya el derecho a
la educación sexual,el bienestar
sexual y la salud reproductiva, inclu-
yendo la planificación familiar, como
derechos humanos tanto en
Dinamarca como a nivel internacio-
nal.

La ONG danesa Red sobre SIDA es una
alianza recientemente establecida
con 18 ONGs nacionales e internacio-
nales que trabajan en la prevención ,
atención y tratamiento del VIH/SIDA
conjuntamente con organismos nór-
dicos dedicados a la investigación.El
propósito es construir un puente
entre los proyectos de trabajo interna-
cionales y la investigación con el fin
de reforzar la capacidad de las ONGs
para llevar a cabo intervenciones
basadas en la evidencia; se trata de
construir una plataforma para com-
partir conocimientos y documentar
las políticas y estrategias y para que la
evidencia pueda ser utilizada por las
ONGs.El Ministerio de Asuntos
Exteriores danés ha financiado la red
durante los tres primeros años.

Foreningen
Sex & Samfund
Danish Family Planning Association
Skindergade 28,
DK-1159 København K
Danmark

Afrontando el VIH/SIDA mediante la
Implicación de la Juventud.

Un catálogo de ideas para ONGs.
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Este programa apoya a diferentes países en la
creación de las condiciones necesarias para
que todas las escuelas sean capaces de adop-
tar y mantener enfoques de promoción de la
salud. La evidencia está empezando a mos-
trar cómo las escuelas que adoptan estos
enfoques, están creando estilos de vida salu-
dables y entornos de aprendizaje que ayudan
a las y los jóvenes a tomar decisiones infor-
madas sobre su salud.

Tras la creación del programa de
Promoción de la Salud de la Juventud en
2000, se inició la colaboración con otras ins-
tituciones socias de Naciones Unidas para la
educación entre iguales con el fin de maximi-
zar las ventajas que tenía cada agencia en sus
campos específicos. Las agencias están crean-
do un consenso sobre los mejores métodos y
enfoques en el diseño e implantación de pro-
gramas de educación entre iguales. La parti-
cipación de las personas jóvenes en los proce-
sos de aprendizaje es, claramente, una forma
efectiva de construir conocimiento. La edu-
cación entre iguales se utiliza ahora con
mayor frecuencia como medio de informa-
ción para las y los jóvenes y para reforzar sus
estrategias de afrontamiento en áreas como
el VIH/SIDA, el consumo de drogas y la reso-
lución de conflictos.

Un programa que va más alla del aprendi-
zaje de habilidades para la vida. En la actuali-
dad, este programa se lleva a cabo en escuelas
y utiliza la promoción de la salud como la
forma más efectiva para su implantación. De
todas formas, las agencias están tratando de
crear programas fuera de las escuelas y, la
educación entre iguales es uno de los enfo-
ques que puede utilizarse en este contexto. La
educación en habilidades para la vida fomen-
ta el conocimiento, las actitudes y las estrate-
gias dentro del propio proceso de aprendiza-
je. El programa establece vínculos con los
Ministerios de Educación y apoya la inclu-
sión del aprendizaje de habilidades para la
vida en la planificación de la currícula y en
las metodologías de enseñanza y aprendizaje,
especialmente en educación para la salud.

El programa más reciente esta dirigido al

desarrollo de servicios de salud adecuados
para jóvenes. Este programa comenzó en
febrero en 2002, cuando las agencias llevaron
a cabo una consulta a nivel internacional con
personas encargadas de elaborar políticas y
con quienes las planifican, así como con las y
los representantes de juventud y ONGs de
Bulgaria, Estonia, Latvia, Lituania y Rusia
(Kaliningrado y San Petesburgo). Como
resultado de la consulta, se han creado
Servicios de Salud para Jóvenes (SSJ) en 18
países a modo de experiencia piloto. Esto ha
proporcionado gran cantidad de datos sobre
la provisión de SSJ y ha dado lugar a una
nueva consulta, esta vez en el sureste de
Europa: Albania, Bosnia-Herzegovina,
Bulgaria, la antigua República Yugoslava de
Macedonia, Kosovo, Moldavia, Rumania, y
Serbia y Montenegro. Esta consulta, que ten-
drá lugar en septiembre, en Sofía, Bulgaria,
pretende sensibilizar a las personalidades
políticas y asesoras, a las y los directores de
programas y a las personas jóvenes sobre lo
que son los servicios de salud para jóvenes así
como compartir ejemplos de buenas prácti-
cas con el fin de aplicar los criterios de los
servicios de salud para jóvenes a los servicios
ya existentes para introducir a las y los parti-
cipantes en las nociones de planificación,
seguimiento y evaluación de servicios; tam-
bién en la identificación de los pasos necesa-
rios para introducir la calidad en la provisión
de servicios de salud para jóvenes, en la revi-
sión de las lecciones aprendidas y en la iden-
tificación de estrategias para llegar a las bue-
nas prácticas en el suroeste de Europa.

La información y los documentos sobre
estas iniciativas están disponibles en el
Programa de Salud para Jóvenes:
bdm@euro.who.int

David Rivett
[dri@euro.who.int]
Consejero Técnico:Promoción de la Salud y
Educación
Oficina Regional de la Organización
Mundial de la Salud en Europa.

res de iguales, el hecho de carecer de infor-
mación técnica y de actualización, para ello,
un curso de dos semanas no será suficiente.
Los recursos deben crearse con el objetivo de
garantizar una supervisión continua de las y
los educadores de iguales, no sólo para ase-
gurar que se difunde la información correc-
ta, sino para apoyarles y crear espíritu de
equipo.

Finalmente, el programa debe reconocer
que las y los jóvenes educadores de iguales
pertenecen a diversos grupos. El programa
debe adaptarse al hecho de que pueden estar
en edad escolar y tal vez no puedan trabajar a
determinadas horas. Es más, deben también
compensarles por los gastos que les genere su
trabajo.

Para más información sobre el catálogo
«Enfrentándose al VIH/SIDA mediante la
implicación de la juventud: un catálogo de
ideas para ONGs» por favor, contacte con la
Asociación Danesa de Planificación Familiar
en danish-fpa@sexogsamfund.dk

Lise Rosendal Østergaard
[ngo_aidsnet@yahoo.dk]
Coordinadora de la ONG Danesa Red sobre
SIDA,Copenhague
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NÚM. 56 - 2003

En estos últimos años, se ha extendido el trabajo de la Oficina

Regional de la OMS apoyando a diferentes países en la creación

de programas dirigidos a las personas jóvenes (de edades entre

10 y 24 años). El programa más importante para este grupo de

edad, ha sido el de la Red Europea de Promoción de la Salud en

las Escuelas, que está funcionando ahora en 43 de los 52 países

de la Región.

EL TRABAJO SOBRE JUVENTUD DE LA 
OFICINA REGIONAL EUROPEA DE LA OMS 
David Rivett
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Rusia, Ucrania y Estonia se

enfrentan a las tasas de

incidencia del VIH de más

rápido crecimiento en el

mundo.

Todos los estudios llevados a cabo, en
muchas ciudades y regiones rusas, por los
Servicios de Población Internacionales (PSI)
concluyeron en los mismos resultados alar-
mantes. Mientras el 99% de la juventud ha
oído hablar del VIH, y el 80% lo considera un
problema para Rusia, pocas personas se con-
sideran grupo en riesgo, pensando que el
VIH es una enfermedad que únicamente
afecta a gays o a consumidores de drogas por
vía endovenosa. Aunque esto ha sido cierto
históricamente en Rusia, los datos recogidos
en años recientes revelan un incremento sig-
nificativo en la transmisión del VIH por vía
sexual, especialmente entre jóvenes de 15 a
25 años.

Antecedentes del programa

PSI/Samara cuenta con 25 personas volunta-
rias, ocho de las cuales se han formado como
educadoras y educadores de iguales y están
capacitadas para proporcionar educación sin
necesidad de supervisión. El resto de las per-
sonas voluntarias trabajan en actividades
organizadas llevadas a cabo en clubes noc-
turnos, clubes deportivos y en eventos de
calle, donde distribuyen materiales y respon-
den a las preguntas que se les formulan. Con
tiempo y formación, muchas de las personas
voluntarias llegarán a ser educadoras y edu-
cadores de iguales cualificadas.

Las personas voluntarias son, en general,
estudiantes de entre 15 y 24 años y, aunque
sus razones para implicarse varían mucho,
comparten el deseo de educar a otros/as
jóvenes sobre cómo protegerse del
VIH/SIDA y las ITSs. PSI/Samara no necesita
decir que estas actividades, llevadas a cabo
por personas voluntarias, parten de su propia
iniciativa, a menudo tras haber leído un artí-
culo en el periódico, observado a las perso-
nas voluntarias actuales vestidas de amarillo
trabajando en eventos para jóvenes y en cole-
gios, o tras haber tenido una experiencia de
primera mano asistiendo a sesiones de edu-
cación entre iguales que les ha inspirado para
implicarse en el trabajo.

Masha (15 años), una nueva voluntaria,
participó en cuatro sesiones de educación
entre iguales llevadas a cabo en PSI/Samara
en un centro de familia del gobierno local.
Adquirió conocimientos sobre el VIH/SIDA
y conductas sexuales seguras, lo cual la capa-
citó para hablar más abiertamente con sus
amistades y familia. «Ahora puedo hablar sin
ningún problema sobre diferentes problemas
de la vida sexual».

Hacerse voluntaria o voluntario

Al llegar a la oficina de PSI por primera vez,
cada persona voluntaria es recibida calurosa-

mente y se le hace sentir parte del programa y
valiosa. El coordinador de educación entre
iguales de PSI, el Doctor Mikhail Volik,
atiende a voluntarios y voluntarias y les
ayuda a identificar sus motivaciones para
participar, sus expectativas con respecto a
PSI/Samara, y sus necesidades y recursos
personales. A cada nueva persona voluntaria
se le asigna una más experimentada con el fin
de darle asesoramiento y apoyo. El Dr. Volik
también invita a las madres y padres de las
personas voluntarias a la oficina para que se
aseguren de que sus hijas e hijos están en
buenas manos y que no se está promoviendo
el sexo, sino educando a los y las demás en la
prevención del VIH/SIDA.

Semana tras semana, las personas volunta-
rias regresan no sólo para la formación regla-
da sino también para asistir a las diferentes
actividades de prevención de VIH realizadas
durante la semana en clubes deportivos, clu-
bes nocturnos o en la calle. «En PSI/Samara
trabaja gente muy interesante y estoy hacien-
do muchas amistades aquí» (Nastja, 17 años,
voluntaria). Cuando se pregunta ¿por qué
has venido hoy? la respuesta inevitablemente
incluye «para encontrarme con mis amista-
des», «para encontrarme mejor después de
un día estresante en el colegio», y, por
supuesto, «para conseguir más información
sobre el VIH/SIDA».

«Es un sentimiento bonito el saber que tú
personalmente, con tu conocimiento y com-
promiso, puedes hacer algo contra la expan-
sión del VIH: entre tus amistades, en el cole-
gio y en tu ciudad» (Jenny, 22 años, educado-
ra de iguales).

Formación para educar entre iguales

La formación en sí se compone de módulos
establecidos en una secuencia lógica.
Habitualmente, los primeros módulos ayu-
dan a las y los participantes a sentirse cómo-
dos y cómodas y a abrir la discusión sobre la
salud sexual. La o el educador de iguales, en
ocasiones, puede separar los grupos por sexo
o por edad puesto que la información que
necesitan a menudo es diferente. Todos los
módulos son interactivos y entretenidos.
Muchos de los módulos preferidos incluyen
juego de roles y otras dinámicas que cuestio-
nan la propia valoración del riesgo.

La formación cubre muchos temas dife-
rentes relacionados con el conocimiento téc-
nico sobre el VIH, métodos de protección
frente al VIH y las ITSs (incluyendo la absti-
nencia, la reducción del número de parejas
sexuales y el uso del condón), mitos en torno
al VIH, el estigma asociado al VIH, y habili-
dades de comunicación y psicológicas (ini-
ciar conversaciones con jóvenes en eventos,
desarrollar buenas habilidades de escucha,
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etc). Cada sesión de formación aporta cono-
cimientos generales y específicos, habilidades
de comunicación y las herramientas y diná-
micas disponibles para proporcionar forma-
ción a iguales.

«He llegado a ser más comunicativo y a
tener más confianza en mí mismo desde que
soy voluntario» (Antón, 17, educador de
iguales).

Dacha, una estudiante de medicina, dice:
«soy capaz de utilizar mi conocimiento en la
universidad, algunas personas del profesora-
do no saben mucho sobre el VIH/SIDA así
que vienen y me piden a mí la información».

Para llegar a ser educador o educadora de
iguales, las personas
voluntarias participan en
aproximadamente 20-30
sesiones de formación, y
cuando se sienten prepa-
rados/as, realizan un exa-
men por ordenador y otro
oral. Si los superan, se
considera que el o la edu-
cadora de iguales ya es
capaz de proporcionar
educación entre iguales
de forma independiente
en colegios, albergues y
universidades.

«Hay preguntas que
debo responder en casi
todos los eventos o sesio-
nes de educación entre
iguales. Por ejemplo:
¿puedo infectarme con
VIH por la picadura de
un insecto?, o ¿Los condo-
nes me protegen realmente contra el VIH?»
(Aleksej, 18 años, educador de iguales).

Educación entre iguales en la escuela

ONUSIDA subraya la importancia de la edu-
cación en las escuelas sobre VIH/SIDA, como
parte esencial de la intervención en preven-
ción en países con economías pobres y
medias; así, los estudios llevados a cabo con
diferentes poblaciones han revelado que la
educación entre iguales es una de las formas
más efectivas para educar en salud. Como
resultado, la educación entre iguales se ha
convertido en una parte importante de
muchas estrategias para el cambio de con-
ducta.

En Rusia, existe una falta de educación
sexual en los colegios, tanto entre el profeso-
rado como el alumnado, con frecuencia es
más fácil hablar sobre sexualidad, ITSs o
VIH/SIDA y salud reproductiva con perso-
nas externas. Las y los estudiantes, en parti-
cular, disfrutan hablando con alguien de su
misma edad. Con frecuencia, la educación

entre iguales supone la primera oportuni-
dad, para las y los jóvenes, de aprender sobre
salud sexual y plantear preguntas a quien
realmente entiende su situación tanto a nivel
técnico como emocional. De todas formas, el
acceso inicial a los colegios, con el fin de
implantar las actividades de educación entre
iguales, puede convertirse en un desafío. En
Samara, fue difícil desarrollar las primeras
sesiones de formación, debido a la ansiedad
que generaba entre el personal del colegio el
hecho de que hablar abiertamente sobre sexo
seguro pudiera ser entendido como promo-
ción de la promiscuidad. Para ganarse el
apoyo de las instituciones públicas,

PSI/Samara comenzó a educar a las y los pro-
fesores, padres, madres y autoridades locales
para confirmarles la verdadera meta del pro-
grama: proteger a sus hijos e hijas de la enfer-
medad. PSI/Samara recibe en la actualidad
numerosas invitaciones de las autoridades
locales y las instituciones educativas para lle-
var la educación entre iguales a los colegios,
campamentos y universidades.

La estrategia de la educación entre iguales
de PSI/Samara ha cambiado en los últimos
meses, y más que llevar a cabo actividades de
una sola sesión, tiende a trabajar en varias
sesiones basándose en enfoques estructura-
dos y de fomento de la participación, para
asegurar que las y los jóvenes interiorizan y
personalizan las cuestiones relacionadas con
el VIH/SIDA. En Samara, el Dr. Volik apuesta
por llevar a cabo actividades a largo plazo en
todos los programas de las escuelas, pero la
limitación de recursos y de acceso pueden
suponer un obstáculo. Desde que se inició la
educación entre iguales del PSI en Samara,
ha habido un incremento significativo en el
porcentaje de repetición de las sesiones, y

como resultado, una mejora en la efectividad
de la formación. La última iniciativa, consis-
tente en formar voluntarias y voluntarios de
otros programas dirigidos a jóvenes para que
realicen la educación entre iguales en su
campo, también está resultando exitosa.

«No podemos curar el SIDA, pero pode-
mos prevenirlo fácilmente. Vamos a hacerlo
juntos y juntas» es el lema de PSI/Samara.
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En las últimas décadas,

algunos factores han

incrementado drásticamente

la vulnerabilidad de la gente

joven en Europa del este y Asia

central. Sobre todo, la gente

joven se ha visto afectada por

la transición económica y

social de esta región. La

desaparición del control social

y de los valores, y la ausencia

de alternativas ha llevado a

conductas de riesgo más

pronunciadas; en particular, se

ha incrementado la actividad

sexual y la experimentación

con las drogas y el alcohol.

Las circunstancias que inducen a estas con-
ductas de riesgo incluyen el aumento de la
pobreza; la migración y los conflictos; las
tasas cada vez más bajas de acceso y de finali-
zación de los estudios de secundaria; la
ausencia de actividades extraescolares; el
desempleo, que es tres veces mayor entre las y
los jóvenes en comparación con personas
adultas. Al mismo tiempo, el aumento de la
accesibilidad a sustancias ilícitas como el
opio y la heroína, ha incrementado la vulne-
rabilidad de la gente joven hacia el abuso de
sustancias. Otros factores de riesgo incluyen
la exclusión y la discriminación por razones
de raza, discapacidad, clase social y orienta-
ción sexual.

Visto lo anterior, no será tan sorprendente
que también en esta región, que en la actuali-
dad afronta las tasas de más rápido incre-
mento de la epidemia de VIH en el mundo, la
mayoría de los contagios ocurran en gente
joven, que carece de información y recursos
para protegerse, y tiene un acceso insuficien-
te a servicios apropiados y confidenciales.
Además, también existe una tendencia al alza
de la incidencia de infecciones de transmi-
sión sexual entre la gente joven.

Hoy, la inversión de la tendencia de la epi-
demia de VIH, ITSs y la prevención del con-
sumo de drogas entre la gente joven, resulta

más necesaria que nunca. Al igual que en
otras partes del mundo, la educación entre
iguales en Europa central y del este así como
en los países que formaban la antigua Unión
Soviética, se ha convertido en un enfoque
popular para abordar estos temas. La
evidencia acumulada indica que la
educación entre iguales, cuando se integra
dentro de otras estrategias de apoyo a la
prevención, y cuando se garantiza una
formación y seguimiento sólidos, puede ser
muy efectiva en la promoción del cambio de
conducta. Además, existe un reconocimiento
creciente hacia la educación entre iguales
como forma estratégica de motivación y de
implicar directamente a la gente joven en su
propia salud y desarrollo. En todo caso, exis-
ten también investigaciones que indican
ciertos desafíos a la hora de implantar la edu-
cación entre iguales, especialmente en cuan-
to a la metodología, la financiación y el soste-
nimiento de los programas. Con el fin de
valorar la calidad de las intervenciones reali-
zadas desde la educación entre iguales en la
región, y de identificar posibles necesidades
de apoyo técnico, en 1999 el Grupo Inter-
Agencias para el Desarrollo y la Protección
de la Salud de la Juventud de la ONU, en
Europa y Asia central (IAG), organizó un
taller regional para la evaluación y balance de
la educación entre iguales (1).

Este balance inicial identificó 73 progra-
mas de educación entre iguales en 12 países,
mayoritariamente iniciados por el sector de
las ONGs y llevados a cabo dentro y fuera del
entorno escolar. El enfoque de iguales en la
región, se utiliza especialmente en el contex-
to de temas especialmente delicados como la
educación sexual y la  prevención del consu-
mo de drogas, que con frecuencia no están
incluidos en la currícula escolar. Esta evalua-
ción reveló la dificultad que tenían para tra-
bajar en la región las y los educadores de
iguales.

Los programas de educación entre iguales,
parecen estar poco coordinados, e incluso a
veces, ser antagonistas entre ellos. Los pro-
yectos eran (y todavía son) muy dependien-
tes del apoyo internacional y existe poca
implicación de los gobiernos. Además, pare-
cía existir una falta de formadoras y forma-
dores con cualificación y de herramientas
para la educación entre iguales. De todas for-
mas, esta evaluación también identificó el
potencial de buenas prácticas que pueden
llevarse a cabo. Hay señales claras para ir más
allá de la mera información, hacia las llama-
das «intervenciones para el cambio de con-
ducta», basadas en la adquisición de habili-
dades y en la metodología participativa,
como se ha visto en otros lugares de este
número.

Basándose en los resultados de la ya men-

cionada evaluación, el IAG- Subcomité para
la Educación entre Iguales, ha implementado
una serie de talleres de formación sub-regio-
nales y apoya la creación de redes de activi-
dades de educación entre iguales tanto a
nivel regional como nacional. La División
para los Estados Arabes y Europa del FNUAP,
y la Oficina Regional de UNICEF para la
CEE/CIS y los Balcanes, han asumido la
dirección de este trabajo en estrecha colabo-
ración con sus delegaciones. Hoy, ya son 165
los educadores y educadoras de iguales,
directores y directoras de proyectos, y perso-
nal directivo de UNICEF y FNUAP, quienes
han tomado parte en la formación. El debate
e intercambio de experiencias e ideas tiene
lugar mediante una red electrónica (ver la
última página de este número). En algunos
países (por ejemplo Bulgaria, Latvia, Serbia y
Montenegro, y Ucrania) el trabajo de la IAG
en el área de la educación entre iguales
durante los últimos tres años, ha dado como
resultado un incremento en el apoyo político
para la implantación de la educación entre
iguales tanto dentro como fuera del contexto
escolar.

Greta Kimzeke
[kimzeke@fr.inter.net]
Oficina Regional de UNICEF CEE/CIS y los
Balcanes
Directiva del Proyecto para el Desarrollo y
la Protección de la Salud de las Personas
Jóvenes
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L
a utilización del teatro en la educación
ha demostrado ser una herramienta
poderosa para lograr el cambio social.

Puede reforzar el lado psicológico y emocio-
nal de los mensajes y proporciona una forma
completa y verosímil de explorar cuestiones
especialmente delicadas con la gente joven.
Asistir a un espectáculo cuidadosamente
diseñado puede cambiar la manera de pensar
de la persona y, probablemente, la forma en
que actúa. La realización de programas
exhaustivos es la única manera de asegurarse
que la gente joven reciba mensajes relaciona-
dos con conductas sexuales seguras, y la edu-
cación mediante el teatro proporciona la
oportunidad de captar el mensaje de forma
convincente y emocionante. Como mínimo,
el teatro en directo proporciona informa-
ción, provoca la discusión y estimula el pen-
samiento. Incluso, el teatro en directo puede
cambiar la conducta de las personas: puede
apartar del riesgo a las personas jóvenes, y
llevarlas a conductas de menos riesgo. Pero
¿cómo consigue esto el teatro?

En primer lugar, captando la atención:
incluso la gente joven, que se aburre en sus
clases normales, se reanima ante el sonido y
la visión del teatro en vivo. El teatro «engan-
cha» a la audiencia, centrando su atención e
implicándola activamente en la experiencia.
La implicación activa significa que las emo-
ciones del público, y no sólo sus habilidades
cognitivas o intelectuales, se ven afectadas.
Esta habilidad para provocar emociones, es
lo que permite al teatro influir sobre las acti-
tudes de una forma que la educación habi-
tual no permite. Pero para que el teatro
pueda cambiar la conducta de la gente joven,
debe hacer algo más que simplemente «tirar
de las cuerdas de su corazón». Debe dar men-
sajes que la gente joven pueda entender y la
impulse a actuar.

El teatro, como otras formas de «entrete-
nimiento educativo», hace esto basándose en
los principios de la teoría cognitiva social.
Bandura, el autor de la teoría (ver la página 5
de este número), reconoce que las personas
aprenden como comportarse y cómo cam-
biar su conducta mediante la observación de
otras personas. En el espectáculo educativo,
las actrices y los actores modelan la conducta
para el público. Éste reconoce los modelos de
roles negativos y positivos representados en
escena. Lo que puede ser más importante
para la educación para la salud a través del
uso del teatro es el modelo de «transición»:
es decir, el personaje adolescente, o modelo,
cambia su conducta desde el riesgo a lo segu-
ro, demostrando al o la adolescente que esto
es posible, que el adolescente es lo suficiente-
mente eficaz y poderoso para controlar su
propia conducta, e incluso, hasta cierto
punto, su futuro.

El teatro en la educación para la salud
debería ser capaz de implantar las percepcio-
nes de investigadores y personas estudiosas
de las diversas teorías. La investigación ha
demostrado que la gente joven tiende a
modelar su conducta en función de aquellas
personas a las que les gustaría parecerse. De
este modo, quienes proporcionan la educa-
ción para la salud deben tener cuidado en la
creación de situaciones y personajes conve-
nientes: «guays» o «modernos» al tiempo que
muestran las conductas a imitar. Puesto que
las y los adolescentes suelen sentir atracción
por las conductas de riesgo y quienes las
practican, esta idea resulta particularmente
útil en la creación de los modelos «transicio-
nales» de Bandura:
• Los personajes son modernos
• Utilizan un lenguaje moderno
• Visten de forma moderna
• Reconocen y pueden incluso sucumbir

ante la tentación de una conducta de ries-
go; y

• Muestran cómo y por qué cambian hacia
una conducta sexual más segura y otras
conductas de menor riesgo.

Teatro adaptado culturalmente

Finalmente, la educación o cualquier otro
tipo de trabajo, debe ajustarse a la cultura y a
las etapas del desarrollo personal. Las y los
adolescentes no se motivarán ante una obra
de teatro para pre-escolares; y los y las estu-
diantes de primaria no entenderán una inter-
vención diseñada para estudiantes más
mayores. El teatro adaptado culturalmente y
a la etapa del desarrollo, puede disipar mitos,
proporcionar información más detallada y
cambiar actitudes y conductas a través del
uso efectivo de modelos que capten la aten-
ción y las emociones del público.

La mayoría de las investigaciones conclu-
yen que la educación, en temas de salud, a
través del teatro, es una forma efectiva de
empezar a informar a la gente joven sobre
salud sexual y reproductiva incluyendo la
prevención de embarazos, VIH/SIDA, infec-
ciones de transmisión sexual, violencia de
género, cuestiones de género y mucho más.
Una simple obra de teatro puede hacer que
un o una adolescente o pre-adolescente, se
encamine hacia opciones de conducta sexual
seguras, pero no puede asegurar la duración
de las mismas. Para eso, es crucial la implica-
ción de las madres y padres, de las escuelas y
de la comunidad.

Una vez demostrada su eficacia como
forma de iniciar el diálogo con la gente joven
sobre temas de salud, incluyendo la protec-
ción y la promoción, el teatro en vivo, que
pretende trabajar estos temas, debería estar

disponible para toda la gente joven. Puesto
que el teatro es más efectivo cuando lo des-
arrolla y actúa gente joven, y que es más pro-
bable que las y los educadores de iguales que
participan en estas actividades tengan más
información que su público sobre salud
sexual y que muestren conductas seguras, ya
es hora de crear compañías de teatro en cole-
gios y asociaciones comunitarias.

Dra. Cydelle Berlin [cbelin@chpnet.org] es
la fundadora y directora ejecutiva del
Programa Estrella de la Noche,teatro reali-
zado por gente de 16 años reconocido
internacionalmente para el cambio social y
de la salud.Nueva York City.

Ken Hornbeck [kdh1956@bellsouth.net],
es el antiguo director artístico del Estrella
de la Noche,y fundador y director ejecutivo
del ENACTE en Atlanta,Georgia.

La Dra.Berlin y el Sr.Hornbeck, tuvieron el
encargo de entrenar en el uso del teatro en
educación,en las sesiones de formación
avanzada para formadores y formadores
del FNUAP,que tuvieron lugar en Estonia
en febrero/ marzo de 2003.Durante esas
sesiones de formación,se presentaron una
serie de cuatro talleres que proporcionaron
a los formadores y las formadoras de edu-
cación de iguales información y habilida-

o role-playing y la dramatización en su
repertorio de actividades educativas.
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Dada la actual escasez de programas de formación y de recursos
adaptados al contexto europeo, la Unidad Multidisciplinar de
Salud Adolescente, una unidad de formación universitaria, y cen-
tro clínico y de investigación en Lausanne, presentó, en 1999, una
iniciativa para el desarrollo de un programa de formación sobre
salud y medicina adolescente (EuTEACH para la Formación
Europea en Salud y Cuidados Efectivos para Adolescentes). La
principal meta del proyecto, inspirada en proyectos similares (7-

10), era la de mejorar la salud y el bienestar de las y los
adolescentes en la ampliada Unión Europea. Los obje-
tivos específicos del programa de formación eran: 1)
seleccionar y proponer un conjunto de conocimien-
tos, actitudes y habilidades esenciales para las y los
profesionales que trabajan en la atención a adolescen-
tes en Europa; 2) desarrollar gradualmente, implantar
y evaluar la formación que cubre las áreas y temas
seleccionados; y 3) fomentar el desarrollo a largo
plazo de redes de salud adolescente en las que se pro-
mueva la formación sobre salud adolescente en el
mayor número posible de países europeos.

Desarrollo, estructura y contenido del EuTEACH

Con la intención de desarrollar un programa común
que cubriera los objetivos de aprendizaje más impor-
tantes y de adecuarse al planteamiento que se ha des-
crito anteriormente, se creó un grupo de médicas y
médicos de once países europeos y con profesionales
de diferentes especialidades que van desde la pedia-
tría, medicina interna y atención primaria hasta la
ginecología y psiquiatría. El grupo se ha reunido cada
dos años desde 1999, inicialmente para trazar el pro-
pósito y la estructura de la currícula y después para
desarrollar el contenido de los diferentes módulos. Su
trabajo es apoyado por consultoras y asociaciones
europeas de profesionales que están vinculadas con la
red y que tienen asignados representantes que reciben
información periódica del progreso del trabajo.
Diferentes organizaciones no gubernamentales apo-
yan oficialmente, o bien colaboran formalmente con
el proyecto, incluyendo la OMS. En el desarrollo de la
currícula, las personas expertas se han guiado por dos
cuestiones fundamentales: 1. ¿Cuál es la diferencia
entre la salud y la atención sanitaria para adolescentes
o niños/as y para personas adultas? 2. ¿Qué necesita
saber el y la estudiante y qué tipo de habilidades nece-
sita adquirir para atender y tratar adecuadamente a
una o un adolescente con los problemas normales o
con un problema específico de salud o enfermedad
concreta?

La currícula de  EuTEACH no es una herramienta
de educación a distancia, sino que proporciona, a las
y los docentes a cargo de las actividades de formación
en el campo de la medicina adolescente, un instru-

mento que les ayuda a seleccionar las áreas que quieran cubrir, a
definir objetivos de forma adecuada y a elegir técnicas de apren-
dizaje relevantes y métodos de evaluación apropiados. La curri-
cula integra desde las áreas básicas hasta los temas más específi-
cos de forma que el uso de algunos módulos requiere haber
cubierto las áreas previas. Cada módulo y cada parte del módulo
se centra en unos conocimientos, actitudes y habilidades, y pro-
porciona al y la docente objetivos de aprendizaje específicos con
los correspondientes métodos de enseñanza así como ejemplos
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La medicina adolescente es un campo nuevo en la

mayoría de los países europeos, lo que supone el

establecimiento de una formación estructurada

obligatoria. Además, la salud sexual y reproductiva

constituye uno de los temas más importantes en este

grupo de edad. El programa de EuTEACH

(www.euteach.com) fue desarrollado por un grupo de

médicas y médicos de medicina adolescente en Europa

como una herramienta para cualquier docente de

medicina de cursos de pre- y posgrado y de nivel CME.

Aumentan las investigaciones que muestran que la

formación de médicos y médicas es un factor crucial para

la mejora de la atención sanitaria a adolescentes y de su

situación de salud. En EEUU, Canadá y Australia, se están

desarrollando estrategias e intervenciones específicas,

incluyendo la formación multidisciplinar para

profesionales de la sanidad y otras disciplinas (1-3). En

Europa, a pesar de que el marco político de la

Organización Mundial de la Salud, «Salud 21» incluye

objetivos específicos dirigidos a mejorar la salud de la

gente joven en general y la salud sexual y reproductiva en

particular, las oportunidades de formación en salud

adolescente y en medicina para las personas proveedoras

de atención sanitaria, son aún escasas» (5,6)
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concretos, estudios de caso, cuestiones para
debatir en grupos pequeños y temas para
tratar mediante juegos de roles. Para cada
objetivo de aprendizaje, al usuario o usuaria
también se le proporcionan sugerencias con
vistas a la evaluación del alumno o alumna.
Este enfoque está mayormente inspirado en
un enfoque estructurado para el desarrollo
de la currícula(11).

Como se muestra en el esquema, la currícula
incluye dos grandes partes, una dedicada a
los temas básicos en los que se basa la aten-
ción y el seguimiento con adolescentes, y
otra que tiene que ver con temas más especí-
ficos como la salud sexual y reproductiva, el
abuso de drogas y los trastornos de la ali-
mentación. Cada uno de los 17 módulos se
centra en un área temática: los módulos
básicos incluyen temas como la definición
de adolescencia, el desarrollo psicosocial;
una visión general de la salud adolescente; la
familia; el entorno, la confidencialidad, los
derechos, la comunicación y las habilidades
clínicas; el riesgo y la confianza; la salud
escolar y la promoción de la salud. La segun-
da parte de la currícula tiene como objetivos
cuestiones más específicas como el creci-
miento y la pubertad; la salud sexual y
reproductiva; la salud mental; el abuso de
drogas; los trastornos de la alimentación y la
violencia. Los diferentes temas se pueden
abordar de forma separada. Dependiendo
del entorno así como de las necesidades y del
conocimiento de base de la audiencia, las
personas usuarias pueden elegir versiones
abreviadas, seleccionar los objetivos que se
ajusten al tiempo disponible y a las necesida-
des de sus alumnos y alumnas.

La currícula proporciona sugerencias de
cuáles deben ser las máximas prioridades.
Aunque en un principio se desarrolló para
médicas y médicos practicantes, el programa
se puede adaptar a las necesidades específicas
de las y los profesionales de diferentes cam-
pos y disciplinas. Como se ejemplifica en el
esquema, se le proporcionan a  la o el usuario
unas pautas de cómo realizar una valoración
de las necesidades al comienzo del curso, una
lista de referencias básicas y un documento
introductorio centrado en los diferentes
métodos de evaluación que se sugieren para
cada módulo con el objeto de valorar los
conocimientos adquiridos, las actitudes y
habilidades. Las hojas de evaluación son
adaptables y permiten la retroalimentación
con las alumnas y los alumnos al final de
cada sesión y al final del curso. También se
dota a las personas usuarias con enlaces de
otras organizaciones y recursos que trabajan
en medicina adolescente y salud, así como un
e-mail para contactar con personas del
grupo de trabajo.

Aplicación práctica del programa

En julio de 2002, el grupo de trabajo del
EuTEACH llevó a cabo un curso de verano
de una semana en la Universidad de
Lausanne. La audiencia incluía médicas y
médicos que atienden a adolescentes, pedia-
tras en prácticas, profesionales de atención
primaria y de medicina escolar junto con
personas profesionales implicadas en la toma
de decisiones políticas. El curso, impartido
por varias personas del grupo de trabajo,
incluía siete módulos, en versión abreviada, y
utilizó una gran variedad de métodos de for-
mación. En el curso participaron veinticinco
profesionales de la medicina de 12 países de
Europa del este y occidental, muchos y
muchas profesionales trabajaban a tiempo
parcial o completo en el área de la salud
sexual y reproductiva. Un mes antes del
curso las personas inscritas fueron invitadas
a rellenar una hoja de necesidades de forma-
ción, con el fin de que el programa final se
ajustara a las necesidades expresadas de la
audiencia: se cubrieron temas básicos como
la confidencialidad, los diferentes contextos
o el trabajo con la familia, la epidemiología,
la salud pública y la escolar y temas más espe-
cíficos como la salud sexual y reproductiva, el
uso y abuso de drogas, y otros temas relacio-
nados con la salud mental. Se alternaron las
clases teóricas con sesiones de grupo, inclu-
yendo la discusión de casos clínicos y el juego
de roles.

La currícula del programa EuTEACH
también se ha utilizado en otros entornos,
principalmente en países europeos como
Italia, Portugal, Alemania, Bélgica, Suiza o el

Reino Unido. Asi mismo, se organizan sesio-
nes especiales de un solo día antes de cada
reunión de la sección europea de la
Asociación Internacional de Salud
Adolescente.

Al igual que el módulo de salud sexual y
reproductiva, que puede impartirse en una
versión que dura de 2 a 3 días, también es
posible realizar una semana entera de for-
mación trabajando específicamente las
necesidades de las personas profesionales
implicadas en este campo: un día de intro-
ducción al crecimiento adolescente, desarro-
llo y vida familiar seguido por un segundo
día centrado en el entorno y las necesidades
especiales de las diferentes poblaciones de
adolescentes como inmigrantes o exclui-
dos/as; el debate concluye con otros tres días
de temas más específicos como la vida sexual
y reproductiva desde una perspectiva pre-
ventiva y clínica. Este curso ha sido implan-
tado recientemente por el Departamento de
Ginecología y Obstetricia de la Facultad de
Medicina en la Universidad de Debrecen,
para representantes de países de Europa del
este.

Perspectivas y conclusión

Dada la especial situación de las y los adoles-
centes que viven en los países de Europa del
este que están afrontando un gran cambio
social (4), es de vital importancia adaptar el
programa a las necesidades específicas de las
y los formadores/as de las y los profesionales,
especialmente a quienes trabajan en el
campo de la salud sexual y reproductiva. Así,
ya se prevé la formación de un grupo de
especialistas de estos países y la realización de
un encuentro durante el cual se revisarán los
contenidos de los módulos específicos, que
se traducirán al ruso y se trasladarán a inter-
net, utilizando el mismo enfoque que se utili-
zó para la implantación de la versión inglesa.
Esta adaptación debería estar disponible a
finales de 2004.

El valor del programa EuTEACH reside
en el hecho de que el acceso online es gratui-
to y fácilmente accesible
(www.euteach.com). La estructura modular
permite una adaptación fácil, tanto en el
contenido como en la longitud, a las necesi-
dades de las diferentes poblaciones a las que
vaya dirigido. De todos modos, en la actuali-
dad existe cierta incertidumbre sobre si
todas las personas profesionales a quienes va
dirigido el programa, tienen realmente los
conocimientos actualizados sobre las meto-
dologías interactivas que se sugieren en los
módulos. Por ello, el grupo está desarrollan-
do unas pautas y un conjunto de herramien-
tas (diapositivas, estudios de caso, docu-
mentos de referencia disponibles en inter-
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net, etc.) para ayudar a las y los formadores
interesados/as en el uso de los diferentes
enfoques educativos que se sugieren.

Finalmente, es importante señalar que la
Unión Europea está definiendo actualmente
el contenido de la formación de pre- y pos-
tgrado de profesionales de la medicina y de
sus diversas especialidades (5, 12, 13). Se
espera que en un futuro, la medicina adoles-
cente sea reconocida como una sub-especia-
lidad, como ya lo es en Norteamérica y
Australia, y que la formación de EuTEACH
se utilice como plantilla para el contenido
de la formación de profesionales de las dis-
ciplinas relacionadas con la salud adoles-
cente.
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Organización y contenido de la página web
de EuTEACH

El desarrollo de EuTEACH está apoyado por
una beca de la Universidad de 
Lausanne.

Pierre-André Michaud, MD
Unidad Multidisciplinar de Salud
Adolescente (UMSA) Hospital Universitario
(CHUV),CH 1011 Lausanne,Suiza.

István Batár, MD
Centro de Planificación Familiar
Departamento de Obstetricia y
Ginecología,Facultad de Medicina
Universidad de Debrecen,Centro de
Ciencias Médicas y Salud
Debrecwen,Hungría.

Correspondencia para:
Pierre-André Michaud, MD
[Pierre-Andre.Michaud@inst.hospvd.ch]
Coordinador de EuTEACH
UMSA,CHUV,
CH-1011 Lausanne,Suiza
Fax: (+41) 21 314 37 69

Grupo de trabajo de EuTEACH:
I.Batár (Hungría)
K. Berg-Kelly (Suecia);
H. Fonseca (Portugal);
WR. Horn (Alemania);
A. Macfarlane (GB)
Pa. Michaud (Suiza);
K. Pagava (Georgia);
VC. Mouli (OMS);
F. Narring (Suiza);
SC Renteria (Suiza);
S. Stronski (Suiza);
JC. Suris (España);
G. Tamburlini (Italia);
R. Vinner (GB)

El próximo curso de un día será en Francia,
el 25 de septiembre de 2003. Las y los profe-
sionales familiarizados/as con las actividades
de formación y la salud adolescente que estén
interesados/as en participar en este proceso,
pueden contactar con el grupo de
EuTEACH. Un prerrequisito sería el de tener
un inglés fluido, así como, si es posible, tam-
bién ruso.
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A pesar de que ha habido

numerosos intentos de parar

su progreso a través del

Parlamento Europeo, y de que

se ha generado mucha tensión

en el debate, el informe sobre

«Ayuda para las Políticas y

Acciones sobre Derechos y

Salud Sexual y Reproductiva

en los Países en Desarrollo»

fue aprobado en febrero.

El informe, fue elaborado por la Sra.
Sandbaek, Presidenta del Grupo de Trabajo
sobre Población, Desarrollo Sostenible y
Salud Reproductiva del Parlamento Europeo
(EPWG), como parte del Comité de
Desarrollo. De forma inoportuna, aunque
nada sorprendente, el informe atrajo la aten-
ción de algunos grupos anti-derecho a deci-
dir y del Parlamento Europeo (MEPs).

El informe creó la base para una nueva
regulación que fue adoptada por el Consejo
Europeo de Ministros de Desarrollo del 20 de
mayo de 2003. Sustituye a la normativa de
1997, sobre Políticas y Programas de
Población en Países en Vías de Desarrollo,
vigente hasta finales de 2002. La nueva regu-
lación se basa en resoluciones y normativas
previas de la Comunidad Europea en el
ámbito de la población, la planificación
familiar, el VIH/SIDA y el género en el des-
arrollo, que no se centraban en principio en
la salud sexual y reproductiva. La nueva
regulación proporcionará una perspectiva
significativa para los años posteriores a la
Conferencia Internacional sobre Población y
Desarrollo (ICDP), El Cairo, 1994 y para la
reflexión sobre las áreas prioritarias post-
ICDP.

La propuesta original de la Comisión para
la nueva regulación, pretendía sentar unas
bases claras y sólidas para la nueva politica.
Sin embargo, se estaban dejando de lado
varios aspectos importantes. La enmienda
vital que introdujo la Sra. Sandbaek, preten-
de confirmar el compromiso de la
Comunidad y sus Estados Miembros con la
meta específica de la salud reproductiva,
acordada en el ICPD, de «hacer accesible, a
través del sistema de atención primaria, la
atención a la salud reproductiva para todas
las personas lo antes posible y no más tarde
de 2015».

El Programa para la Acción de la ICPD,
proporciona la base para cumplir un número
de Metas de Salud, relacionadas con las
Metas de Desarrollo del Milenio (MDGs)
para reducir la pobreza y mejorar las condi-
ciones de vida que acordaron los y las líderes
mundiales en la Cumbre del Milenio en sep-
tiembre de 2000. Las ocho MDGs incluyen
metas para reducir la mortalidad infantil y
mejorar la salud materna, sin hacer mención
a la meta clave acordada en el ICPD (ver
www.developmentgoals.org). El EPWG, por
tanto, pretendía asegurar que la nueva políti-
ca de la Comunidad se refiriera explícita-
mente a las metas del ICPD en forma de
mandato para todas las personas «actores»
de la salud reproductiva.

Las enmiendas que introdujo la Sra.
Sandbaek en el escabroso asunto de los abor-
tos inseguros buscan llamar la atención sobre
dos temas. En primer lugar, reafirmar el

mensaje del ICPD sobre abortos inseguros
(párrafo 8.25) que establece que «el aborto
no debería ser nunca promocionado como
método anticonceptivo». En segundo lugar,
enfatizar que el número de abortos inseguros
se reduciría garantizando el acceso a la aten-
ción de la salud reproductiva. El nuevo dis-
curso introducido por el Parlamento
Europeo reconoce ahora que «los abortos
inseguros amenazan las vidas de muchas
mujeres, y que las muertes y los daños podrí-
an prevenirse si se contara con  medios segu-
ros y efectivos en salud reproductiva».

Es de vital importancia mejorar el acceso,
de los grupos vulnerables, a servicios de cali-
dad en la atención a la salud reproductiva.
La Sra. Sandbaek, con sus enmiendas, esta-
blece nuevas bases al reconocer las necesida-
des de salud sexual y reproductiva de las per-
sonas refugiadas y desplazadas. Dado que la
mitad de los 6.1 billones de habitantes del
mundo tienen menos de 25 años, y que sus
necesidades de salud sexual y reproductiva
se obvian en muchos países, la enmienda
enfatizó la importancia de implicar a la
gente joven en el diseño e implantación de
programas.

Resulta inquietante que la financiación
destinada a programas de población y servi-
cios de salud reproductiva en los países en
vías de desarrollo o con economías en transi-
ción, se haya visto mermada en los últimos
años. De acuerdo con las últimas informa-
ciones del FNUAP, la ayuda externa y el gasto
interno para servicios de salud reproductiva
era de un total de 9,4 billones de dólares en
2001, lejos del objetivo del ICPD de 17 billo-
nes de dólares. De todas formas, es alentador
que la nueva regulación asegure que 73,95
millones del presupuesto para desarrollo de
la UE, serán destinados a la salud reproducti-
va entre 2003 y 2006. La Comunidad
Europea también está utilizando su influen-
cia para presionar a otros contribuyentes, y
se ha presentado una enmienda en el parla-
mento «llamando la atención de la comuni-
dad internacional, en particular de los países
desarrollados, para asegurar conjuntamente
la distribución adecuada de la financiación
de las prioridades definidas por el Programa
de Acción de El Cairo (ICPD)».

Estas enmiendas parlamentarias son con-
secuencia de las constantes y sostenidas ame-
nazas al consenso de la ICPD. En los últimos
meses, se produjo un rápido aumento en el
número de campañas dirigidas a erosionar el
apoyo a la salud reproductiva y el consenso
de El Cairo.

Los desafíos al consenso del ICPD provie-
nen de grupos minoritarios anti-derecho a
decidir - principalmente estadounidenses -
que buscan modificar la agenda de salud
reproductiva centrando el debate en el tema
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del aborto. En EEUU, han encontrado un
aliado natural en el presidente George W.
Bush. Resulta simbólico que, en su primer
día de trabajo en enero de 2001, el presiden-
te reintrodujo la Política de la Ciudad de
Méjico, también conocida como la «Ley de
la Mordaza». Esta política restrictiva descali-
fica a las organizaciones no gubernamenta-
les extranjeras para que no reciban financia-
ción de los EEUU en el caso de que partici-
pen en grupos de presión, proporcionen ser-
vicios donde se realicen abortos legales,
aconsejen o deriven a otros servicios que
den estas prestaciones, incluso si lo hacen
con financiación propia. Irónicamente, esta
ley se consideraría inconstitucional si se refi-
riera a las organizaciones estadounidenses.
En el foro internacional de las Naciones
Unidas, los EEUU también han luchado de
forma constante para erosionar el consenso
del ICPD.

Las llamadas organizaciones de «investiga-
ción pro-vida» de los EEUU, como el
Instituto de Investigación sobre Población
(PRI) y el Consejo de Investigación sobre la
Familia, alcanzan sus dudosos objetivos a
través de la difusión de hechos distorsiona-
dos y desinformación. Las agencias de salud
reproductiva de la ONU son el principal
objetivo de sus campañas. El PRI, que pro-
mueve que «la planificación familiar es inhe-
rentemente coercitiva en el contexto de los
países en vías de desarrollo», está compro-
metido activamente en la propagación de fal-
sedades sobre el papel del FNUAP en China.
Una consecuencia ha sido que, en julio de
2002, Bush bloqueó la concesión de una
ayuda de 34 millones de dólares al FNUAP,
basándose en afirmaciones insostenibles
sobre que el FNUAP apoya los abortos coer-
citivos y la esterilización en China. La
Administración Bush también ha congelado
3 millones de dólares para el Programa de
Reproducción Humana de la OMS, que en la
actualidad realiza una investigación sobre la
experiencia de las mujeres chinas en relación
al aborto. Las buenas noticias son que en el
Parlamento se planteó, recientemente, una
enmienda, que de convertirse en ley, podría
incrementar las oportunidades del FNUAP
para recibir financiación de nuevo.

Resulta alarmante que estos grupos de
oposición estén extendiendo sus redes en
Europa. Han aumentado su presencia en
Europa durante los últimos años, creando
diferentes ramificaciones de las organizacio-
nes de EEUU y realizando pactos con parla-
mentarios/as anti-derecho a decidir. Un
ejemplo de ello es el «euro-fam», organiza-
ción vinculada a la organización «c-fam» (el
Instituto de Familia Católica y Derechos
Humanos). La página web de euro-fam sigue
de cerca la política de la UE sobre salud

reproductiva y distribuye cartas que pueden
enviarse fácilmente a parlamentarios/as y a la
Comisión. También permite votar sobre las
cuestiones planteadas en la pagina, pasando
la información a parlamentarios/as según el
sentido del voto.

No es sorprendente, dada la problemática,
que el informe Sandbaek se convirtiera en
objetivo de la campaña de la oposición, lide-
rada por el parlamentario portugués Ribeiro
e Castro. Su grupo, minoritario, fracasó en el
intento de ganar apoyo para sus enmiendas
sobre el aborto, gracias al incansable trabajo
de integrantes del EPWG y otras personas no
integrantes del EPWG, incluyendo el parla-
mentario irlandés Proinsias de Rossa y la
parlamentaria española, Elena Valenciano,
que defendían la agenda del ICPD.

La Comisión Europea también ha sido un
objetivo de grupos opositores que amplifican
sus de por sí limitados recursos humanos
con tácticas que incluyen escribir a Poul
Nielson, Comisionado para el Desarrollo y la
Ayuda Humanitaria, y plantear numerosas
preguntas parlamentarias (PQs). Los y las
parlamentarios/as anti-derecho a decidir han
promovido 20 preguntas relacionadas con la
atención y los derechos en salud sexual y
reproductiva a la Comisión y al Consejo
desde marzo de 2000. Estas preguntas plante-
an muchos temas, incluyendo la financiación
del FNUAP, la definición de población y
salud reproductiva, y el apoyo de la UE a los
programas de educación sexual que promue-
ven únicamente la abstinencia. Una de las
preguntas incluso afirma que «el término
“derechos y salud sexual” nunca ha sido defi-
nido y, por tanto, puede incluir la pedofilia,
por ejemplo». La Comisión se ha visto obli-
gada a destinar algunos recursos al segui-
miento de la oposición y a dar respuesta a sus
campañas. Incluso esto ha sido criticado por
la parlamentaria irlandesa conservadora,
Dana Scallon, que en alianza con el PRI se
pregunta si «los responsables de la UE» pue-
den ser utilizados justificadamente para tales
propósitos.

La Comisión ha dejado claro que no se
dejará intimidar por estas tácticas. En res-
puesta a una carta enviada por 46 parlamen-
tarios/as relativa a la ayuda para salud repro-
ductiva, Poul Nielson afirmó que «lamenta-
ría que las políticas de desarrollo en Europa
fueran instrumentalizadas centrándose pre-
dominantemente en el debate político inter-
no de los EEUU». La ayuda de la Comisión al
FNUAP y la IPPF, de 32 millones de dólares,
el día después de que los EEUU decidieran
retirarla, significó un importante apoyo de la
UE al ICPD. La Comisión también señaló su
intención de emitir una declaración reafir-
mando su compromiso con el ICPD.
Ciertamente, la declaración realizada por la

UE en la 36 Sesión de la Comisión sobre
Población y Desarrollo fue muy alentadora
(1).

Estos esfuerzos para reafirmar el compro-
miso con la salud reproductiva son particu-
larmente valiosos en la preparación del déci-
mo aniversario del ICPD. Con 10 nuevos paí-
ses integrándose a la UE en mayo de 2004, es
vital salvaguardar el apoyo europeo a la salud
reproductiva si se quiere alcanzar las metas
del ICPD y las Metas para el Desarrollo del
Milenio.

Referencias

1. La Presidencia Griega, hablando en nom-
bre de la UE en la 36 Sesión de la
Comisión sobre Población y Desarrollo
en Nueva York, en marzo de 2003, afirmó
que «reafirma su compromiso para la
completa implantación del Programa de
Acción del ICPD y señaló que un compro-
miso firme con la población, la salud
reproductiva y las cuestiones de género, es
un prerrequisito para alcanzar las metas
de la Conferencia y las Metas para el
Desarrollo del Milenio».

Patricia Hindmarsh
[patricia.hindmarsh@stopes.org.uk]
Directora de Relaciones Externas
Marie Stopes Internacional
www.mariestopes.org.uk
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Extractos del informe

presentado por István Batár,

Director del Centro de

Planificación Familiar de la

Universidad de Debrecen,

Hungría, en la Conferencia

sobre Educación Sexual como

forma de Implantar los

Derechos en Salud

Reproductiva de la Juventud,

que tuvo lugar en Varsovia,

Polonia el 12 de diciembre de

2002.

En Hungría, el nombre oficial del programa
de educación sexual es «educación para la
vida familiar», lo que implica algo más que
una simple cuestión de «sexo». Comienza,
de acuerdo con la regulación de la estructura
curricular básica, en el primer año de la
escuela primaria, teniendo en cuenta el inte-
rés y nivel intelectual así como las caracterís-
ticas específicas de los diferentes grupos de
edad cuando eligen las asignaturas cada año,
convirtiéndose realmente en una educación
sobre «sexo» en el sentido tópico de la 
expresión.

En todo caso, si se pregunta, «¿cómo pre-
para el colegio a las y los niños/as para la
vida familiar?», la respuesta sincera y directa
es «no lo hace en absoluto». Esta no es una
interpretación ni un juicio. La cita viene de
un texto escrito por un reconocido profesor
de secundaria, que escribió una guía meto-
dológica para sus colegas con el fin de ayu-
darles en la enseñanza de esta asignatura.
Antes de entrar en detalles sobre ello, deberí-
amos retroceder 40-50 años para compren-
der los antecedentes del problema.

A finales de los años 40, o principios de
los 50, el «baby boom» era la principal
característica demográfica de la Hungría de
posguerra. Se puede comparar ese periodo
con el de Rumania en los años 70-80, duran-
te la etapa de Ceausescu. A pesar de que la
política, abiertamente pro-natalista, aplica-
ba una rigidez draconiana en la prohibición
de las interrupciones del embarazo, no había
métodos anticonceptivos disponibles. La
legalización del aborto tuvo lugar en varias
etapas entre 1954 y 1956 resultando en el
«boom del aborto», que alcanzó cifras
record a principios de los 60 y fue acompa-
ñado por las tasas de natalidad más bajas
que jamás se hubieran visto. Las interrup-

ciones voluntarias del embarazo se habían
convertido en un método anticonceptivo y
estaba disponible para casi todo el mundo
(los «comités de aborto» creados para con-
trolar el número de los mismos, práctica-
mente no tuvieron ningún efecto sobre el
incremento en el número de interven-
ciones).

El gobierno decidió intervenir en la
segunda mitad de los años 60 e intentó parar
y cambiar esta tendencia poco favorable
mediante la introducción de  medidas socio-
políticas como el amplio permiso de mater-
nidad y las ayudas económicas. Al contrario
de lo que se esperaba, estas medidas no
resultaron efectivas. Habiendo reconocido la
necesidad de tal intervención, el Parlamento
trabajó en una ley que describía los objetivos
de la nueva política de población, introduci-
da en 1973. Algunos de sus decretos más
importantes se referían a condiciones más
estrictas para la prescripción de interrupcio-
nes voluntarias del embarazo, el acceso a la
anticoncepción (dispositivos intrauterinos,
comercialización de la nueva píldora anti-
conceptiva, etc.), la financiación de redes de
planificación familiar, la introducción de
orientación prematrimonial y el lanzamien-
to de la «educación para la vida familiar» en
los colegios.

Aunque el programa es obligatorio en las
escuelas húngaras desde 1975, ya existían,
anteriormente, algunas iniciativas volunta-
rias. Las y los ginecólogos/as comprometi-
dos/as, ofrecieron su ayuda en las escuelas y,
si estas eran receptivas, impartían clases
sobre temas tabú en el marco de una asam-
blea semanal llamada «problemas de la
clase». Desde luego, encontraron una consi-
derable resistencia al principio, puesto que
muchas personas adultas (padres y madres,
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profesoras y profesores) educadas en un
contexto completamente diferente, no die-
ron la bienvenida a la idea de educar a la
juventud en un estilo de vida «indecente».
Tales actitudes han cambiado gradualmente
pero todavía tienen un peso considerable
que no debería menospreciarse.

Después de 1975, la introducción y man-
tenimiento del programa en las escuelas ha
sido un problema. La formación regular
requería profesionales adecuadamente for-
mados/as, de quienes se carecía. Como con-
secuencia, durante muchos años, la educa-
ción se hacia de forma eventual y arbitraria y
suplida por personas voluntarias externas.
Puesto que en casi todas las escuelas había
niñas y niños cuyos padres o madres eran
profesionales médicos o médicas, la direc-
ción de la escuela o bien la jefatura de estu-
dios pidió a estos padres o madres que ayu-
daran a la escuela en la presentación de las
clases sobre educación sexual. En general,
aunque estas médicas y médicos no eran
especialistas, estaban más familiarizados/as
con el tema que las y los profesores pero,
debido a su falta de experiencia en clases
escolares, a veces no podían cubrir la
demanda.

Este programa sólo podría realizarse si las
escuelas contasen con profesoras o profeso-
res formados/as especialmente para estas
cuestiones. Desafortunadamente, hasta
ahora, este no ha sido el caso. Las institucio-
nes de formación para docentes (colegios,
universidades) han fracasado en implantar
la formación de especialistas. Durante los
últimos 30 años todos los gobiernos (antes y
después de los cambios políticos de 1989)
han seguido prometiendo resolver el proble-
ma pero, hasta ahora, no han tenido éxito.
La situación actual es analizada claramente
en un documento publicado por el Centro
de Legislación y Política Reproductiva
(Nueva York, 2000) que establece, «no hay ni
una política general, ni una práctica unifica-
da, en lo relativo a la educación sexual para
adolescentes en Hungría».

El programa de educación para la vida
familiar, que consta de diez cursos concluye
al mismo tiempo que el Programa Nacional
de Educación Básica (NBEP) a los 16 años
de edad. Como se ha mencionado anterior-
mente, este programa incluye muchas cues-
tiones como la higiene personal, el aprendi-
zaje sobre el cuerpo humano y factores de
riesgo relacionados con por ejemplo, fumar,
beber alcohol, SIDA, abuso sexual, drogas,
pero la verdadera educación sexual es sólo
una parte de esta formación. Diversas ONGs
tomaron parte en este trabajo y contaron
con un buen número de voluntarios y
voluntarias. Sólo falta una política unificada
y una dirección. Se han publicado libros

excelentes (ver ilustración) pero no hay
currícula en que volcar los principios de la
formación para los diferentes grupos de
edad válidos para todo el país. Que el gobier-
no tuviera en cuenta alguno de estos princi-
pios sería suficiente puesto que hay mucho
material para ser utilizado. Se debería dar
una especial importancia a la ausencia de
uniformidad puesto que aún después de un
largo periodo de tiempo, no se puede espe-
rar que la iglesia y algunas escuelas privadas
en Hungría, se impliquen en algo como
explicar los diferentes métodos anticoncep-
tivos poniendo el mismo énfasis en cada
uno. Esto es lo que sucede con algunos de los
materiales de formación disponibles, algu-
nos de estos libros fueron pioneros en rom-
per con los tabúes pero se convertían en algo
completamente conservador cuando se lle-
gaba al tema de los anticonceptivos.

Esta es la razón por la que el Instituto
Nacional para la Promoción de la Salud, en
1997, llevó a cabo una iniciativa en la que el
objetivo principal era la introducción de una
asignatura independiente en los colegios lla-
mada «Preparación para la Vida Familiar».
El Ministerio de Educación, basándose en la
opinión «experta» del Instituto Nacional de
Educación Pública, la rechazó y aceptó sólo
un ensayo facultativo en el marco de un pro-
yecto.

Esta es la situación actual en las  escuelas,
que continúa repitiéndose después de 30
años, «que no están preparadas para realizar
esta tarea». ¿Cuándo estaran preparadas? En
uno de los magníficos libros mencionados
anteriormente, un capítulo entero- titulado
«¡Necesitamos una asignatura!» (una asig-
natura que tenga que ver con la educación
para la vida familiar)- se centra en el proble-
ma. Pero parece que sólo lo ven algunas per-
sonas (padres y madres, docentes, médicas y
médicos), aquellas que experimentan la
carencia y los problemas derivados de la
misma en la vida diaria y en la práctica. De
acuerdo con la lógica del NBEP, en cuanto al
asunto de incluir la educación para la vida
familiar en la curricula escolar, no resulta
apropiado hacerlo en forma de asignatura
aislada. Después de todo, hay ya alguna edu-
cación al respecto- de una u otra forma -
puesto que el NBEP prescribe un mínimo en
cuanto a la educación sobre «higiene» que
incluye la educación para la vida familiar, la
cual debería cubrir también la educación
sexual. De acuerdo con un decreto ministe-
rial, las y los médicos/as escolares así como
las enfermeras y enfermeros, son quienes
deberían hacer este trabajo siempre que el
programa incluya información sobre plani-
ficación familiar y anticoncepción. La efica-
cia en la enseñanza sobre la «higiene» se ve
reflejada en los hechos.

A mediados de los años 90 se publicó un
libro sobre estudios (1) en salud y la salud
relacionada con la conducta de la juventud
húngara. Además de varios temas interesan-
tes, propone una descripción detallada del
conocimiento sexual de las y los adolescen-
tes, sobre conducta sexual y hábitos perjudi-
ciales para su salud. El libro dice «se puede
concluir a partir de los datos, que el papel
desempeñando por la familia y las institu-
ciones educativas a la hora de proporcionar
información sobre sexualidad, es insatisfac-
torio».

Un estudio similar, realizado por la
Organización Mundial de la Salud (OMS)
analiza la salud y la conducta en relación a la
salud de las alumnas y los alumnos de dife-
rentes países, basándose en otro realizado
entre 1997 y 1998. Los datos sobre Hungría
también están incluidos y el documento está
disponible en húngaro. Además de tratar
temas como el consumo de tabaco, el consu-
mo de alcohol, los deportes y actividades de
ocio, la publicación también contiene infor-
mación útil sobre conducta sexual. La gente
joven tiene su primera experiencia sexual a
una edad muy temprana: el 31,5% de los
niños en la escuela secundaria en Hungría, y
el 27,9% de las niñas, ya la han tenido antes
de los 15 años.

La comparación internacional también
muestra que las y los adolescentes húnga-
ros/as son quienes más tempranamente se
inician en las relaciones sexuales. Además de
esta realidad, son quienes (independiente-
mente del sexo), hacen un menor uso de
anticonceptivos.

Nuestro estudio también apoya estos
datos y justifica la ineficacia de esta
educación. Recientemente, a 500 mujeres
que iban a abortar, se les preguntó por algu-
nos aspectos importantes de su vida sexual.
Entre las 27 preguntas, las más importantes
en relación con este asunto, son las
siguientes:

• ¿Cuándo tuviste tu primera relación
sexual?

• ¿Cuántos años tenías la primera vez que
recibiste información sobre temas sexua-
les?

• ¿Quién te informó?
• ¿Qué métodos anticonceptivos conoces?
• ¿Qué métodos anticonceptivos has utiliza-

do hasta ahora?
• ¿Qué método anticonceptivo utilizaste

cuando te quedaste embarazada?
• ¿Por qué crees que te quedaste embarazada

a pesar de usar un método anticonceptivo?

Los resultados son los que siguen: el 20% de
las encuestadas tenían menos de 20 años. A
los 14 años, el 76,6% había recibido algún
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tipo de educación sexual. Sólo en un 42,2%
de los casos, la fuente fue una persona de la
familia, básicamente su madre (37,8%). La
distribución del resto de respuestas se detalla
en la tabla.

Sobre la primera relación sexual, el 68,4%
declararon tenerla antes de los 17 años. La
mayoría (alrededor del 70%) conocían
métodos anticonceptivos (conocimientos
sobre condones, la píldora y el DIU, los tení-
an más del 99%) y muchas de ellas estaban
familiarizadas con más de uno. No sólo
conocían estos métodos sino que los habían
utilizado anteriormente. A pesar de todo lo
anterior, el 30% no había usado ninguno
cuando se quedaron embarazadas. La pro-
porción acumulada de aquellas que nunca
habían utilizado métodos anticonceptivos y
de las que habían utilizado métodos de baja
eficacia (como la marcha atrás o el método
del calendario) era del 64%. Entre aquellas
que utilizaron algún anticonceptivo cuando
quedaron embarazadas, el 48% declaró que
no habían utilizado el método siguiendo las
instrucciones. Estos reveladores datos, tam-
bién demuestran la ineficacia del actual sis-
tema informativo-educacional.

La situación demográfica de Hungría se
caracteriza por un crecimiento negativo. El
descenso poblacional afecta sobre todo a las
generaciones jóvenes. Hay más de 1,2 millo-
nes de jóvenes entre 10 y 19 años y algo
menos de 1,9 millones entre 5 y 19 años.
Resulta básico que estos datos se consideren
al calcular el personal necesario para la ade-
cuada educación de la juventud. El tamaño
medio y el número de clases, que se aprueba
anualmente, también son factores impor-
tantes. Pero para lograr algo, «la educación

para la vida familiar» debería llegar a ser
reconocida oficialmente, al menos como
asignatura independiente, en la currícula
escolar.

En resumen, se puede decir que casi 30
años después de que la «educación para la
vida familiar» se hiciera obligatoria en las
escuelas, todavía no existen las condiciones
necesarias para su éxito. No se imparte la
formación adecuada para las y los docentes
por parte de las instituciones formativas, y
las políticas educativas del gobierno todavía
niegan las condiciones para introducir una
asignatura, unificada e individual, en la
currícula. Se observan algunas iniciativas
personales así como varias organizaciones
no gubernamentales que también intentan
realizar alguna mejora; la disonancia debe
convertirse en armonía- algo que pueda ren-
dir resultados en unos años. Esperamos que
no tengamos que esperar otros 30 años para
lograrlo.

Referencias

1. Aszmann A. (ed) Salud y conducta rela-
cionada con la salud de las y los adoles-
centes. Budapest, Uj-aranyhid Kft, 1995
(en húngaro)

Las referencias completas están disponibles
por parte del autor bajo petición.

István Batár
[ibatar@jaguar.dote.hu]
Profesor Asociado,Jefe del Centro de
Planificación Familiar de la Universidad de
Debrecen,Hungría.
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Fuente de la primera información
sexual entre mujeres húngaras que
iban a abortar (muestra de 500
casos)

Fuente (%)

Madre 37,8

Padre 0,4

Hermano/a 3,4

Familiares 0,8

Amiga 15,4

Colegio 32,8

Médico/a 0,8

Libro/TV/etc 8,6
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E
n muchos países del mundo, las y los
estudiantes de medicina han sentido la
necesidad de organizarse y de propor-

cionar formación adicional en temas de
salud pública a sus compañeros/as y univer-
sidades. La Federación Internacional de
Asociaciones de Estudiantes de Medicina
(IFMSA) cuenta con socios y socias de cerca
de 100 países y, como organización dirigida
por estudiantes de medicina, ayuda a sus
socios y socias a proponer programas de for-
mación y otros programas tanto para estu-
diantes de medicina como de otras carreras
(1). Desde 1992, la IFMSA ha participado en
la lucha contra el VIH/SIDA. En 2001 se esta-
blecieron una serie de recomendaciones
sobre el VIH/SIDA en la currícula educativa.
Además, los primeros programas de educa-
ción entre iguales sobre VIH/SIDA que se
establecieron en algunas comunidades, fue-
ron organizados por socios y socias  de la
IFMSA (2).

Hay muchas formas de transmisión del
VIH y la enfermedad, con frecuencia, se aso-
cia con la desigualdad de género, la pobreza,
la carencia de educación y el abuso de dro-
gas. El patrón predominante de transmisión
difiere en el mundo, mientras en Europa del
este, es por consumo de drogas por vía endo-
venosa, en Africa, por ejemplo, es por vía
sexual (3). Pero, donde quiera que aparecen
el VIH y el SIDA, las médicas y los médicos
tienen un papel específico que jugar tanto en
sus comunidades, donde a menudo repre-
sentan el papel de modelo o de educadores
para la salud, como en sus lugares de trabajo,
donde ocupan una posición de liderazgo.

En las escuelas médicas, las y los estudian-
tes, como futuros y futuras profesionales,
adquieren conocimientos y habilidades que
les preparan para sus futuras tareas. La inci-
dencia del VIH/SIDA ha forzado a la IFMSA
a afrontar algunos problemas de la forma-
ción médica, que a menudo se centra dema-
siado en el diagnóstico y tratamiento, a costa
de la prevención, que en cambio es lo que
caracteriza la forma en que las y los estudian-
tes de medicina afrontan los problemas sani-
tarios.

Convertirse en médica o médico es un
proceso largo y caro. Teniendo en mente que
el conocimiento en medicina cambia cons-
tantemente, es una tarea difícil para las per-
sonas encargadas de la formación, poner al
día los programas médicos de las escuelas.
Implantar los últimos descubrimientos en
medicina no resulta realista en muchos con-
textos mundiales donde las y los médicos tra-
bajan con estetoscopios como único instru-
mento y donde la actualización resulta
imposible.

La enseñanza de la salud pública, a menu-
do, es marginada dedicandole sólo una

pequeña cantidad de tiempo en la currícula
de las escuelas de medicina. Es bien sabido
que la prevención de la enfermedad es la
clave para asegurar el desarrollo sostenible de
las comunidades. Para salvar la carencia que
existe actualmente en la preparación de los y
las futuras profesionales en relación a reali-
zar actividades educativas con la población o
para transmitir el mensaje de una vida salu-
dable, deberían adquirirse algunas habilida-
des en este área; por ejemplo, habilidades de
comunicación, metodología para la elabora-
ción de proyectos de salud y habilidad para
ver los problemas sanitarios desde diferentes
ángulos: derechos humanos, medicina labo-
ral, psicología, etc.

Las experiencias dentro de la IFMSA y
entre sus socios y socias, han mostrado las
numerosas ventajas de la educación entre
iguales llevada a cabo por estudiantes de
medicina. La motivación es múltiple, tanto
profesional como generacional. Las y los
estudiantes de medicina son con frecuencia
personas jóvenes recién salidas de los institu-
tos. El hecho de que estudien medicina
implica que se están desarrollando para lle-
gar a ser médicas o médicos pero no significa
que ya sepan comportarse como tales. Esta es
la tarea que tienen por delante.

De todos modos, tienen una ventaja en
comparación con los y las profesionales de
medicina, son «iguales» ideales para las y los
estudiantes de bachiller y otros/as estudian-
tes universitarios/as, puesto que también son
jóvenes, una población con un alto riesgo de
contraer infecciones de transmisión sexual,
incluyendo el VIH (4).

Uno de los principales problemas que se
encuentran las y los estudiantes de medicina
cuando llevan a cabo proyectos de educación
entre iguales, es la falta de educadoras y edu-
cadores cualificados/as así como de herra-
mientas para evaluar su trabajo. Entusiasmo
no les falta, pero sí, a veces, el bagaje que da
una formación apropiada y una experiencia
adecuada. Mientras resulta fácil memorizar
datos, la adquisición de habilidades o el
hecho de ser capaz de manejar problemas
derivados de la influencia religiosa o de la
negación de la necesidad de una salud repro-
ductiva para las y los adolescentes por parte
de sus padres y profesores, requiere una for-
mación adecuada. Es vital, a este respecto, la
inversión en educación de las y los estudian-
tes de medicina para que lleguen a ser unos
buenos y buenas educadores/as de iguales.

Las y los estudiantes de medicina son una
enorme fuente de recursos humanos y de
educación para sus iguales, son importantes
agentes de salud en la prevención del
VIH/SIDA; hacen que la información sobre
VIH/SIDA resulte accesible y ayudan a frenar
la epidemia así como a luchar contra el estig-

ma y la discriminación. Apoyandose en sus
habilidades, conocimientos y su saber sobre
salud pública, pueden ayudar a tender un
puente que cubra las necesidades de preven-
ción de VIH/SIDA y estar preparados y pre-
paradas para reconocer a tiempo y ayudar a
combatir cualquier epidemia futura.

Henrietta Bencevic MD
[hbencevic@gmx.net]
Oficina de enlace de la IFMSA para la OMS y
la oficina permanente del Secretariado
General 2001/2002
Condado de Goranska
Kresimirova 52ª
HR-51 000 Rijeka,Croacia
Tel: (+385) 98-9193350
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Rami (edad, 24 años) es uno de los y las 42
estudiantes de medicina que trabajan volun-
tariamente en los colegios de Jerusalén como
educadores/as de iguales. Cada semana visi-
tan las clases de las escuelas de educación pri-
maria y secundaria proporcionando, a las y
los estudiantes de entre 10 y 16 años, sesiones
de educación para la salud que cubren un
amplio rango de temas: enfermedades infec-
ciosas, salud física y nutrición, enfermedades
no contagiosas, educación sexual y preven-
ción del VIH, salud dental, tabaquismo y pre-
vención del consumo de drogas e incluso
salud mental. Para las y los alumnos a quie-
nes enseñan, son «médicos y médicas con
una bata blanca», tienen autoridad, son creí-
bles e inspiran confianza, y, al mismo tiempo,
«son iguales un poco más mayores».

Bajo el programa «Perach» (Flor), apoya-
do por el Ministerio de Educación y cuatro
facultades de medicina de Israel, varias doce-
nas de estudiantes, la mayoría en su segundo
o tercer año de prácticas, participaron en uno
de los proyectos nacionales de promoción de
la salud.

«Cuando veo a todas las personas que han
sido formadas para difundir el conocimiento
sobre el SIDA entre sus compañeros/as de
clase, tengo un sentimiento de éxito». Ying Zi
es una estudiante de tercero en la
Universidad Médica de Shanghai, y una acti-
va participante en el Programa de Educación
entre Iguales para la Juventud sobre
SIDA/ITSs/Sexo seguro. «Al principio sentí
dudas sobre tener que hablar en público
sobre VIH/SIDA», le dijo a un periódico
local, «pero después me animé ante el hecho
de que a todas las personas les gustaba lo que
les estaba enseñando». Ocho estudiantes de
último año de medicina han sido
formados/as desde 1998 para proporcionar
educación sobre prevención de VIH/SIDA en
institutos locales.

A diferencia de los programas de educa-
ción sexual que utilizan métodos tradiciona-
les como facilitar documentos de lectura y

folletos, su enfoque implica más interacción
entre estudiantes y educadoras o educadores.
Intentan utilizar métodos como los juegos de
roles, videos y dinámicas que hagan el apren-
dizaje más significativo para el alumnado.

«Como educador o educadora de iguales,
aprendes a escuchar mejor, a ofrecer apoyo, a
comunicar mejor, y a ganar confianza al
enfrentarte a las personas. Te sientes mejor
contigo mismo/misma y con tus esfuerzos
para mejorar las vidas de quienes están a tu
alrededor». Este mensaje, enfatizado por la
Oficina Centro Sanitario de Educación para
la Salud Schiffert, en Virginia, EEUU, expresa
una concepción esencial para el desarrollo y
preparación de buenos y buenas educadores
y educadoras de iguales: estudiantes que
influyan positivamente sobre otros/as estu-
diantes.

El objetivo es construir una red efectiva de
iguales para alentar, apoyar y promover esti-
los de vida saludables para todos los estu-
diantes y todas las estudiantes basándose en
la idea de que los y las estudiantes pueden
jugar un papel excepcionalmente importante
en animar a sus iguales a considerar, hablar
honestamente, buscar orientación profesio-
nal, y desarrollar hábitos y actitudes respon-
sables hacia el uso o no uso del alcohol, con-
ductas sexuales seguras o abstinencia, opcio-
nes saludables de alimentación y otros temas
de salud.

Desarrollado en Beer Sheva, Israel, y lan-
zado a principios de los 80, el «Perach»,
Programa de Educación para la Salud «Flor»
(FHEP), está considerado como uno de los
primeros proyectos nacionales de educación
entre iguales en el mundo que facilitó la pro-
visión de educación para la salud en las
escuelas por parte de estudiantes de medici-
na. Aunque el Programa Perach comenzó
como proyecto de promoción de la salud en
general, cubriendo una serie de temas, se dio
un fuerte impulso para su implantación en
los años iniciales de la epidemia de
VIH/SIDA.
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LOS Y LAS NUEVOS/AS INFORMADORES/AS
SOBRE SALUD EN LOS COLEGIOS:
ESTUDIANTES DE MEDICINA   Imon I. Schenker

«Yo siempre entro en clase
vestido con vaqueros y

camiseta. Cuando una de las
chicas de 12 años de mi clase,

después de aproximadamente
un mes de clase, dijo:“para mí

siempre serás un médico joven
vestido con una bata  blanca”,

supe que el programa
alcanzaría sus metas».

En 1986, la
Universidad Hebrea de
Jerusalén, dentro del
FHEP, comenzó a incor-
porar la educación sobre
prevención de
VIH/SIDA en las mate-
rias que enseñaba
(Schenker, 1988). Desde
entonces, se desarrolla-
ron los materiales de for-
mación, talleres de
adquisición de habilida-
des y los módulos de for-
mación de
formadores/as para estu-
diantes de medicina en

las escuelas israelíes.
EL programa de formación contra la dis-

criminación y la prevención de VIH/SIDA
en las escuelas de educación primaria y
secundaria de Israel, surgió en 1986
al margen de esta iniciativa,
que era muy criticada por aquel entonces.
Al funcionariado del Ministerio de
Educación, profesorado y dirección
de colegios no les gustaba la idea de que
hubiera personas «no tituladas»,
enseñando sobre ciertos temas en las
escuelas. También rechazaban la idea de que
jóvenes estudiantes sin experiencia,
pudieran provocar algún cambio en el
conocimiento, las actitudes o conductas de
niños y niñas en lo relativo a la prevención
del  VIH/SIDA y en contra de la discrimina-
ción. Muchas personas consideraban que el
VIH no era un tema que pudiera introducir-
se en las escuelas, puesto que era una enfer-
medad que sólo afectaba a «gays, prostitutas
y consumidores de drogas». Otras personas,
contrarias al enfoque «biomédico», argu-
mentaban en contra de que estudiantes de
medicina fueran a enseñar sobre prevención
de VIH/SIDA.

Un apoyo fuerte, tenaz, articulado y crea-
tivo durante un periodo de varios meses por
parte de personalidades influyentes de la
medicina, educación, salud pública y
Parlamento, condujo a una aceptación ofi-
cial de la idea de que estudiantes de medici-
na podían ser iguales influyentes para las
niñas y niños de educación primaria y
secundaria, incluso- y quizás sobre todo- en
áreas de gran sensibilidad (educación sexual,
prevención del VIH/SIDA y abuso de dro-
gas). La legislación formal del Ministerio de
Educación aceptó en 1998 el programa
«Explicar el SIDA a los niños y niñas»
(Schenker y Yechzkiyaho, 1987) a nivel
nacional, y estableció la posibilidad de intro-
ducir «estudiantes de medicina» en las
escuelas. Esto se convirtió en una referencia
europea en cuanto a la aceptación formal de
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estudiantes de medicina como educadores
para la salud en las escuelas.

Paralelamente a la iniciativa israelí, inicia-
tivas similares en los Estados Unidos trata-
ban de implicar a estudiantes de medicina
como educadores de iguales en VIH/SIDA.

En la Universidad de Missouri, se propuso
un programa llamado Estudiantes enseñan-
do sobre SIDA a Estudiantes (STATS)
(Haven, 1989). La meta de este proyecto era
ayudar a formar a estudiantes de medicina
para convertirse en educadores sobre SIDA
en las escuelas, iglesias y organizaciones de
juventud en sus comunidades locales. El
proyecto implicaba la preparación y distri-
bución de un conjunto de materiales, que
serían utilizados por las y los estudiantes de
medicina para iniciar el programa STATS. El
material del programa fue confeccionado
para desarrollarse en dos sesiones en días
diferentes y contenía información adecuada
a la edad de las niñas y niños. Otro compo-
nente del paquete era una hoja informativa
para explicar el STATS a los y las responsa-
bles de la comunidad y una cinta de video
que respondía a las preguntas de las y los
estudiantes.

En Norfolk, en la primavera de 1987, 20
estudiantes de medicina de la Escuela del
Este de Medicina, en Virginia, perteneciente
al Colegio Médico de Hampton Roads, se
implicaron en un programa piloto para ense-
ñar sobre SIDA a estudiantes del último año
del instituto (Jonson et al, 1988). Las y los
estudiantes de medicina recibieron, durante
la preparación del proyecto, formación cien-
tífica sobre SIDA por parte de personal de la
facultad.

En Europa, la Federación Internacional de
Asociaciones de Estudiantes de Medicina
(IFMSA), coordinó una serie de «Escuelas de
Verano: Parar el SIDA». Desde 1995 hasta la
actualidad, este acontecimiento anual
(IFMSA, 2003) tiene por objetivo el dotar, a
estudiantes de medicina y otras ciencias de la
salud, de conocimientos teóricos sobre la

infección por VIH y el
SIDA así como de habili-
dades prácticas para
transmitir ese conoci-
miento a otras personas -
y crear así- una red global
de educadores y educa-
doras para la prevención
del VIH/SIDA.

La Escuela de Verano
surgió de las decisiones
de la Asamblea General
de la IFMSA en 1991 en
Londrina, Brasil, para
crear un nuevo Comité
Permanente dedicado al
VIH/SIDA y las ITSs:

SCOAS- Comité Permanente sobre SIDA y
ITSs. SCOAS se creó como resultado de la
creciente conciencia de las y los estudiantes
de medicina sobre el aumento del problema
de la infección por VIH y el SIDA, y de su
decisión de actuar sobre el mismo. La perso-
na que estaba detrás de todo esto era la Sra.
Victora Dai, por entonces una activa estu-
diante de medicina que formó parte de uno
de los primeros grupos de estudiantes de
medicina que participaron en el programa
israelí FHEP.

«Nos dimos cuenta desde el principio de
que la única forma de luchar contra el SIDA
es a través de la prevención y la mejor mane-
ra de prevenir con adolescentes es mediante
la educación». La Dra. Dai es ahora médica
en Israel.

En el transcurso de los últimos años, el
SCOAS incorporó la salud reproductiva y se
convirtió en SCORA (Comité Permanente
sobre Salud Reproductiva y VIH/SIDA).
Trabaja dentro de la IFMSA como uno de los
seis comités permanentes y tiene una perso-
na en la dirección del Comité Permanente y
en cada país debería haber una coordinación
nacional.

La IFMSA llevó esta iniciativa aún más
lejos. En una declaración formal del 19
Consejo Ejecutivo de la Organización
Mundial de la Salud, la Dra. Henrietta
Bencevic, de Croacia, por entonces
Coordinadora de la IFMSA con la OMS, dijo:
«la OMS y la IFMSA han decidido trabajar
conjuntamente en el aumento de la educa-
ción, empoderamiento y formación sobre
VIH/SIDA para las y los estudiantes de medi-
cina, puesto que son la próxima generación
de profesionales de la medicina». (OMS,
2002)

La presidencia de la IFMSA, se hizo eco de
esta idea en lo que se convirtió en un impor-
tante conjunto de declaraciones para el Día
Mundial del SIDA en años recientes, enfati-
zando el papel que las y los estudiantes de
medicina podrían tener en campañas globa-

les, nacionales y regionales con el objetivo de
reducir la incidencia de infecciones de VIH
entre la juventud en un 25%, como se señala
en Las Metas de Desarrollo para el Milenio
(ONUSIDA, 2001).

¿Cuál es la efectividad de estas medidas?,
¿Cómo son de sostenibles?, ¿Cuánto apoyo
tienen de las organizaciones nacionales e
internacionales?

La investigación sobre el proyecto piloto
en Israel (Schenker & Greenblatt, 1993) con-
cluyó que el programa piloto había tenido
éxito en corregir la información errónea,
aportar información relevante y reforzar el
conocimiento correcto sobre el VIH/SIDA
entre las y los jóvenes estudiantes de primer
año de bachiller en Jerusalén. Más estudios
(Sunwood et al 1995, Schenker et al, 1996,
2001) han mostrado que no sólo las personas
adolescentes aprecian, respetan y se divierten
con las y los nuevos/as educadores para la
salud en clase, sino que en realidad escuchan
sus consejos y colaboran con el proceso de
cambio de conducta en la clase.

Aunque se han publicado muy pocos estu-
dios de evaluación sobre estudiantes de
medicina como educadoras y educadores de
iguales en salud, y muchos giran en torno al
VIH/SIDA y la educación sexual, los resulta-
dos generales son positivos y prometedores.
Señalan el mensaje de que estudiantes de
medicina no hacen sino- y a menudo mejor
que las y los propios docentes - un trabajo de
educación para la salud con escolares (y
sobre temas especialmente delicados como el
VIH/SIDA, las ITSs y la sexualidad). Además
la literatura apoya la idea de la implicación
de personas externas en la educación sexual
en las escuelas.

Dick (1994) describe los beneficios tanto
para el alumnado como para educadores de
iguales de un programa de educación entre
iguales en la escuela. Wight y Scott (1994)
señalaron que el alumnado expresa su deseo
de tener un profesorado más relajado,
puesto que la ansiedad de las y los
profesores aumenta la sensación embarazosa
de alumnas y alumnos y, con las personas
externas, que con frecuencia muestran más
conocimiento, es más fácil hablar y
afrontan mejor los problemas que resultan
difíciles para los y las profesores/as (Forrest J
et al, 1994)

Se estudió a un grupo de estudiantes de
medicina de la Universidad Monash,
Melbourne, Australia, que proporcionaron
educación sexual a casi-iguales en las escue-
las locales. Este estudio sugirió que las y los
estudiantes de medicina son particularmen-
te apropiados/as porque están más cerca en
edad al grupo objetivo, no se avergüenzan y
generalmente son más abiertos/as que las
personas que tradicionalmente imparten la
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educación sexual (Grinzi &Gelperowicz,
1996). Hasta ahora, este enfoque ha alcanza-
do resultados favorables (Wight, 1996).
Johnson et al (1998) informaron de las
repuestas a 10 preguntas cualitativas post-
test, para evaluar el programa e indicaron
que las y los estudiantes de bachiller estaban
interesados/as en aprender cosas sobre el
SIDA y en tener estudiantes de medicina
como docentes. También concluían que el
programa proporciona un ejemplo de cómo
las instituciones médicas pueden desarrollar
programas comunitarios de educación de
forma que se contribuya, al mismo tiempo, a
la educación de las y los estudiantes de
medicina.

Jobanputra et al (2002) analizaron la falta
de experiencia en la enseñanza de las y los
estudiantes de medicina, incluyendo habili-
dades específicas como el trabajo de grupo y
el conocimiento sobre asuntos clave (abuso
sexual), y concluyeron que esto no significa-
ba ningún problema en el estudio piloto que
llevaron a cabo en Edimburgo. También
informaron que la respuesta que recibieron
de las escuelas fue mejor de la esperada.

Algunos factores clave están asociados
con el éxito de las y los estudiantes de
medicina como educadores para la salud
eficaces en las escuelas:

• Un grupo organizado de estudiantes, diri-
gido por estudiantes de último año y profe-
sionales de la salud pública

• Una currícula bien definida, que debe ser
específica para edad y sexo, respetando
normas culturales y las necesidades de las y
los adolescentes;

• Una formación estructurada e intensiva
antes de la actividad, y que también tenga
en cuenta la formación para la adquisición
de habilidades, no sólo el contenido teóri-
co;

• Una buena relación con las autoridades de
educación y las escuelas;

• Incentivos materiales (becas, créditos para
los cursos) para las y los estudiantes que
participen;

• Una selección estricta (mediante el estable-
cimiento previo de unos criterios) de las y
los estudiantes que vayan a participar;

• Un seguimiento constante y una evalua-
ción de los resultados;

• Un enfoque centrado en las y los estudian-
tes cuando trabajan en las escuelas;

• Un enfoque de trabajo en equipo al traba-
jar y formar a las y los estudiantes que par-
ticipen;

• Apoyo y estrategias de comunicación como
parte integral del proyecto;

• Una buena coordinación del proyecto.

Mientras cada vez sean más las escuelas que
abren sus puertas a estudiantes cuidadosa-
mente seleccionados/as, adecuadamente for-
mados/as y con entusiasmo para la tarea-
mayor será el incremento en la efectividad de
la educación para la salud en las escuelas y de
las y los profesionales, que estarán en armo-
nía con las necesidades y perspectivas de la
comunidad.

Las y los participantes en la promoción de
la salud en las escuelas y en las redes de ciu-
dades saludables podrían estar al frente del
apoyo y refuerzo de tales programas.
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¡Manos a ello! Un manual para tra-
bajar con jóvenes sobre Salud
Sexual y Reproductiva (de Dev.
Gateway)

http://www.gtz.de/srh/download/H
ands%20On%Publikation.pdf

Este manual expone métodos y perspectivas
prácticas que resultan útiles para apoyar a las
personas que trabajan con jóvenes en el des-
arrollo e implantación de medidas en el
ámbito de la salud sexual y reproductiva.
Consiste en 16 documentos separados, aun-
que complementarios, escritos en su mayoría
por profesionales de campo y centrados en
dar ejemplos y catálogos. Disponible sólo en
inglés. (GTZ, abril de 2002)

http://www1.worldbank.org/hiv_aids/
publications.asp

Esta publicación del Banco Mundial argu-
menta que la educación de niños/as y jóvenes
merece la mayor prioridad en un mundo
afectado por la epidemia del VIH/SIDA.

La epidemia global del VIH/SIDA ya ha
matado a 20 millones de personas y otras 40
están actualmente infectadas. La magnitud
de esta epidemia requiere respuestas de
afrontamiento desde todos los sectores, pero
la educación juega un papel especialmente
importante. Educación y VIH/SIDA propor-
ciona una dirección estratégica al Banco
Mundial en cuanto a la respuesta al impacto
del VIH/SIDA en los sistemas educativos. El
mensaje central de este libro es que la educa-
ción de los niños y las niñas y jóvenes merece
la mayor prioridad en un mundo afectado
por la epidemia del VIH/SIDA. La educación
ha demostrado ser una de las medidas de
prevención del VIH más eficaz. Este libro
encuentra que los países necesitan reforzar
sus sistemas educativos inmediatamente con
el fin de poder tener la esperanza de escapar
de las consecuencias del VIH/SIDA.

Recursos sobre educación entre
iguales de la IPPF

A la luz de la pandemia global de VIH/SIDA
y de su desproporcionado efecto sobre la
gente joven, la Red Europea de la Federación
Internacional de Planificación Familiar
(IPPF EN) ha trabajado con eficacia para
incluir a la juventud en la planificación y en
la implantación de su programa y no única-
mente como objetivo de sus actividades. Se
ha creado un grupo de jóvenes responsables
en cada país con el objetivo de diseñar su
propia estrategia sobre derechos y salud
sexual y reproductiva, centrado especialmen-
te en el VIH/SIDA. Debajo, algunas de las
publicaciones más recientes de la IPPF EN
sobre el tema.

Lecciones aprendidas: el enfoque
de la educación entre iguales 
promueve la salud sexual y 
reproductiva de la juventud
(2001)

Este estudio se centra en los diferentes enfo-
ques de educación entre iguales y en las expe-
riencias de grupos de jóvenes en cinco repú-
blicas asiáticas. La publicación está diseñada
para ser utilizada como guía para directores y
directoras de programas de juventud en aso-
ciaciones de planificación familiar y cuales-
quiera otras personas cuya idea sea la de pla-
nificar y llevar a cabo proyectos de educación
entre iguales. Las buenas prácticas y las lec-
ciones aprendidas pueden utilizarse para
comenzar un nuevo proyecto con el fin de
integrar la educación entre iguales en pro-
yectos de juventud ya existentes. Aunque el
documento se centra en países no europeos,
ofrece una gran variedad de ideas prácticas y
pautas que pueden ser útiles también en
Europa.

«Sexualidad por iguales»

En años recientes la situación de las personas
infectadas por el VIH se ha deteriorado en
todo Kazakhstan, sobre todo debido al incre-
mento del tráfico de drogas desde Afganistán
y a la emergencia de nuevos problemas como
el tráfico de mujeres. El número de personas
drogadictas es ahora de más de 300.000 per-
sonas en todo Kazakhstan, muchas de las
cuales consumen la droga por vía endoveno-
sa con agujas infectadas. Es muy probable
que este grupo de transmisión principal,
haya extendido el VIH a la población general
a través de los contactos heterosexuales por
medio de los llamados «grupos puente».

La educación sexual realizada por iguales.
«Aprendiendo de las y los iguales», es una
iniciativa regional de la oficina para Asia
Central de la Red Europea de la IPPF, finan-
ciada por el FNUAP. El folleto informa sobre
nuevas iniciativas en la sub-región, muchas
de las cuales se basan en los resultados del
estudio, sobre conocimientos, actitudes,
prácticas y conductas, realizado en 2001. Este
estudio reveló que mientras está claro que la
mayoría de las y los jóvenes hablan de temas
relativos a su sexualidad y las relaciones
sexuales con sus iguales, la información que
intercambian rara vez es correcta. En todo
caso, el informe deja claro que aunque el tra-
bajo de campo es importante, también lo es
el apoyo de personalidades del ámbito políti-
co, religioso y de los medios de comunica-
ción, con el fin de mejorar los derechos y la
salud sexual y reproductiva de la gente joven.
Proporcionadas las habilidades necesarias,
las personas jóvenes son a menudo las mejo-
res defensoras de sus derechos.
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Y-PEER: La Red Electrónica de
Recursos sobre Educación Entre
Iguales, para la Educación entre
Jóvenes Iguales

Las y los educadores de iguales en Europa del
este y Asia central, ya pueden preguntarse
unas y otros, compartir experiencias y
ponerse al día sobre los recursos disponibles
en internet a través del Y-PEER.

En Europa del este y en Asia central, la
incidencia del VIH crece más deprisa que en
cualquier otro lugar del mundo. En 2001 se
estimaba que había 250.000 nuevas personas
infectadas y, en la actualidad, se estima que
haya 1,2 millones de personas portadoras del
VIH. La mayoría de los contagios continúan
produciéndose entre personas consumidoras

mayoría de ellas son jóvenes de menos de 24
años. En algunas partes de la región, la mitad
de los nuevos casos se dan en jóvenes meno-
res de 20 años. La creciente conciencia sobre
la vulnerabilidad de la gente joven hacia el
VIH, las ITSs y el consumo de drogas inyec-
tadas, ha puesto en la agenda política temas
como la salud de la juventud, su desarrollo y
protección (YPHD & P). De manera crecien-
te, las personas jóvenes se consideran no sólo
como un grupo vulnerable sino también
como potencial de cambio del curso de la
epidemia: reaccionan ante los programas de
prevención del VIH y son también promoto-
res/as eficaces de la acción preventiva contra
el VIH.

En todo el mundo, las experiencias de
décadas pasadas, han mostrado que la edu-
cación entre iguales de las y los jóvenes, es
un enfoque exitoso para el desarrollo de las
capacidades de los y las jóvenes, para la pro-
moción de su participación activa en el pro-
ceso y para facilitar la educación para la
salud, especialmente en el ámbito del
VIH/SIDA. Existe, de hecho, a nivel mundial
un cuerpo de evidencias empíricas que jus-
tifica que la educación entre iguales puede
ser extremadamente efectiva en la promo-
ción del cambio de conducta cuando se da
una formación y seguimiento sólidos. La
investigación sugiere que las actividades de
educación entre iguales resultan particular-
mente exitosas cuando se integran en otras
estrategias preventivas de apoyo. Además,
existe un reconocimiento creciente sobre la
educación entre iguales como vehículo
estratégico para la motivación e implicación
directa de la gente joven en su propia salud y
desarrollo.

En los intentos de promover el desarrollo
de la educación entre iguales, se formó el
Sub-comité para la Educación entre Iguales
del Grupo Inter-agencia para la Salud,
Desarrollo y Protección de la Gente Joven

(IAG), con el fin de desarrollar y dirigir la
implantación de este Plan Conjunto para
el Desarrollo de la Educación entre Iguales.
En las discusiones sobre la acción combina-
da, UNICEF, OMS/Europa y FNUAP, han
expresado un compromiso para liderar el
proceso en el futuro más inmediato. Este
programa sobre educación entre iguales, está
coordinado estrechamente con el Plan
Conjunto de la IAG para apoyar y desarrollar
iniciativas de educación sobre habilidades
para la vida y el Plan Conjunto de la IAG
para la Creación de Servicios para la
Juventud.

En los últimos dos años, el proyecto ha
alcanzado los siguientes objetivos:

Evaluación: se han identificado un total de
158 iniciativas en 27 países, lo que significa la
confirmación del aumento en el uso de esta
estrategia y el potencial de buenas prácticas
que pueden proponerse.

Formación: el FNUAP ha organizado cinco
talleres a nivel sub-regional y dos sesiones de
formación; ha formado a 165 formadoras y
formadores y se ha llegado a 31.000 jóvenes
con actividades de formación a nivel nacio-
nal. El programa formativo aplicado en los
talleres asegura la integración de la perspec-
tiva de género en la prevención del
VIH/SIDA y apoya el enfoque de adquisición
de habilidades para trabajar con la gente
joven.

Capacidad de creación nacional: se han crea-
do cuatro redes de educación entre iguales en
Ucrania, Bulgaria, Bosnia-Herzegovina y
Serbia-Montenegro.

Pautas: se ha desarrollado un manual de for-
mación para la educación entre iguales con
perspectiva de género.

Redes-IT- Compartir información: con la
intención de crear formas alternativas y efec-
tivas de difundir la información y de utilizar
los recursos disponibles a nivel internacional
para las iniciativas de educación entre iguales
en Europa del este y Asia central, el FNUAP
ha desarrollado una iniciativa de educación a
distancia, titulada Y-PEER o Recurso
Electrónico de Educación entre Iguales para
Jóvenes (www.youthpeer.org). Y-PEER con-
siste en tres aspectos principales:
• La Red Y-PEER (intercambio electrónico

de información mediante servidores);
• La Página Web Y-PEER (un recurso en

internet con información relativa a la edu-
cación entre iguales), y

• La Educación a Distancia Y-PEER (CD-
ROM sobre educación entre iguales y otras

iniciativas de educación a distancia como
video-conferencias)

Y-PEER cuenta actualmente con 370 socios y
socias  de 27 países, que son activas y activos
educadores de iguales y que pueden contri-
buir o beneficiarse de los recursos materiales
disponibles y de los programas de forma-
ción. El desarrollo del Y-PEER, será un pro-
ceso continuo y constante con frecuentes
actualizaciones que reflejen las necesidades
expresadas de las y los educadores de iguales
y otras personas implicadas en el proceso de
educación entre iguales en la región.

La fase II de desarrollo del Y-PEER, inclu-
ye su traducción al ruso, información técni-
ca; impulsar la investigación y otras mejoras
técnicas para la página, así como  una base de
datos de personas formadoras de formadores
en la región.

La conexión de la página web Y-PEER y de
educación a distancia, no es sólo tecnológica.
El proyecto de educación a distancia del Y-
PEER se estableció con el fin de proporcionar
materiales técnicos actualizados sensibles a la
cultura, el género, la lengua, para aquellas
personas que más lo necesitan: educadoras y
educadores de iguales y formadores de edu-
cadores de iguales en Europa del este y Asia
central. Las modalidades de educación a dis-
tancia del Y-PEER incluyen un CD-ROM
(que se está desarrollando actualmente),
materiales escritos (como un manual para
formadores de formadores en educación
entre iguales) sobre papel o a través de la
página web para aquellas personas con capa-
cidad tecnológica para acceder a internet. Las
múltiples formas de difundir la información
únicamente apoyan y complementan el
actual proceso de formación de las personas.

Aleksandar Bodiroza
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Especialista en Salud Reproductiva en
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