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l Introduccion

La concepcion de juventud estd mas asociada a una construccion
social que a una nocion estrictamente bioldgica. En este sentido, "ser
joven" no sélo involucra a una franja etarea generalmente identificada
entre los 15 y 29 anos, sino que las diversas maneras de transitar la
juventud estan condicionadas por factores culturales, histéricos, eco-
ndémicos y politicos que caracterizan a cada sociedad en un periodo
determinado. De igual forma, las situaciones de riesgo y vulnerabili-
dad asi como las oportunidades, conductas y capacidades adquiridas
por los y las jovenes son un reflejo de la sociedad en que viven.

En el mundo contemporaneo la juventud ocupa un lugar estratégico, y
sus posibilidades de participacion e integracion social estan asociadas
directamente a las oportunidades de progreso de la sociedad en su con-
junto. Sin embargo, una importante proporcion de jévenes ve restringido
su potencial de desarrollo en la medida que sufren las consecuencias del
empobrecimiento masivo y el incremento de las brechas sociales.

La poblacion joven ha crecido significativamente en todo el mundo,
representando el 18% de la poblacion mundial: 2.000 millones de
personas al iniciarse el siglo XXI. Sélo en América Latina y el Caribe
residen mas de 160 millones de jovenes, concentrados en zonas
urbanas y en los paises con menor desarrollo econémico.

Actualmente, la poblacion entre 15 y 29 anos que reside en la
Argentina es de 9.693.504 personas, lo que representa el 26% del
total de habitantes. El problema de la pobreza afecta seriamente a
esta franja poblacional, involucrando a mas del 60% de jovenes.



La debilidad de las redes sociales, la falta de cohesion entre pares
y la escasa participacion comunitaria, asi como la expulsién del sis-
tema educativo y las dificultades de acceso al mercado laboral,
constituyen factores que agudizan la exposicion de este grupo a
situaciones de violencia -incluyendo violencia sexual-, al consumo de
drogas y también a otras problematicas vinculadas a la salud sexual
y reproductiva, como los embarazos no deseados, VIH/SIDA y otras
ITS. Algunos indicadores dan cuenta de esta realidad:

En Argentina existen mas de 8000 casos de SIDA notificados
en personas de 15 a 29 anos, siendo la poblacion joven y
pobre la mas afectada por la epidemia.

Una de cada tres mujeres pobres fueron madres antes de
los 20 anos. Una de cada tres muertes maternas entre
las adolescentes se debe a complicaciones relacionadas
con el aborto.

El consumo de alcohol y drogas se inicia en la adolescencia
y generalmente coincide con la edad de inicio sexual (15/16
anos). En los Ultimos anos aument6 el consumo y disminuyé
la edad de inicio, al igual que el nivel educativo promedio de
la poblacion que consume.

Mas de la mitad de los/las jovenes quedan prematuramente
fuera del sistema educativo, siendo la baja escolaridad uno de
los principales mecanismos de reproduccion de la pobreza, aso-
ciado a embarazos a edades tempranas, consumo de alcohol y
drogas, y mayor exposicion a situaciones de violencia.

A pesar de las situaciones negativas que ubican a la juventud como
un sector altamente vulnerable, también los y las jovenes son por-
tadores de valores, tradiciones, visiones de la realidad, modos de
cooperacion y vinculos que constituyen su identidad y significan un
valioso aporte a la sociedad. Por tal motivo es indispensable recu-
perar y revalorizar sus potencialidades y fortalecer su integracion
social, partiendo de una concepcion de juventud centrada en la
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"‘1:'* salud como derecho
| humano y resaltando
= |os rasgos positivos de
~| este sector, a fin de
| superar el enfoque
' reducido a la vision de
la enfermedad y los
riesgos.

Desde esta perspecti-

va, consideramos a los

y las adolescentes y

jovenes como sujetos

de derechos y no sélo
receptores de la oferta de servicios de salud, incorporando ademas
el enfoque de género como forma de identificar el modo en que
mujeres y varones construyen su identidad sexual y ejercen su auto-
nomia para tomar decisiones a partir de las valoraciones sociales
diferenciadas sobre los sexos.

Esta Guia para Promotores de Salud orientada al trabajo con
adolescentes y jovenes, forma parte de una iniciativa dirigida a
los grupos juveniles y a las organizaciones sociales y efectores
publicos que trabajen con esta poblacion, para fortalecer el
entrenamiento en las problematicas vinculadas al VIH/SIDA y a
la salud sexual y reproductiva (SSyR) y generar un espacio de
intercambio, capacitacion y difusion de actividades desarrolla-
das por y para jovenes a nivel nacional.
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A través de esta Guia queremos colaborar con la promocion y pre-
vencion de la salud de adolescentes y jévenes en distintos lugares
del pais, generando articulaciones entre los diversos actores y en
diferentes zonas geograficas de manera de impulsar el desarrollo de
propuestas asociadas y de redes para abordar estas problematicas.

Asimismo, la Guia se enmarca en las actividades dirigidas a jovenes que
desde el ano 2001 viene realizando Fundacion Huésped con el fin de
conformar grupos juveniles de multiplicadores de pares. La estrategia se
dirige a generar y/o fortalecer espacios de participacion donde las/los
jovenes se agrupen y adquieran compromisos y responsabilidades acer-
ca de los problemas que los afectan. Para lograrlo, se combinan la capa-
citacion en disciplinas artisticas y deportivas con el aprendizaje y la refle-
xion sobre diversos aspectos que hacen al VIH/SIDA y la SSyR, a través
de distintas iniciativas como los talleres de circo, murga, historietas, cine,
volley o guitarra. En estos ambitos se aplican técnicas grupales y mate-
riales didacticos producidos por diferentes grupos juveniles y promotores
comunitarios. Ademas, se convoca a efectores publicos y a referentes de
organizaciones sociales para que se involucren en la coordinacién de
actividades educativas.

En cuanto a los y las jovenes, mediante esta iniciativa se busca
resaltar valores comunes, fomentar su participacion, fortalecer sus
practicas solidarias y el sentido de pertenencia a la comunidad. Las
actividades propuestas se orientan a la formacién de la poblacion
joven, destacando las aspiraciones y potencialidades de los y las
participantes, democratizando la produccion y el acceso a los bie-
nes culturales, asi como generando capacidades en los grupos juve-
niles para abordar estos temas entre pares, a partir de la transfe-
rencia de conocimientos y herramientas de intervencion.

Salud sexual y reproductiva y prevencion del VIH/SIDA en poblacidn joven



Derechos
Humanos

Los Derechos Humanos
en el Derecho argentino m—- ———

El Derecho es un sistema de normas que
rige la vida en la sociedad en orden a la rea-
lizacion del bien comun. Los derechos son
las atribuciones que este sistema de nor- |
mas le otorga a cada persona para hacer o
no hacer, o para exigir algo, con respecto al
Estado o a otras personas.

Se puede decir que todos los derechos son
Derechos Humanos porque pertenecen al
individuo, y toda persona es titular de facul-
tades ante la ley y titular de facultades
morales. Los Derechos Humanos son condi-
ciones que tienen todas las personas por el
solo hecho de ser persona, sin distincion
alguna, independientemente de la raza, el
color, el sexo, el idioma, la religion, la opinion politica o de otra indo-
le, el origen nacional, étnico o social, la posicion econdémica, los
impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicion.

Estos derechos son condiciones necesarias para que las personas
se desarrollen en todos los campos de la vida sin interferencias del
Estado ni de otros ciudadanos.
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Los Derechos Humanos se caracterizan por ser:

= para todas las personas por igual

= pueden reclamarse indeterminadamente

n inherentes al ser humano

n no se pierden con el tiempo

n nadie puede transferirlos o renunciar a
ellos, pertenecen a cada ser humano

n confor-

man un cuerpo Unico, si se desconoce uno de estos derechos
se afecta el cumplimiento de todos los demas.

m deben estar reconocidos por la
constitucion, leyes y tratados para poder exigir que se respe-
ten y cumplan.

Los Derechos Humanos se pueden agrupar en distintas categorias:

En relacidon a quien es el sujeto que ejerce o exige su cumpli-
miento, se puede diferenciar entre derechos individuales (res-
ponden a intereses particulares del

individuo) o sociales (se refieren a

intereses colectivos o de grupos

sociales).

Segun su naturaleza se pueden dife-
renciar entre derechos civiles y politi-
cos; derechos econémicos, sociales y
culturales (DESC) y derechos de soli-
daridad o de los pueblos.

El Estado es el garante del ejercicio de los derechos de todos los
ciudadanos y en este sentido, es el responsable de garantizar el res-
peto por los Derechos Humanos y tiene la obligacién de garantizar-
le a toda la poblacion las condiciones necesarias para vivir y desa-
rrollarse con dignidad.
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Lo cierto es que los Derechos Humanos constituyen verdaderos limites
al Estado, a la vez que empoderan a los sujetos: el sentido ultimo de los
Derechos Humanos es frenar el poder del Estado ante los derechos inhe-
rentes a toda persona por el sélo hecho de serlo, y todos pueden exigir
su cumplimiento tanto frente al Estado como a particulares. El Estado
tiene tres tipos de obligaciones referidas a los derechos humanos:

= la obligacién de respetar los derechos humanos y no adoptar
medidas que los vulneren la obligacion de proteger y promo-
ver los derechos humanos, es decir, adoptar medidas para
protegerlos o reparar eventuales violaciones cometidas por
terceros.

= la obligacién de dar cumplimiento a
los derechos humanos, es decir, de | [e eloicieiions
adoptar medidas eficaces para @ ===
hacer posible el pleno ejercicio de | ciolllezielo =)
los derechos, como por ejemplo | (=il iolilezlela
mediante leyes y asignaciones pre- | =izl elelen
supuestarias. los ciudadanos y

para el Estado,
También los individuos y los grupos sociales | 1lo) olii=eleil =ie
tienen la responsabilidad de respetar los | coliilelaiciozi e
derechos de los demas: tener derechos sig- | 1pl=i = elelelor
nifica tener obligaciones.

En el derecho argentino el orden normativo
es jerarquico, esto significa que hay normas
que estan por encima de otras. De esta | A\l (sieeileles
manera, la Constitucién Nacional (C.N.) es | ¢[ll= ielfzio 21
la Ley Suprema y todas las leyes responden | ol=iisieigfzis —loln
a ésta. Los tratados internacionales sobre | {iill=iciele
Derechos Humanos fueron incorporados a | ¢l=i{=ieiiei

la C.N. en la reforma de 1994 (articulo 75 | == ==

inc. 22) otorgandoles de esta forma rango | (=ieeiiielel=ilele)
constitucional. Por lo tanto, no hay ninguna | = =il s
norma que pueda derogarlos, suprimirlos, | =lile=iefz1 60
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modificarlos o recortarlos. A su vez, el Estado se convierte en
garante del ejercicio de todos y cada uno de los derechos que estas
normas reconocen.

Derechos de ninos, ninas y adolescentes mm

Mediante la Convencion de los Derechos del Nino se incluye en el
concepto de ciudadania a todas las personas hasta los 18 anos
inclusive, junto a un cuerpo normativo que deroga el paradigma cla-
sico tutelar o de situacion irregular - expresado en la Ley Nacional
10.903 o Ley de Patronato- para instalar el paradigma de la protec-
cion integral de derechos.

Proteccion implica el reconocimiento del ejercicio pleno de los dere-
chos e mtegral se refiere a que abarca todos los ambitos de la vida
y el desarrollo de los ninos/as y adolescen-
tes.

La Doctrina de la Proteccion Integral esta
| compuesta por la Convencién sobre los
Derechos del Nino y por otros instrumentos
internacionales como las Reglas
| Minimas de las Naciones Unidas para la
% Administraciéon de Justicia de Menores,
Reglas de Beijing; las Reglas de las
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Naciones Unidas para la proteccion de los menores privados de
libertad; y las Directrices de las Naciones Unidas para la
Prevencion de la Delincuencia Juvenil, Directrices del RIAD.

La Convencion de los Derechos del Nino (CDN) es promulgada por
unanimidad por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20
de noviembre de 1989 y entra en vigencia con la ratificacion de 20
paises en septiembre de 1990. Argentina la
ratifica en noviembre del mismo ano con la
sancion de la ley nacional 23849 y la incor-
pora a la Constitucion Nacional en la
Reforma de 1994.

o

La CDN consta de un preambulo y tres partes. En la Parte | se enu-
meran derechos y deberes (Articulo 1 al 41), en la Parte Il las
Obligaciones de los Estados parte a dar cuentas al Comité sobre la
aplicacion del documento legislativo (Articulo 42 al 45) y en la Parte
[l las normas dispositivas (Articulo 46 al 54). Constituye un hito fun-
damental en el camino del cambio de paradigma sobre la nifiez y ado-
lescencia, ya que implica una toma de posicion clara de la comuni-
dad internacional, instalando el tema en las distintas agendas de los
estados nacionales; con la ratificacion de los paises se convierte en
un instrumento vinculante que frente al incumplimiento posibilita
tomar medidas de exigibilidad, por lo que significa el primer paso
hacia la proteccion integral de los derechos de ninos y adolescentes.

En este sentido, existe una vinculacion
muy estrecha entre derecho, ciudadania y
democracia: el primer aspecto se refiere a
las formas en que las leyes y los proyec-
tos legislativos cambian la férmula "situa-
cion irregular" por la referida al "interés
superior del nino". El segundo aspecto
tiene que ver con la intervencion sobre la
vida de ninos/as y adolescentes destina-
da a la proteccion de sus derechos y mas aun, de su dignidad como
ciudadanos.

capitulo 2: Derechos Humanos
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Desde la incorporacion de la CDN a la Constitucion Argentina comien-
za la adecuacion de la normativa juridica nacional a los preceptos de
la Convencion, rompiendo con el paradigma hegemonico que consi-
dera a los nifos como objeto de custodia, tutela y represion. Sin
embargo, en la tradicion juridica argentina, derechos y derechos de la
infancia/adolescencia son términos antinémicos. Estando los
ninos/as y adolescentes privados de la capacidad de actuar, siempre
han sido tratados mas como objetos que como sujetos.

La CDN tiene como fin proteger los derechos de la infancia y adoles-
cencia, para lo cual introduce el término "interés superior del nino"
(articulo 3) como principio rector que interpreta en forma garantista
la satisfaccién de sus derechos. Este sistema de proteccion integral
de derechos es un instrumento universal de proteccion de los
Derechos Humanos.

De esta forma, se dejan de lado las categorias de peligro moral 0 mate-
rial y se responsabiliza al adulto si un nifio no puede satisfacer alguno de
sus derechos. La categoria de "sujeto pleno de derechos" implica reco-
nocer las capacidades de los ninos/as y adolescentes. Por lo tanto, se
los considera personas completas con la particularidad de estar en cre-
cimiento; por este motivo, ademas de tener todos los derechos y garan-
tias que se les reconoce a los adultos, deben tener un plus especial.

Salud sexual y reproductiva y prevencion del VIH/SIDA en poblacidn joven



La CDN obliga a los paises firmantes a adecuar la normativa legis-
lativa, juridica, y las politicas publicas a los principios emanados de
la misma. En Argentina, si bien este proceso ha comenzado, tam-
bién ha encontrado y encuentra numerosos obstaculos, ya que invo-
lucra profundas modificaciones, no solo formales sino ideoldgicas y
culturales hondamente enraizadas en los distintos actores sociales.

El derecho a la salud m—

El derecho a la salud es un Derecho Humano fundamental, inheren-
te a la dignidad de la persona y a su condicion de sujeto de dere-
chos. Defender el derecho a la salud integral y al desarrollo es una
responsabilidad de todos:

De la sociedad civil como promotora del ejercicio del derecho
a la salud.

Del Estado como garante del ejercicio de los derechos reco-
nocidos a los ciudadanos.

En este sentido, el Estado es responsable de brindar un sistema de
proteccion de salud con igualdad de oportunidades para que todas
las personas puedan disfrutar del mas alto nivel de salud posible,
incluyendo la prevencion y atencion de las enfermedades epidémi-
cas y la lucha contra éstas, asi como la disponibilidad de condicio-
nes que aseguren a todas las personas el tratamiento médico y los
servicios sanitarios adecuados en caso de enfermedad.

La CDN es un instrumento juridico que modifica profundamente la
concepcion de infancia y adolescencia, obligando a establecer nue-

capitulo 2: Derechos Humanos
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vas formas de pensar y actuar con respecto a este sector de la
poblacion. En este sentido, todas las leyes, instituciones y progra-
mas vinculados a la salud de nifnos, ninas y adolescentes se deben
encuadrar en los principios de la Convencion.

A continuacion se presentan algunos derechos regulados en la
Convencion referidos a la salud de nifos, nifnas y adolescentes:

Derecho a recibir la proteccion y el cuidado necesario para su
bienestar (art.3).

Derecho intrinseco a la vida, derecho a la supervivencia y al
desarrollo (art 6).

Derecho a expresar su opinién libremente en todos los asuntos
que los afectan y a ser escuchados en los procedimientos judi-
ciales o administrativos que los involucren, teniendo en cuenta
sus opiniones en funcién de la edad y madurez (art. 12).

Derecho a la libertad de expresion incluyendo la libertad de
buscar, recibir y difundir informaciones e ideas, con las restric-
ciones que considere la ley (art.13).

Derecho a acceder a la informacion, en especial la informacion
y el material que tengan por finalidad promover su bienestar
social, espiritual y moral y su salud fisica y mental (art.17).

Derecho a ser protegido contra toda forma de perjuicio o abuso

fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacion, incluido el abuso sexual (art. 19 / 34 /35).

Salud sexual y reproductiva y prevencion del VIH/SIDA en poblacidn joven



Derecho a recibir cuidados especiales y a disfrutar de una
vida plena y decente si tuvieran algun impedimento fisico o
mental, asi como a participar en la comunidad (art.23).

Derecho a la salud y al mas alto nivel posible de atencion
médica, tratamiento de las enfermedades y rehabilitacion de
la salud. (art. 24).

Derecho al desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social
(art.27).

En relacion a la salud sexual y reproductiva de ninos, ninas y ado-
lescentes menores de 18 anos, actualmente conviven a nivel nacio-
nal en el orden normativo de la CDN, la ley 26.061 (Ley Nacional de
Proteccion Integral de Ninos, Nifas y adolescentes), la ley 23.798
(Ley Nacional de Sida) y la Ley 25.673 (Ley Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable). Todas estas normativas tienen
una poblacion comun y todas garantizan el ejercicio del derecho a la
salud dentro del marco de los derechos humanos.

En el cuadro comparativo de la pagina siguiente se pueden apre-

ciar los paralelismos entre los derechos que estas normativas
garantizan.
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Promocion y
prevencion
de la salud en
adolescentes
y jovenes

¢Qué entendemos por saludr: m———

El concepto de salud ha sufrido modificaciones a lo largo del tiem-
po; audn hoy puede encontrarse diversas concepciones y enfoques
que pretenden explicar este fendmeno. El enfoque biomédico clasi-
co aplica la nocion de salud a la ausencia de "enfermedad", enten-
dida basicamente como dolencia corporal y problema individual des-
vinculado del contexto.

A mediados del siglo XX se definié a la salud como un estado de
bienestar bio-psico-social, identificando otros factores que inciden
sobre la salud de las personas y reconociendo a la salud como un
derecho individual y social. Posteriormente comenzé a articularse el
concepto de salud dentro de un proceso dinamico que involucra al
mismo tiempo a la enfermedad, siendo ambos -salud y enfermedad-
componentes de una construccion individual y colectiva multidimen-
sional. A este proceso salud-enfermedad se incorpora la definicion
de "atencion", revalorizando el rol de las estrategias institucionales
en la resolucion de los problemas socio-sanitarios.

En este sentido, la salud y la enfermedad se construyen de manera
integral, en relacién con la posibilidad de acceso a los servicios
sanitarios y sociales que aseguran un mayor bienestar, pero también



vinculado a las relaciones interpersonales y a la insercion de los
individuos y grupos en las instituciones y en la comunidad. Salud,
enfermedad y atencién constituyen un proceso con multiples aspec-
tos que determinan las condiciones de vida individual y colectiva,
donde las caracteristicas biolégicas estan atravesadas por factores
sociales, culturales, politicos y econémicos.

Al respecto, el abordaje de salud publica
incluye los problemas de la gente y del con-
texto en el que esta inserta. La relacion
entre sujeto y entorno permite abrir espa-
cios a propuestas de intervencion integral
que consideran la diversidad de factores
que inciden en este proceso. Trabajar por la
salud de los individuos y las comunidades
implica evitar, aliviar y/o curar las enferme-
dades; pero también incluye mejorar el esta-
do de bienestar personal y colectivo, es
decir, mejorar la calidad de vida.

Las personas pueden lograr un mayor grado
de salud corrigiendo sus habitos cotidianos,
optimizando sus relaciones interpersona-
les, realizando chequeos médicos periodi-
cos, concretando proyectos que impliquen

La salud es un
recurso que per-
mite llevar una
vida individual,
social y economi-
camente produc-
tiva (OMS, 1996).
El grado de bie-
nestar que una
persona o grupo
experimenta es
el resultado de
un conjunto
amplio y comple-
jo de factores
que hacen a la
calidad de vida.

mayor bienestar. Es decir, mejorando las circunstancias en la que se
desarrolla su vida.

Adolescencia y juventud m———

No hay una unica definicion de "adolescencia" ni de "juventud", ya
que no se trata exclusivamente de conceptos basados en lo biol6-
gico sino mas bien, de construcciones histérico-sociales delimitadas
por el contexto y las condiciones de existencia.
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Cada época y cada sector social postulan diversas formas
de ser adolescente / joven, lo que también implica diferen-
cias de género y de edad. De todas maneras, se trata de
una etapa de alta interaccion entre tendencias individuales,
adquisiciones psico-sociales, metas socialmente disponibles
y fortalezas o debilidades del entorno.

Los cambios biol6gicos, psicologicos y sociales propios del periodo
juvenil provocan modificaciones en los sujetos, movilizando procesos
de exploracion, diferenciacion del medio familiar, busquedas de senti-
do e identificaciones/pertenencias en nuevos ambitos. Por lo cual,
adolescentes y jovenes, a pesar de la heterogeneidad, siempre son
sujetos sensibles a distintos grados de vulnerabilidad y exclusion.

La definicion mas habitual sobre la adolescencia se refiere a la
etapa de "moratoria social" o transicién entre el abandono de la
ninez y el ingreso en el mundo adulto. Para las perspectivas centra-
das en un enfoque psicolégico evolutivo, la adolescencia es un
momento de mutacion o cambios, caracterizado por procesos subje-
tivos de emancipacion y construccion de la identidad.

Por otra parte, las visiones mas integrales sostienen que no sélo se
trata de estar "en transito" de una etapa a otra, sino que este
momento de la vida tiene caracteristicas propias, donde los proce-
sos subjetivos estan delimitados por la estructura social. En este
marco, la "moratoria social" estaria definida por el momento en el
cual, mediante la educacion, se adquieren las herramientas necesa-
rias para asumir las responsabilidades adultas, vinculadas especial-
mente a la formacion de una familia, la participacion ciudadana y la
insercion en el ambito laboral.

Al respecto, en la adolescencia se Tal concepcion se
articulan procesos internos que con- vincula con la defini-
forman la identidad del individuo con cion de juventud, en
procesos externos de socializacion, tanto categoria so-
atravesados por una multiplicidad de ciolégica ligada a
factores sociales, economicos, politi- procesos objetivos
cos y culturales. de interaccién social
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relacionados con el mundo de la educacion y del trabajo, como dos
ambitos centrales que marcan el pasaje a la vida adulta.

Sin embargo, fenémenos contemporaneos como la globalizacién y la
modernizacion provocan modificaciones en las dinamicas sociales
tanto como en el desarrollo de las subjetividades. La "etapa juvenil"
se extiende en el tiempo, a la vez que sus caracteristicas varian de
una sociedad a otra e incluso al interior de las mismas segun los
distintos estratos socioecondémicos, por lo cual la definicion de la
"adolescencia" y "juventud" delimitada a partir de la edad resulta
insuficiente. La incorporacion al mundo adulto no es homogénea, en
la medida que las trayectorias laborales o la emancipacion de la
familia de origen y la conformacion de la familia propia no constitu-
yen secuencias lineales ni muchas veces programadas; como asi
también no se puede identificar de forma univoca el rol que le com-
pete al joven y al adulto en los diferentes contextos.

Actualmente la juventud transita esta etapa de cambio personal en
un escenario en el cual los adultos, como modelo identificatorio,
también estan atravesados por un proceso cultural, econémico y
politico signado por la aguda crisis de las

"identidades tradicionales" que afecta a la

sociedad en su conjunto. Resulta dificil

visualizar un "futuro adulto" en los términos

planteados como meta de la moratoria,

como modelo o proyecto de vida que permi-

ta ordenar la vida presente de los jovenes,

ni tampoco de los mismos adultos en los

que éstos buscan referencia.

Por otra parte, cambios socioeconémicos y en este sentido, el incre-
mento de las brechas sociales, alteran la integracion de los y las
jovenes a la vida social asi como sus posibilidades de participacion
ciudadana, provocando la marginacion de amplios sectores de la
poblacion juvenil. La hegemonia de la I6gica del consumo, que vin-
cula directamente el "tener" al "ser", y la debilidad del Estado como
mediador de los recursos sociales, favorece un proceso de desafi-
liacion/exclusion que abarca las distintas dimensiones de la vida
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social, laboral, educativa, familiar y
comunitaria en la juventud mas vul-
nerable y condiciona el ejercicio de
sus derechos.

En el mismo sentido, los adolescen-
tes pobres no cuentan con recursos
semejantes a los que disponen sus
pares de sectores econdmicos
medios o altos para la "moratoria
social", por lo que este transito se
da en una profunda desventaja. La pobreza afecta el proceso de con-
formacion de la identidad adolescente; la insercion precaria en los
ambitos educativo y laboral genera una carencia en los agentes de
socializacién disponibles para este sector de la poblacién adolescen-
te, que restringe sus posibilidades de desarrollo posterior.

A la vez, en este contexto excluyente ha crecido una imagen social
negativa sobre la juventud, especialmente de aquella perteneciente
a los sectores de menores ingresos, asociada a un discurso de
"peligrosidad social" (identificando al joven pobre como un proble-
ma o riesgo para la sociedad) muchas veces sostenido y reforzado
desde los medios de comunicacién y avalado por las autoridades,
en relacion especialmente a las politicas punitivo-represivas justifi-
cando un mayor control sobre esta poblacion.

A esa vision estigmatizadora de la juventud se contraponen otras mira-
das, que sin dejar de reconocer los diversos factores que incrementan
la vulnerabilidad de esta poblacion, destacan las potencialidades, habi-
lidades y capacidades individuales y colectivas asi como las oportuni-
dades del contexto que ubican a la juventud como un sector estratégi-
co para el desarrollo, reconociendo y valorando su aporte social.

La salud de adolescentes y jovenes mu——

Asi como no puede definirse una Unica manera de ser adolescente
0 joven, las distintas concepciones sobre el proceso salud, enferme-
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dad y atencién atraviesan las formas de enfocar a la adolescencia y
juventud, planteando visiones diferenciadas y muchas veces contra-
puestas sobre las caracteristicas que identifican al adolescente/
joven "sano" o "enfermo".

El modelo biomédico de la salud define a la adolescencia a partir de
un corte temporal -etapa de crecimiento entre los 10 y 19 anos-
superpuesto con la etapa de juventud - que abarca entre los 15y 24
anos, e incluye en algunos casos al grupo de 25 a 29 anos-, esta-
bleciendo a su vez un modelo universal de "adolescencia normal" o
"adolescente sano", sin considerar las diferencias mencionadas
anteriormente. El rol del contexto queda reducido en funcion de los
riesgos que pueda generar para la salud individual.

Al respecto, la enfermedad en la adolescencia se atribuye a facto-
res externos y a conductas de riesgo como el consumo de drogas,
accidentes, suicidios y otros eventos violentos, embarazos no pro-
gramados, SIDA y otras ITS. En este marco, la atencion sanitaria diri-
gida a adolescentes y jovenes se organiza en forma fragmentada,
para abordar aisladamente cada una de estas "disfunciones", en
términos problematicas individuales.

Esta concepcion involucra las potencialidades y habilidades de los y las
adolescentes y de su entorno social, las que no sélo propician la exposi-
cion al riesgo sino que funcionan como factores de proteccion y les permi-
ten enfrentar tales riesgos, incorporando el concepto de "resiliencia” como
capacidad para afrontar, superar y sobreponerse a las situaciones adver-
sas, convirtiendo los factores negativos en elementos de estimulo y creci-
miento. Ademas, se reconoce la relevancia de la adolescencia y juventud
en el desarrollo social, asi como la interaccion entre las caracteristicas juve-
niles y las posibilidades del entorno donde los y las jovenes estan insertos.
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El enfoque de salud integral reconoce la participacion de diversos
actores en el proceso de salud-enfermedad-atencion de adolescen-
tes y jovenes, revalorizando el rol de la fami-

lia y del entorno inmediato como ambitos

basicos de proteccion y contencion, a la vez

que reconoce la multiplicidad de dimensio-

nes micro y macro sociales que se asocian

en este proceso y exceden ampliamente la

practica biomédica.

La apropiacion de una perspectiva integral de la salud permite rom-
per con el paradigma clinico en la medida que ya no se considera a
la enfermedad como un objeto en si mismo; se reconstruye el rol de
los y las jovenes no solo en funcién de una identidad estereotipada
(sano o enfermo) sino como actores sociales que participan activa-
mente en un contexto especifico, reconociendo a la salud como un
derecho individual y colectivo para todos/as los/las adolescentes y
jovenes.

¢Por qué es importante abordar la salud de
Sdolescentes Y JOVENES? mu—

Adolescentes y jovenes no han constituido histéricamente un grupo
poblacional priorizado por las politicas y programas de salud publi-
ca, en parte porque desde el campo de la salud se los ha considera-
do una poblacién relativamente "sana" y por eso, de baja demanda,
respecto a otras franjas de edad como son los ninos o los ancianos.

Sin embargo, en los ultimos anos la juventud ha comenzado a ocu-
par un lugar de mayor relevancia en las politicas publicas, tanto por

su crecimiento proporcional sobre el total de la poblacion, como por
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el aumento de las condiciones de riesgo y el grado de vulnerabilidad
al que estan expuestos, en un contexto donde gran parte de la
poblacién juvenil vive en condiciones de pobreza y exclusion.

Al respecto, numerosos estudios han alertado sobre el impacto
negativo de las condiciones de extrema pobreza sobre la salud juve-
nil, incrementando la exposicion a riesgos graves y disminuyendo la
disponibilidad de factores protectores tanto en el ambito familiar
como en el entorno social mas inmediato.

En este sentido, al analizar el perfil sociodemografico y sanitario de
los/las adolescentes y jovenes, se observa que la morbi-mortalidad
en este grupo se vincula a problematicas psico-sociales de compleja
resoluciéon -como la violencia, el embarazo no deseado, el aborto, el
consumo de drogas y las enfermedades de transmision sexual, entre
ellas el VIH/SIDA- que ademas constituyen una cuestion prioritaria,
por tratarse de causas prevenibles, reducibles pero a la vez, con un
importante peso en anos de vida perdidos prematuramente.

En América Latina, con el apoyo de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), las politicas sanitarias han comenzado a asumir el
desafio de generar un abordaje integral basado en la perspectiva
social de la salud, que involucra al contexto cultural, histérico, eco-
némico y politico como determinante en la trama de situaciones que
atraviesan los y las adolescentes y jovenes e impactan sobre el pro-
ceso de salud-enfermedad-atencion de este sector de la poblacién.

Asimismo, las acciones desarrolladas desde los efectores de salud
se tienen que organizar en funcion de las caracteristicas propias
que hacen a esta etapa del ciclo vital y el contexto socio-cultural
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donde adolescentes y jovenes estan insertos; considerando tanto
los aspectos que hacen al desarrollo individual (adquisicion de capa-
cidades biolégicas,

psicolégicas y recur-

s0s sociales) como

las condiciones pro-

tectoras y peligrosas

del entorno.

Ademas, estas estrategias tienen que incorporar el enfoque de géne-
ro como forma de identificar el modo en que varones y mujeres cons-
truyen su identidad sexual y ejercen su autonomia para tomar decisio-
nes referidas al cuidado de su cuerpo y a su desarrollo bio-psico-
social, a partir de las valoraciones sociales diferenciadas entre sexos
que varian en las distintas sociedades y al interior de éstas.

En la misma linea, la salud sexual y reproductiva representa un com-
ponente esencial para las politicas y estrategias sanitarias dirigidas
a la poblacion joven. Se trata de facilitar el acceso a los servicios e
insumos adecuados para la promocion, prevencién, educacion, ase-
soramiento y atencién que permitan garantizar el auto-cuidado y el
cuidado del otro, promover el desarrollo de habilidades para la vida
y capacidades para enfrentar las situaciones adversas, incentivar la
autonomia en las decisiones y la libertad de eleccion referida al
pleno ejercicio del derecho a la salud en general y especialmente,
de los derechos sexuales y reproductivos.
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La estrategia de APS:
promocion y prevencion de la salud s

La estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS) se basa en la
vision integral de la salud y tiene en cuenta las relaciones existen-
tes entre la situacion de salud de las personas y las condiciones
sociales, culturales, politicas y econdémicas en las que éstas viveny
se desarrollan, asi como el entorno y los estilos de vida de cada
comunidad. Se reconoce a la salud como un derecho humano vy al
Estado como el responsable de garantizar su ejercicio, proveyendo
los servicios de atencién de salud para toda la poblacién. A su vez,
la poblacién es responsable de participar activamente en el cuidado
de la salud individual y colectiva.

Los componentes esenciales de la APS son
la equidad, el compromiso de los distintos
sectores sociales, la participacion de la
comunidad, la adecuacion de la tecnologia y
los costos accesibles. Incluye entre sus
acciones principales la educacion para la
salud, la prevencion y control de enfermeda-
des y la provision de suministros adecuados
(nutricién, medicamentos esenciales, inmu-
nizacion, saneamiento, etc).

La Promocion y Prevencion de la Salud forman parte de la estrate-
gia de APS. Son herramientas que estan al alcance de todos los
integrantes de la comunidad para reducir los riesgos de contraer
enfermedades y mejorar la calidad de vida.

La Promocion de la Salud es un proceso que permite a las perso-
nas incrementar el control de su salud para mejorarla, a través del
fortalecimiento de habilidades y capacidades individuales y colecti-
vas Yy la modificacion de las condiciones sociales, econémicas y
ambientales que provocan un impacto sobre la salud.

Las acciones de promocidon se orientan a asegurar la igualdad de
oportunidades y recursos que faciliten a toda la poblacion la posibi-
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lidad de gozar de una buena salud y garanticen el bienestar general.
Es decir, que todas las personas disfruten de las condiciones nece-
sarias para el cuidado de su salud y la de quienes los rodean,
fomentando aquellos factores que permiten proteger la salud.

Entre las acciones de promocion de la salud dirigidas a la poblacion
adolescente y joven se pueden mencionar el desarrollo de espacios
recreativos y culturales de facil acceso para los/las jévenes, la
implementacion de medidas orientadas a mantener a los/las ado-
lescentes en la escuela y asegurar la calidad educativa de este
grupo, asi como aquellas acciones tendientes a facilitar la insercion
laboral de la poblacion joven en condiciones dignas.

La Prevencion de la Salud involucra a las distintas situaciones y pro-
blemas de la vida cotidiana que afectan la salud de las personas y
las exponen al riesgo de contraer alguna enfermedad. Prevenir es
anticiparse, actuar para evitar que ocurra algo que no se desea;
implica conocer con anticipacion un dano o perjuicio para intentar
evitarlo o bien disminuir sus efectos nocivos.

La prevencion integral incluye tres niveles complementarios: preven-
cion primaria (evitar la apariciéon de una enfermedad), prevencion
secundaria (reducir los agravantes o secuelas que pueda producir una
enfermedad y evitar su propagacion) y prevencion terciaria (reducir la
gravedad de los danos y secuelas que ocasione la enfermedad).

nas informativas focalizadas y ade-
cuadas a la estética juvenil sobre
| temas especificos que los afectan,
| como el consumo de alcohol y dro-
gas o las enfermedades de trans-
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mision sexual; la provision gratuita de preservativos y otros métodos
anticonceptivos; la instalacion de servicios de salud orientados espe-
cificamente a este sector de la poblacion (servicios de salud "amiga-
bles" para los/las jévenes) o la formacion de promotores juveniles
que implementen actividades de prevencion entre pares.

En el marco del enfoque integral de la salud en la adolescencia y
juventud, las acciones derivadas de la estrategia de APS tienen que
estar basadas en la identificacion de la problematica especifica que
afecta este grupo social, la inclusién de personas claves para moti-
var e informar a la poblacion juvenil y la participacion activa de los
propios destinatarios en el diseno, implementacion y evaluacion de
las propuestas de promocion y prevencion de la salud dirigidas a
esta franja de la poblacion.

La propuesta se orienta a pasar del paradigma de riesgo hacia un
nuevo paradigma orientado a las capacidades y aptitudes de la
poblacion joven, incorporandola como aliada estratégica en el dise-
no, implementacion, gestién y evaluacién de las acciones de salud
dirigidas a este grupo. En este sentido, se recomienda optimizar el
aprovechamiento de los recursos existentes (humanos, materiales,
programaticos, comunitarios) para desarrollar una oferta de servi-
cios adecuada a las necesidades y expectativas especificas de la
poblacién joven, haciendo especial énfasis en la participacion de los
involucrados y partiendo de sus rasgos positivos mas que de sus
dificultades y carencias.

El enfoque integral de la salud juvenil incluye un conjunto de compo-
nentes interconectados:
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Generar un espacio de dialogo intergeneracional entre adul-
tos y jovenes, integrando conocimientos y aptitudes, promovien-
do la valoracion y el reconocimiento mutuo y ofreciendo a ambas
partes la posibilidad de aportar opiniones y consensuar decisio-
nes. Esto implica ademas que las organizaciones sociales habi-
liten un espacio real para el desarrollo juvenil y los involucren
activamente en la vida institucional y comunitaria.

Fortalecer los entornos familiares, comunitarios e institucio-
nales con los que cuentan los jévenes, favoreciendo una
mayor flexibilidad al interior de estos ambitos para que puedan
brindar contencion y aportar al desarrollo del sector juvenil, asi
como la presencia de adultos significativos que funcionen
como referentes de los/las adolescentes y joévenes.

Promover la participaciéon activa de adolescentes y jovenes
en las decisiones que afectan su salud individual o colectiva,
incluyendo la participacion en el diseno, gestion, ejecucion y
evaluacion de proyectos y programas que aborden estos pro-
blemas. La participacion de la juventud genera una mayor per-
tenencia y compromiso por parte de los y las jovenes, estimu-
la su capacidad de gestion y liderazgo, enriquece la accion
con la creatividad y el aporte de nuevas ideas propias de este
sector, y fortalece la credibilidad de las propuestas, entre
otros beneficios.

Facilitar a los y las jovenes el acceso a servicios de salud
"amigables" para esta franja de poblacion, es decir: basados
en un enfoque integral y con una propuesta atractiva para la
poblacion juvenil, que cuenten con recursos humanos capaci-
tados en el tema, dispuestos a abordar las problematicas
especificas de este grupo, atentos a sus necesidades e inte-
reses y que ofrezcan horarios y ambitos adecuados para la
atencion, asi como la disponibilidad de material informativo e
insumos preventivos apropiados.

Incorporar el enfoque de derechos humanos, reconociendo
a adolescentes y jévenes como sujetos plenos de derecho,
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incluyendo el pleno ejercicio de los derechos sexuales y repro-
ductivos, asi como la incorporacion del enfoque de género,
considerando las vulnerabilidades especificas y diferenciadas
entre varones y mujeres, las valoraciones sociales de los
roles masculinos y femeninos y los obstaculos vinculados a
la definicion de la identidad sexual, entre otros aspectos.
Estos enfoques estan estrechamente vinculados y constitu-
yen dos elementos clave en las intervenciones de los equipos
de salud y de las organizaciones que desarrollan acciones vin-
culadas con la poblacién joven.

6. Propiciar la disponibilidad de servicios educativos eficaces
e inclusivos, asi como la existencia de ambitos de educacion
no formal entre pares y ofertas recreativas y culturales acce-
sibles para adolescentes y jovenes, especialmente para aque-
llos que pertenecen a los grupos mas vulnerables. Esto impli-
ca establecer espacios convocantes para que los y las jove-
nes puedan expresarse libremente, comunicarse e intercam-
biar con otros conocimientos y experiencias, formarse en con-
tenidos y valores y desarrollar habilidades para la vida en fun-
cién de un proyecto a futuro.

Es fundamental que en los programas y politicas relacio-
nadas con la salud de la poblacion adolescente y joven se
tenga en cuenta la complejidad de las problematicas que
afectan a esta franja, y al mismo tiempo, se recupere y

valorice el bagaje de recursos individuales y colectivos de
los y las jovenes asi como de sus redes sociales, para la
promocion y prevencion de la salud.
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\4 Géneroy
sexualidad

La sexualidad humana es un modo de expresion integral de los
seres humanos, que se vincula a los procesos biologicos, psicolégi-
cos y sociales del sexo. Sus caracteristicas la convierten en un fené-
meno unico e intransferible a otras especies. El placer, el afecto, la
comunicacion, la creatividad, la ética y la procreacién, son rasgos
que definen a la sexualidad humana.

La sexualidad se constituye en un aspecto inherente a las personas
durante toda su vida. Se desarrolla por la interacciéon con los pares,
con la familia, con los grupos sociales en los que actia y con la
sociedad en general. Cada persona vivencia su propia sexualidad de
manera diferente. La sexualidad es tan amplia y variada como per-
sonas hay en el mundo y se expresa de distintas formas segun sea-
mos varones, mujeres, jévenes, adultos y también el grupo familiar
y social. La forma de expresar la sexualidad también varia segun las
culturas y momentos histéricos.

En este marco, el concepto de sexo se refiere al conjunto de carac-
teristicas biolégicas que determinan lo que es un macho o una hem-
bra en la especie humana. Sobre estos atributos biolégicos se cons-
truyen una serie de significados y caracteristicas socioculturales
que definen al género.

Por lo tanto, el concepto de género se refiere a los aspectos social-
mente atribuidos a un individuo, diferenciando lo masculino de lo
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femenino, en base a sus caracteristicas biolégicas. Las nociones de
masculinidad o femeneidad son construcciones socio-culturales a
partir de un hecho biolégico como el sexo y las personas aprenden
a "ser varén" o "ser mujer" a través del proceso de socializacion.

El género se vincula con lo que las personas creen que pueden
hacer o no de acuerdo a las diferencias sociales que se establecen
entre sexos; asimismo, condiciona las oportunidades sociales, los
roles que puede jugar y los tipos de relaciones que puede estable-
cer, de acuerdo a experiencias, rituales, costumbres y normativas
sociales que moldean la personalidad individual.

Por otra parte, al tratarse de una construccion social e histoérica, el
concepto de género puede variar de una cultura a otra y en cada
sociedad. El proceso de sexuacion, entendido como proceso por el
cual se constituye un ser humano varén o mujer y en el que se deter-
minan sus comportamientos como seres sexuados, esta atravesa-
do por aspectos biolégicos, psico-afectivos y socio-culturales que
estructuran la identidad sexual.

Puntos importantes para tener en cuenta cuando
trabajamos el concepto de género

El género tiene que ver con las relaciones no sélo entre varo-
nes y mujeres, sino también entre mujeres y entre varones
(por ejemplo: las madres ensenan a las hijas a no contrade-
cir a los varones, los padres ensefan a los hijos a no actuar
como mujeres, por ejemplo a no llorar).

Una manera réapida de recordar la diferencia entre género y
sexo es asociar al sexo con los aspectos biolégicos y al géne-
ro con los aspectos sociales. Esto significa que el término
sexo hace referencia a las caracteristicas innatas, mientras
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que los roles de género son aprendidos de manera gradual y

pueden cambiar a lo largo del tiempo.

= Para incorporar la perspectiva de género en nuestras vidas,
no es necesario hablar sobre género en si, es decir utilizando
esta palabra. Podemos hablar por ejemplo sobre roles mas-
culinos y femeninos o del trabajo de mujeres y varones.

Sexo, género e identidad sexual —

La identidad sexual es una parte de la identidad total de las perso-
nas que posibilita el reconocerse, aceptarse y actuar como seres

sexuados y sexuales.

Como se planted anteriormente, la sexualidad es un proceso dina-
mico y complejo que se manifiesta de distintas formas en el indivi-

duo a medida que va creciendo e incorpora
pautas y comportamientos relacionados con
ésta. La sexualidad funciona como un ele-
mento organizador de la identidad, la que
constituye un proceso de especial importan-
cia durante la adolescencia.

La constitucion de la identidad delimita la
ubicacion de cada persona en el mundo y
las relaciones consigo mismo y con los
demas, determinando su forma de vida vy
sus comportamientos y conductas. La iden-
tidad le da pertenencia y sustento al indivi-
duo, es decir, le da sentido a la existencia.

Todos y todas
desarrollamos
nuestra sexualidad
a lo largo de la
vida, desde que
nacemos hasta
que morimos. Los

y las adolescentes
necesitan libertad
para hablar y
expresarse sobre
su sexualidad y
compartir ideas y
puntos de vista.

La identidad sexual esta compuesta por tres elementos diferenciados:

» ldentidad de género: convicecion intima y profunda de per-
tenecer a uno u otro sexo, mas alla de las caracteristicas

biolégicas.
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" expresion de la masculinidad o femineidad
acorde a las reglas establecidas socialmente.

= preferencias sexuales en la eleccién del
vinculo sexo-erético.

La identidad de género se establece en la primera infancia y a partir
de esta identificacion inicial se determinan las experiencias futuras del
sujeto. Estos aprendizajes construyen la personalidad y forman parte
de las normas sociales que regulan el comportamiento individual.

En tal sentido, el "deber ser" pautado por la sociedad se naturaliza,
imponiéndose un modelo Unico y aceptable socialmente para ser
varén o mujer, sostenido institucionalmente por la familia, las organi-
zaciones sociales y el Estado. Se apunta a la heterosexualidad como
"lo natural", a través de la conformacion de la pareja (mujer/varén) y
la familia (mujer-madre y varén-padre e hijos/as) como producto de la
organizacion social. Pero no en todos los casos la identidad sexual de
las personas confluye con los aprendizajes mencionados.

Sin embargo, sexo, género e identidad sexual son componentes de
la sexualidad que no siempre tienen una correspondencia entre si.
Al respecto, se genera una disyuntiva frente a quienes no cumplen
con los parametros que la sociedad establece. Pero el hecho de
reconocer que existen estas diferencias implica muchas veces
enfrentarse a una sancion social, ya que el sistema de género esta
sostenido por el control social de los otros (personas e institucio-
nes) y también de los propios individuos que aunque no cumplan
con el modelo socialmente aceptado, forman parte y fueron sociali-
zados en el mismo contexto y bajo esos patrones generales.

En muchas ocasiones las diferencias en la
identidad sexual se construyen en la clandes-
tinidad por la falta de consenso social, o que
exige reconstruir y re-significar valores, elec-
ciones y estilos de vida.
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La falta de aceptacion social puede llevar al desarrollo
de procesos de automarginacion, estigma y discrimina-
cion, o incluso de exclusion y violencia, ejercida contra
otros o, en el caso del individuo que no cumpla con el
modelo impuesto, contra si mismo.

Sexualidad es La homofobia y la transfobia (como rechazo
cultura: son los a las personas gays, lesbianas, travestis,
Cldelecslos e sl transexuales o transgéneros) expresan el
y culturales los miedo de los individuos frente a lo que se
que moldean, entiende socialmente como una trasgresion
organizan y 0 amenaza la legitimidad de los valores tradi-
encausan a la cionales de la masculinidad y de la femenei-
biologia, dad, facilitando condiciones para la estigma-
determinando tizacion y la discriminacion, incluyendo el ejer-
el deseo y las cicio de la violencia. La construccion social
practicas v de identidades sociales diferentes genera
inculadas a la cambios en los valores y normas tradiciona-
sexualidad. les de la sexualidad, y también genera resis-
tencias a romper con estos paradigmas.

Frente a estas restricciones, el concepto de diversidad sexual abre una
nueva perspectiva, involucrando las distintas posibilidades de expresion
y practicas de la sexualidad diferentes a la sexualidad heterosexual.

Salud y derechos sexuales y reproductivoslt

De acuerdo a la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud,
la salud sexual se refiere a la integracion de elementos somaticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, por medios que
sean positivamente enriquecedores y que potencien la personali-
dad, la comunicacién y el amor.

En este sentido, el concepto alude a una vision amplia de la salud,
que excede lo puramente fisioldgico y reproductivo. Se propone un

doble vinculo entre salud y sexualidad, proponiendo un desarrollo
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pleno de la sexualidad para lograr el objetivo de salud integral, en el
marco del ejercicio del derecho a la salud como uno de los derechos
humanos fundamentales de todas las personas.

Los derechos sexuales y reproductivos constituyen un componente
importante del derecho a la salud y el Estado debe garantizar su
pleno ejercicio a toda la poblacion, especialmente a aquellos secto-
res que por diversos motivos presentan una mayor vulnerabilidad,
como es el caso de adolescentes y jovenes.

Para la vigencia efectiva del derecho a una sexualidad saludable, es
necesario en primer lugar el conocimiento y la conciencia de que los
y las adolescentes tienen ese derecho; en segundo lugar, que los y
las adolescentes tengan el acceso a los medios para el ejercicio de
esos derechos y en tercer lugar, la existencia de instituciones que
protejan al adolescente frente a la vulneracion de sus derechos.

Los derechos sexuales se refieren a la libertad de las personas
para ejercer su sexualidad de manera saludable, sin ningun tipo de
abuso, coercion, violencia o discriminacion de cualquier indole.

Los derechos reproductivos se refieren a la libertad de una perso-
na a los fines de decidir sobre su capacidad procreativa: el derecho
a decidir tener o no hijos, la cantidad y el espaciamiento entre ellos,
el acceso a la informacion y a los métodos anticonceptivos, asi
como a los servicios adecuados en caso de infertilidad.
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Sin embargo, en muchas oportunidades y por diversos factores
sociales, econdémicos, politicos y culturales, estos derechos sexua-
les y reproductivos no pueden ser plenamente ejercidos por adoles-
centes y jovenes. Por estos motivos, adolescentes y jovenes consti-
tuyen un sector de la poblacion vulnerable en lo referido a la salud
y la sexualidad.

En el caso de las y los adolescentes mas pobres y de menor nivel
de instruccion, este grupo es quien menos conoce sus derechos y
por lo tanto pueden ser potenciales victimas de cualquier tipo de
abuso, incluso dentro de su familia o en otros ambitos cotidianos.
Asimismo, al estar fuera de la escuela y sin disponer de otros espa-
cios publicos que puedan contenerlos (como clubes, centros juveni-
les u otras instituciones deportivas, culturales o religiosas que con-
voquen a la juventud) estos/as jovenes pasan mucho tiempo en la
calle, enfrentando permanentemente distintos peligros.

Por otra parte, también se debe garantizar la salud sexual a las y los
jovenes diversos en el marco de la salud integral, luchando contra
las condiciones de estigma y discriminacion, identificando sus nece-
sidades de formacion, informacion y cuidado de su salud sexual e
implementando estrategias de prevencién frente a situaciones de
riesgo.
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\"A VIH /SIDA e
infecciones
de transmision
sexual

Infecciones de transmision sexual (ITS) s

Las infecciones de transmision sexual (ITS) o enfermedades de transmi-
sion sexual (ETS), son enfermedades infecciosas producidas por gérme-
nes -bacterias, parasitos, hongos y virus- que se adquieren principalmen-
te durante las relaciones sexuales.

Los sintomas:

En el varén los sintomas mas usuales y faciles de detectar son:
la presencia de llagas, Ulceras o ampollas en el pene. También
puede sentir dolores intensos al orinar u observar que segrega
pus por el pene.

En la mujer, se puede presentar picazén en la vagina, dolor, ardor
y/0 sangrado durante y después de las relaciones sexuales,
secrecion vaginal con mal olor y de color amarillento o verdoso.
Existen enfermedades que no presentan sintomas. Cuando algu-
na infeccidn vaginal ha subido hacia el utero y las trompas, la
mujer siente fuerte dolores en el bajo vientre.



En las mujeres son frecuentes las infecciones en las vias urinarias y las
infecciones vaginales. Estas Ultimas producidas por organismos micros-
copicos que afectan la vagina (frecuentemente tricomonas y candidas) y
sus sintomas son picazon, inflamacion y secreciones (amarillenta y con
mal olor, blanca y espesa).

Es importante concurrir al médico, el diagnéstico y tratamiento no suele
ser doloroso ni costoso. Es importante prevenir y tratar las ITS porque
pueden traer consecuencias graves. Por ejemplo, pueden afectar el apa-
rato reproductivo de varones y mujeres provocando esterilidad. En otros
€asos sino se tratan pueden producir abortos, partos prematuros, muer-
te de ninos al nacer o danos congénitos.
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Acerca del VIH/SIDA n——
La sigla SIDA significa Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Conjunto de manifestaciones (sintomas) que caracteri-
zan a una enfermedad.
Relacionado con el sistema de defensas de nuestro cuerpo.
Indica que el sistema de defensas no funciona o fun-
ciona incorrectamente.
Que se adquiere. No es congénita ni hereditaria.

Sistema Inmune o Sistema de Defensas

En el ambiente existen gérmenes (virus, bacterias, hongos y parasi-
tos) capaces potencialmente de atacar el organismo. El cuerpo se
defiende de los agresores gracias al sistema inmune, cuya funcion
es destruirlos. Este sistema de defensa actua principalmente a tra-
vés de un tipo de glébulos blancos de la sangre llamados linfocitos,
los que vigilan permanentemente el organismo.

¢Como actila normalmente el Sistema Inmune?

Cuando un gérmen penetra en el cuerpo es reconocido por los linfoci-
tos. Estos dan alerta al resto del sistema inmune para que lo destru-
ya, atacandolos directamente o por medio de sustancias llamadas anti-
cuerpos. Por lo tanto, la presencia de anticuerpos en el organismo indi-
ca que la persona estéa o ha estado infectada por ese gérmen.

SIDA

El SIDA es un conjunto de enfermedades que afectan a la persona
que esta infectada con VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana).
Se considera que la infeccion llega a la etapa llamada SIDA cuando
las defensas estan debilitadas y no pueden proteger al organismo
en forma adecuada. Aparecen entonces enfermedades que no pade-
ceria la persona si tuviese el sistema inmunolégico funcionando
correctamente. Estas enfermedades son llamadas "oportunistas"
porque se presentan cuando el sistema de defensas del cuerpo
humano estd muy danado y por eso el estado general de la perso-
na se deteriora.
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VIH

El VIH o HIV (por sus iniciales en inglés) es el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. Todos los virus son microorganismos
que s6lo pueden multiplicarse al introducirse en las células, usando
los mecanismos de la misma célula para reproducirse e infectarla.
Cada virus tiene la capacidad para invadir cierto tipo de células. A
diferencia de otros virus, el VIH tiene la particularidad de invadir las
células de defensa del organismo - llamadas linfocitos- destruyéndo-
las progresivamente.

¢,Como actia el VIH?

El VIH ataca a los linfocitos que dirigen el sistema inmunolégico o
de defensa. Inicialmente el VIH permanece en estado latente o "dor-
mido" dentro de los linfocitos.

En algunos casos, al cabo de un tiempo (que pueden ser anos) y por
causas aun no determinadas, el virus se activa, es decir, "despier-
ta" y comienza a destruir linfocitos. De esta forma el VIH debilita
progresivamente el sistema inmune, impidiendo que el organismo
pueda luchar adecuadamente contra diversos gérmenes.

¢,Como saber si una persona se infecté con el VIH?

El VIH puede detectarse por prueba de laboratorio, mediante un sen-
cillo analisis de sangre. Este andlisis indica si una persona tiene
anticuerpos frente al VIH, lo que determina que contrajo el virus. Si
la prueba es reactiva se dice que esa persona tiene una serologia
positiva, o que vive con VIH. Debe tenerse en cuenta que general-
mente los anticuerpos son detectables alrededor de los tres meses
después de la infeccion, por lo que en este periodo - llamado perio-
do ventana- los analisis podrian resultar negativos y sin embargo la
persona puede transmitir la infeccion.

¢Es lo mismo vivir con VIH que tener SIDA?

No. El hecho que una persona esté infectada por el VIH no quiere
decir que tenga o vaya a tener SIDA, que es la manifestacion del
virus mediante diferentes enfermedades llamadas "oportunistas".
Pero si indica que puede transmitir la infeccion a otras personas.

Salud sexual y reproductiva y prevencion del VIH/SIDA en poblacidn joven



La transmision del VIH/SIDA n—

¢En qué fluidos del organismo se encuentra el VIH?

El VIH se encuentra en numerosos fluidos del organismo: sangre,
semen, liquido preseminal, secreciones vaginales, leche materna,
saliva, lagrimas, etc. Sin embargo, es muy importante saber que
s6lo en los siguientes fluidos existe concentracion de VIH suficien-
te como para producir la transmisién: sangre, liquido pre-seminal,
semen, secreciones vaginales y leche materna.

El VIH se transmite solamente por tres vias comprobadas:

Transmision sexual. Las relaciones sexuales sin proteccion
- mediante el uso de preservativo- son una forma de transmi-
tir el VIH, se trate de relaciones vaginales, anales o buco-geni-
tales, ya sea entre personas del mismo o distinto sexo. Cabe
aclarar que en el sexo oral, la practica es de riesgo para el
que pone la boca si no utiliza proteccion. La transmision del
virus en las relaciones sexuales se realiza a través de las
lesiones o heridas microscopicas que se producen durante la
penetracion y otras practicas que involucran fluidos sexuales.

Transmisién por via sanguinea. Las transfusiones de san-
gre no controlada constituyen un riesgo de transmisién. Sin
embargo, el riesgo de transmisién por via sanguinea mas
habitual esta en el uso compartido de instrumentos punzan-
tes o cortantes. En el caso de los usuarios de drogas, la
transmision ocurre a través del intercambio de jeringas, agu-

capitulo 5: VIH/SIDA e infecciones de transmision sexual




jas y otros elementos de inyeccién, asi como por el inter-
cambio de "canutos" (instrumentos usados para aspirar
cocaina). También existe riesgo al compartir instrumentos
de uso personal (maquinitas de afeitar, cepillos de dientes,
alicates, etc.)

Transmision vertical: de la madre al hijo durante el embara-
Zo, el parto y la lactancia. Una mujer que vive con VIH puede
transmitir el virus a su bebé durante el embarazo, el parto o
la lactancia. La transmision vertical o perinatal es la principal
via de infeccién por VIH entre los nifos. Se estima que exis-
te un 30% de probabilidades de transmitir el virus de la madre
al bebé si la mujer no recibe atencion médica durante el
embarazo, el parto o la lactancia. Estas posibilidades se redu-
cen al 2% si la mujer se controla el embarazo, se realiza el
analisis de VIH, recibe una adecuada atencion y tratamiento
médico durante el embarazo y/o el parto y evita el amaman-
tamiento. El equipo de salud que atiende a una mujer emba-
razada tiene la obligacion de ofrecerle el test de VIH en forma
gratuita. Asimismo, el Estado provee de modo gratuito medi-
cacion y leche para los bebés de madres VIH positivas.

Tan importante como saber de qué manera podemos contraer el
VIH/SIDA, es saber qué conductas o practicas NO representan ries-
go alguno:

tener relaciones sexuales utilizando preservativos

un estornudo

la picadura de un mosquito, aunque haya picado antes a una
persona con VIH/SIDA

compartir la vajilla o los mismos servicios higiénicos, o la
depilacién con cera

la saliva, las lagrimas, el sudor, el aire y el agua, al igual que
los alimentos
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Nadie puede contraer el virus por DONAR sangre. La extraccion de
sangre se efectia con material descartable, por lo que el donante
no corre ningun riesgo. Quien recibe una transfusion de sangre debi-
damente controlada, no corre riesgos. La Ley Nacional de SIDA N°
23.798, exige el control de toda sangre a transfundir.

Medidas preventivas

Para evitar la transmision del VIH por via sexual deben tenerse en
cuenta las siguientes recomendaciones:

Lo unico que protege de la transmision del VIH en las relacio-
nes sexuales es el uso correcto del preservativo desde el
principio y hasta el final de la relacién sexual

El preservativo actia como barrera mecanica, impidiendo el
intercambio de fluidos.

El preservativo debe cumplir con normas de calidad, por lo
que debe revisarse que tenga el sello IRAM en el envase
También debe revisarse en el envase del preservativo la fecha
de vencimiento.

Los preservativos deben guardarse en un lugar fresco, ya que
el calor puede arruinar o romper el preservativo con facilidad.
Evitar el uso de lubricantes al aceite, como vaselina, parafina
o lanolina, porque disminuyen la resistencia del latex

Cada preservativo debe ser utilizado UNA SOLA VEZ. Debe
retirarse antes que se pierda totalmente la ereccion para que
el semen no se derrame al interior de la vagina o del recto.
Los preservativos deben utilizarse de a uno, ya que el uso de
dos preservativos aumenta el riesgo de roturas.

Es importante recalcar que debe evitarse la penetracion sin pre-
servativo, porque el liquido pre-seminal puede transmitir el virus.
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Se debe usar el preservativo siempre, tanto en el sexo oral
como en todas las relaciones que impliquen penetracion vagi-
nal o anal.

Para evitar la transmision del VIH por via sanguinea deben tenerse
en cuenta las siguientes recomendaciones:

No intercambiar agujas y jeringas. Una sola vez puede ser
suficiente para contraer el virus, dado que la sanguinea es la
via mas "efectiva" de transmision.

Usar una nueva jeringa cada vez, en el caso que se consuma
drogas de manera inyectable.

Controlar que todo procedimiento que incluya algln corte o
puncion (pinchazo) se realice con material descartable o este-
rilizado (dentista, manicura, practicas médicas, etc.)

Para evitar la transmision del virus de la madre al bebé se reco-
mienda que toda mujer embarazada:

Realice el control de su embarazo desde el primer trimestre
Realice el analisis de VIH con el primer control de su embara-
Zo (primer trimestre)

Si el resultado del analisis de VIH es positivo, la embarazada
debe seguir las indicaciones médicas y aplicar las medidas
de cuidado para evitar la transmision al bebé: control y trata-
miento clinico, suspension de la lactancia materna.

El analisis de VIH m———
El test de Elisa es un analisis de sangre realizado en laboratorio,
mediante el cual se detecta la presencia de anticuerpos al virus VIH

o HIV (Virus de la Inmunodeficiencia Humana).
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En muy raras ocasiones, esta prueba puede dar "falsos positivos".
Por este motivo, en los casos que el resultado del test Elisa sea
positivo o indeterminado siempre debe ser confirmado por otra prue-
ba de laboratorio llamada Western Blot. El resultado positivo sélo es
véalido cuando esta confirmado.

El cuerpo humano produce anticuerpos para luchar contra enferme-
dades. En el caso del VIH los anticuerpos solamente muestran que
la persona se infectd. Esto significa que el virus esta presente en el
cuerpo y que puede transmitirlo a otras personas si no se toman las
medidas de prevencion correspondientes. Aunque, como dijimos,
tener el virus NO ES LO MISMO que haber desarrollado el SIDA.

¢Para qué hacer el Analisis?

Para saber si se ha infectado con el virus de VIH

Para recibir ayuda médica lo mas rapido posible en caso de
un resultado positivo, dado que existen nuevos tratamientos
que retardan el desarrollo de la enfermedad, mejoran la cali-
dad de vida y permiten vivir con VIH/SIDA al igual que con
cualquier enfermedad cronica.

Para tener la posibilidad de evitar la transmisién del virus de
la madre al hijo.

Para evitar transmitir el virus a otros.

Confirmacion del Resultado

El anélisis solo puede hacerse con el consentimiento informa-
do de quien se lo realice, incluyendo el asesoramiento previo
al test y al momento de la entrega de resultado

El analisis es confidencial y su resultado debe estar confirmado.
Dado que la prueba de Elisa no es especifica de la infeccion
por VIH sino que lo detecta entre otras enfermedades, todo
resultado positivo se confirma con una nueva prueba.
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Un resultado positivo significa:

Que se encontraron anticuerpos del VIH en la sangre.

Que la persona se infect6 con el virus VIH, pero no necesaria-
mente tiene SIDA.

Que puede transmitir el virus a otra persona si mantiene rela-
ciones sexuales sin proteccion (sin preservativo) o si tiene
algun contacto directo de sangre con sangre.

Que la persona debe protegerse siempre en sus relaciones
sexuales para no correr riesgo de re-infeccion. Esto significa
que debe evitar que el VIH vuelva a ingresar en su organismo,
ya que eso aumenta la posibilidad de contraer el SIDA.

Que la persona podra continuar con sus actividades cotidianas.
Que en caso de quedar embarazada, una mujer que vive con
VIH puede transmitir el virus a su bebe antes de nacer, duran-
te el parto o en el amamantamiento. Por esto es importante
que la embarazada realice los controles médicos y el trata-
miento adecuado para evitar la transmision
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I8 SIDA

Derechos
Humanos

Cuando se analiza el problema del SIDA desde el enfoque de los
Derechos Humanos, ubicandolo en el contexto de los Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, se puede entender mejor c6mo
surge y se desarrolla este fendmeno desde sus fundamentos. La
extension de la epidemia del VIH/SIDA y la alta vulnerabilidad de
algunos grupos de poblacién frente a ésta - especialmente jovenes,
mujeres y personas en condiciones de pobreza- constituyen una
muestra de la marginacion y la inequidad en el pleno goce de los
derechos individuales y sociales.

En este sentido, el SIDA no es sélo un problema de salud, es un pro-
blema social que impacta sobre todos los aspectos de la vida del
individuo y sobre las posibilidades de desarrollo de una sociedad,
por lo que requiere de un abordaje integral.

El Estado es el responsable de garantizar el acceso a un sistema de
proteccién de salud con igualdad de oportunidades para disfrutar
del mas alto nivel de salud posible. Esto incluye la prevencion y
atencion de las enfermedades epidémicas y la lucha contra éstas y
la disponibilidad de condiciones que aseguren a todas las personas
el tratamiento médico y los servicios sanitarios adecuados en caso
de enfermedad.



Por su parte, la sociedad civil tiene un compromiso como garante
del cumplimiento de los derechos de la poblacion. Sin embargo,
muchas veces el trato hacia las personas que viven con VIH/SIDA y
la dificultad para defender sus derechos se basan en el desconoci-
miento y el temor aprendido socialmente, asi como en el miedo a la
enfermedad y a la muerte, generandose situaciones de estigmatiza-
cién y discriminacion.

¢Por qué la poblacion es vulnerable frente
al VIH /STID A -

PORQUE el SIDA es una problematica que se profundiza con la
pobreza y la exclusion. En Argentina mas del 50% de los habitantes
viven en estas condiciones.

PORQUE la informacion sobre VIH/SIDA no llega a toda la poblacion
por igual.

PORQUE en Argentina y en toda América Latina cada vez hay mas
ninos y adolescentes que abandonan la escuela.

PORQUE el bajo nivel educativo esta directamente relacionado con
la falta de informacién y con las practicas que se consideran de
mayor exposicion al VIH/SIDA, como tener relaciones sexuales sin
preservativos o compartir jeringas y otros elementos en el consumo
de drogas.

PORQUE muchas personas no conocen sus derechos, entre ellos,
que en la Argentina existe una Ley Nacional de SIDA que asegura la
prevencion, la atencion y el tratamiento para todos aquellos que lo
necesiten.
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PORQUE muchas veces las personas que asisten a un servicio de
salud, sobre todo si son pobres, nho tienen la oportunidad de deci-
dir sobre las cuestiones que les competen.

PORQUE en el Sistema Publico de Salud (hospitales y centros de
salud) muchas veces faltan los elementos adecuados o existen
otros problemas que dificultan el buen desempeno.

PORQUE la formacion de los profesionales de la salud esta orienta-
da mas al tratamiento de enfermedades que a la prevencién de las
mismas.

PORQUE la falta de insumos para realizar acciones de prevencion
(material impreso, preservativos, etc.) es también un problema que
afecta el Derecho a la Salud.

Ley Nacional de SIDA m - ————

La Argentina es uno de los pocos paises de Latinoamérica que cuen-
ta con una ley - la Ley 23.798 sancionada en 1990- para proteger
a las personas que viven con VIH/SIDA. Esta Ley habilité la creacion
del Programa Nacional de SIDA que asegura la atencion y el trata-
miento a todo aquel que viva con VIH/SIDA.

De la Ley Nacional de SIDA se desprenden una serie de principios
basicos que deben tenerse presentes cuando se trabajen tematicas
relacionadas con el VIH/SIDA en distintos ambitos: el hogar, la
escuela, las instituciones comunitarias, el sistema de salud, los
medios de comunicacion, etc.

Estos principios son:
Consentimiento Informado
Confidencialidad
Veracidad
No Discriminacion
Acceso a la Atencién de la Salud
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Consentimiento Informado

Es una de las reglas éticas que integran la responsabilidad profesio-
nal y todo el equipo de salud debe cumplir. Deriva de la aplicacion con-
junta de los principios de dignidad, respeto por la autonomia y confian-
za basica existente en toda relacion entre personas. Es un procedi-
miento que se desarrolla durante toda la relacion entre el equipo de
salud y el paciente, y esta basado en el didlogo y el respeto mutuo.

Informacion y consentimiento son los dos componentes del "con-
sentimiento informado". En este proceso el equipo de salud brinda
la informacion al paciente sobre su diagnéstico, los riesgos y bene-
ficios que puede tener, qué tratamiento o alternativas terapéuticas
existen y cuales son sus causas y consecuencias, para que la per-
sona esté informada y pueda decidir. EI consentimiento es una deci-
sion libre que da el paciente y supone su comprension sobre su
situacién de salud.

El Consentimiento Informado tiene las siguientes excepciones:

Cuando una persona esta en situacion de urgencia y el tiem-
po que demandaria darle la informacién y obtener su consen-
timiento le provocaria un dano grave

Cuando una persona esta grave, en estado de inconsciencia
y no hay familiares ni allegados para representarlo

Cuando una persona dio su consentimiento para realizarse
una intervencion médica pero durante la misma los profesio-
nales evallian que es necesario realizar una intervencion dife-
rente a la prevista

Cuando la sangre es destinada a transfusion y otros derivados
sanguineos para cualquier uso terapéutico y en los donantes de
Organos para transplantes y otros usos humanos.
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Confidencialidad

Es la obligacién de guardar o no revelar informacion obtenida en una
relacion de confianza. Se trata de la obligacion de guardar secreto, de
callar y no difundir, de

ninguna forma, datos

de caracter confiden-

cial y forma parte del

derecho a la privaci-

dad del que gozan

todas las personas.

El contenido de la intimidad abarca todas aquellas circunstancias,
acontecimientos y situaciones, que conforman la vida propia de cada
persona, es aquel mundo singular que le otorga una identidad propia
y distinta a la de los demas, y que se encuentra inmunizado frente a
cualquier interferencia estatal o privada. (art. 19 C.N.). La esfera pri-
vada es un espacio de la intimidad mas amplio, se encuentra delimi-
tada por el desempeno de las personas en ambitos relacionados
especificos. La regla de la confidencialidad, es derivada de los princi-
pios de dignidad, autonomia y confianza, y puede senalarse como una
manifestacion particular y especial del derecho a la intimidad.

A diferencia de otras patologias, en el abordaje de la problematica
vinculada al VIH/SIDA existe una proteccion especial a la confiden-
cialidad para aquellas personas que viven con el virus. La legisla-
cion establece fuertes limitaciones en el manejo de la informacion
sobre la identidad de las personas afectadas al establecer criterios
restringidos. La intencidn del legislador en materia de confidenciali-
dad ha sido la de preservar la identidad de las personas que viven
con el virus para evitar practicas discriminatorias y de exclusion.

Sin embargo, el principio de confidencialidad tiene excepciones, ya que de
ser necesario el diagndstico se puede revelar a las siguientes personas:

A la persona afectada y su representante
A otro profesional de salud
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A los entes del Sistema Nacional de Sangre
A los Jueces
A futuros adoptantes de una nifia o0 un nino

Asimismo, de acuerdo a lo que dice la Ley, también puede revelarse
el diagndstico de una persona para "prevenir un mal mayor".

Veracidad

Es la obligacion de decir la verdad y no mentir o engafnar en cuanto
a la informacion sobre el estado de salud de una persona. Es impor-
tante recordar que para poder recibir tal informaciéon es necesario
contar con la contencién adecuada.

El equipo de salud debe tener en cuenta: ;Qué decir?, ¢Cuanto
decir?, 4Coémo decirlo?, ¢Cuando decirlo? sin que ello suponga un
ocultamiento o disminucion de la verdad.

El principio de veracidad tiene una excepcién, conocida como "privile-
gio terapéutico". Es cuando al no decir toda la verdad se beneficia al
paciente, ya sea porgue no esta en condiciones de comprender la ver-
dad o de querer saberla (mentira piadosa, altruista o benevolente).

No Discriminacion

Algunas nociones del término discriminacién son: separacion; distin-
cion; diferenciacién. La discriminacién debe tomarse desde un lugar
de cuidado, no de exclusion. Si bien "todos somos iguales ante la
ley", se trata de reconocer y respetar las diferencias personales
para poder implementar medidas que superen las desigualdades
sociales, hasta tanto desaparezcan las condiciones que impiden la
plena vigencia de la igualdad juridica.

En este marco, la discriminacion consiste en la diversidad de trata-
miento en cuanto a los derechos que se da a un determinado grupo,

en este caso, a las personas viviendo con VIH/SIDA.
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En Argentina la ley Antidiscriminacion prohibe expresamente cualquier
forma de discriminacion, quedando de este modo incluida cualquier
practica de exclusion arbitraria para personas viviendo con VIH/SIDA.

Acceso a la Atencion de la Salud

Acceder a la atencion de la salud es indispensable para conservar
la buena salud y, en algunos casos, para conservar la vida de una
persona. En Argentina el acceso a la atencién sanitaria esta garan-
tizado para toda la poblacion que vive en todo el territorio nacional.
Forma parte de la Constitucion Nacional y de los Pactos
Internacionales que ésta incluye a partir de la Reforma de 1994.

La cobertura es integral: comprende con-
sultas y atencion médica, medicacién
antirretroviral, tratamiento psicolégico,
practicas de rutina (carga viral, CD4, etc)
y tratamiento de las enfermedades opor-
tunistas. Si se trata de una persona
usuaria de drogas, también incluye pro-
gramas de rehabilitacion.

Ademas, la Ley Nacional No. 24.455 para Obras Sociales y Medicina
Prepaga obliga a todas las obras sociales y empresas de medicina
privada a brindar tratamiento médico, farmacolégico y psicolégico a
todas las personas que viven con VIH/SIDA. Para aquellas personas
que no tienen ni obra social ni cobertura privada es el Estado, a tra-
vés de los hospitales publicos, quien brinda la atencion necesaria
como asi también la provision de los medicamentos.

Derechos de las personas en relacion al
VIH /ST A

En el marco de la Constitucion Nacional, los tratados de derechos
humanos incluidos en ésta y los principios que surgen de la Ley
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Nacional de SIDA, todas las personas tienen derecho a la preven-
cion, atencion y tratamiento en relacion al VIH/SIDA, sin importar su
edad, sexo ni condicion social. Este derecho esta garantizado por el
Estado y obliga a todo el sistema de salud, ya sea publico, obras
sociales o servicios privados.

Algunos de los derechos fundamentales de las personas que viven
con VIH/SIDA son:

Derecho a recibir un trato y reconocimiento digno como per-
sona

Derecho a conocer su condicion de salud y que se le respon-
da con veracidad y claridad a las preguntas relacionadas con
su enfermedad

Derecho a que se tome en cuenta su opinion al tomar deci-
siones sobre procedimientos que lo afecten en el tratamien-
to de la enfermedad

Derecho a no estar solo/a, a recibir contencién y apoyo
Derecho a sentir y expresar sus miedos y angustias

Derecho a que se contemplen sus necesidades en forma integral

Asimismo, de ninguna manera la infeccion por VIH constituye causal
de despido. Si bien es cierto que nadie tiene asegurada la estabili-
dad laboral en términos absolutos, es decir, pueden despedirlo inde-
pendientemente de estar o no infectado por el virus del VIH. El
empleador puede despedir a sus empleados con o sin causa justifi-
cada, pero debe afrontar siempre la obligacion de indemnizar en los
casos de despido sin justa causa. Esta causa esta agravada si se
probara que el despido fue motivado por la infeccion por VIH, en
cuyo caso resulta aplicable la Ley Anti-discriminacion N° 23.592.

De la misma forma, ninguna persona esta obligada por ley a hacer

Salud sexual y reproductiva y prevencion del VIH/SIDA en poblacidn joven



un analisis de VIH para acceder a un empleo o a una institucion edu-
cativa, deportiva u de otra indole. En el caso del examen prenup-
cial, si bien se incluye el analisis de VIH, vivir con VIH/SIDA no cons-
tituye impedimento legal para contraer matrimonio.

Por otro lado, respecto al uso de preservativos no existe normativa
legal que regule esta practica. Es decir, no corresponderia hablar de
derechos ni de obligaciones, en términos legales, en este caso. El
uso o no de preservativos sera consecuencia de la decision libre de
las parejas, es parte de la intimidad de las personas y el derecho
no puede entrometerse, porque las personas conservan autonomia
para decidir sobre qué método anticonceptivo y/o preventivo de
enfermedades adoptar. Sin embargo, es importante instalar en la
comunidad la importancia del uso del preservativo como el principal
método para la prevencion del VIH/SIDA y otras ITS.

Derechos de las mujeres embarazadas
viviendo con VIH/SIDA m—

La accesibilidad a la prevencion y al tratamiento para todas las per-
sonas viviendo con VIH/SIDA es un derecho que esta legislado en
la Ley Nacional de Sida (Ley 23.798), lo que incluye a las mujeres
embarazadas. Asimismo, la ley asegura la cobertura médica integral
por VIH/SIDA sin hacer diferencias entre varones y mujeres.

En el caso especifico de la mujer embaraza-
da, el personal de salud que la atienda esta
obligado a ofrecerle la posibilidad de reali-
zarse el analisis de VIH, tal como lo dice la
ley 25.543. En el caso que la mujer tenga
VIH, existe la obligacion del servicio de
salud (ya sea publico, obra social o medici-
na privada) de brindarle atencién médica y
tratamiento a ella y al bebé, ademas de otor-
garle el suplemento de lactancia para evitar

el amamantamiento.
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Sin embargo, no existe norma legal alguna que obligue a una mujer
embarazada con VIH/SIDA a iniciar y/o mantener un tratamiento
antirretroviral para evitar la transmision del virus al bebé; aunque si
es responsabilidad del equipo de salud informarla sobre la conve-
niencia del tratamiento y las consecuencias de no realizarlo. En tér-
minos estrictamente juridicos, una practica médica puede aceptarse
o rechazarse: el rechazo informado es la contracara del consenti-
miento informado.

Si una mujer que vive con VIH/SIDA se embaraza y no quiere reali-
zar el tratamiento es conveniente abordar el problema a partir de
estrategias que involucren a la comunidad (vecinos, equipo de
salud, familiares). El trabajo en Red sirve para difundir la importan-
cia de prevenir la transmision de la madre al hijo, y a la vez la trans-
misién entre adultos, como asi también para mostrar los beneficios
del tratamiento antirretroviral e informar que se puede vivir con
VIH/SIDA como con cualquier enfermedad crénica.

SIDA 'y g€ e O 1

Las visiones estereotipadas sobre los roles de género incrementan
las vulnerabilidades de mujeres y varones frente al riesgo de infec-
cion por VIH. Asimismo, la inequidad de género es una variable clave
en la incidencia del

VIH/SIDA.

Para las mujeres, el riesgo y la vulnerabilidad a la infeccién se incremen-
ta por las normas que restringen sus posibilidades de auto-cuidado por-
que en muchas oportunidades no se considera socialmente aceptable
que ellas estén informadas acerca de la sexualidad o que la mujer
pueda sugerir la utilizacion del preservativo a su pareja. Asimismo, los
riesgos vinculados con el abuso sexual y las violaciones, el trabajo
sexual y la relacion entre consumo de drogas y sexo no seguro.
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Para los varones, el riesgo y la vulnerabilidad se incrementan por
normas que hacen dificil para ellos el reconocer vacios en su cono-
cimiento sobre la sexualidad, los modelos tradicionales de masculi-
nidad (machismo) que obligan a los varones a demostrar su virilidad
exponiéndose a riesgos, asi como el vinculo entre la socializacion y
el uso del alcohol o la frecuencia de la utilizacion de drogas, inclui-
das las inyectables.

En las culturas donde el VIH es visto como un signo de promiscui-
dad sexual, las normas dan forma a la manera como se percibe a
los varones y las mujeres que viven con VIH/SIDA, y en general las
mujeres que viven con VIH enfrentan una mayor estigmatizacion y
rechazo que lo experimentan los varones en la misma situacion.

Las normas de género también influencian la manera en que los
miembros de la familia experimentan y enfrentan el VIH y las muer-
tes por SIDA. Por ejemplo, la carga del cuidado de los enfermos y
huérfanos frecuentemente cae sobre las mujeres.

En este marco, se considera que el VIH es una cuestion de género porque:

Aunque el VIH afecta tanto a los varones como a las muje-
res, las mujeres son mas vulnerables debido a razones biolé-
gicas, epidemioldgicas y sociales.

El incremento de la epidemia también esta influido por situa-
ciones donde las politicas macro econémicas han llevado al
incremento en las disparidades de género. Los marcos legales
y politicos tienen que ser revisados con lentes sensibles al
género para asegurar cambios positivos y sostenibles.

La feminizacion de la pobreza es una caracteristica clave
del impacto social y econémico del VIH/SIDA. Muchas muje-
res no cuentan con los recursos econémicos ni informativos
para poder prevenir esta infeccion.

La rapidez de la diseminacion del VIH/SIDA entre las muje-
res, solamente se puede disminuir si se dan cambios concre-
tos en la conducta sexual de los varones. Muchas veces las
mujeres soportan situaciones de violencia fisica y sexual, o
no pueden elegir como y cuando tener relaciones sexuales.
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También es habitual que la mujer no pueda negociar el uso
del preservativo con su pareja. Para disminuir las resistencias
a usar el preservativo es fundamental que la informacion
esté dirigida tanto a las mujeres como a los varones. El tra-
bajo sostenido por toda la comunidad es necesario para ayu-
dar al cambio cultural.

En el caso de las personas cuya identidad de género no se
corresponde con el modelo imperante vinculado a la hetero-
sexualidad, las situaciones de estigma y discriminacion rela-
cionadas con el rechazo a la diversidad sexual incrementan la
vulnerabilidad frente al VIH/SIDA

Derechos de los jovenes y adolescentes en
relacion al VIH/SIDA

Los y las adolescentes y jovenes son vulnerables al VIH/SIDA por dife-
rentes razones, entre las cuales se senalan las siguientes:

Es habitual que los y las adolescentes tengan relaciones
sexuales sin estar informados sobre los métodos para la pre-
vencion de embarazos o de enfermedades de transmisién
sexual, entre ellas el VIH/SIDA.

Muchas veces el sistema educativo no brinda una educacion
sexual adecuada, a pesar de estar previsto por ley nacional,
violandose asi el derecho a la informacion para la toma de
decisiones informadas.

Una importante proporcion de la poblacién adolescente y
joven no accede a los servicios de salud, por motivos que tie-
nen que ver con la organizacion de estos servicios (falta de
horarios adecuados, ausencia de personal capacitado para
trabajar con esta poblacion, etc)

La problematica del VIH/SIDA tiene una fuerte relacién con la
pobreza, y gran parte de los y las adolescentes y jovenes
viven en condiciones de pobreza. En relacién a esto, la lucha
por la supervivencia cotidiana hace que se postergue o no se
considere prioritario la necesidad de cuidado y prevencion de
la salud.
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En relacion a la atencion de la salud y el tratamiento de la enfermedad,
de acuerdo a la Convencion de los Derechos del Nino, las ninas, ninos y
adolescentes tienen derecho a recibir informacion sobre la practica médi-
ca que se les va a realizar, siempre de manera que puedan comprender-
la (es decir, participar en el proceso de consentimiento informado). Sin
embargo, que reciban informacion en términos claros y sencillos no sig-
nifica que ninas, ninos y adolescentes estén habilitados para consentir o
rechazar un tratamiento médico.

Para la ley argentina la mayoria de edad se alcanza a los 21 anos. Es a
partir de esa edad que los hijos ya no dependen de sus padres; es decir,
finaliza la Patria Potestad. Pero a su vez, la ley va reconociendo ciertos
derechos a medida que las personas van creciendo. En este marco, el
Cadigo Civil Argentino reconoce que a partir de los 14 ainos las personas
pueden reconocer hijos, sin necesidad de autorizacion de sus padres, por
lo que se ha entendido que a
partir de ese momento podrian
consentir el analisis de VIH.

Una interpretacion similar se
sostuvo a partir de la edad
fijada para contraer matrimo-
nio. Si un/una adolescente
puede reconocer hijos y
casarse, de la misma forma
podria autorizar un analisis
que atane solo y exclusivamente a su persona. Respaldando estas
perspectivas, se suele citar la disposicion legal que establece que
los "actos licitos" se consideran voluntarios a partir de los 14 anos.
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Por otra parte, segun la Ley Nacional de SIDA el resultado del anali-
sis debe entregarse a la persona que se lo realizd o, en el caso de
ninas, ninos y adolescentes, a sus representantes legales. Existe
una incoherencia importante en este sistema, porque ninos/as y
adolescentes tienen derecho a participar del proceso de consenti-
miento informado y de acuerdo a lo planteado, los y las adolescen-
tes podrian autorizar su analisis. Sin embargo, no estarian habilita-
dos a retirar el resultado del mismo sin sus padres o representan-
tes legales.

De modo que el proceso de consentimiento informado se ve trunca-
do e incompleto por la falta de armonia entre las normas legales
que pueden aplicarse, auin cuando si se aplicaran los principios que
surgen de la Constitucion Nacional -y de la Convencién de los
Derechos del Nino, incluida en ésta- tal contradiccion no existiria:
Seria razonable que si los/las adolescentes pueden consentir la
realizacion del analisis, también puedan conocer el resultado del
mismo, independientemente que sea una buena practica prever la
presencia de un adulto que pueda contener y apoyar al adolescente
en la recepcion del resultado.
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|} Estrategias de

romocion de

a salud sexual
y reproductiva
y prevencion
del VIH/SIDA
en poblacion
joven

El abordaje de las problematicas asociadas al VIH/SIDA y a la salud
sexual y reproductiva implica un desafio complejo, por lo cual es
necesario generar estrategias integrales de intervencion sustenta-
das en la comprensioén holistica de estas cuestiones, es decir, reco-
nociendo el contexto social, politico, econémico y cultural en el que
tales fendmenos surgen y se desarrollan.

En este sentido, cuando hablamos de "Cultura y Salud" nos referi-
mos a la implementacién de estrategias que incorporan esta rela-
cion entre la cultura y la salud en dos niveles relacionados entre si:

A nivel de contexto, se propone trabajar la promocién y pre-
vencion de la salud teniendo en cuenta el entorno cultural de
las personas y grupos hacia los cuales van dirigidas las accio-
nes: sus creencias, practicas, costumbres, tradiciones, valo-
res, codigos de comunicacion y otros elementos que hacen a
la identidad cultural.
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A nivel de metodologia, se propone aprovechar las actividades
culturales, en términos de espacios de creacién - recreacion
- comunicacion - expresion como dispositivos que facilitan la
elaboracién y difusion de mensajes de promocién y preven-
cion de la salud, pero que ademas en si mismos, se transfor-
man en "espacios saludables" justamente porque permiten
el desarrollo individual y colectivo de quienes participan de
éstos.

Por otra parte, constituye una oportunidad unica para generar ambi-
tos compartidos y de referencia entre pares, asi como para involu-
crar a otros actores sociales en la promocién y prevencion de la
salud. En estos ambitos es fundamental el aporte que puede brin-
dar cada uno de los y las participantes, ya sea desde su conocimien-
to técnico como de su saber
practico, basados en una con-
cepcion de la ensenanza-
aprendizaje que reconoce un
proceso enriquecimiento, res-
peto y valoraciéon mutua: reco-
nocer la importancia de cada
uno y del otro, mas alla de las
diferencias (y en funcién de
esas diferencias).

Este enfoque cobra especial relevancia en el caso de los y las jove-
nes, especialmente aquellos que pertenecen a los sectores mas
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postergados. Resulta frecuente detectar en las comunidades una
gran preocupacion por la juventud, pero en general acompanada de
falta de espacios reconocidos de y para jévenes, donde el rol del
"actor juvenil" muchas veces queda desdibujado o restringido a los
riesgos y vulnerabilidades que los/las afectan.

La adolescencia es una puerta de entrada a la promocion de la salud.
Muchos patrones de comportamiento adquiridos durante esta etapa
vital definen el futuro y la calidad de vida de las personas, por lo que
las intervenciones con la poblacion juvenil implican una oportunidad
para prevenir comportamientos daninos que los /las perjudiquen indi-
vidual y colectivamente en el futuro. Asimismo, adolescentes y jove-
nes son en general un sector flexible y receptivo a nuevas ideas, con
apertura e interés por las cuestiones que los involucran.

Las estrategias a implementar deben tener en cuenta algunas cues-
tiones centrales:

Los problemas de salud en la adolescencia y juventud estan inte-
rrelacionados entre si'y condicionados fuertemente por el contex-
to social, especialmente por los efectos de la pobreza y la exclu-
sién. Aun cuando no se intervenga directamente sobre ese con-
texto es necesario tenerlo en cuenta (vision integral)

Las estrategias de intervencion tienen que proveer apoyo y
oportunidades a los y las jovenes para acceder a los servicios
de salud, adquirir informacién e insumos de prevencién ade-
cuados, desarrollando capacidades y competencias para
mejorar su calidad de vida tanto en lo individual como en lo
colectivo.
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Es necesario compatibilizar un espacio entre pares (adoles-
centes y joévenes) con el compromiso, la contencion y la refe-
rencia de los adultos, desde la familia hasta los grupos, orga-
nizaciones e instituciones, quienes deben habilitar espacios
seguros y saludables para garantizar el desarrollo de estos
jovenes y facilitar la adopcion de medidas de cuidado y pro-
teccion.

Es parte del compromiso de los adultos facilitar, promover y
garantizar la participacién de los y las jovenes en las decisio-
nes sobre la creacion y desarrollo de estos espacios, recono-
ciendo sus derechos y valorando sus opiniones y aportes.

A partir del cine, la
murga, las historie-
tas y otras produccio-
nes grupales los y
las jovenes pueden
expresarse sobre lo
que sienten y pien-
san respecto a su salud y proyecto de vida, trasmitiendo un mensa-
je a sus pares e involucrando a toda la comunidad en este proceso.

La planificacion de acciones para la
%omoaon de ]la SSyR y prevencion del
H/SIDA en la poblacion joven

Para planificar una propuesta de promocion de la SSyR y prevencion del
VIH/SIDA el primer paso consiste en elaborar un diagnostico de situa-
cion con informacion basica sobre las particularidades que asumen
estas problematicas en este grupo de poblacién, involucrando a las/os
joévenes en todo el proceso. Es conveniente que este diagndstico sea
participativo, es decir, que involucre las opiniones, prioridades y expec-
tativas de las personas a quienes se dirige la accion, a fin de compro-
meterlas en todo su desarrollo y lograr mejores resultados.
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Para la realizacion del diagnostico participativo se pueden usar dife-
rentes técnicas como:

entrevistas a jovenes del barrio para conocer sus problemas e intereses;
reuniones y talleres con grupos juveniles;

consulta a organizaciones o expertos que trabajen con jovenes;
relevamiento de informacion sobre la situacion de los jovenes en la
zona, mediante datos que tengan distintas instituciones (centro de
salud, escuela, centro cultural, etc);

mapa comunitario e institucional, ubicando en un grafico de la zona
los lugares donde se encuentran los jovenes, las organizaciones que
trabajan con ellos/ellas, las instituciones que atienden a esta pobla-
cion, etc.

Todas estas técnicas pueden ser implementadas por los y las jévenes
con el apoyo técnico adecuado y la colaboracion de los adultos y orga-
nizaciones locales que los acompanen en este proceso de trabajo.

La informacion del diagnoéstico participativo sirve para orientar y faci-
litar las intervenciones dirigidas a resolver los problemas detectados:

= ¢Cual es el tema sobre el cual se va a trabajar?

= ¢Cual es el problema especifico?

= ¢Cual es la poblacion con la que se va a trabajar?
= ¢Qué se espera lograr con la intervencion?

Una vez respondidas estas preguntas y elaborado el diagnéstico,
se prepara el Plan de Accion:

= ¢Qué se quiere hacer?
Tomando los datos del diagnostico se define la idea central de la
propuesta, cual es el camino a seguir.

= ¢Por qué se va a hacer?
Se fundamenta la importancia de la propuesta, que pasaria si no se
interviene.
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= ¢Para qué? ¢Qué se quiere lograr?
Se definen los objetivos, aclarando los cambios 0 mejoras que se
pretenden conseguir con el desarrollo de la actividad o actividades
propuestas.

= ¢A quiénes esta dirigido?
Se especifica quienes son los destinatarios de las actividades. Es
conveniente estimar la cantidad de beneficiarios y a que zona o
lugar pertenecen.

= ¢(COmo se va a hacer?
Se confecciona un listado de tareas a cumplir, que técnicas se van
a usar, cual es el orden en el que se realizaran las distintas tareas,
quien y como se hace el registro de las actividades, etc.

= ¢Donde y cuando se va a hacer?
Se define el lugar donde se realizara cada actividad, cuanto tiempo
va a durar, en que fechas se realizara, etc. Para esto es util armar
un cronograma o grafico donde se registren las actividades, tiempos
y fechas de realizacion.

= ¢Con qué se va a hacer?
Se elabora una lista con los recursos necesarios para realizar cada
actividad: materiales, herramientas, personas, infraestructura, etc.
Es importante precisar cuales son los recursos disponibles y cuales
hay que conseguir, y determinar de qué forma se van a obtener
todos los recursos necesarios.

Al finalizar cada actividad es fundamental realizar la Evaluacion:
= ¢Como salid la actividad? ¢Qué estuvo bien y qué se podria
modificar?
= ¢Se cumplieron los objetivos y los resultados esperados?
= ¢Cuadles son las propuestas para mejorar la proxima vez?

Se pueden realizar actividades de promocion de la salud sexual y
reproductiva y prevencion del VIH/SIDA en la comunidad de perte-
nencia o en la zona donde se encuentra ubicada. Las opciones y
posibilidades son muchas, y dependen tanto de la poblacién con la
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que se quiere trabajar como de la creatividad de las personas que
planifiquen estas actividades.

¢Qué actividades se pueden organizar? mmm
En principio, se puede hablar de tres grandes grupos de actividades

Las que proponen trabajar la problematica mediante dinamicas
grupales:

a. Juegos con el cuerpo o juegos de mesa preparados para este fin
b. Charlas con especialistas

c. Video- debate

d. Actividades de reflexion sobre temas puntuales (por ejem-
plo, ante un caso de discriminacion que haya ocurrido en algu-
na institucion)

Las que se proponen realizar algiin producto final relacionado con
la promocién de la SSyR y/o la prevencion del VIH/SIDA y tienen cier-
ta continuidad:

a. Taller para la produccion de folletos, historietas o posters
con mensajes de prevencion

b. taller de radio, video, teatro u otra técnica que desde un
dispositivo cultural o artistico facilite la difusion de mensajes
preventivos.

Las campaias de prevencion mediante eventos masivos o en la
calle: donde se repartan preservativos junto a informacion preventiva.

Las actividades del grupo 1 y 2 pueden realizarse en cualquier ins-
titucién de la comunidad, como escuelas, comedores, copas de
leche, centros culturales, clubes, sociedades de fomento, organiza-
ciones o espacios convocantes para los y las jovenes o toda otra
organizacion de la sociedad civil.
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Las campanas de prevenciéon en eventos masivos o en la calle pue-
den ser utiles para instalar el tema en la comunidad. Por ejemplo,
un buen espacio para realizar este tipo de actividades entre pobla-
cion joven son recitales, murgas, boliches bailables, es decir, luga-
res recreativos que convocan gran cantidad de jovenes.

Algunos temas para trabajar

= Aspectos basicos: ;Qué es el VIH/SIDA? ;Como se transmi-
te? ¢Como se puede prevenir?

= Derechos Humanos y VIH/SIDA: discriminacion, acceso a la
atencion, aspectos legales y estrategias de intervencion.

= Derechos sexuales y reproductivos, acceso a los servicios de
salud reproductiva

= VIH/SIDA y Familia: problemas vinculados a las diferencias de
género, transmision vertical, sexo seguro en la pareja, rela-
cion intergeneracional, padres-hijos, etc.

= Prevencion entre Pares: temas priorizados por distintos gru-
pos de poblacion (jévenes, mujeres, parejas, etc.), el trabajo
de los multiplicadores juveniles.
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Sobre el trabajo en taller n— ———

El Taller es una reunidon que tiene por propdsito convocar a un grupo
de personas a la misma hora y lugar con la intencion que piensen, se
expresen, se informen, busquen soluciones a problemas comunes,
tomen decisiones y actuien frente a las situaciones que los afectan.

El trabajo en taller es una excelente estrategia para trabajar con
jovenes, en comparacion con una charla o clase. Se pueden imple-
mentar cuestiones de prevencion e informativas mediante una téc-
nica dinamica que convoca a poblacion juvenil.

El trabajo en Taller tiene los siguientes beneficios:

Resulta una herramienta efectiva para abordar los problemas aso-
ciados a la salud sexual y reproductiva y al VIH/SIDA porque involu-
cra y valora los conocimientos, capacidades y experiencias de los
participantes

Esta orientado al aprendizaje practico, basado en la construccion y
en la reflexién del conjunto de participantes

Estimula las capacidades del grupo para identificar, definir y resol-
ver problemas

Se trabaja en pequenos grupos (entre 6 y 15 personas) con un coor-
dinador que facilita la participacion, el didlogo e intercambio entre
los participantes.

El Taller de SSyR y VIH/SIDA puede tener los siguientes objetivos:
Promover la aplicacion de medidas de cuidado y el ejercicio
de una sexualidad segura.

Promover los derechos sexuales y reproductivos, asi como el

respeto a la diversidad.
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Promover la NO DISCRIMINACION hacia las personas que
viven con VIH.

Revisar la informacioén de los participantes sobre la enferme-
dad, las vias de transmisién y las medidas preventivas.
Revisar la informacion de los participantes sobre los métodos
anticonceptivos y el conocimiento sobre otras ITS.

Aclarar dudas y corregir errores en la informacion.
Reflexionar sobre creencias y prejuicios vinculados a la sexua-
lidad en general y al VIH/SIDA en particular, debatiendo sobre
las distintas reacciones que causa.

¢Como se organiza un taller? m— ———
Tareas Previas:

Definir el objetivo del encuentro: Para qué se convoca.
Definir los temas a tratar: Definir prioridades.

Buscar informacion referida a los temas que se traten.
Establecer dia, horario y lugar de reunién.

Acondicionar el lugar donde se realizara la reunion.

Preparar el material necesario para el trabajo en taller.
Invitar a la reunion: personalmente, por escrito, por teléfono, etc.

Durante el Desarrollo del Taller:

Presentar los objetivos de la reunion y los temas a tratar con
claridad, de manera que resulten comprensibles para los par-
ticipantes.

Proponer la presentacion de todos los participantes, si es
posible comentando expectativas respecto al encuentro (qué
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los motivo a concurrir, qué cosas esperan del taller).

= Facilitar un clima de trabajo adecuado para que todos los par-
ticipantes puedan opinar, preguntar, plantear dudas y expre-
sarse libremente.

= Tener en cuenta los aportes y opiniones de todos los partici-
pantes, sefalando coincidencias y diferencias.

Al finalizar el Taller:

= Promover el establecimiento de algunos acuerdos sobre los
temas centrales que se debatieron durante el encuentro

= Evaluar los resultados obtenidos durante la reunién. Es impor-
tante que la persona que coordine el taller evalie si se pudo
plantear el tema propuesto, si asistieron las personas convo-
cadas, cuales fueron los obstaculos observados, etc.

» Facilitar la evaluacion de los participantes, para que puedan
expresar si el encuentro cumplié con sus expectativas, que
dificultades tuvieron y qué propuestas tienen a futuro.

=« Evaluar en conjunto la necesidad de préximos encuentros y
con qué objetivos, temas y participantes se realizarian en
caso de existir tal necesidad.

Es importante contar con un registro
escrito del desarrollo del taller, donde
se incluya la produccion grupal, los
temas acordados y las diferencias
expuestas entre los participantes, a
fin de planificar futuros encuentros.
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Fecha y horario:

Lugar:

Convocatoria:

Numero de taller:

Coordinacion:

Participantes:

Objetivos del taller:

Contenidos:

Apertura:

Desarrollo:

Técnica
Objetivo

Desarrollo

Materiales

Técnica
Objetivo

Desarrollo

Materiales

Cierre:
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Numero de taller:
Coordinacion:
Participantes:

Contenidos:
¢Se trabajaron todos los contenidos que estaban planificados?

rdinacion:
Observaciones

Objetivos/Resultados:

¢Se obtuvieron los resultados esperados?

Apertura:
Actividad de inicio, presentacion o rompehielos. Observaciones. ¢Se
presentaron los objetivos del taller?

Desarrollo:
;Se promovié la participacion de todos los participantes del
taller?s Se recuperaron los aportes y opiniones de los participantes?

Técnica:
Observaciones

Técnica:
Observaciones

Cierre:

¢Se reforzaron los contenidos trabajados?¢Se evaluaron los resulta-
dos contenidos?¢Se facilité la evaluacion de los participantes res-
pecto del taller?sSe evalué conjuntamente la necesidad de otros
encuentros, objetivos, temas?
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Herramientas metodologicas para trabajar
€11 L] ] e 11—

Las técnicas son instrumentos que tienen diversos usos, por eso es
importante tener claro cuales son los objetivos para utilizarlas en
forma adecuada.

Ademas, toda técnica tiene sus ventajas y limitaciones, por eso
siempre conviene combinar varias técnicas para obtener mejores
resultados.

Tener en cuenta que:

Las técnicas NO SON recetas, hay que adecuarlas al publico
al que van dirigidas y a la situacion especifica.

Para aprovechar mejor estos instrumentos es conveniente
combinarlos en forma apropiada, complementando la informa-
cién que surge de cada uno.

Cada técnica requiere un trabajo de preparacion previo, por lo
cual hay que considerar el tiempo y lugar disponible, qué
recursos o insumos se necesitan, a quiénes esta dirigida y
qué se espera lograr con su aplicacion.

TECNICAS DE PRESENTACION E INTEGRACION GRUPAL

Objetivo: Propiciar un mayor conocimiento entre los integrantes del
grupo.

Desarrollo: Se reparten hojas de agenda. Se propone que cada joven
acuerde tres citas en tres horarios distintos. En cada una de dichas
citas habra una consigna para el intercambio. Por ejemplo: los que
se relnen a las 15 hs deben contarse cual es su pelicula favorita,
el equipo del cual es hincha cada uno y qué suelen hacer un saba-
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do a la noche. Es importante que cada participante anote la infor-
macion que le brinda la persona citada.

Cierre: Se realiza una puesta en comun en la que cada participante
presenta la informacion recibida por el/la companero/a "citado/a".

Materiales: Hojas de agenda u hojas con horarios, lapices o lapiceras.

Objetivo: Propiciar un mayor conocimiento entre los integrantes del
grupo.

Desarrollo: Se realiza un fixture en el que se acuerdan diversas dis-
ciplinas para jugar uno contra uno: "pulseada china" (con pulgares),
"quién pestanea primero", "piedra, papel o tijera" etc. El cierre de
cada competencia implica una consigna de intercambio similar a "La
agenda".

Cierre: Se realiza una puesta en comun por "disciplina olimpica" en los
cuales se cuenta la informacion recibida por el/la "rival-companero/a".

Materiales: Papel afiche y fibron para armar fixture. Hojas y lapiceras
para los participantes.

Objetivo: Generar buen clima grupal, propiciar el conocimiento y
"romper el hielo" entre los integrantes del grupo antes de comenzar
con la tarea.

Desarrollo: Con el grupo sentado en ronda el coordinador va dando
distintas consignas que generan el movimiento de algunos de
los/las jovenes de la ronda. Por ejemplo: los que usan ropa interior
blanca se muevan un lugar hacia la derecha, los que son hinchas de
Boca se muevan hacia la izquierda, etc.
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Cierre: El juego se cierra luego de diversas situaciones divertidas en
las cuales hay jovenes sentados uno encima del otro.

Materiales: Una silla para cada participante.

Objetivo: Propiciar un mayor conocimiento entre los integrantes del
grupo.

Desarrollo: Realizar una fila de sillas, una pegada a la otra, o marcar
un espacio angosto y largo en el piso.

Los/las jovenes se acomodan en ese espacio y no debe sobrar lugar.
Luego el coordinador va dando consignas para ordenarse de menor a
mayor o segun la inicial del nombre, de las letras mas cercanas a la
A hacia la Z. Para ordenarse segun la consigna deberan ir preguntan-
dose uno a uno la informacién necesaria para acomodarse correcta-
mente. Por ejemplo: ahora hay que ordenarse por edad, luego por
ndmero del calzado, luego por cantante preferido, etc.

Cierre: Se realiza una puesta en comun en la cual se desafia al
grupo acerca de cuanto de la informacion pueden recordar.

Materiales: Tiza para marcar el piso o sillas.

Objetivo: Propiciar un mayor conocimiento entre los integrantes del
grupo.

Desarrollo: Se realiza una ficha para completar individualmente.
Modelo posible a continuacion.

Cierre: El coordinador recibe las fichas y propone un juego de adivi-
nanzas sobre quién creen que pudo haber dado cada respuesta.
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Por ejemplo: ¢quién les parece que es fanatica de Leo Matioli?

Materiales: Fotocopias de la ficha, una para cada integrante del
grupo, lapices o lapiceras.

Ficha de Presentacion

Nombre y apellido:

DNI:

Direccion:

Teléfono:

Fecha de nacimiento:

Musica preferida:

Un idolo en la mdusica:

Equipo de Futbol:

Hobby:

¢Qué hacés un dia de lluvia?

¢Qué hacés un dia comun de la semana?
Comida preferida:

Datos de tu familia:

Horario para pasar a charlar por tu casa y contar sobre el taller
JPor qué venis a este taller?

¢Qué otro taller te gustaria hacer?

Un deseo...

Objetivo: Conocer los gustos musicales de los/las jovenes y adultos
que participan en el espacio grupal.

Desarrollo: En un primer momento se pide a los/las participantes
que anoten los géneros y cantantes preferidos de cada integrante
del grupo. En una préxima jornada, quien coordine la actividad selec-
ciona canciones de los grupos/cantantes elegidos. Se arman
pequenos grupos y al sonar la musica deben completar en un casi-
llero el nombre de la cancién y el intérprete. Si logran llenar todos
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los espacios puede cantar: jcarton lleno!

Ejemplo:

cancion: cancion: cancion:
intérprete: intérprete: intérprete:
cancion: cancion: cancion:
intérprete: intérprete: intérprete:

Cierre: Se confiesan las elecciones musicales de cada uno.

Materiales: Cartones y lapiceras, un grabador y ja buscar canciones
de los grupos seleccionados!

Técnicas elaboradas y/o adaptadas por los grupos juveniles en el marco
del Programa Integral de Promocion de la SSyR y Prevencion del
HIV/SIDA" - Fundacion Huésped - CIES /apoyado por Union Europea.

TECNICAS DE ORGANIZACION Y DIAGNOSTICO GRUPAL

Objetivos: Ordenar con una clasificacion determinada el trabajo que
acompana el desarrollo del taller.

Centralizar la informacion en un instrumento que esté al alcance de
todos.

Desarrollo: Discutir en el grupo los diversos aspectos que involucra
el trabajo que se esta realizando. Se elaboran los ejes comunes que

permitirian ordenar el trabajo en "secciones" de una carpeta.

Cierre: Armado de la carpeta didactica.
Ejemplo de secciones elegidas:

Fichas: Ficha personal de cada asistente al taller. Fichas
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de instituciones barriales significativas para el taller.

Planificacion: Cronograma de actividades. Planificacion dia-
ria de las actividades propuestas en el taller.

Evaluacion mensual: logros y dificultades.

Listado de temas sobre los que el grupo quiera reflexionar
y capacitarse.

Materiales: Una carpeta con separadores y hojas para todo el grupo
0 una carpeta para cada participante.

Objetivo: Facilitar que todos los participantes del taller conozcan la
planificacion de las actividades a realizar.

Desarrollo: Se define dentro del grupo quienes seran los responsa-
bles de organizar el menu (se recomienda rotar entre los integran-
tes). Se elabora una hoja o afiche con los horarios y las propuestas
de actividades del dia.

Cierre: El menu del dia debe elaborarse previamente para presentar-
lo al comienzo del taller, abriendo a comentarios y recomendacio-
nes. Por ejemplo:

16:00 hs Entrada: juego de la silla
16:20 hs Plato principal: ensayo de baile

17:20 hs Postre: elaboracion en grupos de la "critica del dia"

Materiales: Hojas, papel afiche y marcadores.

Objetivos: Generar un encuadre particular para el taller.
Propiciar el reconocimiento de todos los integrantes del grupo.
Democratizar la informacién sobre cuestiones del taller.
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Desarrollo: La construccion de la cartelera puede desarrollarse a tra-
vés de diversas jornadas y se pueden organizar varios sub-grupos
que se hagan cargo de los espacios acordados para incluir en la car-
telera. Se proponen algunos espacios que pueden formar parte de
la misma:

Lista de los integrantes del grupo donde se registre presen-
cias y ausencias.

Listado de materiales que se utilizan en el taller.

Puede registrarse a voluntarios que por jornada actiien como
encargados de la revision y guardado de materiales.
Planificacion de cada jornada (o "Menu del dia").

Calendario con los cumpleanos de los integrantes del grupo.
Cronograma de actividades importantes del taller.

Espacio con informacion sobre instituciones barriales: por
ejemplo el horario de atencién del centro de salud o los luga-
res donde hay otros talleres.

Fotos de las actividades, recuerdos, etc.

Buzoén de preguntas sobre las tematicas en la que trabaja el
taller.

Cierre: Se puede utilizar la cartelera en diversos momentos del taller
y acordar su actualizacion con una frecuencia determinada (sema-
nal, mensual, etc).

Materiales: Una base sélida de madera o cartdén grueso. Hojas o
papel afiche, cinta adhesiva o chinches.

Objetivo: Realizar un diagnéstico participativo de la situacion de los
y las jovenes en el barrio.

Desarrollo: La actividad se desarrolla en pequenos grupos.
Previamente se trabaja en conjunto cuales son los temas o aspec-
tos prioritarios para describir la realidad de los y las jovenes en el
barrio.
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Cada grupo recibe tarjetas con diversas consignas relacionadas con
los temas seleccionados, por ejemplo:

Armar un diagrama de la zona a relevar y sus alrededores.

Identificar en el mapa los lugares que frecuentan los y las
jovenes del barrio.

Identificar las instituciones barriales que se ocupan de
velar por los derechos de los jovenes en el barrio (seguridad,
educacién, salud, etc.)

Dibujar los vinculos entre la consigna 2 y 3 (situacién del
joven en la escuela o en el vinculo con la autoridad policial
etc.)

Cierre: Puesta en comun de lo realizado por cada pequeno grupo.
Identificacion de similitudes y diferencias. Reflexionar sobre posi-
bles causas actuales e histéricas de las situaciones relatadas.
Pensar algunas propuestas vinculadas a mejorar las relaciones
entre los/las jovenes y las instituciones de la comunidad.

Materiales: Papel afiche y marcadores, hojas o cartulina para las tarjetas.

Objetivo: Pensar sobre las modalidades de comunicacion en los gru-
pos. ldentificar mecanismos de circulacion de la informacion y los
roles que asume cada integrante en el grupo.

Desarrollo: Se presenta como una competencia entre dos grupos.
Cada equipo arma una fila. El primero de la fila tiene un dibujo que
s6lo él puede observar. El objetivo del juego es pasar la informacion
de oido en oido hasta que el ultimo de la fila pueda reproducir el
dibujo con la mayor fidelidad posible. Debe pasarle al oido del
segundo de la fila alguna parte de la informacién que sirva para
guiar la réplica del dibujo (por ejemplo: hay un sol amarillo en la
parte superior y hacia la derecha de la hoja). Luego la fila debe
seguir respetando esa informacion hasta que llegue al encargado de
reproducir el dibujo.

capitulo 7: Estrategias de promocion de la SSyR y prevencién del VIH/SIDA




88

Cierre: Se comparan los dibujos reproducidos. Se pueden realizar
algunas preguntas para pensar sobre el trabajo de equipo: ¢a todos
les llegd la informacion correctamente? (suele darse el fendmeno
"teléfono descompuesto"), ¢habia alguien que asumia mas respon-
sabilidades o tomaba mayor cantidad de decisiones? La idea es vin-
cular las reflexiones del juego con situaciones que se den en el inte-
rior del grupo.

Materiales: Hojas y fibrones de colores. Realizar dos dibujos simples
y claros.

Objetivo: Reflexionar sobre algunas decisiones que se toman en los grupos.

Desarrollo: Se presenta un espacio donde en el centro se coloca una
tarjeta en la que esta escrito "el interés grupal”, representado por
el nombre del grupo o por un objeto que sea un simbolo para el
grupo. Luego se reparte a los integrantes del grupo tarjetas para
que escriban los titulos de actividades a realizar o cuestiones a
resolver. La propuesta es que cada uno piense la cercania o lejania
de su propuesta con el interés grupal y lo justifique a todo el grupo.

Cierre: Una vez colocadas todas las tarjetas la discusion se abre
para que todos puedan proponer modificaciones al lugar espacial de
cada propuesta. Se toma registro del debate para realizar un grafi-
co con las prioridades del grupo que deberan estar legitimadas por
un acuerdo grupal.

Materiales: Tarjetas de cartulina, papel afiche para el grafico y mar-
cadores de colores.

Objetivo: Conocer algunas vivencias e intereses de los y las jévenes
del grupo.
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Desarrollo: Se presentan cuatro espacios por los que van a transitar
cuatro equipos. Cada espacio tiene una consigna ludica y otra de
opinién:

Espacio 1: La Escuela. Consignas: Armar una historia con una
palabra cada uno, repitiendo lo que dijo el participante ante-
rior. Se registra un puntaje por palabras acumuladas. Luego,
se escribe en un afiche lo que mas les gusta y lo que menos
les gusta de la escuela.

Espacio 2: El Barrio. Consignas: Enumerar (sin repetir y sin
soplar) lugares y recursos disponibles en el barrio (puntaje
por cantidad de palabras). La segunda consigna es enumerar
las cosas que les divierten, les aburren y/o que preocupan
del barrio.

Espacio 3: El Tiempo Libre. Consignas: comenzar con un
"digalo con mimica" de peliculas (se asignan puntos por tiem-
po de resolucién) y luego intercambiar sobre lo que les gusta
hacer en el tiempo libre.

Espacio 4: Sexualidad. Consignas: Se dice al oido de un com-
pafnero una palabra vinculada con la sexualidad y la deben
dibujar para que lo descubra otro miembro del equipo (se
asignan puntos por tiempo de resolucion). Luego se propone
que realicen un listado de preguntas sobre lo que les intere-
sa saber sobre el tema (esta informacion se utilizara en reu-
niones posteriores).

Cierre: Se ponen en comun los puntajes y se presentan los afiches
con las opiniones / reflexiones e interrogantes de cada grupo. Estos
resultados serviran de disparadores para la organizacion de futuras
reuniones.

Materiales: 4 hojas de papel afiche y fibrones.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los vinculos en el grupo.
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Desarrollo: Se les propone a los integrantes del grupo que reflexio-
nen sobre si mismos como grupo.

Se proponen los siguientes ejes:

CONFORMACION GRUPAL
Total de integrantes
Cantidad de Varones y mujeres
Asistencias-ausencias-continuidad o discontinuidad

VINCULOS GRUPALES
Sub-grupos
Protagonistas principales y secundarios. Aguateros-estrelli-
tas-potus etc.
¢,S€e ven como grupo?
Modos de relacion: Demostraciones de afecto, bromas
entre companeros/as
Relaciones de solidaridad, de competencia, etc...
Relacion entre mujeres y varones: Similitudes y diferencias
Se ven fuera del espacio ¢quiénes?

INTERESES DEL GRUPO
Temas que se conversan espontaneamente
Pre-tarea: como son recibidas las propuestas en un principio
Interés segln las areas de trabajo
Fotos de momentos de disfrute y de aburrimiento

DINAMICA GRUPAL ANTE LAS PROPUESTAS DEL COORDINA-
DOR Y/0 DE LOS/LAS INTEGRANTES
Autonomia- dependencia: ¢hay propuestas y protestas? ini-
ciativas...
Afiliacion: ¢asumen responsabilidades? ¢se identifican
con el espacio?
Cooperacion: ¢Asumen roles complementarios? ¢se preo-
cupan por el otro?
Modos de comunicacion: ¢se escuchan?, hay pocas voces
"habilitadas", etc.
Aportes individuales hacia el grupo: ¢quiénes? ¢de qué modo?
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JTienen disposicion para trabajar en grupo?
Convivencia: Relacion con personas adultas, acuerdos,
limites

Técnicas elaboradas y/o adaptadas por los grupos juveniles en el
marco del Programa Integral de Promocién de la SSyR y Prevencion del
VIH/SIDA" - Fundacion Huesped - CIES apoyado por Union Europea.

TECNICAS PARA TRABAJAR EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Objetivo: Identificar los conocimientos del grupo en torno a la SSyR
y aclarar conceptos o ideas relacionadas.

Desarrollo: Se propone trabajar en parejas. Se distribuyen tarjetas
con afirmaciones para que anoten si consideran que son verdade-
ras o falsas.

Cierre: Se realiza una puesta en comun repasando los contenidos
sobre sexualidad y SSyR que surgen de las tarjetas trabajadas en
parejas.

Materiales: Tarjetas, papel afiche, papel y lapiz, fibrones, cinta para pegar.
Modelos de Tarjetas para identificar como Verdadero o Falso:

Si durante dos o tres meses la menstruacién no aparece y
se han mantenido relaciones sexuales, es posible que la
mujer este embarazada.

El esperma del varén adolescente es inmaduro.

Cuando la mujer esta menstruando no es conveniente
tener relaciones sexuales.

Cuando esta menstruando la mujer no debe banarse ni
lavarse la cabeza.

En la primera relacion sexual algunas mujeres sangran por
la vagina.
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Cuando esta menstruando la mujer puede quedar embara-
zada.

Antecedentes de paperas (orquitis) en el hombre puede
afectar la calidad y produccion de esperma.

La mala alimentacion, las dietas exageradas y los trastor-
nos emocionales pueden producir la ausencia de la menstrua-
cion.

Algunas mujeres pueden sentir angustia o irritacion antes
de menstruar.

Ocuparse del preservativo es tarea del varén.

Cuando tiene la primera relacion sexual, la mujer no corre
el riesgo de quedar embarazada.

Cuando esta menstruando la mujer esta impura, sucia y fea.

Respuestas correctas: 1V, 2F, 3F, 4F, 5V, 6V, 7V, 8V, 9V, 10F, 11F, 12F

Adaptacion de técnicas extraidas del libro Sexualidad y Salud en la
Adolescencia.- Manual de capacitacion- UNIFEM. FEIM, UNICEF (2003)

Objetivo: Identificar los conocimientos previos en torno a la mens-
truacion y aclarar conceptos o ideas relacionadas.

Desarrollo: Se propone trabajar en parejas y se reparten las tarjetas
con afirmaciones para que anoten si consideran que son verdade-
ras o falsas. Luego se realiza una puesta en comun y se repasan
los contenidos sobre menstruacion que figuran en el cartel que se
presenta abajo. Finalmente se abre un buzdn para realizar pregun-
tas anénimas.

Los modelos de tarjetas se toman de la técnica 1): 1, 2, 3,4, 6, 8,
9, 12.

La dinamica de trabajo puede variar de acuerdo a las caracteristicas
del grupo con el que se trabaje.
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Materiales: Tarjetas, papel afiche, papel y lapiz, fibrones, cinta para
pegar, buzén, cartel informativo.

CARTEL PARA PRESENTAR EL TEMA: ¢{Qué es la menstruacion?

Es la pérdida de sangre a través de la vagina que se repite
periddicamente.

La primera menstruacién se produce alrededor de los 12-13
anos y la ultima alrededor de los 45 anos

La menstruacion implica el inicio de la vida reproductiva o de
la etapa fértil.

Todos los meses, la pared interna del utero (endometrio)
cobra mayor grosor y se prepara para recibir un posible 6vulo
fecundado (penetrado por un espermatozoide). Uno de los
ovulos alojados en los ovarios madura, abandona el ovario y
se dirige hacia las trompas. Cuando el 6vulo se encuentra alli
con un espermatozoide, se produce la fecundacion y con ella
el embarazo. Si esto no ocurre, la parte engrosada del endo-
metrio se desprende y fluye por el cuello del utero y por la
vagina al exterior. Este proceso llamado menstruacién puede
durar entre 3 o0 4 dias.

La duracién del ciclo oscila entre los 22 y 36 dias.

El ciclo menstrual es muy sensible, puede verse alterado.

El ciclo menstrual puede verse acompanado de algunas sen-
saciones corporales: tensiéon mamaria, hinchazén, dolores
abdominales, dolores de cabeza.

Problemas relacionados con la menstruacion por los que se debe
consultar al MEDICO

Hemorragia

Ausencia de menstruacion (amenorrea)
Menstruaciones irregulares
Menstruacion con dolor muy fuerte

Adaptacion de técnicas extraidas de los libros "Sexualidad y Salud en
la Adolescencia.- Manual de capacitacion"- UNIFEM. FEIM, UNICEF
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(2003) y "Guia de Salud N° 5 - Las Mujeres", UNICEF - Consejo
Nacional de la Mujer - Federacion Argentina de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia. Bs. As. (2002). Adaptadas por las integran-
tes del taller juvenil de Volley y Salud. Programa Integral de Promocion
de la SSyR y Prevencion del VIH/SIDA" - Fundacion Huésped - CIES
apoyado por Union Europea.

Objetivo: Reconocer mitos, prejuicios y creencias en torno a la
sexualidad y el sexo.

Desarrollo: Se propone agruparse en parejas y escribir dos mitos,
creencias o dichos populares en torno a la sexualidad y/o SSyR.
Luego cada pareja intercambia las tarjetas con los mitos o creencias
trabajadas con el resto de las parejas. Cada uno de los participan-
tes lee la tarjeta, reflexiona y debate en pareja, para luego hacer una
puesta en comun con todo el grupo.

Variante: Se trabaja en 2 subgrupos. A modo de competencia cada
uno de ellos trabaja con la consigna de listar en una columna lo que
consideran que son afirmaciones verdaderas, y los que son mitos.

Cierre: En una puesta en comun se trabajara el tema de la circula-
cion y el funcionamiento de los mitos, y se aclararan dudas respec-
to de los contenidos de las afirmaciones.

Materiales: Tarjetas de cartulina, papel y biromes.
Ejemplos de mitos o creencias para trabajar en grupo:

Los varones tienen mas necesidad de tener relaciones
sexuales que las mujeres

Las mujeres son naturalmente pasivas durante las relacio-
nes sexuales

En la primera relacién sexual la mujer no se puede emba-
razar.
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Durante la menstruacion las mujeres no pueden banarse,
hacer deporte ni practicar relaciones sexuales.

El tamano del pene de los varones es una senal de ser
mas hombre y otorga mayor placer a sus companeros o com-
paneras sexuales.

Una mujer puede quedar embarazada por contacto con una
toalla u otro objeto con semen.

Si una mujer se lava la vagina después de una relacion
sexual no queda embarazada.

Con el preservativo se siente menos placer.

Durante la menstruacion la mujer no debe banarse.

Cuando una mujer estd amamantando no se puede emba-
razar.

Durante el embarazo no es bueno tener relaciones
sexuales.

No es conveniente tener relaciones sexuales durante la
menstruacion.

El VIH se transmite si dos personas se dan besos muy
apasionados.

Los varones tienen mas probabilidades de infectarse el
VIH que las mujeres.

Las mujeres son mejores que los varones para hacer las
tareas de la casa.

Las mujeres son mas vengativas que los varones.

Respuestas correctas: Todos son mitos, ninguna respuesta es correcta.

Adaptacion de técnicas extraidas de los libros "Sexualidad y Salud en
la Adolescencia.- Manual de capacitacion"- UNIFEM. FEIM, UNICEF
(2003) y "Guia de Salud N° 5 - Las Mujeres", UNICEF - Consejo
Nacional de la Mujer - Federacion Argentina de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia. Bs. As. (2002). Adaptadas por las integran-
tes del taller juvenil de Volley y Salud. Programa Integral de Promocion
de la SSyR y Prevencion del VIH/SIDA" - Fundacion Huésped - CIES
apoyado por Unién Europea.
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Objetivos: Trabajar sobre los diferentes métodos anticonceptivos y
temas relacionados.

Desarrollo: Se propone resolver el crucigrama en grupos. Se puede
trabajar tomando el tiempo (el que primero termina gana).

Cierre: Luego se propone una puesta en comun. El coordinador lee
cada definiciéon en el orden que estan planteadas y el vocero de
cada grupo expone lo trabajado.

Materiales: Papel afiche, fibrones, cinta para pegar, fotocopias de las
definiciones para cada grupo.

Adaptacion de técnicas extraidas de los libros "Sexualidad y Salud en
la Adolescencia.- Manual de capacitacion"- UNIFEM. FEIM, UNICEF
(2003) y "Guia de Salud N° 5 - Las Mujeres", UNICEF - Consejo
Nacional de la Mujer - Federacion Argentina de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia. Bs. As. (2002). Adaptadas por las integran-
tes del taller juvenil de Volley y Salud. Programa Integral de Promocion
de la SSyR y Prevencion del VIH/SIDA" - Fundacion Huésped - CIES
apoyado por Unién Europea.

1 EMB RAZDO

2 PREVE | R

3 E S ERI LI ZACI ON
4 D AFRAGMA

5 I NY E Cl ONE S

6 F RRO

7 M E STRUACI ON
8 ESPERMI | DA

9 E M RGENCI A
10 ASTI LLAS
11 COIl T Ol N ERRUMPI DO
12 D U

13 RIRIE] S| E] R ATI VOS

14 © N DON

15 A B TI NENCI A
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Definiciones

1. Una de las razones por la que usamos los Métodos
Anticonceptivos es cuando no queremos que esto suceda.

2. Accion de actuar antes de que se presenten problemas o enfer-
medades en nuestro cuerpo.

3. Método definitivo. Cuando la mujer o el varén decide que nunca
mas quiere tener hijos. Se hace mediante una operacion.

4. Capuchén de goma con un anillo flexible que se coloca en la vagi-
na cubriendo el cuello del dtero. Se usa en combinacién con esper-
micidas.

5. Anticonceptivo que se coloca mensual o trimestralmente y se apli-
ca con jeringas. Se recomienda especialmente utilizarlo con indica-
cién médica.

6. La forma mas conocida de nombrar a los preservativos.

7. Pérdida de sangre a través de la vagina que se repite periddica-
mente.

8. Son productos quimicos que se colocan en el interior de la vagi-
na con la funcién de destruir los espermatozoides. No sirven como
unico Método Anticonceptivo. Se los utiliza acompanando el diafrag-
ma o el preservativo.

9. Nombre que lleva un tipo de Métodos Anticonceptivos que se
administran dentro de las 48 a 72 hs. de una relacion sexual no pro-
tegida o accidentada para prevenir embarazos. Se la denomina
"Anticoncepcion de ......

10. Comunmente llamado al medicamento con base de hormonas
que inhibe la ovulacién. Hay de distintos tipos. Se toman diariamen-
te y si es posible en la misma hora.

11. Retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacién y efectuar
ésta afuera. Es un método muy poco eficaz.

12. Espiral en forma de T que coloca el/la ginecblogo/a dentro del
utero. Puede permanecer colocado entre 2 a 5 anos. Hay que con-
trolarlo periddicamente.

13. Funda de goma que se coloca sobre el pene erecto que impide
la entrada de esperma en la vagina. También los hay femeninos. Es
el UNICO METODO que protege contra las enfermedades de trans-
mision sexual como el VIH/SIDA.

14. Otra forma de llamar al preservativo. Se escucha a veces en las
peliculas.
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15. Consiste en evitar las relaciones sexuales con penetracion vagi-
nal durante el periodo fértil de la mujer.

Respuestas mezcladas: Abstinencia, preservativos, pastillas, DIU,
embarazo, prevenir, diafragma, condon, emergencia, forro, inyeccio-
nes, coito interrumpido, espermicida, menstruacion, esterilizacion.

Objetivo: Reconocer los aspectos biolégicos de la sexualidad refor-
zando conocimientos sobre los 6rganos reproductivos de la mujer y
del varon.

Desarrollo: Se propone trabajar en grupos. Cada grupo elige un coor-
dinador al que se le da un pilén de tarjetas con las definiciones.

El coordinador va eligiendo de a una tarjeta y lee el nombre del 6rga-
no reproductivo. El resto del grupo debe inventar una definicion y
escribirla en un papel, luego se lo entrega al coordinador.

El coordinador escribe en un papel la definicion que figura en la tar-
jeta y la incorpora al montén. Luego lee todas las definiciones, las
inventadas y la de la tarjeta, en cualquier orden, sin delatar cual es
cudl. Cada participante del grupo vota por la que cree que es la defi-
nicién correcta.

Quien acierta la definicion correcta suma tres puntos. También se
suma un punto por cada voto que haya recibido la definicion propia.

Se juegan tantas rondas como tarjetas haya, alternando el rol de
coordinador. Gana quien sume mas puntos.

Cierre: Se realiza una puesta en comun repasando los contenidos

trabajados con el resto de los grupos al tiempo que se aclaran
dudas e ideas relacionadas.
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Materiales: Tarjetas con definiciones, papel y lapiz.

Adaptacion de técnicas extraidas de los libros "Sexualidad y Salud en
la Adolescencia.- Manual de capacitacion" UNIFEM. FEIM, UNICEF
(2003) y "Guia de Salud N° 5 - Las Mujeres", UNICEF - Consejo
Nacional de la Mujer - Federacion Argentina de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia. Bs. As. (2002). Adaptadas por las integran-
tes del taller juvenil de Volley y Salud. Programa Integral de Promocion
de la SSR y Prevencion del VIH/SIDA" - Fundacion Huesped - CIES apo-
yado por Unién Europea.

Se trata de un canal de aprox. 10 cm. Tiene una apertura hacia
fuera del cuerpo y en el fondo (el lado opuesto) esta el cuello
del utero. Es muy elastica: se agranda en el parto y se adap-
ta también al 6rgano masculino durante la penetracion sexual.

Esta situado debajo del vientre. Tiene la forma y el tamano de
una pera y esta compuesto de musculos elasticos. Es en su
interior donde se desarrolla el embrién hasta el nacimiento
del bebé.

Es la parte mas estrecha del utero. Presenta un orificio
pequefo que comunica el dtero con la vagina, por donde
sale la menstruaciéon y entra el semen masculino durante
el acto sexual. También por ahi sale el bebé en el momen-
to del parto

Son dos 6rganos del tamano de una aceituna ubicados de
cada lado del dtero. Su funcion consiste en producir hormo-
nas, que son sustancias que regulan el funcionamiento del
cuerpo. También producen los 6vulos, y por turno, un 6vulo
por mes madura en su interior.
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Son dos conductos de 3 a 4 cm. Que nacen a cada lado del
Utero. Sus extremos poseen una especie de flecos que cap-
turan el 6vulo cuando sale del ovario y los transportan hacia
el interior del utero. En las trompas, el 6vulo puede ser fecun-
dado cuando se encuentra con el espermatozoide.

Es un 6rgano que esta cubierto por una piel delgada que en
la punta forma un pliegue llamado prepucio. También recibe
otros nombres. Es un 6rgano cuyo tamano varia, sin que ello
indique diferencias en la virilidad o en la potencia sexual.
Cuando el hombre se excita el pene se endurece debido a
que por €l circula mas sangre. A esto se llama ereccion.

Es la parte mas sensible del pene. Es la cabeza o punta
donde se encuentra el orificio a través del cual sale el semen.

El semen o esperma es un liquido que sale del pene en el
momento de la eyaculacién. Esta compuesto de proteinas,
vitaminas y agua y transporta espermatozoides.

Son dos bolsas arrugadas, ubicadas debajo del pene, que
contienen los testiculos.

Cada testiculo posee el tamano de una nuez y esta formado
por canales donde se producen los espermatozoides (células
reproductoras del varon) y la hormona masculina (llamada
testosterona).

Son conductos que parten de cada uno de los testiculos
hacia el interior del cuerpo que se conectan con las vesiculas
seminales.
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Las vesiculas seminales son las que fabrican el semen:
sustancia blanca y viscosa que mantiene vivos los esper-
matozoides.

Segrega sustancias con las que se alimentan los espermato-
zoides contenidos en las vesiculas.

Es el conducto por donde pasa la orina. También permite el
paso del semen desde las vesiculas seminales.

Objetivos: Reflexionar sobre la sexualidad en los/las adolescentes.

Desarrollo: Se propone dividirse en subgrupos de 3 a 5 personas.
Cada subgrupo debe elegir a un coordinador o vocero para que lo
represente. Se escribiran en un papel afiche de tres a cinco dichos
populares relacionados con la adolescencia.

Reflexionar en grupo sobre las caracteristicas de
la sexualidad en la adolescencia. Escribir en el papel afiche
una frase o conclusion que sintetice el debate grupal.

Reflexionar sobre las distintas visiones frente al
ejercicio de la sexualidad en la adolescencia que se deba-
ten en nuestra sociedad. Luego el coordinador del taller lee
lo escrito por los participantes del taller y lo escribe en un
afiche.

Cierre: Se propone una puesta en comun o lluvia de ideas. El voce-
ro de cada grupo expone el afiche realizado y comentara el proceso
del grupo.

Materiales: Papel afiche, fibrones, cinta para pegar.
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Adaptacion de la técnica La salud Humana. En Salud, sexualidad y VIH
-SIDA. (2003.) G.C.B.A. Coordinacion Sida, Secretaria de Salud y
Direccion Curricular, Secretaria de Educacion.

Objetivo: Generar un espacio para hablar de la sexualidad desde un
lugar ludico que permita mayor seguridad para hacer preguntas y
reflexionar sobre la tematica.

Desarrollo: Se juega en dos equipos. Hay que realizar tarjetas que
indiquen un concepto o una situacion a dibujar. Por ejemplo: beso
de lengua, vagina, la primera vez, etc.

Cierre: Se ponen en comun las dificultades o situaciones graciosas
generadas en los dibujos. Se hacen preguntas sobre lo que indican
los dibujos y se despejan las dudas informando al grupo.

Materiales: Tarjetas, hojas, fibrones.

TECNICAS PARA TRABAJAR EL CONCEPTO DE SALUD Y EL ROL DEL
PROMOTOR/A DE SALUD

Objetivo: Reflexionar sobre las representaciones de salud y enfermedad.

Desarrollo: Se arman tarjetas sobre situaciones de la vida cotidiana
que no es habitual pensarlas desde las categorias de saludable o
no saludable o que dicha categorizacion pueda generar algun tipo de
polémica.

Se aconseja presentarlo en forma de juego, es decir que sea una com-
petencia entre dos equipos donde con una tarjeta en la mano deban
sortear distintos obstaculos hasta tener que pegar la tarjeta en los afi-
ches correspondientes (saludable o no saludable). Si es un aula pue-
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den salir de a uno teniendo que pasar por abajo de bancos o bien
hacer explotar un globo con la cola hasta llegar a la otra punta del aula
donde se debe pegar la tarjeta en el afiche correspondiente.

Tarjetas posibles:
Masturbarse Ser fiel Jugar

Ir al médico Ser homosexual Estar en la esquina

Cierre: A partir de las tarjetas colocadas en cada afiche discutir
grupalmente los acuerdos y desacuerdos sobre lo saludable o no
saludable.

Materiales: Tarjetas, afiches, globos.

Técnica adaptada por los grupos juveniles en el marco del Programa
Integral de Promocion de la SSyR y Prevencion del VIH/SIDA" -
Fundacion Huésped - CIES apoyado por Union Europea.

Objetivo: Elaborar en forma conjunta la definiciéon de "promotores de
salud".

Desarrollo: Se les pide a los y las participantes que digan palabras
asociadas con el concepto a construir, en este caso "promotores de
salud". El coordinador las anota en un afiche, una debajo de la otra,
hasta llegar a 12 (como minimo). Luego agrupa la primera con la
segunda palabra y pide que le digan otra que contenga a esas dos.
Esto se realiza en forma sucesiva hasta quedar con una palabra.
Finalmente, se toman las Ultimas palabras anotadas y en base a
ellas se elabora la definicién.

Cierre: Se reflexiona acerca de la definicion desarrollada por el grupo.
Para completar la definicion, se debate sobre las siguientes pregun-
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tas: ¢por qué los y las adolescentes y jovenes pueden ser promotores
de salud? ¢Qué habilidades y capacidades tienen los y las adolescen-
tes y jovenes para ser promotores de salud? ¢Con qué obstaculos se
encuentran?

Para finalizar, se acuerda en el grupo un listado con las razones mas
importantes para que los y las jovenes sean promotores de salud.

Materiales: Afiche, cinta, fibrones.

Esta técnica fue elaborada entre las participantes del Taller de
Capacitacion de Promotores Comunitarios. Proyecto de Promocion de
Salud Sexual Reproductiva y Prevencion de VIH/SIDA y ITS en
Comunidades Pobres del Conurbano Bonaerense. Apoyado por PRO-
FAM (Programa de Promocion Fortalecimiento de la Familia y el
Capital Social. Consejo Nacional de la Mujer - Banco Mundial).
Coordinacion Relmu - Fundacion Huésped, Florencio Varela, 2005.

Objetivo: Evaluar los conocimientos que adquirieron los y las partici-
pantes sobre el tema tratado.

Desarrollo: A cada grupo se le entrega una palabra, por ejemplo
"Promotor" o "Promotora", y se les pide que escriba una palabra
para cada una de las letras, vinculadas con la definicion de la pala-
bra inicial que se le entregd. Luego tienen que elaborar las referen-
cias sobre cada una de las palabras elaboradas.

Cierre: En la puesta en comun, se leen las referencias y los otros
grupos tienen que decir la palabra que va en el crucigrama.

Materiales: Cinta, Afiche, hoja, fibron y lapicera para cada grupo.

Esta técnica fue elaborada entre las participantes del Taller de
Capacitacion de Promotores Comunitarios. Proyecto de Promocion de
Salud Sexual Reproductiva y Prevencion de VIH/SIDA y ITS en

Comunidades Pobres del Conurbano Bonaerense. Apoyado por PRO-
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FAM (Programa de Promocion Fortalecimiento de la Familia y el
Capital Social. Consejo Nacional de la Mujer - Banco Mundial).
Coordinacion Relmu - Fundacion Huesped, Florencio Varela, 2005.

Técnica 4. La promocion de la salud en la comunidad

Objetivo: Reflexionar acerca del rol de los y las promotores/as de
salud en relacion a la prevencion del VIH/SIDA en la comunidad.

Desarrollo: Se propone trabajar en pequenos grupos. Se le entrega
a cada grupo dos historietas o imagenes que estén relacionados
con la salud.

La consigna consiste en elaborar una historieta utilizando las ima-
genes entregadas, teniendo en cuenta que en una de las imagenes
no estén involucrados/as los/as promotora/a de salud mientras
que en la otra si estén presentes.

Cierre: Puesta en comun del trabajo realizado por los distintos grupos.

Materiales: Dibujos por duplicados, afiches, fibrones y cinta.
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Esta técnica fue elaborada entre las participantes del Taller de
Capacitacion de Promotores Comunitarios. Proyecto de Promocion de
Salud Sexual Reproductiva y Prevencion de VIH/SIDA e ITS en
Comunidades Pobres del Conurbano Bonaerense. Apoyado por PRO-
FAM (Programa de Promocion Fortalecimiento de la Familia y el
Capital Social. Consejo Nacional de la Mujer - Banco Mundial).
Coordinacion Relmu - Fundacion Huésped, Florencio Varela, 2005.

Objetivo: Reflexionar sobre problematicas vinculadas a la salud a
partir de las tematicas que aparecen en una pelicula.

Desarrollo: Buscar y seleccionar peliculas que aborden problemati-
cas relacionadas con la salud de los/las jovenes.

Elegir una pelicula y mirarla en grupo. Luego de haber mirado la peli-
cula se propone convertirla en un juego de mesa. Se seleccionan las
situaciones 0 escenas claves que transcurren en la pelicula y se las
transforma en casilleros donde se reflexiona sobre situaciones que
vive el personaje buscando generalizarlas. Pueden ser casilleros
donde resolver preguntas o presentar afirmaciones para resolver si
son verdaderas o falsas.

Cierre: El juego se convierte en una herramienta de trabajo para
otros grupos que vean la pelicula.

Materiales: Cartulinas y fibrones. Peliculas, TV, reproductor de DVD o VHS.
Técnica utilizada por los grupos juveniles en el marco del Programa

Integral de Promocion de la SSyR y Prevencion del VIH/SIDA -
Fundacion Huésped - CIES apoyado por Union Europea.

Objetivo: Democratizar el acceso a la informacion sobre temas de
salud.
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Desarrollo: Asignar un estante o una caja en el espacio donde se
desarrollen los encuentros grupales y se pueda guardar toda la infor-
macion referida a las tematicas de salud: videos, libros, revistas,
folletos, etc.

Realizar un inventario que informe sobre el material disponible y pro-
ponerle al grupo la posibilidad de acordar un sistema de préstamos
que permita que la informacion llegue a los/las jovenes y a las fami-
lias interesadas.

Para ampliar y actualizar la biblioteca-videoteca-hemeroteca se reco-
mienda consultar por Internet cuales son las organizaciones e institu-
ciones publicas a las que se les pueden solicitar materiales gratuita-
mente o directamente bajar los materiales en formato electrénico.

Cierre: Mensualmente puede informarse sobre las nuevas adquisi-
ciones y mantener presente en el grupo la posibilidad de sumar el
material que les llegue, organizar una base de datos, nombrar encar-
gados del registro y actualizacion del listado de materiales, difundir
entre los pares el material disponible, etc.

Materiales: Estante o caja amplia. Considerar el resguardo y el cui-
dado del material.

Técnica utilizada por los grupos juveniles en el marco del Programa

Integral de Promocion de la SSyR y Prevencion del VIH/SIDA -
Fundacion Huésped - CIES apoyado por Union Europea.

TECNICAS PARA TRABAJAR EN GENERO

Objetivo: Analizar las actividades que tradicionalmente se asocian al
varon y a la mujer. Reflexionar acerca de las expectativas con res-
pecto a los roles de género.

Desarrollo: Se propone trabajar en grupos. A cada grupo se le entre-
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gan varias tarjetas con la consigna de completar cada frase.
Cierre: Para concluir la reflexion se debate en el grupo sobre la reper-
cusion social que tiene la construccion estereotipada de roles de
género y la posibilidad de cambio para promover relaciones mas
equitativas.

Materiales necesarios: Tarjetas de cartulina, biromes.

Tarjetas de "Historia de Juan y Maria"

1. Maria recuerda que cuando 2. Juan recuerda que cuando
tenia siete anos de edad, solia tenia siete anos de edad, pre-

jugar a... feria jugar a...

3. Siendo adolescente, ella se 4. Siendo adolescente Juan

cuidaba mucho de... salié con una chica, pero termi-
né porque...

5. Cuando Maria se juntaba 6. Cuando Juan se juntaba con

con sus amigas del barrio, sus amigos del barrio solian

hablaban mucho de..., Y les hablar de...

costaba hablar de...

7. En su familia solian decir 8. En su familia solian decir

que "todos los hombres que "todas las mujeres son...."

son...."porque... porque...

9. Cuando una conocida le 10. Juan pensaba que las

quité el novio, Maria... mujeres jugando al futbol
son...

11. Maria pensaba que las 12. Juan creia que es el hom-

mujeres que trabajan son... bre el que trabaja... en cambio
que la mujer....

13. Cuando se cas6, Maria 14. Cuando Juan se caso, la

puso su mayor interés en... cosa cambi6 porque...
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15. Cuando su novio no quiere
tener relaciones sexuales con
ella, Maria...

17. Cuando esperaba su pri-
mer bebé ella esperaba que
fuera...porque...

19. En relacion al manejo del
dinero, Maria preferia encargarse
de... y que su marido se ocupe

16. Cuando su novia no quiere
tener relaciones sexuales con
él, Juan...

18. Cuando nacié su primer
hija le dijo a su mujer que...
porque...

20. Cuando cobraba el suel-
do,Juan agarraba la plata y....
Le molestaba que su mujer...

de... Le molestaba que é€l...

Esta técnica se encuentra en "Taller sobre género  Proyecto:
Embarazo Adolescente: apoyo, seguimiento y prevencion" - Fondo
Ecuménico de Apoyo a Pequenos Proyectos. Grupo: Abriendo las Alas,
El Refugio y Centro Nueva Tierra. En Sexualidad y Salud en la
Adolescencia.- Manual de capacitacion-UNIFEM. FEM, UNICEF, 2003.

Objetivo: Diferenciar los conceptos de sexo y género.

Desarrollo: Se divide un papeldgrafo (papel afiche) en tres colum-
nas, en la primero se escribe el titulo MUJER y se les pide a los par-
ticipantes que nombren las caracteristicas que se asocian con las
mujeres. Luego, en la tltima columna se escribe la palabra VARON
y se da la misma consigna.

Seguidamente se cambian los titulos de ambas columnas y se pregun-
ta si es posible para los varones mostrar las caracteristicas de las muje-
res y viceversa. Aquellos atributos no intercambiables se colocan en la
columna del medio y en dicha columna se escribe la palabra sexo.

Cierre: Se propone reflexionar con todo el grupo acerca de la diferen-
cia entre los aspectos biolégicos o fisiolégicos y los roles y expecta-

tivas de género acerca de los varones y las mujeres.
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Materiales necesarios: Papel afiche, fibrones, cinta para pegar.

Esta técnica se encuentra en el manual: GEnero o Sexo: ¢A quién le
importa?. Modulo de capacitacion en género y salud reproductiva diri-
gido a adolescentes y personas que trabajan con jovenes. Notas para
capacitacion de capacitadotes. IPAS, HDN (Health & Development
Network), IES (Instituto de Educacion y Salud), 2001.

Objetivo: Identificar los estereotipos de género.

Desarrollo: Trabajo grupal. Se propone el armado de frases, refranes
o dichos populares, afirmaciones y luego la consigna es distinguir
cuales se relacionan con el tema sexo (s) y cuales con género (g),
Se propone debatir y reflexionar las diferencias entre sexo y género
y su relacion con los roles de género.

Por ejemplo:

La mujer da a luz a los hijos, el vardén no.

Las ninas son delicadas, los hombre son toscos

La mujer es la que cria a los hijos

No se permite a la mujer proponer matrimonio al varén

La voz del varon cambia en la pubertad, la de la mujer no.

Cierre: Se propone reflexionar con todo el grupo acerca de la diferen-
cia entre los aspectos biolégicos o fisiolégicos y los roles y expecta-
tivas acerca de los varones y las mujeres.

Materiales necesarios: Papel afiche, fibrones, cinta para pegar.

Esta técnica se encuentra en el manual: Género o Sexo: ;A quién le
importa?. Modulo de capacitacion en género y salud reproductiva diri-
gido a adolescentes y personas que trabajan con jovenes. Notas para
capacitacion de capacitadotes. IPAS, HDN (Health & Development
Network), IES (Instituto de Educacion y Salud), 2001.
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Objetivo: Reflexionar sobre las representaciones dominantes sobre
el modelo de joven para cada género.

Desarrollo: Se divide a los y las participantes en equipos por sexo.
Cada equipo tiene un papel afiche, revistas y fibrones o crayones.
La consigna es que dibujen una mujer o un varén "ideal", describien-
do sus caracteristicas fisicas, la forma de ser, un dia cualquiera de
ese personaje etc.

Cierre: Cada grupo presenta su modelo y justifica su descripcion. La
idea es registrar las similitudes y diferencias entre los modelos y
pensar la influencia social en dichas expectativas.

Materiales: Hojas de papel afiche, revistas, fibrones, crayones o témpera.

Técnica utilizada por los grupos juveniles en el marco del Programa
Integral de Promocion de la SSyR y Prevencion del VIH/SIDA -
Fundacion Huésped - CIES apoyado por Union Europea.

Objetivo: Debatir sobre los roles de la mujer y del vardn en la socie-
dad actual y las similitudes y diferencias con décadas anteriores

Desarrollo: Se observa el fragmento del film "La ciudad de las muje-
res" de Fellini en el cual las mujeres parodian sobre su papel en la
sociedad. Se propone trabajar en pequenos grupos enumerando las
tareas "para varones" y "para mujeres".

Cierre: Se ven las similitudes y diferencias entre los grupos y lista-
dos. Se propone retomar imagenes de la pelicula y pensar en conti-

nuidades y rupturas en las dltimas décadas.

Materiales: "La ciudad de las mujeres" de Fellini, TV, reproductor de
DVD o VHS, hojas y lapiceras.-
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Técnica utilizada por los grupos juveniles en el marco del Programa
Integral de Promocion de la SSyR y Prevencion del VIH/SIDA" -
Fundacion Huésped - CIES apoyado por Union Europea.

Objetivo: Abordar temas relativos a la sexualidad desde un lugar ludi-
co, facilitando la participacion de los y las jovenes mediante la rea-
lizacién de preguntas y la reflexién sobre la tematica.

Desarrollo: Juegan los varones contra las mujeres (2 equipos).
Consignas: Cada equipo debe elaborar cinco preguntas muy vincula-
das con su propio género, intentando abordar temas que probable-
mente el otro equipo no sabra responder. Por ejemplo: los varones
realizan preguntas para que respondan las mujeres sobre temas
que ellos consideran estrictamente "masculinos”.

Luego cada equipo debe elaborar otras cinco preguntas que quieran
hacerle al otro equipo sobre su propio género: lo que los varones
quieren saber sobre las mujeres y viceversa. Las respuestas errone-
as sobre el primer set de 5 preguntas dan puntaje y habilitan e rea-
lizar una pregunta del segundo set ("lo que se quiere saber").

Cierre: Se debate sobre los estereotipos respecto a lo que supuesta-
mente es propio "de varones" o "de mujeres". Se pregunta acerca de los
espacios en los que se conversan de estos temas y con que personas.
Materiales: Hojas y lapiceras.

Técnica utilizada por los grupos juveniles en el marco del Programa

Integral de Promocion de la SSyR y Prevencion del VIH/SIDA -
Fundacion Huésped - CIES apoyado por Union Europea.

Objetivo: Generar mayor confianza entre los varones y las mujeres del grupo.
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Desarrollo: Se arman dos filas con los integrantes del grupo, de un
lado la fila de chicos y del otro la fila de chicas. Se numera a los par-
ticipantes de cada fila.

Entre ambas filas hay una silla. En el primer turno se sienta un
varon. El coordinador dice un nimero. La mujer que tiene el nimero
anunciado debe correr hacia el varén sentado en la silla para darle
un beso. El varén que tiene el nimero anunciado debe darle un beso
a la mujer antes de que ésta bese al varén de la silla. Hay puntaje
para el equipo que bese primero. El que pierde se sienta en la silla.

Cierre: Se felicita a los y las participantes. Se les consulta como se
sintieron y se abre a un debate sobre la relacion entre varones y
mujeres jévenes en general (amigos, companeros de escuela o de
trabajo, etc) y la relacién al interior de las parejas en particular.

Materiales: Papel afiche y fibrén para anotar puntajes, una silla.

Técnica utilizada por los grupos juveniles en el marco del Programa
Integral de Promocion de la SSyR y Prevencion del VIH/SIDA -
Fundacion Huésped - CIES apoyado por Union Europea.

TECNICAS PARA TRABAJAR EN DERECHOS Y SALUD

Objetivo: Abordar temas vinculados a los derechos de los vy las jove-
nes desde un lugar ludico que facilite la reflexion sobre la tematica

Desarrollo: Se juega con dos equipos. Hay que realizar tarjetas que
indiquen un concepto o una situacién a dibujar. Por ejemplo: jovenes
en la esquina y se acerca la policia, joven que va a pedir un turno
en el hospital, etc. Cada equipo elige una tarjeta y representa la
escena sin hablar, mientras el otro equipo trata de adivinar que
situacion se esta abordando.

Cierre: En una ronda de discusion se facilita la reflexion sobre posi-
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bles causas actuales e histéricas de las situaciones relatadas.
Pensar algunas primeras propuestas vinculadas a mejorar el acceso
de los y las jovenes a los derechos sociales.

Materiales: Tarjetas con consignas y jganas de actuar!

Técnica utilizada por los grupos juveniles en el marco del Programa
Integral de Promocion de la SSyR y Prevencion del VIH/SIDA" -
Fundacion Huésped - CIES apoyado por Union Europea.

Objetivos: Reconocer que por el hecho de ser personas se debe
garantizar el ejercicio de los derechos. Reflexionar sobre las impli-
cancias del ejercicio de los derechos en la adolescencia.

Desarrollo: Se propone trabajar en pequenos grupos sobre las
siguientes preguntas:

¢Qué significa la palabra derecho?

¢Quiénes tienen derecho?

¢Qué derechos tienen los y las adolescentes?
¢Donde encontramos estos derechos?

Cierre: Luego se realiza una puesta en comun y se leen las respues-
tas de cada grupo. El coordinador refuerza los conceptos desarrolla-
dos. Se propone definir entre todos qué significa ser sujetos de
derechos.

Materiales: Papel afiche, fibrones, cinta para pegar.

Esta técnica se encuentra en el Cuadernillo De capacitacion para la
Promocion del Derecho a la Salud y Prevencion del VIH/SIDA e ITS en
Adolescentes En situacion de semi-encierro. Fondo Global de lucha
contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria - PNUD. Vazquez, G y Vazquez,
M. (2004,).
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Objetivos: Reflexionar sobre las implicancias del derecho a la salud.

Desarrollo: Se propone trabajar en pequenos grupos sobre los
siguientes puntos:

¢La salud es un derecho? ¢Por qué? ;Quiénes tienen este
derecho?

Buscar referencias al derecho a la salud en la CDN y en la
legislacion nacional y provincial.

Cierre: Luego se realiza una puesta en comun. Se leen las respues-
tas y el coordinador refuerza en forma de lluvia de ideas los concep-
tos desarrollados.

Materiales: Papel afiche, fibrones, cinta para pegar, fotocopias de la
Convencion de los Derechos del Nino.

Esta técnica se encuentra en el Cuadernillo De capacitacion para la
Promocion del Derecho a la Salud y Prevencion del VIH/SIDA e ITS en
Adolescentes En situacion de semi-encierro. Fondo Global de lucha
contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria - PNUD. Vazquez, G y Vazquez,
M. (2004)

Objetivo: Reflexionar sobre el derecho a la salud, la sexualidad y el
VIH/SIDA

Desarrollo: Se propone a los /las participantes que formen 2 gru-
pos. Cada grupo debe representar una situacion o un dialogo en el
que algunos defiendan el derecho a la salud en relacién al ejercicio
de la sexualidad y a la tematica del VIH/SIDA y otros presenten argu-
mentos opuestos.
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Cierre: Se realiza una puesta en comun y se invita a todo el grupo a
realizar preguntas o comentarios sobre lo que vieron.

Materiales: Papel y lapiz para armar el guion.

Esta técnica fue elaborada entre las participantes del Taller de
Capacitacion de Promotores Comunitarios. Proyecto de Promocion de
Salud Sexual Reproductiva y Prevencion de VIH/SIDA e ITS en
Comunidades Pobres del Conurbano Bonaerense. Apoyado por PRO-
FAM (Programa de Promocién Fortalecimiento de la Familia y el
Capital Social. Consejo Nacional de la Mujer - Banco Mundial).
Coordinacion Relmu - Fundacion Huésped, Florencio Varela, 2005.

Objetivo: Reflexionar sobre las implicancias de la ley nacional de
SIDA 23.798.

Desarrollo: Se propone que se lea en grupos la ley de SIDA, relacio-
nando los derechos que estan implicitos y los conceptos trabajados
en otros talleres. Un vocero de cada grupo comenta las conclusio-
nes. El coordinador del taller toma nota de la puesta en comun y se
sacan conclusiones con los participantes.

Cierre: En forma individual se propone relacionar los conceptos:
derecho.- derecho y salud.- prevencién del VIH e ITS. Se realiza una
devolucion de lo escrito en forma individual.

Materiales: Fotocopia Ley 23.798, papel afiche, hojas blancas, fibro-
nes, cinta para pegar.

Esta técnica se encuentra en el Cuadernillo De capacitacion para la
Promocion del Derecho a la Salud y Prevencion del VIH/SIDA e ITS en
Adolescentes En situacion de semi-encierro. Fondo Global de lucha
contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria - PNUD. Vazquez, G y Vazquez,
M. (2004,).
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Objetivo: Reflexionar acerca de "la eleccién de tatuarse".
Conocer los riesgos, las formas de prevencién y el marco juridico.

Desarrollo: Se juega en pequenos equipos. Se les reparte una tarje-
ta con las siguientes consignas a resolver:

Dibujen 5 tatuajes tradicionales o muy conocidos
Conjuguen el verbo tatuar
Mencionen algin comentario sobre los tatuajes que les
parezca muy habitual
- ¢ Tiene riesgos tatuarse? ¢Cuales?

Cierre: Se comparan las respuestas y se agrega informacién para
enriquecer el debate.

Materiales: Hojas y lapiceras.

TECNICAS PARA TRABAJAR EN ITS Y VIH/SIDA

Objetivo: Reflexionar sobre la prevencion del VIH y las ITS.
Desarrollo: Se propone sentarse en ronda y que cada uno realice una pregun-
ta acerca del VIH -SIDA. El coordinador las escribe en un papel afiche. Luego

se propone trabajar en pequenos grupos todos los interrogantes escritos.

Cierre: Un vocero de cada grupo expondra las respuestas y las
dudas para ser trabajadas entre todos.

Materiales: Papel afiche, fibrones, cinta para pegar.
Esta técnica es una adaptacion de técnicas que se encuentran en
Sexualidad y Salud en la Adolescencia.- Manual de capacitacion. UNI-

FEM. FEIM, UNICEF (2003,).
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Objetivo: Profundizar los conocimientos acerca de las vias de trans-
mision del VIH.

Desarrollo: Se propone trabajar en grupos. A cada grupo se le entre-
ga un juego de tarjetas y se solicita determinen si hay riesgo de
transmision o no hay riesgo de transmision del VIH y justifiquen la
respuesta.

Cierre: Un vocero de cada grupo comenta las conclusiones. El coor-
dinador del taller toma nota de la puesta en comun y se sacan con-
clusiones con el grupo.

Materiales: Tarjetas con afirmaciones para todos los grupos, juego
de tarjetas con la respuesta correcta e informacion.

Modelos de tarjetas para construir:

Usar jeringas ya usadas.
Beso en la boca.
Banarse juntos.
Recibir una transfusion de sangre.
Relaciones sexuales cuidandose con pastillas anticoncep-
tivas.
Tener relaciones sexuales por primera vez.
Ayudar cuando sangra la nariz.
Sexo anal con preservativo.
Perforarse las orejas.
Tatuarse.
Depilarse con cera.
Compartir el cepillo de dientes.
Sexo oral de varén a mujer.
Picadura de un mosquito.

Esta técnica es una adaptacion de técnicas que se encuentran en
Sexualidad y Salud en la Adolescencia.- Manual de capacitacion.

UNIFEM. FEIM, UNICEF (2003).
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Objetivo: Reflexionar sobre las responsabilidades e implicancias del
cuidado y el auto-cuidado.

Desarrollo: Se propone trabajar en grupos y reflexionar sobre el uso
del preservativo y el por qué de la necesidad de cuidarse con pre-
servativo. Luego se propone que realicen un listado de las dificulta-
des que encuentran en el uso del mismo. Un vocero de cada grupo
comenta las conclusiones.

Trabajar en grupos la negociacion en el uso del
preservativo a partir de preparar una dramatizacion.

Cierre: Puesta en comun de lo trabajado en cada grupo, reflexion
final.

Materiales: Papel afiche, fibrones, cinta para pegar.
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Anexo 1.

Uso del preservativo

Es necesario usar preservativo en toda la
relacion sexual mE———————

Al comprar un preservativo se debe poner atencion en que tenga
fecha de vencimiento, en caso de ser nacional, que tenga el sello
IRAM y en el caso que sea importado el sello ISO. También es acon-
sejable, por el tipo de almacenamiento, comprarlos en farmacias.

Los preservativos son de latex y vienen lubricados. No se deben
agregar lubricantes que puedan danarlo, excepto aquellos que se
pueden comprar en farmacias y que estan especialmente disenados
para el uso en preservativos.



INSTRUCCIONES PARA COLOCAR EL PRESERVATIVO

<€
N

1. Abrir el sobre con tus dedos,
ya que los dientes o las tijeras
pueden danarlo.

2. Para que no se rompa, apreta la punta para qui-
tarle el aire. El pene debe estar erecto y debés
colocarlo al principio de la relacién (no vale entrar

antes).

3. Sin soltar la punta del preservativo desenvolve-
lo hasta la base del pene.

4. Al terminar la relacion, y antes de que el pene
esté flaccido, retira el preservativo cuidando que
no se derrame semen.

5. Hacele un nudito vy tiralo.



Anexo II.

Es necesario
conocer lenguaje
sensible para hacer
prevencion

La siguiente tabla incluye una lista de vocabulario sensible para el
momento de informar sobre el VIH/SIDA, con la intencién de ayudar
a comprender la complejidad que implica difundir correctamente
esta informacion. En algunos casos, se pensara en una frase o pala-
bra alternativa; en otros casos se utilizaran algunos de los términos
considerados "sensibles". Lo importante es ser concientes de los
temas que rodean a los términos y su uso adecuado.

Extraido de Kaiser Family Foundation - Fundaciéon Huésped. (2006)
Guia para la cobertura del VIH/ SIDA. Version para América Latina.
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La poblacion joven representa el 18% de la poblaciéon mundial. Los
y las jovenes entre 15 y 29 anos son el 26% de la poblacion argen-
tina, el 60% de los cuales vive en condiciones de pobreza: crecen
en espacios en los que la marginalidad y la discriminacion son cir-
cunstancias cotidianas, donde el s6lo hecho de ser joven puede con-
vertirse en un factor de exclusion.

Esta Guia para Promotores de Salud, orientada al trabajo con ado-
lescentes y jovenes, forma parte de una iniciativa dirigida a los gru-
pos juveniles, organizaciones sociales y efectores publicos que tra-
bajen con esta poblacion, para fortalecer el entrenamiento en las
problematicas vinculadas al VIH/SIDA y a la salud sexual y reproduc-
tiva (SSyR) y generar un espacio de intercambio, capacitacion y difu-
sion de actividades desarrolladas por y para jovenes. Involucrar a
los y las jévenes en acciones de promocién y prevencién de la salud
a partir de estrategias artisticas, culturales, deportivas, recreativas
y/o0 lddicas es enriquecedor no s6lo para los y las beneficiarias/os
—en términos de empoderamiento grupal e integracién social- sino
también para la comunidad en la que viven.
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