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Presentaciones
La salud ha sido un tema de interés social fundamental desde tiem-
pos remotísimos, pero recién fue definida como un derecho universal
a partir de la Declaración Universal de Derechos Humanos, en 1948 (ar-
tículo 25). El reconocimiento de la universalidad del derecho a la sa-
lud implica, por un lado, superar las diferencias que existen entre las
personas basadas en el sexo, la edad, la raza, la religión, la condición
económica, el lugar de residencia y cualquier otra distinción y, por
otro, establecer que todos y todas deben acceder a la información y
a los servicios básicos que les posibiliten el cuidado mínimo de su
salud y su cuerpo, evaluado sobre parámetros comunes.

El derecho a la salud fue especificado en tratados internacionales pos-
teriores. En la Convención sobre la Eliminación de todas las formas de
Discriminación contra la Mujer (CEDAW, 1979), se estableció que una
de las maneras de eliminar la discriminación contra las mujeres impli-
caba asegurar el acceso a los servicios de atención médica y de plani-
ficación familiar en condiciones de igualdad (artículo 12).

Por otra parte, la Convención sobre los Derechos del Niño no sólo re-
conoció el derecho de los niños, niñas y adolescentes a gozar del
más alto nivel posible de salud (artículo 24), sino que también esti-
puló que las personas menores de 18 años tienen derecho a formar-
se un juicio propio, a opinar sobre los asuntos que afectan a sus vi-
das y a “buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de todo tipo”
(artículos 12 y 13). De esta forma, se reconoce que los y las adoles-
centes tienen la capacidad de procesar información por sí mismos y
una dosis de autonomía que es necesario tener en cuenta al brindar-
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les los servicios y elementos que les permitan cuidarse y protegerse
adecuadamente.

En la Argentina ambas Convenciones tienen jerarquía constitucional
desde 1994, a partir de la reforma de la Constitución de la Nación.

Este manual fue elaborado por un equipo profesional de la Fundación
para el Estudio e Investigación sobre Mujer (FEIM) y se basa en la ex-
periencia del trabajo con adolescentes de ambos sexos, padres y do-
centes realizado desde el año 1995. Su propósito es brindar la infor-
mación y las herramientas necesarias para que las y los adolescentes
fortalezcan sus conductas de cuidado y prevención, manejen informa-
ción científica actualizada y puedan, en definitiva, diseñar un proyecto
de vida en el cual la maternidad y la paternidad sean una elección y
no un hecho sorpresivo que interrumpe otros procesos de formación
y socialización vitales para esa edad. También se trata de difundir in-
formación adecuada y oportuna para prevenir el VIH/sida, que es hoy
uno de los problemas sociales y de salud más acuciantes.

La FEIM se complace en ofrecer a adolescentes, promotores de sa-
lud y promotores comunitarios un manual que les permitirá ampliar
y consolidar la capacidad de ejercer sus derechos.

Mabel Bianco
Presidenta de la Fundación para el Estudio 

e Investigación sobre Mujer (FEIM)
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El equipo de profesionales de la Fundación para el Estudio e Investi-
gación sobre Mujer (FEIM) contribuye con este valioso material –fruto
de largos años de experiencia– al desarrollo de actividades de preven-
ción en salud reproductiva. Esta propuesta responde a dos propósitos
fundamentales: por un lado, promocionar contenidos científicos para
la comprensión de situaciones de riesgo y, por otro, sugiere diversas
actividades que servirán como estrategias didácticas para facilitar la
elaboración de esos contenidos.

Este trabajo ha sido pensado para que sean los mismos jóvenes
quienes puedan prepararse para ser multiplicadores entre otros jó-
venes y, por lo tanto, para que ellos se conviertan en promotores de
salud entre sus pares. La particularidad mayor de este proyecto re-
side, por ende, en el destinatario elegido para implementar la tarea:
jóvenes trabajando con jóvenes. De este modo, se destaca como va-
lor principal la importancia que tiene para los jóvenes recibir pro-
puestas y mensajes de otros jóvenes.

Al diseñar esta propuesta se han tenido en cuenta los procesos de
identificación que subyacen a los procesos de aprendizaje, los que a
la vez pueden incentivarse por el prestigio, la capacidad y la idonei-
dad de los promotores. Para los adolescentes, la identificación con
los pares es uno de los sostenes que les permite separarse de los
adultos en la búsqueda de la propia identidad. Por esta razón, em-
plear este mecanismo para favorecer los aprendizajes que pondrán
en acción conductas protectoras de la salud se convierte en una óp-
tima estrategia pedagógica.
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Dada la complejidad de los temas abordados, para que estas estrate-
gias den buenos resultados, se requiere que los jóvenes que lideren a
otros jóvenes dispongan de recursos para apoyar su tarea: dominio de
los contenidos a elaborar y de modalidades didácticas de interven-
ción. El presente trabajo colaborará, sin duda, con ambas necesidades.

Dra. Eugenia Trumper 
Presidenta de la Asociación Argentina 

de Ginecología y Obstetricia Psicosomática
(AAGOP) 

Dra. Carlota López Kaufman 
Presidenta de la Asociación Argentina

de Ginecología Infanto Juvenil
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Introducción
La adolescencia es una etapa en la que comienza una importante
transformación en nuestra mirada sobre el mundo. La escuela, la fa-
milia, los amigos y todo nuestro entorno comienzan a tomar otra di-
mensión, otro valor en nuestras vidas. Así, vamos percibiendo de un
modo lejano a la infancia y comenzamos a tener una voz y una mi-
rada propias sobre el mundo. 

Todo esto sucede mientras nuestro cuerpo se transforma de modo
acelerado. Cambia nuestro cuerpo y con él, nuestros deseos. Comen-
zamos a sentir cosas que tal vez no habíamos registrado antes: nos
gustamos, nos atraemos, nos alejamos y nos encontramos entre chi-
cos y chicas de un modo nuevo. 

Si cuando somos chicos, estar saludables supone tener la posibili-
dad de una buena alimentación, una visita periódica al centro de
salud y recibir las vacunas según el calendario indicado, cuando in-
gresamos en la adolescencia nuestra salud requiere de nuevos cui-
dados, porque nuestro propio cuerpo se ha modificado y también
nuestra psiquis. 

Una parte muy importante de nuestra salud comenzará a relacionarse
con nuestra sexualidad. Y casi siempre –aun para la gente adulta– el
terreno de la sexualidad es un universo plagado de dudas. Nos llena-
mos de preguntas que tienen que ver con nuestros cambios corpo-
rales y con nuestras nuevas maneras de relacionarnos con los otros.
Preguntas para las que no siempre tenemos respuestas o a quién re-
currir para que nos ayude a clarificarlas.
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Cuidar de nuestra salud y de nuestra vida comenzará a ser un tema
importante. Y también comenzará a ser un hecho posible, en la me-
dida que contemos con información adecuada y oportuna.

Este manual tiene como objetivo proveer información de calidad y
ejercicios prácticos que permitan armar talleres de capacitación de
adolescentes en cuestiones vinculadas con su salud sexual y repro-
ductiva, y con sus derechos durante esta etapa de la vida.

Está dirigido a mujeres y varones adolescentes que deseen transmitir
conocimientos sobre esta temática a sus amigos y amigas y compa-
ñeros y compañeras. También puede ser utilizado por promotores de
salud comunitarios y otras personas que trabajen con adolescentes.

El manual se encuentra estructurado en cinco módulos. El primero,
“A. Adolescencia y género”, trata sobre qué es la adolescencia, cómo
aprendemos pautas sobre lo que significa ser varón o mujer en nues-
tra sociedad y cómo todo ello influye en nuestro proyecto de vida. El
segundo, “B. Salud y sexualidad”, brinda elementos para conocer có-
mo se define actualmente la “salud” y cómo influye la sexualidad en
ella. El tercero, “C. Cuerpo, sexualidad y salud”, nos permite entender
los procesos de cambio de nuestro propio cuerpo y, a la vez, nos
alienta a conocernos y a cuidarnos. El cuarto, “D. Prevención y pro-
moción de la salud sexual y reproductiva”, brinda información sobre
cómo cuidar nuestra salud sexual y reproductiva. Esto incluye princi-
palmente la información básica relacionada con la prevención de em-
barazos no deseados, de enfermedades de transmisión sexual (ETS)
y del VIH/sida. El último módulo, “E. Derechos de los y las adoles-
centes”, cuenta qué son los derechos de los adolescentes, qué es la
discriminación y cuáles son las leyes y programas vigentes en la Ar-
gentina, y también nos indica las alternativas disponibles para acudir
a servicios de salud sexual y reproductiva durante la adolescencia. 

A la vez, cada módulo cuenta con lo que hemos definido “Herramien-
tas conceptuales” y “Herramientas metodológicas”. 

Las herramientas conceptuales contienen la información relevante
para entender conceptos básicos sobre todo aquello que se relacio-
na con la salud sexual y reproductiva, nuestro cuerpo y nuestros de-
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rechos durante la adolescencia. Se encuentran en la primera parte de
cada módulo y tratan los temas referidos en cada uno de ellos. Tie-
nen como propósito brindar elementos teóricos básicos sobre cada
uno de los temas abordados con un lenguaje claro y sencillo. No pre-
tenden cubrir la totalidad de contenidos que se incluyen en la temá-
tica, sino los más importantes para que puedan ser transmitidos a
otros adolescentes.

Las herramientas metodológicas ofrecen una cantidad y una variedad
importantes de ejercicios que permiten armar talleres con adolescen-
tes para aprender aspectos relacionados con nuestro cuerpo y nues-
tro género, y también para aprender a cuidarnos de enfermedades y
embarazos no deseados. 

Mientras las herramientas conceptuales nos proveen de información
básica y relevante sobre cada uno de estos temas, las herramientas
metodológicas brindan técnicas para abordar tales temas en los talle-
res de capacitación. De esta manera, cada uno de los cinco módulos
del manual contiene herramientas conceptuales que se complementan
con herramientas metodológicas. 

Las hemos denominado “herramientas” porque creemos que eso es
lo que pueden llegar a ser para aquellos que las conozcan. La idea
es que todo lo que encuentren en este manual pueda ser algo más
que un material de lectura. Es decir que pueda convertirse en un ins-
trumento que permita capacitarnos y, sobre todo, cuidarnos.

Los contenidos conceptuales se elaboraron consultando diversas fuen-
tes especializadas, sobre la base de un diseño original. Para la inclu-
sión de las herramientas metodológicas se realizó una convocatoria
amplia a distintas organizaciones no gubernamentales que trabajan
capacitando a adolescentes y mujeres adultas sobre esta temática,
tanto en la Argentina como en otros países de América Latina. Se las
invitó a que compartieran sus técnicas de capacitación, en caso de
que estuvieran de acuerdo con su inclusión en este manual. La res-
puesta fue muy amplia. A partir de las técnicas recibidas y de las dis-
ponibles en el Centro de Documentación de la FEIM se realizó una se-
lección, de acuerdo con criterios de calidad y de afinidad temática, y
luego se clasificaron según las temáticas que abordábamos en nues-
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tros módulos. En casi todos los casos, hemos adaptado las técnicas y
el lenguaje para utilizar un criterio común de presentación. 

Esperamos que este manual constituya un aporte para los y las ado-
lescentes y para todos aquellos que capaciten adolescentes en temas
de salud sexual y reproductiva y de derechos.
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1. ¿Qué es un taller?
Un taller es un lugar de trabajo, un espacio donde se
crean, se arreglan o se modifican cosas. En el contex-
to de una capacitación o una experiencia de forma-
ción, se utiliza el concepto de “taller” para indicar una
“forma de enseñar y, sobre todo, de aprender, me-
diante la realización de ‘algo’ que se lleva a cabo con-
juntamente”.1 Lo que se elaborará en un taller forma-
tivo es el conocimiento sobre algún tema específico.

El taller es una metodología de formación que permi-
te abordar temáticas muy amplias y, además, fortale-
cer la participación, la cooperación, la reflexión y la
comunicación. Reconoce el diálogo como fuente de
enriquecimiento y de búsqueda en la construcción
del conocimiento. El eje del mismo está en la partici-
pación de todos los que intervienen en él, para la

creación de ese “algo” que se intenta lograr con la
realización del encuentro.

En un taller se aprende por medio de la reflexión y la
acción común de todos los participantes; todos apor-
tan, problematizan, interrogan, dudan, buscan res-
puestas en forma activa y responsable. Es un lugar de
producción, que supone la existencia de “un grupo
social organizado para el aprendizaje” y que, como to-
da tarea grupal, logra “mayor productividad si usa téc-
nicas adecuadas”.2

Efectivamente, en un taller se utilizan ciertas técnicas
educativas; éstas son herramientas que nos ayudan a
reflexionar, debatir, llegar a conclusiones o establecer
estrategias frente a un tema de interés o un proyecto
que nos proponemos realizar. Deberías recordar siem-
pre que “cuando se elige una técnica se debe tener

15
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1 ANDER-EGG, E., El taller. Una alternativa para la renovación pedagógica, Buenos Aires, Magisterio del Río de la Plata, 1991, p. 10.
2 Ibíd. 
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claro a qué objetivo se quiere llegar, cuáles son sus lí-
mites y posibilidades”,3 ya que lo más importante es
que los y las participantes del taller se lleven ese “al-
go” que vos considerabas importante transmitir cuan-
do planeaste el encuentro. 

Dado que un taller no es sólo un lugar de trabajo, si-
no también un espacio educativo (ya que en todo ta-
ller existe una intencionalidad educativa), en él inter-
juegan tres componentes: 

• alguien con la intencionalidad de enseñar algo;
• alguien con cierta intencionalidad de aprender:
• contenidos o conjunto de conocimientos, habilida-

des, actitudes, etcétera. 

Estas combinaciones pueden tener lugar en espacios
diversos…, sólo es cuestión de adecuarlos a tu propó-
sito y de que éste sea “factible”: es decir, posible de
ser alcanzado en el tiempo previsto y con los recur-
sos disponibles. 

Por esto, un taller puede hacerse en muchos lugares,
como la escuela, el club, la casa de alguien, la calle,
y otros, según el tema y las técnicas que se usarán en
dicho taller. 

En síntesis, un taller “supone la capacidad de poner
en cuestión las propias posiciones y maneras de pen-
sar y de hacer, en el intercambio con los otros”.4 Es
una idea que empieza a ser acción porque posee la
intencionalidad de cambiar algo. Tiene como uno de
sus principios orientadores el de aprender a aprender,
aprender a pensar, sentir y actuar…

2. ¿Por dónde empezar?
Como un taller requiere una preparación previa, las si-
guientes preguntas te ayudarán para esa preparación.

QUÉ se quiere hacer. 
¿Por qué hacemos esto y no otra cosa? ¿Cuáles son
los contenidos que creemos importante transmitir?

POR QUÉ se quiere hacer. 
¿Qué problemas o necesidades dan lugar a la actividad?

PARA QUÉ se quiere hacer.
¿Qué objetivos se quieren alcanzar? ¿Qué pretendo

lograr con su realización? 

CUÁNTO se quiere hacer. 
¿En qué proporción se pretende alcanzar esos objetivos?

DÓNDE se quiere hacer. 
¿En qué lugar o lugares es posible hacer las actividades?

CÓMO se va hacer. 
¿Qué tareas hay que realizar, qué metodología utili-
zar? ¿Cuál será la manera de evaluar el proceso y los
resultados del taller?

CUÁNDO se va a hacer. 
¿Dentro de qué período de tiempo hay que realizar
las actividades?

QUIÉNES van a hacer. 
¿A quiénes se les asignará la responsabilidad de reali-
zar las diferentes actividades? ¿Quiénes participarán en
la formación? ¿Quiénes son los destinatarios del taller?

16
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3 LLOSA, S. y LOMAGNO, C., “Estrategias didácticas II. Las prácticas comunitarias en salud”. Módulo 8, serie Formación docente en
salud. Secretaría de Planificación de la Salud, Dirección Provincial de Capacitación para la Salud, Buenos Aires, 1999. Adaptación del
documento: “Consideraciones sobre la metodología de taller en el trabajo de jóvenes y adultos” de LOMAGNO, C., incluido en este
módulo.
4 ANDER-EGG, E., ob. cit., p. 65.

M
A

N
U

A
L

 
D

E
 

C
A

P
A

C
I

T
A

C
I

Ó
N



CON QUÉ se va a hacer.
¿Con qué recursos materiales y financieros se cuenta?5

¿Qué es lo que necesitás? ¿A quiénes necesitás? No
olvides que los participantes pueden aportar lo que
saben.

Una vez que estas preguntas tienen sus respuestas,
recién entonces podés comenzar con la organización
del taller, es decir, con la búsqueda de un lugar para
realizarlo y la convocatoria a quienes te interesaría
que participasen. 

Si te proponés hacer un taller sobre salud sexual y re-
productiva en la adolescencia, este manual te ofrece
una serie de técnicas que podés utilizar. Pero antes te
damos algunos datos más para que te organices.

3. ¿Cómo se realiza un taller?

Podemos pensar y proyectar un taller distinguiendo
en él tres momentos: 

1. inicio o presentación;
2. desarrollo o producción grupal;
3. cierre y evaluación.

1. El inicio o presentación tiene por objetivo la presen-
tación de las personas que participan (si no se cono-
cen), o profundizar el conocimiento de algún aspec-
to, crear un ambiente distendido y de confianza que
favorezca la participación del conjunto y la conexión
del grupo. En este momento se explicitan los objeti-
vos del encuentro y de los participantes.

2. En el momento de desarrollo o producción grupal
se trabaja a partir de lo que sabe el grupo sobre el
tema; se propone analizarlo, reflexionarlo, profundizar-
lo e interpretarlo a partir de las técnicas o actividades
elegidas. También se puede acordar una forma de ac-
tuar organizada o un plan de acción para el futuro. En
este momento hay que intentar ordenar y clarificar las
ideas y las dudas del grupo, profundizando en los
contenidos que se abordan y con la ayuda de diferen-
tes técnicas. 

3. En el momento de cierre se realiza una síntesis de
lo trabajado, repasando las conclusiones y las pro-
puestas de acción planteadas tanto a nivel individual
como grupal. Es bueno promover algún tipo de eva-
luación donde todos opinen. También es conveniente
utilizar alguna actividad que permita “cerrar” el en-
cuentro planteando alguna forma de despedida de
los participantes del taller.

En cada caso, el coordinador o la coordinadora del ta-
ller encontrará al inicio de cada “Herramienta metodo-
lógica” un pequeño ícono destacado en color verde
que le indicará el momento más apropiado para intro-
ducir la actividad durante la planificación del taller.

4. ¿Cómo elegir los ejercicios 
que vas a usar?

Tendrías que tener en cuenta los siguientes aspectos.

Para que las herramientas sean educativas, “deben
ser utilizadas en función de un objetivo concreto, de

17
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un tema específico […]. No se trata de hacer más
atractivo o entretenido el encuentro […] sino de facili-
tar la construcción de un nuevo conocimiento crítico
y reflexivo […] que nos permita tomar decisiones fun-
damentadas para intervenir y transformar nuestra vi-
da cotidiana”. “Si bien en el taller nos valemos de téc-
nicas como herramientas, ellas no son el taller; las
técnicas facilitan pero deben ser utilizadas en función
de un tema específico, de un objetivo concreto, de las
características de los y las participantes con los que
están trabajando.”6 Aunque la planificación se adap-
te o modifique, siempre deben reconocerse los obje-
tivos que te habías propuesto. 

En el momento de elegir o elaborar una determinada
técnica, también debemos hacernos las siguientes pre-
guntas: 

• ¿Por qué la elegimos?
• ¿Para qué la elegimos?
• ¿Cuándo la usamos?
• ¿Cuáles son sus ventajas?
• ¿Cuáles son sus desventajas?
• ¿Se presta para desarrollar los conocimientos, acti-

tudes o destrezas que queremos transmitir?
• ¿Cuánto tiempo nos lleva prepararla?
• ¿Cuánto tiempo necesitamos para utilizarla?
• ¿Quién o quiénes la coordinarán?
• ¿Cuánto espacio necesitamos?
• ¿Qué materiales necesitamos? ¿Están a nuestro

alcance?

La aplicación y el éxito de las técnicas dependerán de
las características del grupo, de los temas y los ob-

jetivos, de las condiciones en las que se desarrollará
el taller (tiempo de duración total, lugar, materia-
les disponibles, etc.); y del conocimiento, la expe-
riencia, la habilidad y la creatividad de los coordi-
nadores.

5. ¿Cómo evaluar un taller?

Es recomendable que al finalizar un taller efectúes
una evaluación para determinar los logros, en fun-
ción de los objetivos que te habías propuesto. Para
ello, lo ideal es preparar algunas preguntas para que
los participantes contesten y transmitan su percep-
ción sobre lo aprendido y sobre la metodología utili-
zada para ese fin. A partir de esta reflexión sobre lo
que estuvo bien y no tan bien en el taller, podrás rea-
lizar los ajustes necesarios para los futuros talleres
que lleves a cabo.

Para realizar esta evaluación podés pensar en las si-
guientes preguntas: 

• ¿Hubo cambios desde la situación inicial? 
• ¿Qué actividades facilitaron los logros y cuáles los

dificultaron? 
• ¿Por qué? 
• ¿Qué puedo hacer para mejorarlo?

Al comparar los resultados de las acciones con los
objetivos que te planteaste, podrás reajustar el plan
de acción, según los resultados que vayas obtenien-
do a medida que se implementa el taller.
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Para organizar un nuevo taller es bueno tener en cuen-
ta las experiencias y los aprendizajes anteriores, to-
mándolos como punto de partida. Es decir que reor-
ganizás tu plan a partir de los resultados anteriores;
además, no te olvides de tener en cuenta lo que el
grupo sabe, siente y vive sobre una problemática. 

La posibilidad de abrir este espacio de reflexión y
análisis para el grupo es fundamental, pues en un ta-
ller, por la propia metodología utilizada, el grupo se
compromete activamente y es importante dar un es-
pacio para que él mismo evalúe los procesos y resul-
tados de la actividad.

Como facilitador o facilitadora, es clave que puedas
elaborar las respuestas del grupo como un aprendi-
zaje para el futuro. Aquello que se “critica” es una
información que te sirve para mejorar tu planifica-
ción de otros encuentros, y aquello que se percibe
como positivo te da seguridad para su utilización en
el futuro.

6. ¿Cuál es el papel 
de la coordinación?

La tarea de coordinación incluye la animación, el estí-
mulo, la orientación, la asesoría y la asistencia. El o la ta-
llerista observa, aprende, reencauza la tarea, reorienta la
participación, ayudando a que los participantes “apren-
dan a aprender” mediante el proceso de hacer algo. 

Cuando te decidís a formar parte de una experiencia
educativa y creés que podés coordinarla deberías te-
ner en cuenta algunos aspectos claves que te ayuda-
rán a organizar mejor el encuentro y sentirte con más
comodidad en el rol de coordinador. 

Un aspecto muy importante es conocer el tema que
se va a tratar en el encuentro o taller. Esto te permi-
tirá decidir qué espacio es el más adecuado y cuál
será la técnica que te ayude para que los participan-
tes se lleven ese “algo” que intentás transmitir; el co-
nocimiento del tema y el manejo de información cla-
ra te podrá ayudar a hacer algunos cambios sobre la
marcha cuando las cosas no sucedan del mismo mo-
do en que las pensaste.

Recordá que “se enseña y se aprende con otros y de
otros”.7 Tanto el coordinador como los participantes
pueden vivir momentos de enseñar y de aprender.
Date el espacio para aprender de quienes participan
porque ellos y ellas tienen conocimientos sobre el te-
ma. Sería interesante que pudieras observar cuáles
son sus ideas para ayudarlos a clarificarlas, transfor-
marlas o enriquecerlas, y de ese modo podrán crecer
todos los que participan del taller, incluido/a vos.
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Un coordinador es alguien dispuesto a
comunicarse y escuchar, a transmitir y
generar ideas y evaluar resultados, capaz
de liderar en la tarea de enriquecernos.



Lo principal es crear un ambiente emocional e inte-
lectual ameno y positivo que contribuya a la realiza-
ción del trabajo de un modo gratificante. Para que es-
to ocurra deberías ayudar a superar los obstáculos
(como la falta de información y de experiencia, los
problemas para relacionarse entre sí o con el conteni-
do) de modo de crear un espacio de confianza y cre-
cimiento conjunto. Es importante que los participan-
tes te sientan como una persona auténtica, capaz de
emocionarte, de reír, de expresar lo que sentís para
que también ellos puedan expresar lo que sienten
con relación al tema y su implicación en el mismo, es
decir, tener una actitud abierta y no juzgar a los par-
ticipantes por lo que dicen o piensan.

Si ya sabés cuál es la temática, por qué y para qué
es necesaria, cuál es el espacio disponible para reali-
zar el encuentro, de cuánto tiempo dispondrás y qué
grupo va a formar parte del encuentro (recordá que
tantos las chicas como los chicos tienen intereses y
necesidades diferentes y que éstos cambian de
acuerdo con las edades, ambientes socioculturales
de pertenencia, etc.), es el momento de decidir cómo
vas a transmitir esos conocimientos. Para ello ten-
drías que elegir una técnica –herramienta– que resul-
te oportuna, enriquecedora y útil para transmitir eso
que querés que se lleven. 

En este manual tenés algunos ejemplos de técnicas
que pueden ayudar a organizar el trabajo, pero recordá
que tenés el potencial para modificarlas, transformarlas
o incluso crear tu propia técnica; sólo es cuestión de
animarse… y encontrar cuáles son los ejercicios con los
que sentirás más comodidad al trabajar con un grupo.

Una vez elegida la técnica del taller, tenés que recor-
dar que la deberás presentar de una manera dinámi-
ca, interesante y clara. Las explicaciones que realices
deben ser sencillas, comprensibles y completas; no ol-

vides que el conocimiento del tema a tratar en el ta-
ller te ayudará a expresarte de manera clara y natural.

Una vez que planificaste la tarea, seleccionaste las téc-
nicas, organizaste el trabajo, preparaste los materiales
necesarios… llega el momento del encuentro. En él
tendrás que motivar, animar y orientar a los participan-
tes y evaluar la marcha del encuentro para ajustar el
trabajo. 

Como coordinador, tendrás que estar alerta a lo que
aparece o surge en el grupo y del grupo, para recono-
cer las necesidades comunes. Incluirás los aportes del
conjunto de participantes; permitirás que todas las per-
sonas opinen, expresen sus ideas, dudas, errores, e in-
tentarás aclararlos o que se aclaren en el grupo. El ta-
ller supone una metodología abierta, ya que es un
espacio en donde todos y todas podemos expresarnos.
Por eso, es importante que como coordinador estés
abierto al diálogo y al intercambio de puntos de vista,
mostrando que también podés cambiar tu posición si
alguien te muestra las lagunas en tus argumentos. Y lo
más importante es que facilites la comunicación entre
y de todos los que participan posibilitando el diálogo.
Además, cuando el debate o análisis se va “por las ra-
mas” (se habla de todo menos de lo esencial), tendrás
que intentar reorientar al grupo para que vuelva a las
cuestiones que se intentan trabajar en el taller.

Recordá que tendrás que facilitar el espacio para la
participación del conjunto pero que contarás con una
disponibilidad de tiempo limitada; por tanto, también
deberás poner pautas de tiempo para la participación
del grupo y, cordialmente, orientar para que quien es-
té “divagando” pueda dar un cierre a su exposición.

Tomando algunas ideas de Carlos Cullen, anotare-
mos que coordinar un taller supone la triple disposi-
ción de:
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- saber estar… alude a la presencia física y también
a saber comunicarse y saber dejar que se comuni-
quen con uno o una; 

- saber ser… alude a tener identidad suficiente y ca-
pacidad de participar de esa identidad, de contar-
la, de narrarla. Más profundamente alude a la liber-
tad para crear; 

- saber proyectarse… es poder estar alerta ante lo
que trae el grupo y, a la vez, generar ideas capa-

ces de interpretar los signos y el sentido de tiem-
pos históricos y de evaluar las razones para actuar
y liderar adecuadamente el taller.8

En pocas palabras, quien coordina un taller debe es-
tar dispuesto a la comunicación, a la libertad y a la
interpretación y, muy especialmente, a disfrutar jun-
to con los demás de la alegría de aprender con otros
y otras.
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La selección de técnicas o ejercicios que se incluyen
en cada uno de los módulos tienen el objetivo de brin-
dar herramientas concretas para orientar las activida-
des de capacitación de adolescentes en salud sexual
y reproductiva.

Plantea modos dinámicos y participativos para apren-
der e incorporar las herramientas conceptuales, es de-
cir, la información básica que ofrece este manual.

Cada tema incluye más de una opción para ser traba-
jada en el taller. Por ejemplo, hay varios ejercicios que
posibilitan pensar sobre la adolescencia y el género,
otros varios que buscan reflexionar sobre el embara-
zo en los jóvenes, otros que abordan el tema del si-
da, y así con cada tema que se trata. La idea no es
que se usen todos los ejercicios del mismo tema, si-
no que se puedan seleccionar de acuerdo con las ca-

racterísticas de los participantes y la decisión de
quien coordine el taller y de sus participantes. 

Como cualquier “caja de herramientas”, no se utiliza
todo al mismo tiempo; se escoge lo que se necesita
de acuerdo con lo que se desea transformar en un
momento determinado.

Por eso, se propone que quienes las usen, las combi-
nen de la manera más conveniente según los siguien-
tes criterios: 

• la temática a trabajar;
• el tiempo y el lugar disponibles;
• los destinatarios;
• los recursos o materiales de que disponga;
• la facilidad y “simpatía” del facilitador o facilitadora

con una técnica.
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Por ejemplo, si la consigna es capacitar a adolescen-
tes mujeres y varones sobre “embarazo adolescente”,
se consultarán los contenidos correspondientes en el
módulo de herramientas conceptuales de este ma-
nual, y luego se diseñará un modelo de taller utilizan-
do las técnicas del módulo de herramientas metodo-
lógicas. Para seguir con el ejemplo, el taller puede
iniciarse con la técnica “La diosa y el ganador” del mó-
dulo A, para indagar los modelos de varones y muje-
res presentes en el grupo, y de esta manera facilitar
la discusión acerca de las expectativas frente a la ma-
ternidad y la paternidad. Luego, puede continuarse
con las técnicas del módulo D relativas a “El embarazo
adolescente”, para reconocer el impacto de un emba-
razo en la vida personal de una o un adolescente, y
terminar con “Un hijo por 24 horas”, para reflexionar
sobre las responsabilidades de ser madre o padre en
la adolescencia. También, será necesario escoger al-
gún ejercicio que indique la forma de prevenir emba-
razos, como “Sexualidad y planificación familiar” o
“Métodos anticonceptivos”…, del módulo D. 

En todos los talleres, consideramos necesario abordar
la temática del sida y los modos de prevención que
existen. En el módulo D hay numerosos ejercicios ten-
dientes a ello, que incluyen formas de conocer más
sobre la enfermedad y sobre el uso del preservativo.
El módulo E también aborda la temática de la discri-
minación y el sida.

También sugerimos abordar en todos los talleres algu-
nas cuestiones relacionadas con los derechos de los
y las adolescentes (módulo E), porque consideramos
que cuanto más conocemos las personas sobre nues-
tros derechos y mejor nos aceptamos a nosotros mis-
mos y a los otros en nuestro entorno, más podemos
actuar sobre nuestra vida y aprender a participar y re-
clamar lo que nos corresponde (como el cuidado de
nuestra salud).

Lo ideal es abordar temas de cada uno de los módu-
los en cada taller. A veces, tendemos a ir muy direc-
tamente al tema que nos ocupa, pero si, por ejemplo,
introducimos un ejercicio aparentemente menos “di-
recto” como “Los objetos y los chocolates”, del mó-
dulo B, logramos un buen “piso” para luego trabajar
sobre prevención y cuidado.

Los ejercicios permiten realizar talleres de distinta
duración. Se puede definir un taller de medio día so-
bre un tema específico o uno más largo, que supon-
ga varios encuentros en los cuales se vayan eligiendo
distintos temas.

Si se propone un taller más largo (por ejemplo, de
cuatro o cinco sábados), se pueden ir escogiendo te-
mas a ser trabajados en cada uno de los días, y así
orientar un proceso más profundo con el mismo gru-
po. (Ejemplo: Día 1: trabajar sobre “Adolescencia y
género”. Día 2: “Sexualidad, salud y cuerpo”. Día 3:
“Prevención de embarazos y sida”. Día 4: “Derechos
y discriminación”.)

En cada una de las técnicas presentadas se sugiere,
además, su uso más adecuado según el momento
del taller: inicio, desarrollo o cierre.

En una última sección, hemos incluido una serie de
ejercicios que hemos denominado “comodines”, pues
sirven para abordar distintas temáticas, y pueden ser
adaptados por los coordinadores que se sientan muy
cómodos con el manejo de las técnicas.

Para terminar, les ofrecemos un listado y una descrip-
ción de otro tipo de recursos que pueden utilizar si
tuvieran poco tiempo para organizar un taller y desea-
ran compartir información o reflexionar con adoles-
centes sobre el tema de salud sexual y reproductiva y
derechos.
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No olviden que las técnicas nunca son un fin en sí
mismo, sino un camino más sencillo para aprender y
asimilar los contenidos conceptuales sobre adoles-
cencia, género, salud sexual y reproductiva y dere-
chos de las y los adolescentes. Por ello, recomenda-
mos que quienes las utilicen, puedan sentirse libres
de modificar algunas preguntas o pasos de los ejerci-
cios. Pero también, sugerimos que tengan presente

que para coordinar un taller junto con otros adoles-
centes será importante conocer las otras herramien-
tas presentadas en la primera parte de este manual:
las conceptuales. En ellas encontrarán respuesta a las
preguntas que se incluyen a lo largo de los distintos
ejercicios que presentamos a continuación.

¡Mucha suerte en la tarea!
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A. Adolescencia y género



Los diferentes autores no se han puesto de acuerdo
sobre cuáles son los límites de edad de la adolescen-
cia. Mientras que para los documentos de Naciones
Unidas se ubicaría entre los 12 y 18 años, algunos
censos toman la etapa que va de 14 a 19 años, y mu-
chos autores consideran que la adolescencia se pro-
longa más allá de los 20 años.

En este manual, hemos decidido considerar adolescen-
tes a las personas comprendidas entre los 12 y los 19
años, ya que:

• tienen necesidades de información y desafíos simi-
lares frente a los temas de salud sexual y reproduc-
tiva que aquí se trabajarán; 

• esta franja representa aproximadamente el lapso
de tiempo que los y las adolescentes concurren a
la escuela secundaria (al menos, aquellos que tie-
nen la posibilidad de hacerlo), lo que facilitará la
aplicación práctica de este manual.

Además de los criterios de edad, hay muchas otras
formas de definir la adolescencia porque también hay
muchas formas de vivirla. La adolescencia no es lo

mismo entre pobres y ricos, entre chicas y chicos, en
los diferentes países, religiones, culturas y situaciones
sociales. Una persona adolescente del siglo XIX no se
comportaba igual que una del siglo XXI.

Incluso actualmente hay sociedades y sectores de po-
blación que realmente no tienen adolescentes. En al-
gunos grupos que viven en situación de pobreza en
la Argentina, los chicos pasan directamente de la ni-
ñez a la adultez, porque a muy tempranas edades de-
ben asumir responsabilidades de adultos: mantener
económicamente a sus familias, cuidar a sus familia-
res de edades menores o mayores, sanos o enfermos,
ocuparse de los quehaceres domésticos, formar una
pareja, tener hijos.

Como podemos ver, “si bien términos como adoles-
cencia y juventud definen ‘grupos de edad’, no se los
puede demarcar con la exactitud que suponen intui-
tivamente los criterios de edad, puesto que sus lími-
tes son variables, como todo límite de edad, y sus
fronteras son, antes que naturales, sociales, es decir
que están socialmente construidas y, por lo tanto, va-
rían histórica, geográfica y culturalmente”.1

28

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 URRESTI, M. “Informe del área de adolescencia”, Unicef, Documento de trabajo N.o 2, agosto de 2001. Mimeo.

M
A

N
U

A
L

 
D

E
 

C
A

P
A

C
I

T
A

C
I

Ó
N

¿Qué es la adolescencia?



Podemos hacer un esfuerzo para aproximarnos a una
definición: la adolescencia es una etapa de transición
en la cual ya no somos más niños ni niñas, pero toda-
vía no somos jóvenes ni grandes. Nos sentimos dife-
rentes, nuestro cuerpo cambia y también empezamos
a ver lo que nos rodea de forma diferente. “Queremos
aprenderlo todo, vivirlo todo, probarlo todo”,2 y esta
curiosidad viene acompañada de algunos problemas
que nos hacen sentir a veces algo inseguros/as. 

Es una etapa de crecimiento y de cambios físicos,
mentales y sociales. El cambio corporal provoca senti-
mientos muy variados y en ocasiones contradictorios,
algunos sienten vergüenza, otros se sienten más segu-
ros. Es común que en esta etapa nos sintamos más
pudorosos y tímidos, sorprendidos y preocupados an-
te los cambios corporales que experimentamos. 

“A menudo, lloramos con facilidad, estamos irritables,
y pasamos de la alegría a la tristeza sin motivos claros
ni evidentes. La irritabilidad y los cambios físicos y
emocionales nos confunden”3 y producen inseguridad. 

Para los adolescentes la compañía de amigos es algo
esencial porque constituyen referencias para compar-
tir gustos y maneras de pensar y sentir. Muchas veces,
les interesa más estar con sus amigos que con su fa-
milia. Otras, resulta más fácil relacionarse con otros
adultos que con los miembros de la propia familia. 

Desde que nacemos, nos vamos “socializando”, es
decir: vamos aprendiendo a vivir en sociedad, a par-
tir de normas y valores que nos va enseñando nues-
tra familia o las personas con las que convivimos, la

escuela, las amistades y los medios de comunicación.
Sin embargo, en la adolescencia este proceso es muy
importante porque “nuestras obligaciones son mayo-
res que durante la niñez. La escuela secundaria es
muy distinta de la escuela primaria”4 y también tene-
mos que empezar a colaborar en las tareas de la ca-
sa. Asimismo, aumentan nuestras responsabilidades
sociales, como el respeto por las reglas de conviven-
cia y el cuidado del medio ambiente.

Así, se va conformando nuestra identidad, que es una
mezcla de nuestras formas de pensar, sentir y actuar.
En este sentido, nuestra identidad va cambiando a lo
largo de nuestra vida, porque no pensamos, sentimos
y actuamos de igual forma cuando somos bebés, ni-
ños o adolescentes. Por eso, la identidad se va “cons-
truyendo” a lo largo de nuestra vida y “nos permite
apropiarnos de los cambios vividos y construir una vi-
sión histórica de nosotros mismos”.5

La construcción de la identidad durante la adolescen-
cia no es igual en todos los países ni culturas, ni tam-
poco para las mujeres y los varones. Además, va cam-
biando con el tiempo. Las conductas que la sociedad
considera “naturales” para los y las adolescentes va-
rían según el sexo, la situación económica, la religión,
la edad, el lugar de residencia, etc. Sin embargo, al-
gunas de estas “naturalizaciones” atentan contra los
derechos humanos de los adolescentes, y por eso de-
bemos trabajar para cambiarlas. 

Por ejemplo, es muy común que cuando se piensa en
la temática del uso de drogas ilegales, los adolescen-
tes sean el primer grupo que aparece en el imaginario
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2 Instituto de la Mujer, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Chicas adolescentes. Salud VIII, España, 1998.
3 BIANCO, M. y cols., Sexualidad y VIH/sida. Guía por y para adolescentes, FEIM, Argentina, 1999.
4 Ibíd.
5 Católicas por el Derecho a Decidir, Acuarelas. Cuadernos inacabados para el abordaje de los derechos sexuales y reproductivos:
con mujeres y jóvenes desde la perspectiva de Católicas por el Derecho a Decidir, Argentina, 1998.
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de la población. Sin embargo, el uso de alcohol, el abu-
so de drogas legales y el uso de drogas ilegales tam-
bién sucede en grupos sociales de diferentes edades. 

El embarazo y la maternidad durante la adolescencia
también generan grandes estigmatizaciones sociales.
Generalmente, la sociedad asume que un embarazo
durante la adolescencia es producto de un comporta-
miento individual “incorrecto” y no reconoce los con-
dicionantes sociales que facilitan que las adolescen-
tes se embaracen.6

En este marco, la adolescencia es una etapa de la vi-
da que puede verse como un período de oportunida-
des, pero también de riesgos para la salud y en espe-
cial para la sexual y reproductiva. Sin embargo, estos
riesgos pueden reducirse ampliamente con acciones
efectivas. El Estado tiene grandes responsabilidades
en la reducción de estos riesgos, pero se necesita
también la participación activa de la comunidad, en
especial de los y las adolescentes.

La adolescencia en cifras

“Actualmente, el mundo cuenta con más de mil mi-
llones de adolescentes, entre 10 y 19 años de edad,
y el 85% de ellos vive en países en desarrollo.”7

En América Latina y también en la Argentina, las po-
líticas económicas y sociales han provocado el empo-
brecimiento de millones de personas y han colocado
en una situación de “exclusión” a las que ya eran po-
bres antes de la aplicación de dichas políticas. Estar

“excluidos” significa no tener acceso adecuado a la
comida, la vivienda, la ropa, la educación, la salud, la
recreación, el dinero, la información. Esta situación
provoca la fragmentación de las familias y los círcu-
los de pertenencia, porque a veces las personas de-
ben migrar a otros lugares para conseguir trabajo.
Otras familias se mantienen unidas pero viven en una
situación de total vulnerabilidad, en la calle o en con-
diciones de vivienda altamente desfavorables.

Si bien en la Argentina el trabajo de personas meno-
res de 14 años es ilegal, el trabajo infantil y adoles-
cente está aumentando, y muchas veces se convier-
te en el único sustento económico del grupo familiar.
Éste es un problema grave, ya que el trabajo tempra-
no favorece la deserción escolar e implica muchos
riesgos para los chicos, las chicas y los adolescentes. 

Pero las responsabilidades laborales no sólo se dan
fuera de la casa. También en el ámbito doméstico,
muchas adolescentes deben asumir el cuidado de
sus hermanos menores, porque sus padres y herma-
nos mayores deben cumplir una larga jornada laboral
para garantizar la cobertura de las necesidades bási-
cas de sus familias. Algunas no tienen posibilidades
de continuar con su educación, y se impide así la ad-
quisición de capacidades y habilidades que les posi-
biliten mejores oportunidades laborales y sociales.

La cantidad de habitantes de la República Argentina
sobrepasa los 36 millones. De ellos, más de 6 millones
(el 20%) corresponde al grupo de entre 10 y 19 años
de edad. De acuerdo con un estudio oficial realizado
por el SIEMPRO (Sistema de Información, Monitoreo y
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6 En el Módulo E de este manual se incluyen algunos ejemplos de discriminación durante la adolescencia. 
7 “Notas informativas”, Boletín N.° 35, julio de 1999, PANOS (Programa de Salud Reproductiva y Género), Londres, 2000.
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Evaluación de Programas Sociales),8 en la Argentina
hay 18.219.000 pobres, cifra que representa el 51,4%
de la población argentina. De ese total, 7.777.000 son
indigentes. Asimismo, del total de pobres en la Argen-
tina, 8.319.000 son chicos y adolescentes.9

En general, los jóvenes finalizan la escuela primaria,
pero no siempre continúan la educación secundaria y
menos aún los estudios universitarios o superiores. “La
tasa de escolarización secundaria es significativamen-
te inferior a la primaria: del 97,1% que ésta registra pa-
ra el total del país, la otra cae en 20 puntos al 77,2%
para el total del país (EPH-INDEC, mayo de 1999).”10

Esto marca una diferenciación social entre los que
pueden acceder a una educación y los que no. Estos
últimos tienen menores probabilidades de conseguir
un trabajo y de acceder a una mejor inserción social.

En América Latina y el Caribe, algunos adolescentes
pobres establecen relaciones de convivencia con sus
parejas antes de cumplir los 18 años. Es cada vez más

común que mujeres adolescentes pobres convivan
con varones muchos años mayores que ellas. Esto de-
muestra que el matrimonio o la convivencia temprana
constituye una de las opciones de vida para las ado-
lescentes de nuestra región, debido a las costumbres
o bien a la necesidad económica. No obstante, la con-
vivencia temprana muchas veces limita las posibilida-
des de educación y desarrollo de estas adolescentes. 

Por la alta valoración social del matrimonio y de la ma-
ternidad en la Argentina, muchas chicas consideran
ambas opciones para abandonar su casa paterna, lo
cual finalmente las lleva a tener que asumir temprana-
mente las responsabilidades de la crianza de sus hijos.
Puesto que las concepciones tradicionales sobre lo que
“deben hacer” las mujeres y los varones en la familia y
en la sociedad están aún muy vigentes en nuestro país,
son pocas las adolescentes que reciben ayuda de sus
compañeros o parejas en los quehaceres domésticos,
por lo que deben asumir estas tareas en soledad, aun-
que a su vez trabajen fuera de su casa.

“Las madres adolescentes suman el 10% de las jóvenes
de 15 a 19 años residentes en áreas urbanas.”11 Una de
las consecuencias sociales del embarazo adolescente
es que la adolescente embarazada (en general no el
padre adolescente) sufre una gran estigmatización so-
cial y a veces hasta es expulsada de la escuela. Es im-
probable que las adolescentes embarazadas que dejan
la escuela reanuden su educación y, en consecuencia,
sus oportunidades de empleo se ven más limitadas.12

Ante esta situación, es difícil mantener un buen nivel
de salud que incluya la salud sexual y reproductiva.

31

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

8 Organismo dependiente de la Presidencia de la Nación, www.siempro.gov.ar.
9 Diario Clarín, 9 de junio de 2002.
10 URRESTI, M., ob. cit.
11 Ibíd.
12 Hay otras consecuencias del embarazo adolescente, que se incluyeron en este manual, en el Módulo D, en el ítem sobre embarazo
adolescente.
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La adolescencia es una etapa de la vida
plena de oportunidades pero también
de riesgos. Para reducir esos riesgos se
necesita la participación activa del Es-
tado y de la comunidad y, en especial, la
de los y las adolescentes.



Sin embargo, los y las adolescentes poseen un gran
potencial para cambiar esta situación y para promo-
ver que otros adolescentes también lo hagan. Para
ello, necesitan acceder a información adecuada, te-
ner conciencia de la propia vulnerabilidad, desarrollar
al máximo la capacidad de liderazgo y contar con el
soporte y el apoyo de las personas adultas. 

Con una visión 
de género podemos 
construir un futuro mejor

Imaginemos que queremos construir una casa. Pri-
mero pensamos en la casa de nuestros sueños, pero
luego consideramos los recursos para construirla: las
medidas y características del terreno, la cantidad de
ladrillos y otros materiales, la ayuda con la que pode-
mos contar y otras necesidades. 

Nuestro futuro se construye de forma similar, porque
es una mezcla de nuestros sueños con las posibilida-
des reales que tenemos para llevarlos adelante. Tene-
mos que luchar para que la distancia entre nuestros
sueños y la realidad sea lo más pequeña posible. 

Nuestro cuerpo es “nuestra primera casa” y la única
que nos albergará donde vayamos, a lo largo de toda
nuestra vida. Pero también tendremos otras casas, que
compartiremos con otras personas. Tendremos casas
que usaremos para vivir cotidianamente con quienes
comparten nuestra vida, y que a su vez formarán par-
te de un entorno más grande, que es el país donde vi-
vimos, que a su vez se ubica en otro espacio mayor,
que es el mundo. 

Por eso, si queremos construir un futuro, tenemos
que tener una visión del mundo en que vivimos y de

todas las posibilidades que tenemos para cambiar lo
que no nos gusta y mantener lo que nos gusta.

Es necesario que nos miremos y también miremos a
los demás, y nos tomemos un tiempo para reflexionar
sobre las siguientes cuestiones.

Nacemos con un cierto sexo: mujer o varón, pero
también “aprendemos” a ser mujeres o varones. La
gente espera de nosotros cosas muy diferentes según
seamos mujeres o varones. 

En general, de las mujeres se espera que, cuando aún
son niñas, sean delicadas y obedientes, y que duran-
te su adultez se casen, tengan hijos y asuman la ma-
yoría de los quehaceres domésticos, incluida la crian-
za de sus hijos. De hecho, aunque muchas mujeres
trabajen fuera de su casa, siguen teniendo sobre sus
espaldas las mayores responsabilidades respecto de
lo doméstico y la educación de sus hijos. 

Estas responsabilidades se van internalizando desde
la niñez, a través de los juguetes destinados a las ni-
ñas: muñecas (que en el juego cumplen el rol de hi-
jos), cochecitos, como también artefactos y otros ob-
jetos de la casa, como cocinas, escobas, planchas,
etcétera.

De los varones, por lo general se espera que sean fuer-
tes, activos, que no demuestren temores y que sean
capaces de tomar decisiones en todo momento. Tam-
bién se espera que sean “proveedores”, es decir que
sean el sustento económico de la familia, pero no tan-
to el sustento afectivo para los hijos.

Los varones van internalizando estos modelos de for-
taleza, valentía y riesgo desde chiquitos, a través de
los juguetes que utilizan, como los muñecos muscu-
losos de los superhéroes o las armas. Muchas veces,
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se estimula que los varones practiquen juegos com-
petitivos y se premia la violencia. 

Todos estos aprendizajes que vamos haciendo desde
chiquitos, van marcando nuestra adolescencia y pos-
teriormente nuestra adultez: van construyendo nues-
tro “género”, es decir, nuestra elaboración sobre la fe-
minidad, la masculinidad y las relaciones y jerarquías
que se establecen a partir de ello.

En la Argentina, algunos datos marcan claramente las
consecuencias de estos roles adjudicados y asumidos. 
“Entre los 15 y los 19 años aumenta significativamen-
te el porcentaje de mujeres que no estudian ni traba-
jan fuera del hogar, llegando a valores superiores al
17%. Esta información puede relacionarse con la apa-

rición de la maternidad en sus vidas […], situación
que tiende a repercutir en la deserción de las jóvenes
madres del sistema educativo.”13

Por su parte, los varones adolescentes, respondiendo
al mandato social de constituirse en sustento econó-
mico de sus familias “ingresan a la actividad remune-
rada, muchas veces en detrimento de su educación
formal, aunque en algunos casos también superpo-
niendo el estudio y el trabajo”.14

Por suerte, podemos cambiar parte de estas realida-
des. Y construir un futuro mejor, en el que todos y to-
das podamos gozar y ejercer nuestros derechos con
responsabilidades de género más equitativas e iguali-
tarias para ambos sexos.
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13 FAUR, E., “Mapa estratégico del área mujer y equidad de género”, UNICEF, Documento de Trabajo N.o 1, noviembre de 2000.
14 Ibíd. 
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15 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores y
capacitadoras en salud sexual, Estados Unidos. Versión original, 1992; versión revisada, 1998.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

Érase una vez15

reconocer y construir el concepto de adolescencia.

hojas blancas, lápices.

depende de la cantidad de grupos que se formen; seguramente necesitarás
más de una hora.

• Dividir el grupo en equipos de cuatro o cinco personas, dependiendo del nú-
mero de participantes.

• Pedirles que individualmente escriban cinco palabras con las que asocien el
concepto de adolescencia.

• El coordinador o la coordinadora dirá “Érase una vez…”, e invitará al grupo pa-
ra que, en equipo, escriba una breve historia de un o una adolescente. En la
historia deberán utilizar las palabras que cada uno de los integrantes del equi-
po anteriormente asoció al concepto de adolescencia.

• Cada equipo representará la historia que escribió. La representación será de
7 minutos cada una.

• Promover la discusión grupal después de cada una de las representaciones. 

Ayudas para abrir la discusión

• ¿Cuáles fueron las palabras con las que asociamos el concepto de adolescencia?
• ¿Por qué?
• ¿Es un concepto aplicable a todos los adolescentes? ¿Hay diferencias entre

las historias sobre mujeres y varones?
• ¿Cuáles son las expectativas de la sociedad respecto de los adolescentes?

D E S A R R O L L O

Herramientas metodológicas
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16 LUSIDA, Ministerio de Salud de la Nación Argentina. Componente de Educación. Educarnos para la vida. Dinámicas para la prevención
del VIH/sida y ETS. Cuadernillo II. MCEN/MSASN, Buenos Aires, 1998.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

Qué piensan las personas adultas sobre la adolescencia16

reflexionar sobre los estereotipos que circulan respecto de los adolescentes y
los efectos que dichos estereotipos producen en las personas.

papeles afiche (uno por grupo), marcadores, cinta adhesiva. 

una hora aproximadamente.

• Dividir a los participantes en grupos de no más de 10 o 12 integrantes.
• Desplegar el papel en el centro de cada grupo. Con la consigna de “Trabajar

con lo que creen que los adultos piensan sobre la adolescencia”, proponer
que vayan recordando y diciendo, como en una “tormenta de ideas”, todo
lo que hayan escuchado o leído acerca de lo que se dice de los adolescen-
tes. Escribir en el papel por lo menos una idea cada dos integrantes.

• Plenario: colocar los papeles en un lugar visible. Un representante de cada
grupo leerá lo que escribieron.

Preguntas para guiar la reflexión

• ¿Qué imagen de la adolescencia dan las frases?
• ¿Describen tu realidad? ¿Por qué? ¿Cómo?
• ¿Existen diferencias entre las imágenes de los adultos sobre adolescentes

mujeres y varones? ¿Cuáles?
• ¿Cómo te sentís cuando dicen algo así de vos o de tu grupo?

D E S A R R O L L O
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Preguntas para relacionar lo que creen que piensan las personas adultas con
los estereotipos de la adolescencia:

• ¿Qué efectos tienen estas frases de los adultos?
• ¿Qué es un estereotipo?

Tener en cuenta que esta técnica es muy útil para reflexionar sobre los efec-
tos que causan los estereotipos.

D E S A R R O L L O

Herramientas metodológicas
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17 LUSIDA, Ministerio de Salud de la Nación Argentina. Componente de Educación. Educarnos para la vida. Dinámicas para la prevención
del VIH/SIDA y ETS. Cuadernillo II. MCEN/MSASN, Buenos Aires, 1998.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

Los adultos y la adolescencia17

reflexionar sobre el diálogo entre generaciones y el cuidado mutuo.

preparar con anterioridad, tiras de papel de 10 x 20 cm (la cantidad depende
del número de participantes) y un cuadro de papel (como el que se ve abajo).

50 minutos aproximadamente.

• Dividir a los participantes en pequeños grupos. En cada uno de ellos se dis-
cutirá y contestará la siguiente pregunta: “¿Qué piensan los adultos sobre la
adolescencia?”. 

• Luego de charlarlo, escribir dos o tres respuestas en las tiras de papel.
• Puesta en común sobre el cuadro de papel grande (preparado antes del en-

cuentro o dibujado en un pizarrón o en el suelo). Cada grupo irá clasificando
y pegando las tiras de papel en el lugar del cuadro que crea conveniente.

Se equivocan Están en lo cierto
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• Plenario: reflexionar sobre el porqué de los acuerdos o equivocaciones de
las personas adultas.

• Agregar una tercera columna de “Propuestas”. El cuadro quedaría así:

Se equivocan Están en lo cierto Propuestas

• Completar esta tercera columna de modo que el grupo pueda pensar alter-
nativas que favorezcan el diálogo con los adultos.

Variación: se pueden agrupar las propuestas, priorizar una de ellas y expre-
sarla como un plan de acción futuro. También se puede acordar una futura reu-
nión para evaluar los resultados de ese plan de acción.

D E S A R R O L L O

Herramientas metodológicas
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18 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores 
y capacitadoras en salud sexual. Estados Unidos. Versión original, 1992; versión revisada, 1998.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

El género18

analizar cómo las expectativas sociales influyen en la crianza de un “hijo o una
hija”.

plastilinas de diversos colores, hojas o cartoncitos, dos afiches, marcadores de
dos colores diferentes.

dos horas aproximadamente.

• Entregar plastilinas a todos los participantes con la instrucción de que con
ese material van a formar al hijo o la hija que desearían tener, definiendo:
su sexo, su nombre, la edad en la que se lo imaginan, las características fí-
sicas y emocionales que desean que posea. 

• Una vez terminada la creación de “los hijos”, se le pide a cada participante
que presente el suyo.

• El coordinador o la coordinadora va anotando en dos afiches diferentes las
características dadas a los “hijos” varones y a las “hijas” mujeres. Además,
con un marcador de un color escribirá las características de los hijos e hijas
de los participantes varones y con una fibra de otro color las características de
los hijos e hijas de las participantes mujeres.

• Una vez hecha la presentación, el coordinador o coordinadora les pide a los
participantes que reflexionen a partir de las siguientes cuestiones: 
- comparen los “hijos” de los varones y los de las mujeres;
- comparen las “hijas” de los varones y las de las mujeres;
- analicen las razones de la elección del sexo de los hijos;
- discutan las cualidades atribuidas a varones y a mujeres;
- comparen las expectativas deseadas para los hijos y para las hijas.
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• Para concluir la reflexión se considera con el grupo la repercusión de la re-
producción de roles y la posibilidad de cambio para promover relaciones
equitativas entre los sexos.

Tener en cuenta, en la comparación entre las hijas y los hijos de un sexo y
otro, cómo se refleja, expresa o transmite la misma forma cultural de ser varo-
nes y de ser mujeres que cada persona aprendió. También es importante ex-
plorar cómo asociamos el sexo a determinadas cualidades o habilidades.

D E S A R R O L L O

Herramientas metodológicas
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19 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores 
y capacitadoras en salud sexual. Estados Unidos. Versión original, 1992; versión revisada, 1998.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

Roles de género19

analizar las actividades que tradicionalmente se asocian con el varón y la mu-
jer y discutir cuáles son producto de la diferencia biológica y cuáles de la cons-
trucción social.

papeles afiche, marcadores, hojas blancas.

una hora aproximadamente.

• Dividir el grupo en dos subgrupos. En caso de que el grupo sea mixto, ase-
gurarse de que en los dos subgrupos participen varones y mujeres. Pedirle
a un subgrupo que realice una lista de conductas masculinas, y al otro que
realice una lista de tareas femeninas. Luego, pedirles que las escriban en las
hojas en blanco.

• Plenario: pedir a cada subgrupo que presente su listado, que se pegará en
un lugar visible para todo el grupo.

• Asignarle un número a cada conducta de las listas.
• Partir de la pregunta: “¿Están de acuerdo con que esa conducta sólo la pue-

den desempeñar las mujeres o sólo los varones?” Pedirles que vayan votan-
do como grupo sobre cada conducta.

• Discutir entre todos sobre el porqué de sus votaciones y cuestionar qué pa-
saría si los varones llevaran a cabo conductas asociadas con la feminidad y
las mujeres conductas relacionadas con la masculinidad. 

A medida que se va desarrollando la discusión, la persona a cargo de la coor-
dinación irá aclarando las dudas y preguntas que surjan.
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20 LUSIDA, Ministerio de Salud de la Nación Argentina. Componente de Educación. Educarnos para la vida. Dinámicas para la preven-
ción del VIH/SIDA y ETS. Cuadernillo II. MCEN/MSASN, Buenos Aires, 1998.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

La diosa y el ganador20

favorecer que los chicos y las chicas descubran sus expectativas con respecto
al otro sexo y reflexionen sobre qué es una pareja en la adolescencia.

papeles afiche para cada grupo y marcadores.

una hora aproximadamente.

• Dividir a los participantes en pequeños grupos que no sean mixtos. Entre-
garles un papel afiche y marcadores. 
- Consigna para los varones: “dibujar, por consenso, a la diosa; escribir, po-

niéndose de acuerdo, diez adjetivos que describan a esta mujer ideal”.
- Consigna para las mujeres: “dibujar, por consenso, al ganador; escribir, po-

niéndose de acuerdo, diez adjetivos que describan a este varón ideal”.
• Cada grupo pega su afiche y lee las palabras o frases elegidas.
• Plenario guiado por las siguientes preguntas: ¿hay diferencias entre las ex-

pectativas de los chicos y de las chicas? ¿Cuáles son? ¿Hay coherencia entre
los dibujos y las palabras/adjetivos? (Por ejemplo, imagen: chica sexy; adjeti-
vo: hogareña, madre, etcétera.)

Variación: que las chicas dibujen a la diosa, y los varones, al ganador. Luego
comparar los dibujos.

I N I C I O  /  D E S A R R O L L O
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21 Católicas por el Derecho a Decidir, Acuarelas. Cuadernos inacabados para el abordaje de los derechos sexuales y reproductivos:
con mujeres y jóvenes desde la perspectiva de Católicas por el Derecho a Decidir, Argentina, 1998.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

Sexualidad y proyecto de vida con jóvenes21

generar un espacio para revisar el proyecto de vida, reflexionando sobre la nece-
sidad de ejercer la sexualidad sin presiones, de manera informada y responsable.

varios afiches, marcadores, revistas, tijeras, pegamento, hojas en blanco, cinta
para pegar, crayones, lapiceras, fotos (propias o de revistas).

dos horas y media aproximadamente.

Tener en cuenta que “un proyecto de vida es aquello que queremos ser, ha-
cer en el futuro. Los jóvenes estamos construyéndolo y el abanico de posibili-
dades es amplio…”.

• En 15 minutos pensar “¿Cuál es tu proyecto de vida?”. Cada participante, ayu-
dado por las fotos (que vos recolectaste con anterioridad), los crayones y las
hojas, hará un dibujo, un colage o escribirá sobre “¿Cuál es tu proyecto de
vida?” o “¿Qué querés hacer con tu vida?”.

• Formar grupos de cuatro o cinco personas. Cada uno comparte lo que re-
flexionó y representó. Intercambiarán impresiones. Deberán designar a una
persona para que registre el debate. Luego tratarán de contestar algunas de
las siguientes preguntas:
- ¿Qué sucedería con mi proyecto de vida si me anuncian que estoy espe-

rando un bebé?
- ¿Cómo cambiaría mi vida?
- ¿Sería igual para las chicas que para los varones?
- ¿Qué pasaría “en” y “con” mi familia?

I N I C I O  /  D E S A R R O L L O



Herramientas metodológicas

- ¿Qué deberíamos hacer para que nuestro proyecto de vida no se recorte
por un hijo no buscado?

- ¿Qué podemos pedir en los centros de salud, en las escuelas, en los gru-
pos y organizaciones donde participamos?

- ¿El gobierno tiene alguna responsabilidad en estas cuestiones?
• Cada subgrupo preparará las conclusiones del trabajo en un afiche.
• Plenario.
• Los coordinadores registran los trabajos síntesis en un afiche colectivo de

cierre.

Tener en cuenta que si el grupo es numeroso sería oportuno contar con dos
personas a cargo de la coordinación.

I N I C I O  /  D E S A R R O L L O
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22 SNV-Ecuador/OPS-Ecuador, Mi sexualidad. Guía de educación sexual, 9º año de Educación Básica. Proyecto Espacios Saludables.
La Escuela Promotora de la Salud, Quito, 2000.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

Tenés derecho a tu sueño, a tu proyecto de vida22

descubrir la posibilidad de pensar y planificar el futuro.

hojas en blanco, lápices de colores, lapiceras.

una hora aproximadamente.

• Cada participante en forma individual imaginará su futuro con todos los de-
talles. Se les dará un par de minutos para que realicen esta actividad guia-
dos por las siguientes preguntas:
- ¿Qué quiero ser de aquí a diez años?
- ¿Dónde quiero vivir?
- ¿Cómo quiero vivir?
- ¿Qué trabajo u ocupación quisiera tener?
- ¿Qué actitudes de las personas adultas me gustan y quisiera aprenderlas?
- ¿Qué no me gusta repetir de los adultos que me rodean?
- ¿Qué voy a hacer para vivir momentos felices?
- ¿Cómo quiero que sea el mundo en el que voy a habitar con los otros se-

res humanos?
- ¿Qué espero para mí de la vida?

• Luego cada uno escribirá un cuento o un poema sobre lo que esperan pa-
ra su vida.

• Plenario para compartir lo que cada uno creó.

I N I C I O  /  D E S A R R O L L O



B. Salud y sexualidad



La Organización Mundial de la Salud define a la salud
como “el completo estado de bienestar físico, mental
y social, y no la mera ausencia de enfermedad”.

Por eso, “sentirnos bien” no implica solamente no es-
tar enfermos, sino también gozar de un nivel de vida
adecuado, con acceso a la educación, la vivienda y la
alimentación, y con la asistencia adecuada de nues-
tra salud. 

La situación de salud o enfermedad de una persona
o grupo de personas es el resultado de diferentes fac-
tores. Menoni y Barrenechea1 los clasificaron de la si-
guientes manera.

• Factores biológicos: genéticos, sexo, edad.

• Factores ligados al entorno: medio ambiente físico
(calidad del aire, suelo, contaminantes), medio am-
biente social (aspectos demográficos, vida de rela-
ción social, organización familiar y social, interrela-

ciones sociales y desigualdad social; condiciones
de vida, como vivienda, empleo o desocupación,
ingreso, distribución de la riqueza).

• Factores ligados a los estilos de vida: comporta-
mientos de los individuos y los grupos, valores,
creencias, roles que se ejercen en la familia y en
la sociedad, costumbres, consumo, comunicación
y nivel educativo y de formación.

• Factores ligados a la organización de los servicios de
salud: características de la atención de la salud (si la
atención es continua, accesible geográfica y cultural-
mente, está regida por las necesidades de la pobla-
ción o por el mercado; qué lugar se les asigna a las
personas, la familia y la comunidad; cómo se hace la
asignación de recursos: con base en las necesidades
de la población o en relación al modelo de atención).

“La salud es un bien social que el Estado debería ga-
rantizar para toda la sociedad, con criterios de equi-
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1 MENONI, T. y BARRENECHEA, C., “Basta la salud...”, en Derechos humanos. Salud integral, IDES, Uruguay, 1999.
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dad y universalidad, y también considerando las desi-
gualdades de género.”2

La Declaración Universal de Derechos Humanos esta-
blece que “toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que asegure la salud y el bienestar, y
en especial la alimentación, la vivienda, la asistencia
médica”. La Constitución de la Nación Argentina tam-
bién contempla el derecho a la salud. Por eso, este
derecho no implica solamente poder ir al médico, sino
también poder vivir en una sociedad solidaria, donde
se respeten las diferencias de las personas, como la
edad, el sexo, la raza, la nacionalidad, la orientación
sexual, etcétera. 

La sexualidad también 
forma parte de la salud

El sexo, la sexualidad y el género son aspectos muy
importantes de la vida de las personas. Están relacio-
nados mutuamente, pero no son lo mismo.

“El sexo no se elige, se transmite genéticamente. Es
una condición biológica determinada en el momento
en que se unen las células reproductivas de un hom-
bre y una mujer para producir la fecundación.”3 El se-
xo de una persona se reconoce por sus órganos ge-
nitales internos y externos:

• en la mujer: vagina, útero, trompas de Falopio y
ovarios;

• en el varón: pene y testículos.

Otras características que nos ayudan a identificar ca-
da sexo son los que se denominan “caracteres sexua-
les secundarios”, que aparecen durante la pubertad y
adolescencia.4

Muchas personas creen que la sexualidad es sinónimo
de relaciones sexuales. Otras piensan que la sexuali-
dad tiene que ver con nuestros genitales. Sin embar-
go, el concepto de sexualidad es mucho más amplio.

“La sexualidad es un proceso dinámico y complejo
que comienza cuando nacemos y se manifiesta de
manera diferente a lo largo de nuestra vida. A medi-
da que vamos creciendo, incorporamos pautas y
comportamientos vinculados a nuestra sexualidad. La
sexualidad se desarrolla por la interacción con los
otros, en la familia, la escuela, los grupos sociales en
los que actuamos y la sociedad en general.”5

La sexualidad es algo distinto de las relaciones sexua-
les. La primera está muy ligada a nuestra identidad y,
a pesar de su significado central en nuestra vida, mu-
chas veces tenemos dificultades para hablar de ella.
La sexualidad la vivimos, la sentimos: tiene que ver
con la forma de movernos, vestirnos, expresarnos, re-
lacionarnos con el entorno. “Todas y todos tenemos
sexualidad a lo largo de la vida, desde que nacemos
hasta que nos morimos”,6 aunque se exprese de ma-
nera diferente en las distintas etapas vitales.

Las y los adolescentes necesitan libertad para hablar
y expresarse sobre su sexualidad y compartir ideas y
puntos de vista. A menudo la sexualidad nos preocu-
pa, nos inquieta; a veces nos atrae y otras no. Está re-
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2 CLIMENT, G. y cols., Mujeres SaluDándonos. Red Nacional por la Salud de la Mujer/FNUAP, Argentina, 1999.
3 BIANCO, M. y RE, M. I., Qué deben saber padres y docentes sobre sexualidad y sida. Cartilla educativa. FEIM, Argentina, 1998.
4 Este tema está desarrollado en el Módulo C, “Cuerpo, sexualidad y salud”.
5 BIANCO, M. y RE, M. I., ob. cit.
6 Ibíd.
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lacionada con nuestro sexo y nuestro cuerpo, con
nuestra salud, nuestras ideas y sentimientos.

Cada persona vive su propia sexualidad de una ma-
nera diferente. La sexualidad es tan amplia y variada
como personas hay en el mundo y se expresa de dis-
tinta forma según seamos mujeres o varones, chicos
o grandes y también según nuestro grupo familiar y
social. La forma de expresar la sexualidad también va-
ría según las distintas culturas, países y momentos
históricos.

Los varones adolescentes suelen aprender las formas
de comportamiento consideradas “masculinas”: ser
fuerte y dominante, no mostrar emociones y ejercer
autoridad sobre la mujer, ser exitoso y competitivo. Al
varón se le exige saber “todo” sobre sexo y tomar la
iniciativa para tener relaciones sexuales. Incluso, a ve-
ces el grupo de amigos o sus familiares no ven con
buenos ojos que a cierta edad los adolescentes varo-
nes no se hayan iniciado sexualmente.

Las adolescentes mujeres, por su parte, aprenden
que la mujer es considerada un ser más “emocional”.
Muchas veces está mal visto que desarrollen ciertos
deportes o actividades consideradas “masculinas” o
que tomen iniciativas para acercarse a los chicos. A
ellas se les enseña a ser obedientes, sumisas y que
no es bueno tener muchos novios, que deben casar-
se o formar pareja y tener hijos. Muchas veces se di-
ce que las mujeres no pueden sentirse “completas” si
no se casan y tienen hijos.

Estas expectativas sociales a menudo están muy le-
jos de nuestras expectativas personales y del futuro
que soñamos para nosotros mismos. Por eso, en oca-
siones, atentan contra nuestra salud porque nos ha-
cen sentir tristeza y frustración. Debemos tener en
cuenta que tenemos un abanico de posibilidades y

potencialidades para construir nuestra vida, y vivirla
según nuestros intereses y necesidades.

La salud sexual 
y reproductiva

La salud sexual y reproductiva incluye la capacidad
que tenemos de disfrutar una actividad sexual res-
ponsable, satisfactoria y segura, y la libertad para de-
cidir tener o no relaciones sexuales, con quién, cuán-
do y con qué frecuencia. Asimismo, la decisión de
tener o no hijos, cuántos y cuándo tenerlos. También
incluye nuestro derecho a recibir información adecua-
da para prevenir embarazos no deseados y enferme-
dades de transmisión sexual, incluido el VIH/sida, y a
acceder a servicios de salud adecuados. 

Para que los y las adolescentes puedan tomar estas de-
cisiones, contando con información adecuada y sin
ningún tipo de coerción ni violencia, las personas en-
cargadas de elaborar políticas, los padres y las madres,
los responsables de sistemas de salud y los educado-
res deben trabajar para promover que los adolescentes
se desarrollen y se conviertan en adultos saludables,
proporcionándoles un ambiente de apoyo y seguridad,
orientación e información completa, capacitación para la
vida y servicios de salud accesibles y de buena calidad.

Inicio de las relaciones sexuales

Las relaciones sexuales constituyen un aspecto muy
importante de la vida y de la sexualidad de las perso-
nas. Es preferible no “apurarse” para iniciarse sexual-
mente. Aun así, muchas veces, durante la adolescen-
cia ocurren los primeros acercamientos sexuales, que
se manifiestan por la estimulación sexual entre dos
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personas mediante besos, caricias y palabras, es de-
cir, por medio del llamado “juego sexual”, que en oca-
siones termina en una relación sexual. 

El comienzo de las relaciones sexuales debe ser una
decisión completamente personal y libre. Pero contar
con información adecuada no sólo es un derecho bá-
sico de todas las personas, sino que también es una
manera de no correr riesgos innecesarios para nues-
tra salud y nuestra vida y nos ayuda a tomar decisio-
nes más adecuadas. 

Para iniciarnos sexualmente es importante que nos
sintamos seguros. Cuando tenemos miedo, nos senti-
mos obligados o no tenemos ganas, no podemos dis-
frutar y nos sentimos mal. Por eso, debemos hacerlo
sólo si realmente queremos, sin que nadie nos fuerce
u obligue. 

Ejercer la presión o coerción es no respetar los dere-
chos de la otra persona. Cuando se pretende lograr
una relación sexual a toda costa, o cuando éstas se
concretan por la fuerza o contra la voluntad de la otra
persona, nos encontramos frente a un caso de “aco-
so o abuso sexual”.

“Lo ideal es que exista amor, afecto y atracción”,7 ya
que ayuda a una iniciación sexual placentera y con
mayor sensación de seguridad. Un inicio sexual pre-
cipitado, cuando dudamos o no estamos ni prepara-
dos ni convencidos es contraproducente. Las relacio-
nes sexuales son actos que requieren el deseo y el
acuerdo mutuo, dentro de un marco de respeto hacia
el otro. 

En nuestros primeros acercamientos sexuales, no
siempre “concretamos” las relaciones sexuales. A ve-
ces las personas se estimulan sólo con caricias y be-
sos en diferentes lugares del cuerpo. Esto es lo que
llamamos “juegos sexuales” o “juegos amorosos”.

Durante la relación sexual puede producirse una sensa-
ción placentera que se denomina “orgasmo”. El orgas-
mo se produce de manera diferente en varones que en
mujeres. Los primeros expulsan semen por su pene, es
decir “eyaculan”. A las mujeres se les contraen involun-
tariamente una serie de músculos que se encuentran
cerca de la vagina y segregan fluidos vaginales. 

Como todas las personas somos diferentes, es positivo
que comuniquemos lo que nos gusta y lo que no cuan-
do tengamos relaciones sexuales, cuáles son las cosas
que más nos estimulan o excitan, como por ejemplo:
qué tipo de caricias y en qué lugares del cuerpo. Los
besos, las caricias, las palabras estimulantes constitu-
yen un aspecto muy importante de la relación sexual.
Si a este “juego sexual” no se le dedica el tiempo ade-
cuado es posible que la relación sexual no sea placen-
tera por igual para quienes la integran”.8

Los mitos sobre la sexualidad

La sexualidad y las relaciones sexuales han dado lu-
gar al surgimiento de muchos mitos en la sociedad,
que fueron proliferando por el hecho de pensar la se-
xualidad como un tabú. Dichos mitos no reconocen
bases científicas, sino que se basan en tradiciones y
prejuicios que se han mantenido por generaciones,
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7 Ibíd.
8 Ibíd.
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aunque varían y cambian con el tiempo. Aquí les pre-
sentamos algunos ejemplos.

• Durante la menstruación las mujeres no pueden
bañarse, hacer actividad física y/o practicar rela-
ciones sexuales. Esto es FALSO, ya que ninguna de
estas actividades perjudica al proceso menstrual ni
la salud de las mujeres.

• El tamaño del pene de los varones es una señal de
virilidad y otorga mayor placer a sus compañera-
s/os sexuales durante las relaciones sexuales. Esto
es FALSO: no se es más ni menos “hombre” por el
tamaño del pene, y el placer en las relaciones se-
xuales está ligado a otras cuestiones.

• Las mujeres son “naturalmente” pasivas durante
las relaciones sexuales y los hombres necesitan fí-
sicamente practicar mayor cantidad de relaciones
sexuales que las mujeres. Esto es FALSO porque la
pasividad de las mujeres y la actividad de los hom-
bres responden a patrones de conducta aprendi-
dos por unos y otras.

• En la primera relación sexual no puede producirse
una fecundación. Esto es FALSO y es importante
saberlo para evitar embarazos no buscados.

• En la primera relación sexual todas las mujeres de-
ben sangrar por su vagina. Esto es FALSO, porque
el himen no necesariamente sangra con las prime-
ras relaciones sexuales.

• La primera relación sexual es dolorosa para todas
las mujeres. Esto es FALSO porque no necesaria-
mente las mujeres experimentan dolor. Es impor-
tante que estén seguras de querer iniciarse sexual-
mente, que usen preservativos para estar tranquilas
de evitar embarazos y enfermedades de transmi-

sión sexual, que estén en un lugar privado y cómo-
do, que estén relajadas y felices.

• Durante la menstruación todas las mujeres andan
malhumoradas o sensibles. Esto es FALSO porque,
si bien durante el ciclo sexual y hormonal puede ha-
ber cambios en el cuerpo y en el humor, esto no les
sucede a todas las mujeres ni en todos los ciclos.

• Si tenemos cuerpos lindos y delgados, tendremos
mayor placer durante las relaciones sexuales. Esto
es FALSO, porque la atracción sexual y el amor se
manifiestan de maneras diversas. La apariencia fí-
sica es uno de los elementos, como lo son tam-
bién nuestra manera de sentir y de pensar, nuestra
voz, nuestra mirada, nuestra manera de acariciar y
otras muchas cosas más. 

• Si usamos preservativos durante las relaciones se-
xuales, disminuye el placer. Esto es FALSO porque
el látex del preservativo es muy delgado y no quita
la sensibilidad. Además la capacidad de goce en
una relación sexual sucede por diferentes cuestio-
nes ligadas a nuestros sentimientos por la persona,
nuestra capacidad de pedir y dar placer, nuestra
tranquilidad de no producir embarazos no deseados
o contraer una enfermedad de transmisión sexual,
etcétera.

• El momento de la colocación del preservativo “cor-
ta el clima” de la relación sexual. Esto es FALSO,
porque el preservativo puede incluirse en los jue-
gos sexuales.

• Si el hombre se estimuló sexualmente debe tener
una relacion sexual, si no se puede enfermar o en-
loquecer. Esto es FALSO. Los hombres, como las
mujeres, no tienen necesariamente que tener con-
tacto fisico si se excitan sexualmente.
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9 SENDAS/Servicios para un desarrollo alternativo del sur. En voz alta. Una propuesta: Módulos para capacitación en derechos sexuales
y reproductivos (Módulos 1 al 7), Cuenca, Bolivia, 1997.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

Los objetos y los chocolates9

reconocer los diferentes sentidos como fuentes de conocimiento y placer.

caja, objetos, por ejemplo, autitos, pañuelos, anillos, pelotas de diferentes ma-
teriales, dados, tapas, etc., chocolates (por lo menos uno por persona).

Tener en cuenta el número de participantes, para contar con los chocolates
suficientes. ¡Qué nadie se quede con las ganas!

30 minutos aproximadamente.

• Formar un círculo con los participantes.
• Colocar en una caja los diferentes objetos seleccionados. Hacer elegir uno

a cada participante con los ojos cerrados para que lo reconozca a través de
los demás sentidos.

• Pedir a dos o tres participantes que expliquen las características del objeto
y mediante qué sentidos lo identificaron.

• A continuación repartir chocolates a los participantes y utilizar la misma téc-
nica, luego pedir que establezcan la diferencia con el primer objeto.

• A partir de las respuestas anteriores el coordinador tiene que recalcar cómo
los sentidos permiten conocer y relacionarnos con el mundo, pero también
sentir placer.

I N I C I O  /  D E S A R R O L L O

Herramientas metodológicas
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10 Mujeres al Oeste. Haedo, Argentina, 2001.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

¿Qué es la sexualidad?10

reflexionar sobre el concepto de sexualidad y producir mensajes preventivos
para los pares.

diarios y revistas, tijeras, pegamento, papel afiche, marcadores, cinta adhesiva.

una hora (recordá que depende de la cantidad de participantes).

• Las participantes se dividen en grupos de igual número de integrantes. Se
reparten diarios y revistas a cada grupo. En esta primera etapa, el trabajo es
individual. Consigna: “Buscar palabras e imágenes que para ustedes tenga
que ver con la sexualidad” (10 minutos). La cantidad de imágenes y palabras
depende del tamaño del grupo. Es importante subrayar que deben ser pala-
bras y no frases. 

• En esta segunda etapa se inicia el trabajo grupal. Consigna: “Cada partici-
pante, por turno, muestra a su grupo las imágenes y palabras elegidas, co-
mentando por qué las eligió. Luego los demás pueden hacerle preguntas”
(se calculan 5 minutos, aproximadamente, por participante).

• A partir de la selección de imágenes y del intercambio verbal, se propone
elaborar afiches con un mensaje sobre sexualidad para otros jóvenes. No es
necesario incluir todas las palabras o imágenes; también es posible que el
grupo incluya alguna otra palabra o imagen para completar la idea que quie-
ren comunicar (de 20 a 25 minutos).

• Plenario de afiches: todos los grupos se reúnen en asamblea y comparten
sus trabajos. Cada grupo designa un relator para comentarlos, pero todos
pueden colaborar en el relato. Los otros grupos pueden hacer las preguntas
que consideren necesarias.

• Síntesis y evaluación de lo realizado.

D E S A R R O L L O

Herramientas metodológicas
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11 ANTÍGONA-Centro de Estudio y Asistencia a la Mujer, Necochea, Argentina, 2001.

Objetivos:

Materiales:

Duración:

Actividades:

Taller de prevención11

reflexionar y confrontar opiniones e informaciones con los demás; 
estimular el diálogo, el uso y la búsqueda de información para promover la toma
de decisiones razonadas y responsables.

hojas en blanco y lápices. Copia de los enunciados a discutir para cada grupo
(podés variarlos de acuerdo con la temática que quieras discutir); carteles de
ACUERDO y DESACUERDO, o bien afiches con dos columnas para ubicar los
enunciados, marcadores.

una hora aproximadamente.

• Dividir a los participantes en grupos. Consigna: “Reflexionar sobre: a) ¿qué en-
tienden ustedes por sexualidad?, b) ¿Qué entienden por salud sexual y repro-
ductiva?, c) ¿Qué servicios de salud sexual y reproductiva conocen en nuestra
ciudad?”. Hay que aclarar que tienen que responder según lo que entiendan
por cada uno de los ítems y que, si no saben algo, lo dejen en blanco.

• Puesta en común.
• Se distribuyen por grupo, carteles con los siguientes enunciados (véanse en

la página siguiente). Cada grupo deberá colocar los enunciados en dos co-
lumnas de ACUERDO o DESACUERDO (o en el afiche así dividido) explican-
do el porqué de su decisión.

• Puesta en común para discutir, entre todos, los enunciados, los acuerdos y
desacuerdos, o bien otra posibilidad. En esta instancia es donde surgen y se
aclaran los interrogantes, las preguntas y las reflexiones, a partir de cada
enunciado.

D E S A R R O L L O
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Ejemplo de enunciados para la reflexión

- La sexualidad se construye desde el momento mismo del nacimiento y perdura du-
rante toda la vida.

- El ejercicio de la sexualidad en nuestra sociedad es igualitario entre varones y mujeres.
- Todas las personas tenemos derecho al placer.
- El fin último de la sexualidad es la reproducción.
- Genitalidad y sexualidad quieren decir lo mismo.
- Los varones tienen mayor necesidad de tener relaciones sexuales que las mujeres.
- Es importante respetar la sexualidad de las personas y no discriminar ni marginar a

las personas que tengan prácticas sexuales diferentes de las nuestras.
- Las relaciones sexuales se deben tener sólo cuando realmente quieras, sin sentir que

te están obligando o forzando.
- Las enfermedades de transmisión sexual (ETS) habitualmente se transmiten durante

las relaciones sexuales y tienen cura.
- Los adolescentes aprenden sobre su sexualidad en los programas de televisión.
- El uso del preservativo es el mejor modo de evitar y prevenir las ETS.
- VIH y sida es lo mismo.
- El VIH se transmite por la sangre, el semen y el flujo vaginal.
- El VIH y las ETS son enfermedades que pueden ocurrirnos a varones y mujeres por igual.
- No cuidarnos es un acto de amor, de entrega y de confianza en el otro.
- En la adolescencia se producen grandes cambios físicos, emocionales y sexuales.
- Es habitual que un adolescente sienta irritabilidad, confusión, cambios de ánimo.
- Mis amigos son las personas con las que quiero hablar de mis preocupaciones, du-

das, inquietudes.
- La sexualidad ya no es un tema tabú y todos hablamos libremente de ella.
- Con los cambios que se están produciendo en mi cuerpo me siento seguro.
- Si una adolescente está embarazada es porque quiere.

Tener en cuenta que el coordinador debe conocer muy claramente la temática para
poder guiar el debate o discusión, y en ese momento aclarar las dudas que surjan.

D E S A R R O L L O

Herramientas metodológicas



H
E

R
R

A
M

I
E

N
T

A
S

 
M

E
T

O
D

O
L

Ó
G

I
C

A
S

Ludo12

animar a los participantes a dialogar abiertamente sobre sexualidad y sexo,
ampliando los conocimientos y promoviendo la modificación de algunas pau-
tas culturales.

tablero (véase la descripción del mismo, para prepararlo con anterioridad), da-
dos, fichas, tarjetas con mitos, preguntas y prendas (te damos ejemplos de
cada una; vos podés crear, antes del encuentro, las que te parezcan más ade-
cuadas).

se sugiere contar con más de 60 minutos, para poder jugar y responder a un
número mayor de situaciones.

• Se forman equipos de tres o cuatro integrantes. Cada uno elige su ficha.
• Por turnos se tira el dado y se avanza por los casilleros del tablero. Si caen

en uno de los casilleros de mito, retiran una tarjeta-mito; si caen en una ca-
sillero pregunta, retiran una tarjeta-pregunta; si caen en un casillero pren-
da, retiran una tarjeta-prenda.

• Una vez que sacaron la tarjeta del montón que corresponde, la leen en voz
alta para que cada equipo se tome el tiempo para discutirla y llegar a un
acuerdo. Luego cada equipo plantea su respuesta. La persona a cargo de la
coordinación aclara la información que va surgiendo y la amplía.

• Cómo se avanza: si el grupo que retiró la tarjeta contesta bien, avanza dos
casilleros; el resto de los grupos que responda correctamente, avanzará so-
lo uno; si se responde en forma incorrecta o no se responde se retrocede
un casillero.
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Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O
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12 Programa Género del Departamento de Promoción Social y Extensión de la Asociación Cristiana de Jóvenes. Montevideo, Uruguay,
2001.



Herramientas metodológicas

Descripción del tablero

Se puede realizar en cartulina o cartón y luego se puede plastificar. Tiene un
casillero de salida y otro de llegada. El resto de los casilleros se numeran y, en-
tre ellos, se seleccionan algunos en los que aparecerá la palabra mito o pre-
gunta o prenda. Cuando se cae en estos casilleros, se retira la tarjeta corres-
pondiente ubicada en algún sector libre del tablero que elijas para colocarlas.

Descripción de las tarjetas

Se pueden realizar en hojas de color o cartulina. De un lado tiene la palabra
mito o pregunta o prenda; del otro aparece un contenido diferente en ca-
da una (véanse los ejemplos abajo).

Ejemplos de tarjetas-mito

D E S A R R O L L O

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

Las mujeres eyaculan igual 
que los hombres.

Los testículos deben tener 
ambos el mismo tamaño.

Los orgasmos simultáneos 
provocan más placer.
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D E S A R R O L L O

Lavándome la vagina después de 
una relación no quedo embarazada.

Durante la lactancia no se corre 
riesgo de embarazo.

En la primera relación sexual 
no hay riesgo de embarazo.

Si la mujer tiene orgasmo es mayor 
la posibilidad de embarazo.

Con el preservativo se siente 
menos placer.

Durante el embarazo no es bueno
tener relaciones sexuales.

La masturbación puede producir
debilidad o locura.

El tamaño del pene es decisivo 
en el goce sexual.

Durante la menstruación la mujer 
no debe bañarse.

No es conveniente mantener 
relaciones sexuales durante 

la menstruación.

El alcohol es un afrodisíaco.
Tengo que cumplir con mi esposo 

o compañero.



Herramientas metodológicas

Ejemplos de tarjetas-pregunta

D E S A R R O L L O

¿Una joven de 13 años 
puede tener relaciones sexuales 

y quedar embarazada?

¿Es más peligroso tener 
relaciones por el sida?

¿Con quién hablamos 
de sexualidad?

Las mujeres son diferentes de los
varones en la sexualidad, ¿por qué?

¿Por qué se puede romper 
el preservativo?

¿Cuántas veces se puede usar 
un mismo preservativo?

¿La toma de cuántas pastillas 
se puede saltear 

sin que te pase nada?

¿Las pastillas engordan 
o te ponen más nerviosa?

¿El sida se puede contagiar 
por un beso?

¿Qué métodos anticonceptivos
conocen?

¿Existe alguna manera de estar segura
con un método anticonceptivo de no
correr riesgos de embarazo o sida?

Sexualidad y sexo, 
¿es lo mismo?
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Ejemplos de tarjetas-prenda
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Hacer una lista de las formas 
de nombrar los órganos genitales,

masculinos y femeninos.

Mencionar tres palabras que
signifiquen lo mismo que orgasmo.

Anotar por lo menos tres palabras 
que signifiquen lo mismo que coito.

Mencionar cuántos orificios 
tienen las mujeres, cómo se llaman 

y para qué sirven.

Mencionar tres afrodisíacos 
que conozcan.

Hacer una pregunta 
a otro equipo.

Pensar una prenda 
para otro equipo.

Mostrar una habilidad.

Imitar a un personaje. Cantar una canción.

Imitar a un animal.

Hacer un cuento para el grupo.

Decir un mensaje para el grupo.

Contar un chiste.

Expresar un mensaje a través 
de gestos.



C. Cuerpo, sexualidad 
y salud
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Si hay algo que yo venero más que las otras
cosas, ese algo es la extensión de mi cuerpo
y cada una de sus partes…

Walt Whitman, Canto de mí mismo

Vaya donde vaya estoy en mi casa, 
porque yo soy mi casa.

Anita, 7 años

Hay quienes piensan al cuerpo como una máquina.
Un mero mecanismo, simple o complejo pero autó-
mata, casi independiente de nuestro pensamiento.
Otros imaginan la existencia de un cuerpo sensorial
que trasciende la dimensión mecánica o física, como
un lienzo en blanco que iremos llenando de impresio-
nes, colores, trazos, y claro, también de cicatrices, a lo
largo de nuestras vidas. Y en esa manera de vivirlo,
de habitarlo, deja el cuerpo de ser neutro y se vuelve
algo totalmente personal.

Nuestro cuerpo es nuestra primera morada. La misma
que nos acompañará día y noche mientras estemos

vivos. Crece nuestro cuerpo y nosotros crecemos con
él en una sintonía estrecha. Un diálogo continuo. Es
que no hay un nosotros –o un yo– sin cuerpo. 

Nuestras sensaciones tienen voz en el cuerpo, tienen
espacio en el cuerpo. Cuando reímos nos tiembla la
barriga y nos duelen las mandíbulas; cuando nos sen-
timos tristes se nos encoge el pecho y se tensan las
cejas. Cuando amamos, nos brillan los ojos y nos er-
guimos para caminar. Nuestro cuerpo es más que un
espejo de nosotros. Nuestro cuerpo es una parte gi-
gantesca de nuestra identidad.

El cuerpo es también la casa de nuestros sentidos.
Con el cuerpo escuchamos nuestra música favorita y
también otros sonidos menos armoniosos o desea-
bles. Con el cuerpo nos estremecemos mirando el
primer rayo de sol del día. O el último. Con el cuerpo
bailamos, amamos, corremos, viajamos, nos defende-
mos. A veces, el cuerpo se lastima o se enferma, y
esas experiencias no son sólo físicas sino que van
cambiando nuestras maneras de percibirnos a noso-

El cuerpo, 
nuestra primera casa



tros mismos y de estar en el mundo. El cuerpo sufre
cuando alguien nos agrede: uno de los umbrales más
humillantes de la violencia es el del propio cuerpo.

Con el cuerpo nos comunicamos con otros. Nuestra
voz habita nuestro cuerpo y se extiende más allá del
mismo. Nuestra voz tiene cantidades de posibilidades
y matices, desde el susurro hasta el grito, pasando
por el canto y la onomatopeya. También nos comuni-
camos a través de la piel que nos cobija de pies a ca-
beza, de frente y de espaldas. Nos comunicamos to-
cando, acariciando, estrechando otras manos. O con
la mirada… Tenemos un cuerpo con infinita capacidad
de gesticular. Mucho más allá del límite del rostro.
Transmitimos emociones con las manos, con la ex-
presión de nuestro andar, con nuestros brazos que
abrazan para comunicar cercanía o amistad, para pro-
teger o para amar.

Por eso decimos que el cuerpo es nuestra morada,
nuestra casa. La primera y la que siempre tendremos.
La más próxima, la más inmediata, la más propia y
también la más pequeña que jamás tendremos. Pero
también la que presenta un universo de posibilidades,
en esa aparente expresión de miniatura. 

En una sola mano, comenzando a contar desde la mu-
ñeca, tenemos quince articulaciones. Son cientos los
movimientos que podemos realizar combinando las di-
ferentes posibilidades de estas articulaciones. En todo
el cuerpo, ¿cuántas serán? Tenemos partes redondea-
das y partes puntiagudas a lo largo y ancho del cuer-
po. Partes mullidas y otras más rígidas. Cada cuerpo
es un universo pequeño por descubrir. Cada cuerpo es
único y puede ser habitado y disfrutado como tal. 

Cotidianamente, circula demasiada información que
parece pretender uniformar o domesticar nuestros
cuerpos en un sentido limitado. Se indica cuál es el

peso socialmente aceptable que tenemos que tener,
o cuáles son las formas deseables, el color de pelo o
de ojos, el tamaño de las “lolas” o de la musculatura
de los brazos. Se indica cuál es el tipo de ropa que
tenemos que usar para cubrir nuestro cuerpo del frío
y del pudor. Y pareciera difícil escapar a esos manda-
tos con que los medios de comunicación nos inun-
dan. A veces, nos sentimos feos al mirar ese arsenal
de beldades en las revistas o la televisión y nos cues-
ta aceptar formas de belleza diferentes de las publici-
tadas. Pero, ¿acaso la belleza no se encuentra en su
esplendor en una sonrisa sincera, una mirada cordial,
un abrazo arrullador de un cuerpo querido?

Disfrutar nuestro cuerpo tal como es supone también
y sobre todo conocerlo y conocernos a nosotros mis-
mos. Eso es un proceso permanente, que lleva tiempo,
que supone aprendizajes. Aprender a percibir nues-
tras sensaciones, nuestros deseos y nuestros miedos.
Aprender a tomarlos en cuenta, a ser honestos con
nuestras necesidades, que a veces son distintas de
las de otras personas que queremos y de lo que al-
gunas personas quieren de nosotros. Aprender a cui-
darnos es también aprender a disfrutarnos. Saber de-
cir que sí mientras nos cuidamos y saber decir que
no cuando algo que nos proponen es distinto de lo
que deseamos. 

Habitar plena y conscientemente nuestro cuerpo nos
ayuda a conocerlo y también nos ayuda a cuidarlo.
Para ello, es importante explorarnos, descubrirnos
desde detalles como sacarnos los zapatos y mover
los pies, sentirlos más libres, pisando la tierra o el pi-
so de la casa o de la ducha, hasta en el encuentro
más íntimo. 

A veces, algunas personas tienen relaciones sexuales
y no terminan de sentirse bien consigo mismas ni
tampoco con el otro. Otras veces, otras personas se
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dan el tiempo junto a su pareja para ir encontrándo-
se, conociéndose y disfrutando de una sexualidad
cercana, cariñosa y, por qué no, apasionada.

Nuestra sexualidad es algo muy diferente del número
de nuestras relaciones o de nuestros compañeros o
compañeras sexuales. Cada cuerpo nos transmite una
energía particular y son muchas las sensaciones que
compartimos cuando compartimos nuestra intimidad
con otra persona. También por eso es importante sa-
ber discernir cómo, cuándo y con quién compartirla.
Para cuidar consciente y amorosamente nuestro cuer-
po, nuestra primera casa.

Conocimiento del propio cuerpo

La apropiación del cuerpo y de sus cambios que ca-
racteriza a la adolescencia es un proceso complejo.
Esos cambios van generando vivencias de alejamien-
to y desorientación, pues el cuerpo, nuestra primera
casa, se va habitando de a poco. 

La autoestima es primordial para nuestra vida, para
nuestro hacer diario. Es la forma con que una perso-
na se siente con respecto a sí misma y también a los
demás. Por eso, está ligada al entorno en el que nos
movemos (familia, amigos, escuela, trabajo, pareja,
etcétera).

Hablar de autoestima es expresar los sentimientos e
ideas que uno tiene sobre sí mismo, es reconocer
nuestros valores y aptitudes para relacionarnos con
los demás, es traspasar nuestras emociones, penas y
alegrías, mostrándonos como realmente somos. 

Cada día nos enfrentamos a situaciones que afectan
nuestra autoestima; por ejemplo, si peleamos con un
amigo o una amiga, si nos critica alguien que quere-

mos, ello influye en lo que sentimos respecto de no-
sotros mismos.

Los cambios en nuestro cuerpo y en nuestra manera
de relacionarnos con los demás, generalmente, nos
ayudan a crecer. Aunque a veces puedan angustiarnos,
es importante vivir los cambios como algo positivo que
nos permite conocernos y aceptarnos como somos.
De nuestra aceptación depende en gran medida la
aceptación que recibimos de las demás personas.

Es importante conocer nuestro cuerpo y lo que nos
gusta de él, para disfrutar de nuestra sexualidad. El
placer incluye, además de la satisfacción sexual, la
autoestima, la confianza en uno mismo, el conoci-
miento y la aceptación de nuestro cuerpo. Todo es-
to nos brinda más elementos para apropiarnos de
nuestro cuerpo, de nosotras y de nosotros, y para
construir una identidad íntegra, también ligada a
nuestra sexualidad. 

Durante la adolescencia, las mujeres y los varones po-
demos aprender a querer y cuidar nuestro cuerpo, y
para ello es importante conocer los cambios que es-
tamos viviendo. Es necesario que contemos con es-
pacios (la familia, la escuela o las instituciones comu-
nitarias) donde podamos aprender acerca del cuerpo
y la sexualidad. 

Disfrutar de nuestro cuerpo también tiene que ver con
la libertad y la responsabilidad de tomar decisiones so-
bre él. Por ejemplo, si tener o no relaciones sexuales,
con quién tenerlas y en qué momento. Si bien lo hace-
mos durante toda la vida, la adolescencia es un mo-
mento ideal para explorar las cosas que nos hacen sen-
tir placer y amor: en estas exploraciones, a veces nos
vamos relacionando de diversas maneras con personas
del sexo opuesto y con personas del mismo sexo. 
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Las modas también marcan la imagen que la socie-
dad espera que tengamos. Muchas veces la ropa que
se usa no nos resulta cómoda; sin embargo, la usa-
mos para conseguir la aprobación de nuestro grupo
de amigos y de la sociedad en general. Cuando no
podemos comprar la ropa que está de moda, muchas
veces sufrimos porque nos sentimos “bichos raros” y
en ocasiones nos discriminan.

No es fácil estar conformes con nuestra apariencia fí-
sica. En general, en la adolescencia no nos gusta
nuestro cuerpo y con los cambios nos sentimos “ex-
traños”. Cambió nuestra casa y no la reconocemos. La
valoración de una persona no depende de su cuerpo,
pero en la adolescencia a veces creemos esto y, en-
tonces, no nos valoramos si no tenemos un cuerpo
“hermoso”. Como la belleza es subjetiva, creemos que
si somos mujeres tenemos que ser altas y delgadas, si
somos varones debemos ser altos y con musculatura
desarrollada. Para parecernos a ese ideal de hermosu-
ra hacemos sacrificios enormes. Muchas veces nos
embarcamos en dietas muy sacrificadas para vernos
delgados o delgadas. En ocasiones, estas dietas aten-
tan contra nuestra salud. La bulimia y la anorexia son
trastornos de la alimentación que pueden causar gra-
ves consecuencias a nuestra salud e incluso la muer-
te. Otras veces hacemos ejercicios excesivos.

“En primer lugar, tenemos que comenzar por aceptar-
nos o gustarnos, querernos y mimarnos. La sonrisa,
el pelo, la piel y nuestro cuerpo dependen en gran
parte de una dieta equilibrada, del ejercicio y de la hi-
giene.”1 La higiene corporal es fundamental para el
crecimiento y el desarrollo de un cuerpo sano. La du-

cha diaria trae beneficios a las mujeres y a los varo-
nes, tales como permitirnos reconocer los cambios y
adaptarnos al nuevo cuerpo y quererlo. También es
importante para evitar focos de infecciones, especial-
mente en las mujeres durante el período menstrual.
Algo de lo que frecuentemente no se habla es de có-
mo higienizarse después de ciertos actos fisiológicos
como orinar y defecar. Esto es algo importante en las
mujeres dada las características de sus órganos geni-
tales, tan cercanos a la salida de la orina y de la ma-
terial fecal, como se describirá más adelante. Por ello,
al higinienar su zona genital, es necesario que las mu-
jeres lo hagan limpiándose de adelante hacia atrás,
de lo contrario se corre el riesgo de promover infec-
ciones como la cistitis en la vagina y en la orina. En
los varones es importante que no se acumulen secre-
ciones entre el glande y el prepucio porque pueden
favorecer algunas infecciones.

Por otro lado, la autoestima es central para el desarro-
llo de nuestra sexualidad. Querernos a nosotros mis-
mos forma parte del proceso de querer a los demás,
a los otros seres vivos y al mundo que nos rodea.

Necesitamos de un espacio para conversar sobre es-
tos temas sintiéndonos libres de juicios, respetando a
los demás y haciendo respetar nuestras necesidades
y nuestras dudas. 

Y se vienen los cambios

En la adolescencia, el cuerpo de los varones y las mu-
jeres se modifica dando lugar al desarrollo del cuer-
po adulto. El ritmo de desarrollo es distinto en cada

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 Instituto de la Mujer, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Chicas adolescentes. Salud VIII, España, 1998.



varón o mujer, en algunos casos es progresivo, en
otros, se presenta de golpe.

En la mujer, los primeros cambios suceden con la
aparición de vello en la región del pubis y debajo de
las axilas, y el desarrollo de los senos que crecen de
tamaño mientras se marcan la areola y el pezón. Si-
multáneamente, se produce un estirón de estatura, se
ensanchan las caderas y se afina la cintura. Finalmen-
te, se produce la primera menstruación llamada me-
narca. La menarca se da más frecuentemente entre
los 9 y 15 años, pero a veces es más tardía.

La primera menstruación es difícil de identificar. Algu-
nas adolescentes creen que se lastimaron sin darse
cuenta y otras piensan que no lograron llegar a tiem-
po al baño, por su color muy oscuro y amarronado.

En muchos lugares y culturas la menarca es un hecho
importante y valioso, porque marca el inicio de la femi-
nidad y la futura maternidad de las mujeres. Las ado-
lescentes inician el camino hacia la madurez sexual.
Muchas veces se dice que pasan de ser niñas a ser
“señoritas” o “mujercitas”, y entonces se les otorgan
otras responsabilidades dentro de la familia. Además,
desde la primera menstruación, las mujeres tienen la
capacidad de tener hijos. Lo importante es aceptar
con naturalidad la primera menstruación, las ansieda-
des, los miedos y los expectativas por lo nuevo, ya
que de alguna manera es comenzar a sentir y ver el
convertirse en una mujer. Es conveniente estar infor-
mada de la menarca para no asustarse.

Existen algunos mitos acerca de la menstruación. Por
ejemplo, que no se puede tomar sol, bañarse o tomar
aspirinas porque “se te corta” o porque “la sangre se
puede subir a la cabeza”; que no se debe hacer gim-
nasia porque “podés desmayarte”. Estas creencias
son erróneas y no tienen bases científicas.

Los varones también crecen en estatura. Se les en-
sanchan los hombros; les aparece vello en las axilas
y el pubis, así como en distintas partes del cuerpo, in-
cluida la cara, donde ya hay una sombra de bigote
y de barba. También les cambia la voz, que se hace
más gruesa. Luego sucede la primera eyaculación
que es la liberación del semen por el pene. Esta eya-
culación puede darse como resultado de una estimu-
lación voluntaria, pero también es común que suceda
durante la noche mientras duermen. En esos casos se
las llama “poluciones nocturnas”. 

Estos cambios en los varones pueden empezar a los 11
años, pero también después de los 13 años. 

Órganos sexuales 
y reproductivos masculinos
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Los órganos sexuales externos son el pene y los tes-
tículos. El pene es un órgano de forma cilíndrica
constituido por dos estructuras musculares, los cuer-
pos cavernosos, y una estructura llena de venas, el
cuerpo esponjoso. Con la excitación, estas estructu-
ras se llenan de sangre y el miembro se erecta au-
mentando su tamaño. El tamaño del pene es varia-
ble y no es importante para la satisfacción sexual. La
erección se produce por una excitación sexual direc-
ta o indirecta que puede ser visual, auditiva o imagi-
nada. El extremo del pene se llama glande, es redon-
deado y está cubierto de una piel delgada llamada
prepucio.

Los testículos son dos glándulas del tamaño y la for-
ma de una nuez contenidas dentro de una bolsa de
piel, el escroto. El testículo cumple una doble fun-
ción: la de producir las células reproductoras mascu-
linas, los espermatozoides, y la de producir las hor-
monas sexuales masculinas, la testosterona. Los
espermatozoides son producidos de manera ininte-
rrumpida desde la pubertad y pasan por un proceso
de maduración y capacitación para ser fecundantes,
que se realiza en un órgano que está por encima del
testículo que es el epidídimo. En este órgano se al-
macenan los espermatozoides hasta el momento de
la eyaculación.

Órganos sexuales internos: del epidídimo, los esper-
matozoides ascienden por los conductos deferentes
hasta desembocar en la uretra. La uretra es un con-
ducto que atraviesa el pene por donde salen la orina
y el semen. Las vesículas seminales son dos bolsitas
a cada lado de la uretra que elaboran el semen, que
es un líquido blanco, algo espeso y pegajoso, que se
elimina en la eyaculación y transporta a los esperma-
tozoides. Cerca de las vesículas seminales está la
próstata, una glándula que segrega nutrientes para
los espermatozoides del semen.

Órganos sexuales 
y reproductivos femeninos

Están constituidos por los órganos sexuales externos
e internos. Los primeros son los que vemos a simple
vista y podemos tocar. Tocar nuestros órganos sexua-
les es saludable ya que además de darnos placer, nos
da la oportunidad de conocernos mejor. El Monte de
Venus es la parte cubierta de vello y acolchada por
la grasa debajo de la piel que está por encima del pu-
bis, que es el hueso anterior y bajo de la cadera. En-
tre el Monte de Venus y el ano está la vulva formada
por dos pliegues más o menos carnosos: los labios
mayores por fuera y los menores por dentro. En la
parte anterior donde se unen los labios menores y
por debajo del Monte de Venus está el clítoris, que es
un pequeño órgano muy sensible, excitable y que
con la frotación provoca sensaciones placenteras. 

Ambos labios de la vulva recubren dos orificios: el su-
perior es el meato uretral por donde sale la orina; el
otro orificio es la entrada a la vagina. Este orificio está
rodeado de una membrana delgada llamada himen
que tiene unos agujeros por donde se escurre el san-
grado menstrual. Cuando tenemos las primeras rela-
ciones sexuales, el himen se desgarra. Por debajo de
la vulva se encuentra un tercer orificio que es el ano.
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La mujer tiene la mayor parte de sus órganos sexuales
en el interior de la pelvis. La vagina es un órgano con
paredes elásticas que mide de 8 a 10 cm de largo. Co-
munica el exterior con los otros órganos sexuales. A
través de ella se menstrúa, se mantienen las relaciones
sexuales coitales y es, además, la vía de parto natural. 

El útero o matriz es un órgano único muscular con
forma de pera invertida. Su interior está recubierto
por una capa delgada de tejido llamado endometrio
que mensualmente se desprende y se expulsa al ex-
terior como sangrado, lo que se llama regla o mens-
truación. El útero tiene gran capacidad de distensión
y en él se alberga el feto durante el embarazo. Del
fondo del útero salen dos conductos de 12 cm de
longitud, llamados trompas de Falopio, por donde lle-
gan los espermatozoides para ponerse en contacto
con el óvulo y se produce la fecundación. Cuando és-
ta ocurre, el huevo se desplaza por las trompas hasta
anidarse en el interior del útero. 

Los ovarios son dos pequeños órganos glandulares
con forma de almendra situados a cada lado de las
trompas. Tienen una doble función: contienen y ma-
duran las células reproductoras de la mujer y produ-
cen las hormonas femeninas (estrógeno y progeste-
rona) que regulan el ciclo sexual y la ovulación.

Ciclo menstrual

Se llama ciclo menstrual a la serie de procesos que
suceden en el ovario y el útero entre el primer día de
una menstruación y el primer día de la otra. El tiem-
po en que transcurre este ciclo es habitualmente de
28 días, pero en algunas mujeres este lapso puede
ser más corto o más largo, e incluso la duración del
ciclo puede ser diferente en una misma mujer. El ci-
clo menstrual comienza el primer día de la menstrua-
ción, es decir, el primer día de sangrado.

En cada ciclo los ovarios inician la maduración de uno
de los óvulos. A medida que el óvulo crece y madura
se acerca a la superficie del ovario y alrededor de la
mitad del ciclo, es decir, más o menos en la mitad en-
tre el primer día de la menstruación y el primer día de
la siguiente, un óvulo sale de uno de los ovarios y en-
tra en la trompa de Falopio. Esto se llama ovulación y
es la que determina los días fértiles de la mujer.

A su vez, en el ovario se producen hormonas (estró-
geno y progesterona) que regulan el ciclo menstrual
y provocan cambios en la pared interna del útero que
se llama endometrio (se hace más grueso y rico en
vasos sanguíneos).

Si el óvulo no se encuentra con una célula masculina
(espermatozoide) en la trompa, en 24 a 48 horas des-
pués de haber salido, muere. En este caso, 14 días
después de la ovulación, debido a los cambios hor-
monales se desprende el endometrio de la cavidad
uterina y se produce la menstruación, momento en el
cual se reinicia el ciclo. 

Es normal que los primeros ciclos de una adolescen-
te no sean regulares e incluso pueden faltar por va-
rios meses. Generalmente, a los dos años de la me-
narca toman el ritmo habitual. El sangrado de la

trompa

vagina

útero

ovario

cuello
del
útero



menstruación puede durar de tres a siete días. Como
vimos anteriormente, la higiene personal es muy im-
portante en estos días, siendo necesario recurrir al
baño diario y a cambiar los paños o toallas absorben-
tes con una frecuencia regular (cada cuatro o cinco
horas aproximadamente).

Luego de tantos cambios físicos, las mujeres y los varo-
nes inician una relación distinta con sus cuerpos. Los

dos conocerán sus nuevas necesidades, gustos, deseos.
En síntesis, la importancia de saber de qué manera se
producen estos cambios en profundidad tiene varios
beneficios: nos ayuda a cuidarnos, a no incurrir en ries-
gos para nuestra salud y nuestro desarrollo personal y
social, y también nos ayuda a conocernos, a habitar-
nos, a apropiarnos de nuestros cuerpos y a querernos.
Y eso será como un magnífico regalo que llevaremos
puesto durante toda nuestra vida.
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Herramientas metodológicas

Dibujos del cuerpo2

reconocer los aspectos biológicos de la sexualidad, identificando las etapas del
desarrollo físico y fisiológico de varones y mujeres.

papeles para dibujar, lápices, marcadores, lapiceras, láminas del cuerpo huma-
no (que podés dibujar o conseguir en alguna biblioteca, escuela o centro de
salud), papel o cartulina para el rompecabezas, texto informativo (se puede
reemplazar por una exposición oral del tema).

30 minutos aproximadamente; agregar unos 20 minutos más si se elige tra-
bajar con el rompecabezas.

• Formar grupos de trabajo de cuatro o cinco personas y solicitarles que di-
bujen el cuerpo de una mujer y el de un varón, con sus respectivos órganos
reproductores.

• Exponer los trabajos con la guía del coordinador e ir reflexionando a partir
de los conocimientos, mitos, miedos, vergüenzas que se expongan durante
la puesta en común. Podés utilizar láminas que ilustren la discusión después
de que los grupos hayan realizado su dibujo.

• Para reforzar el trabajo: 
– con la ayuda de un texto informativo y utilizando láminas de biología, estable-

cer un diálogo acerca de los cambios producidos en el desarrollo fisiológico y
físico.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2 SENDAS/Servicios para un desarrollo alternativo del sur. En voz alta. Una propuesta: Módulos para capacitación en derechos sexuales
y reproductivos (Módulos 1 al 7), Cuenca, Ecuador, 1997.

Herramientas metodológicas
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Rompecabezas3 (variación de la técnica anterior)

• El coordinador prepara (previamente al encuentro) un rompecabezas con los
diferentes órganos de los aparatos reproductores; cada órgano es una pieza
recortada. Si el grupo es numeroso, será necesario armar más de un rompe-
cabezas.

• Luego reparte las diferentes piezas para que los participantes armen, a par-
tir de sus ideas previas, los aparatos reproductores con las piezas. Si armas-
te más de un rompecabezas, deberás tener cuidado en darle a cada grupo
la cantidad correcta de piezas. Para facilitar esta tarea podés armarlos de di-
ferentes colores, así todas las piezas de un mismo color pertenecen al mis-
mo rompecabezas.

• Después de que cada grupo ordenó las piezas, les podés mostrar una lámina
de los aparatos reproductores para compararla con el rompecabezas armado,
descubrir errores u omisiones, verificando que estén todos los órganos en el
lugar correspondiente. Se puede indicar la denominación científica en forma
escrita u oral, redescubriendo, en esta forma de nombrar, sus equivalentes en
la denominación del lenguaje de uso común.

Tener en cuenta que las láminas las podés conseguir en un centro de salud,
una biblioteca, escuela, etc., pero también podés crear tu propia lámina dibu-
jándola a partir de un modelo copiado de un libro de biología o enciclopedia. 73

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3 Actividad observada en el Hospital Pirovano, en los talleres para adolescentes sobre salud reproductiva. Buenos Aires, 2001.



Herramientas metodológicas

Mi cuerpo va a cambiar. ¡Ya está cambiando!4

explorar cuáles son los principales cambios físicos durante la adolescencia;
conocer los órganos sexuales y sus funciones.

dibujo del aparato reproductor femenino y masculino con los nombres de ca-
da órgano expresados por escrito (uno por grupo preparado con anterioridad;
podés conseguir una lámina en un centro de salud o copiarla de algún libro
de biología o enciclopedia); lápices y hojas.

• Formar grupos de cuatro o cinco integrantes del mismo sexo.
• Identificar los órganos masculinos y femeninos de las ilustraciones, y expli-

car las funciones que conozcan. Escribir en las hojas las funciones de cada
órgano.

• Compartir lo que cada grupo produjo.
• Repartir los carteles y pedirles que los agrupen por pares fundamentando la

respuesta. Se les puede dar un juego de todos los carteles por grupo o dar-
les un par de carteles al azar por grupo, incentivando a que los intercambien
con el resto de los grupos; se puede presentar en forma individual, con una
fotocopia para que los unan con flechas, etcétera.

Ejemplos de carteles

Objetivos:

Materiales:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4 SNV-Ecuador/OPS-Ecuador. Guía de Educación Sexual, 6º año de Educación Básica. Preparándome a crecer. Proyecto Espacios
Saludables. La Escuela Promotora de la Salud. Quito, 2000.
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• Plenario

Se les puede proponer que clasifiquen los órganos según pertenezcan al varón
o a la mujer, completando una cartelera y tachando lo que no corresponda.

Las partes que me pertenecen porque soy mujer son…

Vulva      Senos      Testículos      Vesícula seminal      Vagina      Escroto       

Uretra        Trompas de Falopio        Pene        Ovarios        Cuello del útero

Las partes que me pertenecen porque soy varón son…

Vulva      Senos      Testículos      Vesícula seminal      Vagina      Escroto       

Uretra        Trompas de Falopio        Pene        Ovarios        Cuello del útero

75
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Herramientas metodológicas

Carta del tío Jorge5

reflexionar sobre sexualidad a partir de una carta.

copia de la carta para cada uno de los participantes.

15 minutos aproximadamente; luego deberías agregarle alguna otra actividad
para reflexionar más sobre el tema.

• Repartir a cada participante una copia de la carta que aquí te presentamos.
• Pedirles que la lean en forma individual comentando antes que: “Pablo es

un chico de 12 años. Tiene una excelente relación con su tío, con quien ha-
bla sobre muchas cosas de la vida. El tío lo apoya y ayuda, le da consejos…
Hace poco tiempo, se fue a vivir a otra ciudad. Desde entonces, se escriben
cartas”.

Carta del tío Jorge

Te saluda tu tío preferido.

Gracias por tu última carta, Pablo. Siempre me pongo feliz al leer tus noticias. No sé
cuándo viajaré a Loja para visitarte, así es que voy a contestar algunas de tus pregun-
tas por medio de esta carta.

En primer lugar, “hacer el amor”, es decir, tener relaciones sexuales, es una experiencia
que puede dar como resultado la concepción de un niño o una niña, aunque no siem-
pre suceda esto. El acto sexual también se hace para recibir y dar placer y afecto.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5 SNV-Ecuador/OPS-Ecuador. Guía de Educación Sexual, 7º año de Educación Básica. Me conozco y me cuido. Proyecto Espacios
Saludables. La Escuela Promotora de la Salud, Quito, 2000.
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Al comienzo sentimos deseo, que es el conjunto de sensaciones que tenés cuando ves
a alguien que te gusta, y te dan ganas de estar muy cerca de esta persona: ganas de es-
tar con ella o con él, conversar, tocarse, acariciarse, besarse. Una de las formas de estar
cerca es teniendo una relación sexual.

Durante el acto o relación sexual, por lo general, el pene entra en la vagina de la mu-
jer, y hay puntos muy sensibles que se rozan hasta llegar a sentir el mayor placer, lla-
mado orgasmo, en diferentes momentos.

El acto sexual no sólo implica el encuentro del pene y la vagina, sino que también es
una forma particular de expresar emociones, demostrar amor; de dar y recibir placer.

En cuanto a las preguntas que me hacés en la carta que recibí la semana pasada, co-
mo “¿Cuándo me llegará el momento de hacer el amor y con quién…?”. A eso no pue-
do contestarte fácilmente. Es algo que vos responderás solo, a su tiempo. Lo único
que quiero decirte es que tienes que pensar muy bien en las razones por las que que-
rrías hacer el amor, así como tendrás que prevenir las consecuencias. En todo caso,
te recomiendo que esperes. ¡Hacer el amor es un acto de mucha responsabilidad pa-
ra con uno mismo y para con la pareja!

Si sientes deseos de tener relaciones sexuales por las influencias de la televisión o de
los amigos o amigas, es importante que sepas que siempre tenés más de una opción,
y que no es obligatorio tenerlas o no tenerlas. Vale la pena pensar en las ventajas y
desventajas de ambas posibilidades; también vale la pena conocer otras experiencias
y consejos de tus padres, maestras, médicos, amigos, hermanos, consejeros, y de
otras personas que vos respetás y en quienes confiás.

En la mayoría de las sociedades se asocia la actividad sexual con el matrimonio, aun-
que en la práctica no siempre sea así.

Cuando una pareja tiene relaciones sexuales, tanto el varón como la mujer deben tener
presente la posibilidad de un embarazo. Y si todavía no quieren tener hijos, es indispen-
sable que tomes las medidas de prevención necesarias, de acuerdo con sus valores.
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Herramientas metodológicas

Quienes deciden tener relaciones sexuales también deben asegurarse de no recibir,
por contagio, una o varias enfermedades de transmisión sexual.

Hay centros de salud donde aconsejan sobre los métodos que se pueden usar para
evitar los embarazos y para prevenir estas enfermedades de transmisión sexual.

Bueno, Pablo, son suficientes palabras por el momento. Entiendo que podés sentirte
incómodo al tocar estos temas con tus padres. Siempre podés mandarme una carta
o llamarme si es que tenés más preguntas. 

Saludos cordiales

Jorge, tu tío favorito

Plenario: reflexión grupal a partir de lo leído.Actividades:

D E S A R R O L L O
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Búsqueda del tesoro6

explorar creencias, opiniones y actitudes frente a temas relacionados con la
sexualidad.
comprender que existe gran cantidad de criterios que pueden no coincidir con
el propio, pero que deben ser reconocidos y respetados.

lápices y una copia de la “búsqueda del tesoro” para cada participante (véase
el modelo en las páginas siguientes).

una hora como mínimo. Recordá que sería oportuno limitar el tiempo utiliza-
do en la búsqueda de firmas para poder dedicarle un tiempo mayor a la dis-
cusión en el plenario.

• Entregar a cada participante una copia de la “búsqueda del tesoro”.
• Solicitar al grupo que se mueva por el lugar y trate de conseguir el mayor

número posibles de firmas que apoyen cada frase. Aclarar que sólo pueden
firmarse aquellas con las que se está plenamente de acuerdo y que se de-
be buscar una firma diferente para cada frase.

• En plenario:
– analizar cada una de las frases para que cada participante pueda cuestio-

nar sus propios valores y creencias;
– reflexionar con el grupo acerca del valor que ejerce la influencia social

cuando una persona trata de conseguir la totalidad de las firmas aunque
algunas frases sean contrarias a lo que la persona cree;

– analizar la importancia de respetar el derecho de la persona de poseer
sus propias actitudes, creencias y valores respecto de la sexualidad y de
no ser manipulada por los otros.
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Objetivos:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores y
capacitadoras en salud sexual, Estados Unidos. Versión original, 1992; versión revisada, 1998.



Herramientas metodológicas

Búsqueda del tesoro

Éstas son algunas afirmaciones sobre la sexualidad. Tendrás que encontrar per-
sonas que estén de acuerdo con alguna de ellas. Pediles que firmen al lado
de la afirmación. (Recordá que no se puede usar un nombre más de una vez.)
En las hojas de otras personas, firmá solamente aquellas con las que estás de
acuerdo, nunca las que rechazás o con las que no estás de acuerdo.

D E S A R R O L L O

Afirmación Firma

1. El sida cambiará la conducta sexual 
de la mayoría de la gente.

2. En una sociedad ideal, las ideas acerca
de las conductas sexuales deberían ser
iguales para varones y mujeres.

3. Las clínicas y los programas comunitarios
deberían entregar preservativos a los 
y las adolescentes sexualmente activos.

4. La gente que se contagia con el sida 
se lo merece.

5. Me sentiría cómodo conversando 
con mi compañero o compañera 
sobre su interés hacia una persona 
del mismo sexo.

6. Los hombres se preocupan más 
por el sida que por el embarazo.
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Tener en cuenta que es posible adecuar o cambiar las frases a la temática o
necesidades del grupo y del momento. Además, sería oportuno limitar el tiem-
po utilizado en la “búsqueda de firmas”, ya que lo más enriquecedor es la re-
flexión que se produzca durante el plenario.
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Afirmación Firma

7. Las relaciones sexuales mejoran 
con la edad.

8. La mayoría de las mujeres, por lo menos
una vez en la vida, son forzadas a tener
contacto sexual cuando no lo desean.

9. Existen otras alternativas placenteras
además del coito.

10. Está bien que una mujer esté preparada
y lleve consigo preservativos.

11. La gente puede gozar sus relaciones 
sexuales usando preservativos.

12. Debe ser obligatorio que la gente 
que tiene prácticas de riesgo para 
contraer el sida se someta a la 
prueba de anticuerpos a este virus.



D. Prevención
y promoción de la salud

sexual y reproductiva



M
A

N
U

A
L

 
D

E
 

C
A

P
A

C
I

T
A

C
I

Ó
N

84

La prevención en el campo de la salud implica actuar
antes de que se presenten problemas o enfermedades
en nuestro cuerpo y nuestra mente. El dicho popular
“mejor prevenir que curar” alude a esto y resalta la po-
tencialidad que todos tenemos para preservarnos de
eventuales problemas de salud o enfermedades.

Según la Organización Panamericana de la Salud, la
“promoción de la salud es el proceso de permitir a las
personas que incrementen el control de, y mejoren,
su propia salud”.1

La promoción de la salud se consigue por medio de
tres mecanismos (intrínsecos): el autocuidado, o deci-
siones y acciones que el individuo toma en beneficio
de su propia salud, y la ayuda mutua, o acciones que
las personas realizan para ayudarse unas a otras. Ade-

más, implica favorecer entornos sanos que propicien
la salud. 

En otras palabras: la promoción de la salud es el pro-
ceso mediante el cual los individuos y las comunida-
des están en condiciones de ejercer un mayor control
sobre los determinantes de la salud y de ese modo
mejorar su estado de salud. La promoción de la sa-
lud, como principio, abarca a toda la población en el
contexto de su vida cotidiana; para ello es fundamen-
tal que exista una participación comunitaria efectiva
en la definición de los problemas, en la toma de de-
cisiones y en las medidas emprendidas para modifi-
car y mejorar los factores determinantes de la salud.
Por lo tanto, implica una cooperación estrecha entre
todos los sectores de la sociedad, con vistas a asegu-
rar que el entorno global promueva la salud.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 Promoción de la salud: una antología. Publicación científica N.o 557, Organización Panamericana de la Salud, Washington D.C., 1996.

¿Qué significa 
prevención?



Embarazo: ¿decisión o accidente?

Cuando el pene se introduce en la vagina y se produ-
ce la eyaculación, libera semen, que contiene los es-
permatozoides, y éste se deposita en la vagina. Los
espermatozoides entonces ascienden por el útero
hasta las trompas de Falopio y, si la mujer está ovu-
lando, podrán encontrarse con el óvulo maduro. La
unión de un espermatozoide con un óvulo se llama
fecundación y da origen a un embarazo. Esto ocurre
en las trompas de Falopio y luego se sucede una se-
rie de divisiones celulares que forman el huevo, el
que se desarrollará como embrión y luego como feto
dentro de la cavidad del útero.

Si bien cuando hablamos de embarazo adolescente ge-
neralmente nos referimos a las chicas menores de 19
años que están embarazadas, los varones de esa edad
también pueden pasar por la experiencia de ser pa-
dres durante la adolescencia. Las mujeres adquieren
la capacidad de reproducirse y pueden quedar emba-
razadas a partir de la primera menstruación. Los va-
rones adquieren esta capacidad en la pubertad a par-
tir de las primeras poluciones nocturnas.

La mayoría de los embarazos adolescentes no son bus-
cados ni deseados por ninguno de los integrantes de
la pareja, al menos conscientemente. La ocurrencia del
mismo puede deberse a múltiples factores, entre los
que se encuentran una baja autoestima, la falta de pro-
yectos personales, las malas relaciones familiares, una
historia familiar de violencia y el abuso sexual y físico.
No obstante, uno de los factores más importantes es la
falta de información adecuada sobre los temas de se-
xualidad y sobre los métodos de anticoncepción. Esto
último determina que haya muchos falsos conceptos
en torno a las relaciones sexuales y su inicio. Uno muy
frecuente es la creencia de que la primera relación se-
xual no puede causar un embarazo.

Un embarazo en la adolescencia nos obliga a tomar
decisiones y responsabilidades de personas adultas,
para las que muchas veces no estamos preparados. 

El embarazo en la adolescencia tiene consecuencias
psicosociales tanto para la mujer como para el varón.
Sin embargo, el impacto en los varones está menos es-
tudiado, dado que muchas veces ellos no se hacen car-
go del bebé por nacer. Generalmente ser madre o pa-
dre en la adolescencia conduce a un cambio sustancial
del proyecto de vida: la interrupción o el abandono de
los estudios, la necesidad de salir a trabajar (a menu-
do obteniendo una menor remuneración), la mayor po-
sibilidad de desempleo, las restricciones para salir con
amigos y la disminución del tiempo de esparcimiento
y recreación. Las mujeres suelen ser las más afectadas
y perjudicadas por estas situaciones, ya que muchas
veces deben asumir la responsabilidad de la crianza y
nutrición sin contar con un apoyo sostenido por parte
de sus compañeros. La familia y la comunidad cum-
plen un papel fundamental en estos casos, cuando lo-
gran brindar el apoyo necesario a las y los adolescen-
tes para colaborar en la crianza y permitirles desarrollar
una vida que no impida la continuidad de los estudios.

Las chicas embarazadas deben tener claro que uno de
los derechos humanos básicos de los niños, las niñas
y los adolescentes es la educación. Por lo tanto, es ile-
gal que sean expulsadas de la escuela primaria o se-
cundaria por el solo hecho de estar embarazadas.

Pero las consecuencias del embarazo adolescente no
son sólo sociales. En las chicas, pueden presentarse
durante el embarazo complicaciones físicas que debe-
mos conocer: mayor frecuencia de anemias por una
mala alimentación, presión alta, desnutrición, mayor
incidencia de partos prematuros y riesgos de compli-
caciones en el parto por la inmadurez del aparato re-
productor, especialmente en las menores de 15 años,
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lo que puede conducir a un parto difícil y a un mayor
número de cesáreas. El control médico prenatal ade-
cuado puede disminuir estos riesgos, así como la
buena contención familiar y comunitaria disminuye
los riesgos psicosociales.

También los hijos e hijas de adolescentes pueden pre-
sentar algunas dificultades, como el bajo peso al na-
cer, el nacimiento antes de lo esperado y mayores
probabilidades de desnutrición durante el primer año
de vida y de recibir menos estímulos psicomotores. 

Ser madre o padre es una tarea hermosa pero tam-
bién complicada, por lo que es necesario que poda-
mos elegir responsablemente el momento en que
queremos cumplir con esta función.

A pesar de que mucho se habla del “instinto mater-
nal”,2 la maternidad y la paternidad, más allá de ser
un hecho biológico, son fundamentalmente un hecho
cultural y social. Es por ello que no todos los hombres
y mujeres desean ser padres y madres, y tampoco es
necesario parir a un hijo para sentir el amor y el cariño
de padres y madres. Las sociedades establecen pau-
tas o modelos sociales que reglamentan la forma en
que debe establecerse el vínculo madre-hijo. Se apren-
de a ser padre y madre mediante lo que hemos vivido
como hijos e hijas, de lo que absorbemos de la so-
ciedad y de lo que queremos modificar. 

Por ello, la maternidad y la paternidad tienen rasgos
diferentes según el lugar geográfico y la época que
vivimos.

Datos para tener en cuenta

Más de 105.000 adolescentes dan a luz anualmente
en la Argentina, y casi el 14% de las muertes mater-
nas registradas en el país corresponde a niñas cuya
edad se encuentra entre 10 y 19 años.3

“Las madres adolescentes suman el 10% de las jóve-
nes de 15 a 19 años residentes en áreas urbanas.”4 En
1997, el 15,4% de los nacimientos registrados en la Ar-
gentina fueron de madres de entre 15 y 19 años, lo
que supone que más de 104.000 mujeres adolescen-
tes dan a luz cada año. La maternidad adolescente ha
crecido en los últimos años; mientras que en 1980 la
tasa de bebés nacidos vivos de mujeres menores de
15 años era 0,40 y la de mujeres de 15 a 19 años era
12,90, en 1999 estas tasas aumentaron a 0,47 y 15,2,
respectivamente.5 De los 105.546 bebés nacidos de
chicas de 9 a 19 años, 3.095 nacieron de nenas de 9
a 14 años. El 44% de estas madres prematuras reside
en hogares pobres, y más del 60% de ellas vive en Co-
rrientes, Salta, Santiago del Estero, Chaco y Formosa.
El 80% de estas adolescentes no había concluido la es-
cuela primaria antes de los 19 años.6

“El embarazo y la maternidad adolescentes afectan
principalmente a las niñas/jóvenes con menores nive-
les de instrucción. También engloban diferentes situa-
ciones de vida: niñas-madres, madres “solteras” (alre-
dedor del 40%), mujeres que se casan o unen a edad
temprana y tienen hijos como parte de su vida en
unión. Con respecto a los padres de los hijos de estas

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2 VIDELA, M., Maternidad, mito y realidad, Buenos Aires, Nueva Visión, 1990.
3 Dato del Ministerio de Salud procesado por UNICEF.
4 SIEMPRO (Sistema de Información, Monitoreo y Evaluación de Programas Sociales), Secretaría de Tercera Edad y Acción Social,
Ministerio de Desarrollo Social y Medio Ambiente. Serie: Encuesta de Desarrollo Social y Condiciones de Vida N.o 2, Documento 1:
Madres Adolescentes, abril de 2001. 
5 Indicadores básicos, Argentina 2000, OPS/OMS, Ministerio de Salud de la Nación.
6 CAMPS, S., “Madres adolescentes, cifras oficiales sobre partos en la Argentina”. Diario Clarín, 18 de abril de 2001, p. 39 (cita 
un estudio de la Consultora Equis, a partir de datos del INDEC, el Ministerio de Salud de la Nación y el Sistema de Información 
y Monitoreo de Programas Sociales).
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madres adolescentes se observan dos situaciones di-
ferentes: las adolescentes mayores (18 y 19 años) sue-
len estar en pareja con varones de 20 a 24 años de
edad (un tercio de los casos) o de 25 a 29 años (15%
de los casos); las niñas mamás (de 9 a 13 años) han
tenido hijos con varones que las superan en al menos
10 años (80% de los casos) o con varones que son al
menos 20 años mayores que ellas (20% de los ca-
sos).”7 Esta última información seguramente indica en
buena medida la extensión de casos de abuso sexual
que en ocasiones llegan a tener consecuencias repro-
ductivas para las niñas, además de los efectos negati-
vos sobre su autoestima y otros efectos psicosociales.

La mortalidad materna (durante el embarazo, parto y
posparto) también constituye un problema de las mu-
jeres adolescentes. Según datos del Ministerio de Sa-
lud y Acción Social de la Nación, el 14% de las muer-
tes maternas registradas en 1999 correspondieron a
niñas y adolescentes. La principal causa de estas
muertes es el aborto inseguro.

Información y utilización de los
métodos anticonceptivos (MAC)

Se llama método anticonceptivo a aquel que se utili-
za para evitar un embarazo. El método usado debe
adaptarse a la situación y la necesidad de cada pare-
ja, a sus condiciones de salud y a sus creencias y va-
lores. Es nuestro derecho decidir si queremos o no te-
ner relaciones sexuales, si deseamos o no tener hijos
y cuándo tenerlos, como también es nuestro derecho

acceder a la información adecuada para hacer la me-
jor elección posible.

• Abstinencia periódica o métodos del ritmo: consiste
en no tener relaciones sexuales durante los días fér-
tiles de la mujer, cuando se produce la ovulación (sa-
lida del óvulo del ovario). La ovulación en una mujer
que es regular sucede alrededor del día 14 del ciclo
sexual, contando los días a partir del primer día de la
última menstruación. Como el óvulo dentro del apa-
rato reproductor femenino vive de 12 a 48 horas y el
espermatozoide de 48 a 72 horas, y como es difícil
establecer el día de la ovulación con precisión, no se
debe tener relaciones sexuales cinco días antes y cin-
co días después de la fecha probable de ovulación.
Las variaciones del moco del cuello de útero nos ayu-
dan a conocer el momento cercano a la ovulación
porque se modifica y parece clara de huevo. Este mé-
todo es poco seguro por lo difícil que resulta estable-
cer el momento de la ovulación, especialmente en
las mujeres que son irregulares.

• Espermicidas: son sustancias químicas en forma
de cremas, óvulos, geles o esponjas que, introdu-
cidos en la vagina antes del coito, matan los esper-
matozoides. Se deben usar junto con otro método
anticonceptivo porque solos son poco efectivos.
Se recomienda utilizarlos junto con el diafragma o
los preservativos para garantizar su seguridad.

• Diafragma: está constituido por una semiesfera de
látex con un aro flexible que a modo de capuchón
cubre el cuello del útero impidiendo el ascenso de
los espermatozoides hacia el interior del útero. El

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7 GOGNA, M. y otros, “Los retos de la salud reproductiva: derechos humanos y equidad social”, La Argentina que viene. Análisis 
y propuestas para una sociedad en transición, Buenos Aires, 1998.
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diafragma lo introduce la mujer en su vagina junto
con una crema espermicida antes de la relación se-
xual, y no lo debe retirar hasta ocho horas después
del último coito o relación sexual. Podemos saber si
está bien colocado cuando tocamos el cuello del
útero a través del látex y cuando no sentimos nin-
guna molestia. El diafragma es reutilizable, por eso
cuando se retira se debe lavar y secar bien, y guar-
darlo con fécula para que no se dañe el látex.

• T de cobre o DIU (dispositivo intrauterino), también
llamado espiral: es un pequeño objeto de plástico
con hilos de cobre o plata que se coloca en el in-
terior de la cavidad del útero. La colocación siem-
pre la hace un profesional. Su acción consiste en
dificultar el movimiento de los espermatozoides
impidiendo que asciendan a las trompas de Falo-
pio y de esa manera evitar la fecundación. Hay va-
rios tipos de dispositivos y según la cantidad de
metal que tengan pueden durar entre dos y cinco
años. Es un método altamente efectivo pero tam-
bién puede ocasionar algunas complicaciones co-
mo hemorragias, infecciones o bien puede despla-
zarse. Por ello requiere su indicación precisa y
controles médicos periódicos.

• Anticonceptivos hormonales: las pastillas son pro-
ductos farmacéuticos compuestos por hormonas
femeninas (estrógenos y progesterona) sintéticas
similares a las naturales. Su función es evitar que
el ovario prepare y madure un óvulo para la fecun-
dación, por lo que al no producirse la ovulación, no
habrá un óvulo disponible para la fecundación. Es-
te método es el más efectivo, pero no todas las
mujeres pueden tomar las pastillas porque a veces
producen complicaciones en el organismo o están

contraindicadas para esa mujer. Las pastillas las
debe indicar un médico y se deben llevar a cabo
controles periódicos ya que se trata de un medica-
mento. Se pueden tomar largo tiempo (años) sin
necesidad de intervalos a los meses. Estos produc-
tos hormonales también se presentan en otras for-
mas como inyecciones o en un dispositivo subcu-
táneo (que no está disponible en nuestro país). 

• Coito interrumpido: consiste en que el hombre ex-
pulse el semen durante la eyaculación fuera de la va-
gina (acabar afuera). Este método requiere un muy
buen control por parte del hombre para retirar su pe-
ne en el momento del orgasmo, lo cual hace que
sea poco seguro. Por otra parte, el hombre antes de
eyacular segrega un líquido llamado líquido presemi-
nal que puede contener espermatozoides. Tampoco
es seguro en el caso de que eyacule cerca de la en-
trada de la vagina, ya que, por la alta movilidad de
los espermatozoides, éstos pueden entrar y ascen-
der hasta las trompas y encontrarse con un óvulo.

• Método de lactancia amenorrea (MELA): cuando la
mujer amamanta a su bebé en forma exclusiva (sin
ofrecerle agua, jugo o té) con mamadas muy fre-
cuentes (ocho a diez por día) y no se presentan pe-
ríodos menstruales, no ovulará hasta alrededor del
sexto mes. Para este método la lactancia debe ser
exclusiva; si la lactancia es parcial, no es un méto-
do anticonceptivo eficaz y la mujer puede quedar
embarazada. Por otro lado, muchas mujeres reini-
cian la ovulación sin advertirlo, antes de la primera
menstruación luego del parto. Como todos los mé-
todos, puede tener fallas, por lo que se recomienda
consultar en el centro de salud sobre la convenien-
cia de agregar algún otro método anticonceptivo.8

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

8 UNICEF-CNM. Guía de Salud N.o 5: Las mujeres, Buenos Aires, 2002.
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• Preservativos: existen dos tipos de preservativos:
uno más conocido, usado por los varones, es el
preservativo masculino, y también está el que uti-
lizan las mujeres, el preservativo femenino. Ambos

cumplen la misma función que es la de impedir la
llegada de los espermatozoides a la cavidad uteri-
na. Además de su efecto anticonceptivo, son los
únicos que previenen las infecciones de transmi-
sión sexual incluido el VIH/sida. La falla de este
método se debe principalmente al mal uso o a la
mala calidad de los preservativos, por eso es im-
portante que tanto los varones como las chicas se-
pan cómo se usa. 

¿Cómo se usan los preservativos?

A veces se dice que los preservativos no son segu-
ros; esto se debe a que no se saben usar correcta-
mente. Por eso es muy importante aprender cómo
se usan.

Métodos Prevención del embarazo Prevención de ETS
anticonceptivos y VIH/sidaMás seguros Pocos seguros

Abstinencia periódica o método del ritmo X NO

Espermicidas (solos) X NO

Diafragma (con espermicida) X NO

T de cobre/DIU o espiral X NO

Anticonceptivos hormonales:
- pastillas X NO
- inyecciones X NO

Coito interrumpido X NO

Método de lactancia amenorrea (MELA) X NO

Preservativo masculino X SÍ

Preservativo femenino X SÍ

Es nuestro derecho decidir si deseamos
o no tener relaciones sexuales, si quere-
mos o no tener hijos, cuántos y cuándo
tenerlos. También es nuestro derecho ac-
ceder a la información adecuada para ha-
cer la mejor elección posible.



– Preservativo masculino o profiláctico

En general se lo denomina “forro” y para usarlo co-
rrectamente se deben seguir los siguientes pasos.

1. Comprarlos preferentemente en farmacias o en
lugares donde los preservativos no hayan estado
expuestos al sol ni al calor.

2. Fijarse en el envase la fecha de vencimiento y, si
son de fabricación nacional, que el lleven el sello
IRAM. También debemos controlar que el envase
esté cerrado herméticamente. 

3. Abrir el envase cuidadosamente (no con los dien-
tes) para evitar raspar o romper el preservativo. 

4. Atención: ¡No debe desenrollarse antes de ser
usado! 

5. Fijarse si el color del látex es uniforme. Si está
más oscuro en alguna zona, se recomienda tirar-
lo y usar otro preservativo.

6. Los preservativos vienen lubricados (mojados). Si
no es así, agregarle un lubricante derivado del
agua y no vaselina, porque daña el látex y el pre-
servativo puede romperse.

7. Evitar todo tipo de penetración (vaginal, oral o
anal) antes de tener puesto el preservativo.

8. Para ponerse el preservativo, el pene debe estar
rígido. Ubicar el preservativo en la punta del pe-
ne y apretar la tetilla de la punta para que salga
el aire. Desenrollarlo sobre el pene (manteniendo
apretada la tetilla) desde la punta hasta la base
del mismo. Recién cuando está colocado el pre-
servativo puede realizarse la penetración.

9. Luego de la eyaculación y antes de que el pene
deje de estar erecto, retirarlo y sacar el preserva-
tivo cuidadosamente para no derramar semen.

10. Después de sacarlo, se debe hacer un nudito pa-
ra que no se derrame el semen y tirarse a la ba-
sura. Es peligroso dejar preservativos usados tira-
dos en la calle o las plazas porque algún chico o

adulto puede agarrarlos o pueden ser tocados por
los recolectores de basura, y si el semen es fresco
y tiene el VIH, puede transmitirse el virus a través
de alguna herida en la piel.

11. Los preservativos masculinos no se reutilizan.

– Preservativo femenino

También se lo denomina “forro”. Su uso todavía no es-
tá muy difundido, sobre todo porque es muy caro. Tie-
ne forma de tubo; no es de látex como el masculino,
sino de otro material que se llama poliuretano, y es
muy parecido a las bolsas de nailon. Este tubo tiene
un extremo abierto y otro cerrado, con un anillo plás-
tico muy flexible y blando, uno libre en su interior y
otro adosado al extremo abierto. El anillo libre es más
chico. Para usarlo correctamente deben seguirse los
siguientes pasos.

1. Presionar el aro más chico de manera de formar
un ocho e introducirlo en la vagina hasta el fondo
de la misma. Estará bien colocado cuando ya no
se sienta ni cause molestias. Los preservativos fe-
meninos vienen lubricados y la introducción en la
vagina no duele ni causa molestias.

2. Controlar que el aro más grande quede por fuera
de la vagina, cubriendo la vulva, para que el pene
pueda introducirse sin problemas ni riesgos de em-
barazo o de transmisión del VIH.

3. Luego de la relación sexual, retirar el preservativo
de la vagina apretando el aro que cubre la vulva,
girándolo y tirando suavemente hacia afuera. Es
conveniente retirarlo mientras la mujer está recos-
tada para evitar que se derrame semen.

4. Igual que los preservativos masculinos, los femeni-
nos no deben arrojarse en la calle o en plazas pa-
ra evitar riesgos a otras personas. 

5. Los preservativos femeninos no se reutilizan.
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Las personas con VIH/sida deben usar preservativos
en sus relaciones sexuales, no sólo para no transmitir
el virus a sus parejas, sino también para protegerse a
sí mismas del riesgo de “reinfecciones”, es decir que
el organismo reciba más virus de otras personas.

Actos que no previenen el embarazo

- Lavados vaginales: lavar la vagina después de una
relación sexual, con la pretensión de destruir los
espermatozoides que hay en ella, no sirve pues los
espermatozoides llegan muy rápidamente al cuello
de útero.

- Tener relaciones sexuales vaginales durante la mens-
truación: hay pocas posibilidades; teóricamente no
hay óvulos maduros en los ovarios, pero la ovula-
ción puede producirse en cualquier momento.

- Tener relaciones sexuales cuando la mamá ama-
manta y refuerza la alimentación del bebé con le-
che maternizada o papillas. En este período la mu-
jer puede estar sin menstruar durante unos meses
hasta que se normalice la función hormonal des-
pués del parto. Cuando una mujer amamanta a su
hijo puede ovular y producirse el embarazo sin ha-
berse restablecido los ciclos menstruales.

- La primera relación sexual: siempre que haya eya-
culación dentro de la vagina y se produzca duran-
te la ovulación, puede originar un embarazo.

- Tener relaciones sexuales de pie, con la pretensión
de que el semen se salga rápido de dentro de la

vagina y no se produzca embarazo. Esto es FALSO:
la posición no evita ni facilita los embarazos.

Veamos algunas cifras…

“La Encuesta Permanente de Hogares aplicada sola-
mente a la población femenina en 1994 reporta una
prevalencia mayor del 50% de uso de métodos anti-
conceptivos entre las mujeres sexualmente activas. 

“En todos los aglomerados analizados se observan di-
ferencias significativas en la proporción de usuarias
actuales según edad: en el grupo de 15 a 19 años
(adolescentes) esta proporción varía entre el 31% y el
45%, mientras que en el resto de las mujeres en edad
fértil esta proporción varía entre el 53% y el 68%.
Una situación atípica es la de las adolescentes de la
ciudad de Buenos Aires, que reportan una prevalen-
cia de uso de anticonceptivos de 86%, por encima de
los niveles de prevalencia promedio para las mujeres
adultas en todos los aglomerados relevados.

“También en todos los aglomerados puede observar-
se una relación positiva entre nivel de escolaridad y
el uso de métodos anticonceptivos: a mayor nivel de
escolaridad, mayor proporción de mujeres reportan
usar un método anticonceptivo.

“Para el subgrupo de las mujeres adolescentes, se re-
portó la siguiente prevalencia según tipo de método
en todos los aglomerados: píldora (52%), preservativo
(34%), ritmo (20%), dispositivo intrauterino (3%), dia-
fragma (0,3%) y otros métodos (4%).” 9

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

9 GOGNA, M., ob. cit.
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Enfermedades 
de transmisión sexual (ETS)

“Las enfermedades de transmisión sexual (ETS) son
enfermedades infecciosas producidas por gérmenes
(bacterias, parásitos, hongos y virus) que se adquieren
principalmente durante las relaciones sexuales.”10 Es-
tas infecciones se transmiten de una persona infecta-
da a otra “a través de relaciones sexuales desprotegi-
das, es decir, sin el uso del preservativo o condón”.11

“El uso del preservativo es el mejor modo de evitarlas
y prevenirlas. La realidad muestra un importante au-
mento en el número de personas afectadas por las
ETS. Es necesario superar muchos prejuicios con res-
pecto a las enfermedades de transmisión sexual. Pese
a que en la mayoría de las sociedades son los hom-
bres quienes tienen mayor número de parejas sexua-
les, mucha gente aún considera, incorrectamente, que
estas enfermedades son ‘enfermedades de mujeres’.
Las enfermedades de transmisión sexual pueden afec-
tar tanto a varones como a mujeres. La persona que
padece una de estas enfermedades no debe sentirse
culpable, sino asumir una conducta que la proteja e
impida su propagación.”12

“Actualmente, la mayoría de las ETS son tratables y cu-
rables. Es esencial que ambos miembros de la pareja
realicen los tratamientos para prevenir reinfecciones.”13

Muchas veces las mujeres conviven con flujo vaginal
durante largos períodos de su vida sin consultar y,

aunque les pique, tengan feo olor, se sientan húme-
das e incómodas, piensan que esta situación es “nor-
mal”. “La vergüenza es muchas veces la razón por la
cual no se habla de estos temas y se demora la con-
sulta y el tratamiento.”14

En el siguiente cuadro se describen las características
de las ETS.

VIH/sida

¿Qué es?

VIH quiere decir: virus de la inmunodeficiencia humana.
Ahora veamos qué significa cada una de estas palabras.

Un virus es un ser vivo muy pequeño, que sólo se pue-
de ver en un microscopio especial. 

Para cuidarse de las enfermedades, el cuerpo huma-
no tiene un sistema de defensas que se llama “siste-
ma inmunitario”. El VIH lo ataca, dejando a las perso-
nas indefensas y favoreciendo que se infecten con
otros virus y gérmenes. Cuando el sistema inmunita-
rio comienza a tener estas deficiencias en su funcio-
namiento, hablamos de inmunodeficiencia.

El VIH vive en los fluidos (es decir, en los líquidos) del
cuerpo humano. Fuera de él sobrevive sólo unas ho-
ras. En una persona infectada por el VIH, la sangre es
el fluido que tiene mayor cantidad de virus, seguido

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

10 UNICEF/Federación Argentina de Sociedades de Ginecología y Obstetricia. Guías de salud. La salud de las mujeres. Guía de Salud
N.o 5, Argentina, 1997.
11 BIANCO y cols., Cartilla educativa: ¿Qué deben saber padres y docentes sobre sexualidad y sida? Fundación para el Estudio 
e Investigación de la Mujer, Argentina, 1998.
12 UNICEF/Federación Argentina de Sociedades de Ginecología y Obstetricia, ob. cit.
13 BIANCO y cols., ob. cit.
14 Ibíd.



por el semen (si es varón) y el flujo vaginal (si es mu-
jer). El VIH también vive en la leche materna.

Si bien el virus también puede vivir en otros líquidos
del cuerpo, como la saliva, la transpiración o las lágri-

mas, es tan poquita la cantidad que se encuentra en
estos fluidos, que resulta imposible la transmisión del
virus a otra persona. Por eso, es cierto lo que siempre
nos dicen acerca de que el virus no se transmite por
abrazos, besos, o por compartir el mate o la ropa.
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ETS Agente productor

Sífilis Bacteria Treponema

Gonorrea Bacteria Gonococo

Clamidia Bacteria Clamidia

Trichomonas Parásito 

Micosis Hongo Cándida

Herpes Virus Herpes simplex

HPV Virus del Papiloma Humano

Hepatitis B Virus de la hepatitis B

Hepatitis C Virus de la hepatitis C

Sida VIH

Síntomas

1ª etapa: úlceras, ampollas o llagas
no dolorosas y ganglio inguinal.
2ª etapa: lesiones en la piel.

Secreción de pus por el pene y
la vagina. Ardor y dolor al orinar.

Secreción uretral de pus en el
hombre.

Flujo verdoso, mal olor, picazón.

Flujo blanco espeso, como leche
cortada, picazón.

Úlceras y ampollas dolorosas.

Verrugas en la vulva, la vagina 
y el cuello del útero.

Pérdida de apetito, malestar gene-
ral, vómitos, piel y ojos amarillos.

Puede no tener síntomas o presen-
tar los mismos que la hepatitis B.

Cansancio, diarreas y vómitos
que no ceden, tos, infecciones
oportunistas, tumores. Ganglios
que aumentan de tamaño.

Complicaciones

Daños en el corazón y el cerebro.
Puede provocar malformaciones
en el bebé de una madre infectada.

Infertilidad.
Inflamación crónica de la próstata.

Infertilidad.

Favorece otras ETS.

Favorece otras ETS.

Favorece otras ETS.

Algunos tipos facilitan 
el cáncer de cuello de útero.

Cirrosis, insuficiencia 
de la función del hígado.

Cirrosis, insuficiencia hepática.

Diversos problemas crónicos 
de salud.



¿Cuál es la diferencia entre vivir 
con el VIH y vivir con sida?

Las personas infectadas por el VIH no sufren ningún
síntoma. Se sienten saludables. Pueden hacer una vida
normal, aunque deben cuidar su sistema inmunitario.

Evitando: 

• acercarse a personas con enfermedades contagio-
sas (como la gripe); 

• exponerse a situaciones de estrés o depresión;
• tener relaciones sexuales sin usar preservativos y

compartir elementos cortantes o punzantes, para
prevenir reinfecciones.

Intentando:

• tener una dieta equilibrada;
• cumplir con las horas de descanso adecuadas;
• gozar de una buena contención familiar y de los

amigos;
• cumplir con un tratamiento y recibir asistencia mé-

dica, psicológica y social adecuada, para disminuir
sus posibilidades de enfermar.

Las personas con sida sufren un conjunto de sínto-
mas y signos que aparecen como consecuencia de la
disminución de las defensas que produce el VIH en
el organismo. En esto influyen diversos aspectos: el
tiempo transcurrido desde que entró el VIH en el or-
ganismo, el tipo de tratamiento que se haya realiza-
do, la alimentación, el estado de ánimo, la situación
económica y laboral, entre otros.

Al quedarse el organismo sin defensas, aparece una
variedad de problemas de salud. La pérdida de peso,
la diarrea, la neumonía, la tuberculosis y algunos tu-
mores son algunos ejemplos.

La realización de un tratamiento adecuado puede evi-
tar o disminuir estos síntomas. Más aún, gracias a los
avances en materia de tratamientos, existen personas
que viven con el VIH hace casi dos décadas sin de-
sarrollar síntomas. La comunidad científica está inves-
tigando la posibilidad de que el VIH se convierta en
una infección crónica con la que las personas pue-
dan convivir toda su vida sin desarrollar los síntomas
de la enfermedad. 

¿Cómo se transmite?

El VIH se transmite por tres vías: la sexual, la sanguí-
nea y de madre a hijo. Debemos recordar que tanto
las personas infectadas por el VIH como las que vi-
ven con sida pueden transmitir la infección.

La vía de transmisión sexual ocurre por relaciones se-
xuales sin usar preservativos. El virus se transmite por
relaciones sexuales vaginales (penetración pene-vagi-
na), anales (penetración pene-ano) y orales (lamer los
órganos sexuales). 

Las relaciones sexuales sin el uso de preservativos
son la forma más habitual de contraer el VIH en la Ar-
gentina. En los últimos años creció muchísimo el nú-
mero de mujeres jóvenes y adolescentes que se infec-
taron por esta vía. Al contrario de lo que se suele
pensar, esto no obedece a que hayan tenido relacio-
nes sexuales con muchos varones; a menudo las mu-
jeres infectadas no se cuidaron porque no se animan
a exigir a los varones el uso del preservativo, por mie-
do a ser abandonadas o a que desconfíen de ellas, o
tampoco se animan a comprar preservativos porque
les da vergüenza. Y menos todavía se animan a
aprender la manera correcta de colocarlo, ya que mu-
chas sienten que eso es “cosa de hombres”. 
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Por otro lado, la forma de los genitales femeninos ha-
ce que las mujeres sean más vulnerables que los va-
rones a contraer el VIH por relaciones sexuales vagi-
nales. La vagina tiene forma de recipiente y el semen
queda alojado allí mucho tiempo; también aumenta
el riesgo la presencia de lastimaduras en la vulva o
vagina, algunas de las cuales no se sienten pero
constituyen una vía de entrada para el VIH. Las rela-
ciones sexuales anales y orales sin preservativos son
también riesgosas: el semen tiene mucha cantidad
de virus y es común que en la boca existan peque-
ñas lastimaduras, debidas al cepillado de dientes o a
problemas en las encías, o que durante el coito anal
se produzcan lesiones en las paredes del recto.

En los varones el riesgo es menor porque los genitales
están “fuera de su cuerpo” y por ello, en las relaciones
sexuales, no tienen tanto tiempo de contacto con el flu-
jo vaginal de la mujer. Además, ven su pene todos los
días cuando hacen pis y les es más fácil que a las mu-
jeres percibir lastimaduras u otras anormalidades y
consultar rápidamente a un profesional de la salud.

La vía de transmisión sanguínea se produce cuando
la sangre de una persona con VIH/sida entra en con-
tacto con la de otra persona. Actualmente, la manera
más habitual de transmisión por la vía sanguínea es
el uso compartido de jeringas y agujas contaminadas
entre las personas que consumen drogas inyectables.

La vía de transmisión de la madre al hijo ocurre cuan-
do la mujer embarazada transmite el VIH al bebé du-
rante el embarazo a través de la placenta, o en el par-
to a través del paso por el canal vaginal, o bien más

tarde durante el amamantamiento, en cuyo caso el
bebé contrae el virus por la leche materna. 

Actualmente, entre dos y tres de cada diez bebés
nacidos de mujeres infectadas por el VIH nacen con
el virus.

¿Quiénes contraen el VIH?15

Si bien toda la población está expuesta al riesgo de
contraer el VIH/sida, la epidemia no afecta de la mis-
ma manera a todos los continentes, a los dos sexos,
a todas las edades y a todas las condiciones sociales,
económicas y culturales.

La Argentina ocupa el tercer lugar en América Latina
y el quinto en las Américas en el número de enfer-
mos de VIH/sida, con un total de 18.824 enfermos
notificados oficialmente en el año 2000. 

Los jóvenes constituyen el grupo más afectado. Del
total de varones infectados, el 37,3% son jóvenes de
15 a 29 años. Entre las mujeres infectadas, el porcen-
taje de jóvenes es de 43,2%.16

Si tenemos en cuenta que los datos epidemiológicos
corresponden a personas enfermas de sida (no se
dispone de datos de las infectadas), y considerando
que en general la aparición de los síntomas lleva varios
años, esta información demuestra que la mayoría de
las mujeres y gran cantidad de varones enfermos de si-
da han contraído el virus en su adolescencia. La mayor
concentración de personas enfermas corresponde a

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

15 Los datos epidemiológicos se extrajeron de: Unidad Coordinadora Ejecutora en VIH/sida y ETS. Ministerio de Salud de la Nación.
Informe: “El sida en la Argentina, la situación entre 1982 y 2000. La transmisión madre-hijo”, marzo de 2000.
16 Unidad Coordinadora Ejecutora en VIH/sida y ETS. Ministerio de Salud de la Nación, “Boletín sobre el sida en la Argentina”, año
VIII, N .o 20, junio de 2001, y PAGANI, L. y RE, M. I. “Variaciones epidemiológicas en los últimos 5 años”, Revista DeSIDAmos,
Fundación para el Estudio e Investigación de la Mujer, año VIII, diciembre de 2000.
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la Ciudad de Buenos Aires y a las provincias de Bue-
nos Aires, Santa Fe y Córdoba.17

La relación entre la cantidad de varones y mujeres en-
fermas ha sufrido una gran variación a lo largo del
tiempo. En los primeros años de la epidemia se regis-
traban 13 hombres enfermos por cada mujer. En el
año 2000, por cada tres hombres enfermos se noti-
ficó una mujer enferma. Estos datos dan cuenta del
crecimiento de la epidemia entre las mujeres. Ade-
más, como consecuencia del aumento del VIH/sida
entre las mujeres en edad fértil, la Argentina tiene, en
América Latina, el número más alto de infecciones
debidas a la transmisión de madre a hijo.

Con respecto a las formas de transmisión, la principal
entre los varones, en el año 2000, se asoció con el
uso de drogas inyectables, con casi el 43% de los ca-
sos. En las mujeres, el 52,5% de los casos se asoció
con relaciones heterosexuales desprotegidas.

Entre 1997 y 1999, el sida fue la tercera causa de
muerte en la población de 15 a 44 años de edad. Sin
embargo, en la misma franja de edad, el sida fue la
primera causa de muerte en la ciudad de Buenos Ai-
res y la segunda en la provincia de Buenos Aires.

Si volvemos sobre la pregunta “¿Quiénes contraen el
VIH/sida?”, las pruebas epidemiológicas demuestran
que, si bien todas las personas estamos expuestas,
hay poblaciones más vulnerables que otras. 

La situación de pobreza constituye un factor muy im-
portante de vulnerabilidad frente al VIH/sida porque
en muchos casos resulta un obstáculo para: 

• acceder a la información adecuada;
• asistir de forma periódica a la escuela;
• acceder a los servicios de salud;
• adquirir preservativos;
• evitar que la prostitución (explícita o encubierta)

sea una fuente de recursos para la subsistencia;
• prevenir que el malestar social promueva el consu-

mo de alcohol y el uso de drogas;
• promover comportamientos preventivos del VIH/

sida cuando la situación de salud y las condiciones
de vida en general son inadecuadas.

Las mujeres niñas, adolescentes y jóvenes son espe-
cialmente vulnerables a las pautas culturales que obs-
taculizan la negociación con los varones sobre el uso
del preservativo. Desde chiquitas, las mujeres en ge-
neral aprenden que los hombres son los que toman
las decisiones, y este aprendizaje se traslada también
al terreno de las relaciones sexuales.

Estas pautas hacen que muchas veces las chicas no
se animen a solicitar a los varones el uso de preser-
vativos y terminen teniendo relaciones sexuales que
las exponen a riesgos de embarazos no planificados
y a enfermedades de transmisión sexual, incluido el
VIH/sida. Muchas veces, el “amor” que sentimos por
una persona o el hecho de conocerla desde hace
mucho tiempo nos hace sentir como imposible que
esa persona pueda estar infectada por el VIH/sida.
Sin embargo, hay que tener claro que esta posibilidad
existe, como lo demuestra el crecimiento de la epide-
mia entre las mujeres en la Argentina.

La propagación del VIH/sida entre las mujeres en
edad de procrear aumenta la vulnerabilidad de los be-

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

17 Unidad Coordinadora Ejecutora en VIH/sida y ETS, ob. cit.



bés y los niños a causa de la transmisión del virus de
madre a hijo.

Los adolescentes varones, en especial los que usan
drogas inyectables, también constituyen un grupo vul-
nerable. Por determinantes culturales, la sociedad espe-
ra que los hombres sepan asumir riesgos, y la misma
sociedad no ofrece estrategias para que estos riesgos
no se vuelvan en contra de la salud y la vida. Por otro
lado, también resulta difícil modificar la cultura del uso
de drogas inyectables, donde el compartir los elemen-
tos de inyección forma parte del ritual de consumo.

¿Cómo se previene?

La vía sexual

• Usando preservativos masculinos o femeninos en
las relaciones sexuales vaginales, anales y orales.
Los preservativos no sólo previenen el VIH y otras
enfermedades de transmisión sexual, sino también
los embarazos no buscados.

• Decidiendo de forma compartida el uso de preser-
vativos. Muchas veces por “conocer” a la persona
o por “amor” creemos que no hace falta usarlos o

bien dejamos que el otro tome la decisión sobre el
uso del preservativo. 

• Practicando relaciones sexuales “no penetrativas”. Es-
to quiere decir evitando las penetraciones vaginales,
orales y anales. Las caricias, los besos y otros tipos
de juegos amorosos constituyen importantes fuentes
de placer con las cuales podemos experimentar sen-
saciones de plenitud, incluido el orgasmo. 

• Previniendo el consumo de alcohol y de todo tipo
de drogas, que provocan “descontrol” y pérdida de
conciencia, y nos exponen a relaciones sexuales
sin el uso de preservativos.

La vía sanguínea

• Evitando compartir jeringas y agujas para el con-
sumo de drogas inyectables, o el tubito en el caso
de las drogas que se aspiran.

• Evitando compartir elementos cortantes, como ce-
pillos de dientes u hojas de afeitar. 

• Asegurando las “medidas de bioseguridad” en los
servicios de salud: la sangre y sus derivados deben
ser adecuadamente analizados, y los elementos de
uso médico y odontológico deben estar esterilizados.

• Frente a una persona accidentada, lo ideal es lla-
mar inmediatamente a un servicio médico, pero si
es necesario brindarle los primeros auxilios con ur-
gencia, es recomendable que usemos guantes u
otra protección, como bolsitas de polietileno para
cubrir lo más posible las manos y los brazos.

La vía de madre a hijo

Es recomendable que toda mujer que desee quedar
embarazada se realice la prueba de detección del
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En la Argentina, la forma más habitual  de
contraer el VIH son las relaciones sexua-
les sin el uso de preservativo. Los jóvenes
constituyen el grupo más afectado. Pa-
ra cuidarte y cuidar a quien está con vos,
exigí el uso del preservativo.



VIH. Pero si ya está embarazada, también es impor-
tante que se realice el análisis porque cuanto antes se
detecte el virus y se comience el tratamiento, menos
son las probabilidades de transmisión del VIH al be-
bé y mayores las posibilidades de las mujeres de
mantener una buena calidad en su salud.

Existe un tratamiento para las mujeres embarazadas
con VIH/sida que reduce mucho el riesgo de trans-
misión al bebé y mejora las condiciones de salud de
las mujeres. 

El nacimiento por cesárea reduce el riesgo de trans-
misión al bebé.

Es conveniente evitar amamantar al bebé, reemplazan-
do la leche materna por leches maternizadas. Si esto
no fuera posible por no disponer de medios económi-
cos o de agua potable, es importante saber que el vi-
rus se transmite más fácilmente con el uso combina-
do de leche materna y maternizada. Por lo tanto, si no
es posible el acceso a leches maternizadas, se sugie-
re el uso exclusivo de leche materna. Ésta debería uti-
lizarse sólo en los seis primeros meses de vida del be-
bé, para reducir los riesgos de transmisión del VIH.

Barreras contra el VIH/sida

Existe una barrera contra la transmisión sexual del
VIH/sida. Se llama preservativo. Hombres y mujeres
pueden conseguirlos, llevarlos consigo y exigir su uso
en las relaciones sexuales. 

Pero hay otro tipo de barrera que tiene que ver con usar
o no usar preservativos. Esta otra no es preventiva sino
todo lo contrario. Se llama prejuicio. Si una chica lleva
preservativos en el bolsillo ¿la sociedad considera este
acto tan “normal” como si los llevara un varón? 

Es tiempo ya de deshacernos de la barrera del prejui-
cio y poner en nuestras manos la de la protección, to-
mando las precauciones que nos protejan a chicos y
chicas en nuestros vínculos y utilizando preservativos
en cada una de las relaciones que tengamos.

¿Cómo se detecta el VIH?

El VIH sólo puede detectarse con un análisis de san-
gre, ya que la aparición de síntomas puede demorar
más de diez años.

El análisis, llamado “Elisa”, debe realizarse transcurri-
das seis o más semanas de la situación en que sos-
pechamos que estuvimos en riesgo de contraer el
VIH. El análisis no detecta al VIH directamente, sino a
los anticuerpos que éste genera. Al período que de-
mora el cuerpo en producir estos anticuerpos se lo
denomina “período ventana”. El resultado “positivo” o
“reactivo” indica la presencia de anticuerpos, mien-
tras que el “negativo” o “no reactivo” indica la ausen-
cia de los mismos. El análisis debe repetirse pasados
cuatro meses, sin haberse expuesto al riesgo de con-
traer el virus durante este período. De esta manera, si
ambos resultados dan “negativo” o “no reactivo” la
persona confirma que no está infectada por el virus.

Existe otro análisis más complejo, que detecta al virus
directamente y se llama Westernblot. 

La realización del análisis de sangre para detectar el
VIH constituye una decisión personal de cada indivi-
duo, amparada en la Ley Nacional de Sida. Para su
realización se requiere el “consentimiento informado”
de la persona a quien se le realizará el análisis. El
consentimiento informado significa que la persona
está adecuadamente informada del tipo de análisis
que se le va a hacer y acepta que se lo realicen. Na-

98

M
A

N
U

A
L

 
D

E
 

C
A

P
A

C
I

T
A

C
I

Ó
N



H
E

R
R

A
M

I
E

N
T

A
S

 
C

O
N

C
E

P
T

U
A

L
E

S

99

die puede ser obligado a someterse al análisis. Aun-
que a veces las empresas se lo soliciten a los aspiran-
tes a un empleo, debemos saber que esto es ilegal.
También es ilegal que en los hospitales se obligue a
las mujeres embarazadas o a las personas que deben
someterse a operaciones a realizar la prueba de de-
tección del VIH. En otras palabras: la obligación de
los profesionales de la salud es informar adecuada-
mente y dejar que el o la paciente decidan hacer el
estudio y cuándo realizarlo.

¿Qué sucede con los tratamientos 
para el VIH/sida?

En la Argentina, las leyes 23.798, 24.455 y 24.754
establecen que el Ministerio de Salud de la Nación,
las obras sociales y las entidades de medicina prepa-

ga están obligados a cubrir los análisis para la detec-
ción del VIH, como también su atención y tratamien-
to, incluidos los medicamentos.

El acceso al tratamiento del VIH/sida es un derecho
humano básico de las personas, reconocido por dife-
rentes convenciones y declaraciones internacionales,
e incorporado en la Argentina en 1990.

Seguramente, muchos ya han escuchado hablar de
un tratamiento llamado “cóctel”. Se trata de una com-
binación de varias drogas que permite a las personas
con VIH/sida mantener o mejorar su salud. La mayo-
ría de las personas que sigue estos tratamientos lleva
una vida normal y muchos científicos estudian la po-
sibilidad de que el virus viva para siempre en el cuer-
po de estas personas, sin causarles problemas de sa-
lud y mucho menos la muerte.



Herramientas metodológicas

Un hijo por 24 horas17

Puede usarse como cierre de un primer encuentro al que seguirá otro en el
que se debatirán las conclusiones que surjan de esta actividad.
Tener en cuenta que ésta es más rica si hay un encuentro posterior para sa-
car conclusiones a partir de las vivencias de cada participante.

reflexionar sobre la decisión de ser padre y ser madre;
analizar las responsabilidades de la maternidad y la paternidad.

un huevo crudo para cada integrante del grupo, una moneda, fotocopia de la
hoja del convenio mediante el cual cada uno se compromete a cuidar al bebé
por 24 horas (véase en página siguiente).

15 minutos en el primer encuentro, para aclarar las consignas; 40 minutos
o más para debatir en el siguiente encuentro después de haber realizado la
experiencia.

• Repartir a cada integrante un huevo crudo (o pedirles que lo traigan de sus
casas).

• Arrojar una moneda al aire, si cae ceca será mujer; si cae cara será varón. Es-
to se hará con cada uno de los “huevos-hijos” para definir el sexo del bebé.

• Recordarles que no lo pueden dejar alejado, ni ponerlo en la heladera, un
cajón, etc. Sólo deben encargarlo a una persona responsable de quien es-
tén seguros que lo va a cuidar bien. 

• Proponerles que firmen el siguiente convenio:

Objetivos:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

18 SNV-Ecuador/OPS-Ecuador. Me conozco y me cuido, Guía de Educación Sexual, 7º año de Educación Básica, Proyecto Espacios
Saludables, La Escuela Promotora de la Salud, Quito, 2000.

Herramientas metodológicas
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Un hijo por 24 horas

Lugar, fecha y hora: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Yo, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , me comprometo a cuidar y me responsabilizo
de este niño/niña, exactamente como si fuera mi hijo/a, por 24 horas, a contar desde
este momento.

Mi niño se llama . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , tiene . . . . . . . . . . . . . .  días, . . . . . . . . . . . . . .  horas de nacido,
y yo, como un padre o una madre responsable, voy a cuidarlo.

No dejaré a mi hijo/a abandonado/a y únicamente podré encargar su cuidado a una
persona responsable, por unos momentos. Procuraré evitar que se dañe o se lastime.

Firma de responsabilidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• A continuación de la firma del convenio, solicitar a los participantes que ano-
ten las anécdotas más importantes que les fueron sucediendo, así como las
lecciones aprendidas durante las 24 horas. Anotar las principales conclusio-
nes de esta experiencia.

• En el segundo encuentro, después de haber realizado la experiencia: se realiza
un plenario de las conclusiones a partir de las vivencias que cada uno tuvo.
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Actividades:

D E S A R R O L L O



Herramientas metodológicas

El embarazo adolescente19

reconocer los cambios en la vida personal frente a un embarazo.

fotocopia de la “Carta a Norma” para cada participante, papeles y lápices para
cada uno. Si se decide utilizar un plenario final habrá que contar con un afiche
y fibras. Folleto con datos sobre embarazo adolescente (si se opta por este modo
de cierre).

una hora aproximadamente.

• Lectura en voz alta de la carta. También se puede proponer que cada uno
la lea en forma individual y luego se discuta en pequeños grupos. Comen-
tar brevemente la siguiente historia: “Ana es una chica que está en 9º año
de Educación Básica; tiene una amiga que se llama Norma, que se fue a vi-
vir a otra ciudad. Ellas se escriben cartas todas las semanas; se cuentan sus
cosas”.

Carta a Norma

Querida Norma:

¡Esta vez sí que me sorprendiste con tus noticias! ¿Cómo es posible que hayas queda-
do embarazada? No lo puedo creer todavía… ¿Qué se siente? ¿Qué vas a hacer? Cuan-
do lo supe, pensé que a cualquiera le podía pasar. Pero, vos tenías otros planes: que-
rías terminar la secundaria y entrar en la escuela de ballet… ¿Creés que ahora podrás 

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

19 SNV-Ecuador/OPS-Ecuador. Mi sexualidad, Guía de Educación Sexual, 9º año de Educación Básica, Proyecto Espacios Saludables,
La Escuela Promotora de la Salud, Quito, 2000.
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hacerlo? ¿Cambiaste alguno de tus planes? ¡Tengo ganas de que me cuentes tus nue-
vos proyectos!

Por lo que me contás de Santiago, creo que él está evadiendo la responsabilidad. Eso
de que se irá a vivir con vos y con tu hijo después, cuando termine la carrera y con-
siga trabajo… ¿Sabés cuántas cosas pueden pasar en esos años? 

Sólo se lo conté a Mónica –tal como quedamos– y se sorprendió mucho. Te imagina-
mos con tu bebé, dándole de comer, cuidándolo… Tu situación nos ha hecho reflexio-
nar mucho. Nos ha puesto a pensar mucho, yo en Jorge, que me gusta cada vez más;
pero todavía no me quiero casar, es pronto para tener hijos, aunque sí hago planes pa-
ra el futuro. Por favor, escribíme pronto para saber cómo va todo. Mandáme una foto
en la que se te note la panza para verte. Te deseo muchísima suerte. Un abrazo.

Ana

• Proponerles a los participantes que relean la carta y reflexionen a partir de
las siguientes preguntas:
- ¿Va a cambiar la vida de Norma? ¿Por qué?
- ¿Cómo cambiaría tu vida con un bebé?
- ¿Cómo crees que se siente Norma?
- ¿Qué sentirías o pensarías si mañana fueras mamá o papá?

• Proponerles que le escriban una carta a Norma, diciéndole lo que cada uno
piensa y siente. También se pueden compartir las reflexiones en un plenario
y elaborar las conclusiones en una cartelera, proponer nuevos talleres sobre
prevención de embarazos no deseados o repartir entre los participantes un
folleto con datos actualizados sobre el tema.
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Preguntas, respuestas y análisis20

ofrecer información amplia sobre planificación familiar.

textos, folletos, revistas que traten el tema de la planificación familiar, hojas
de papel, lapiceras o fibras, balanza real o dibujada, papelitos para colocar las
razones.

dos horas aproximadamente.

Primera parte: disparador (30 minutos del encuentro)

• Motivar el diálogo de los participantes sobre la base de las siguientes pre-
guntas: 
- ¿Qué significa planificación familiar?
- ¿Quiénes intervienen en esta planificación? ¿Por qué?
- ¿Qué aspectos de la vida entrarían en una planificación?

• Recoger cada idea mencionada y hacer que el grupo reflexione sobre lo que
implica la planificación familiar. Podés utilizar un afiche para ir anotando las
ideas o escribirlas en un pizarrón, si tenés uno a tu disposición.

• Lectura de algún texto sobre el tema (podés prepararlo con anterioridad).
Rescatar la idea: “Los métodos de planificación familiar son aquellos que
ayudan a planificar y organizar la vida futura y no únicamente a definir el nú-
mero de hijos que se va a tener”. 

• Al final, conectar lo leído con las ideas que antes había mencionado el
grupo. 

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

20 SENDAS/Servicios para un desarrollo alternativo del sur. En voz alta. Una propuesta: Módulos para capacitación en derechos sexuales
y reproductivos (Módulos 1 al 7), Cuenca, Ecuador, 1997.



H
E

R
R

A
M

I
E

N
T

A
S

 
M

E
T

O
D

O
L

Ó
G

I
C

A
S

Segunda parte: análisis

• Formar tres grupos, en torno de cada una de las siguientes preguntas: 
- ¿Qué necesita una mujer con dos hijos para poder vivir?
- ¿Qué necesita una pareja con dos hijos para poder vivir?
- ¿Qué necesita una pareja con siete hijos para poder vivir?

• Una vez que intercambiaron sus ideas, cada grupo puede dibujar o escribir
los resultados. Luego se compartirán en un plenario. 

Tener en cuenta que es importante que la discusión se realice no sólo en tor-
no de las necesidades materiales, sino también teniendo en cuenta la salud, la
educación, la recreación, etcétera.

Tercera parte: análisis, conclusión

• Lectura de un texto o exposición oral para motivar el diálogo. Pedir que enu-
meren los riesgos de la salud y las responsabilidades tanto del varón como
de la mujer.

• Anotar las ideas de los participantes utilizando una balanza real o dibujada.
A un lado de la balanza, con el signo de la mujer, se colocan las razones de
las ventajas de la planificación familiar para las mujeres. Al otro lado de la
balanza, se colocan las razones de las ventajas de la planificación para los
varones.

• Plenario: para compartir las conclusiones.
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Métodos anticonceptivos: cómo cuidarse de un embarazo21

conocer los principales métodos anticonceptivos y sus formas de utilización.

papeles afiche, marcadores, texto informativo y lámina sobre los diferentes mé-
todos anticonceptivos (preparada con anterioridad).

una hora y media aproximadamente.

• El o la coordinadora presenta el tema, remarcando que “las experiencias se-
xuales no buscan tener hijos. La anticoncepción es la manera de evitar que
las relaciones sexuales conduzcan a un embarazo. Si una persona ha deci-
dido tener relaciones sexuales, debe conocer los métodos anticonceptivos y
los métodos que protegen de las infecciones o enfermedades de transmi-
sión sexual”.

• Los participantes se reúnen en grupos de cuatro o cinco personas para pre-
parar una cartelera sobre los métodos anticonceptivos que conocen.

• Comparar la lista de cada grupo con las de los otros, completando los mé-
todos no tenidos en cuenta. Reflexionar sobre el modo de uso, las ventajas
y los problemas de cada método, etcétera.

• Presentar una cartelera o lámina con los diferentes métodos anticonceptivos
y explicarla al grupo. También puede ser reemplazada por una fotocopia de
algún cuadro explicativo sobre cada método.

• Comparar la información de la cartelera con las listas preparadas anterior-
mente y, si es necesario, completarla.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

21 SNV-Ecuador/OPS-Ecuador. Mi sexualidad. Guía de Educación Sexual, 9º año de Educación Básica. Proyecto Espacios Saludables.
La Escuela Promotora de la Salud. Quito, 2000.
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Sexualidad y planificación familiar22

aprender a reconocer los mitos y tabúes sobre el tema para reemplazarlos por
información científica y clara.

material de apoyo e informativo sobre sexualidad y planificación familiar, copia
para cada participante de las consignas de trabajo (pueden aparecer escritas
en un afiche), hojas en blanco, hojas de rotafolio para cada grupo, marcado-
res, lápices, muestrario de anticonceptivos (si fuera posible obtenerlos), video
y videograbadora para completar la información (esto es optativo y depende
del tiempo del que dispongas, el lugar del encuentro y de si tenés o no la po-
sibilidad de conseguir el material).

una hora y media aproximadamente.

• Dividir el grupo en diez equipos. Cada uno trabajará en un método especí-
fico. Repartir la copia de las consignas de trabajo o colocar el afiche en un
lugar visible. También repartir los marcadores, papel de rotafolio y todo el
material que pueda utilizarse, como folletos, revistas informativas, muestras,
etcétera.

• Cada uno de los grupos profundizará uno de los métodos anticonceptivos:
- Equipo 1. Anticonceptivos orales e inyectables
- Equipo 2. Dispositivo intrauterino (DIU)
- Equipo 3. Anticoncepción de emergencia
- Equipo 4. Preservativo femenino y masculino
- Equipo 5. Diafragma
- Equipo 6. Espermicidas
- Equipo 7. Abstinencia durante el período fértil de la mujer.
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Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

22 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores 
y capacitadoras en salud sexual, Estados Unidos. Versión original, 1992; versión revisada, 1998.



Herramientas metodológicas

- Equipo 8. Ligadura de trompas
- Equipo 9. Vasectomía
- Equipo 10. Anticonceptivos de varones.

• Consignas de trabajo: completar y discutir dentro del grupo los siguientes
puntos sobre el método que les tocó para preparar la presentación del mismo.
1. Anotar todo los mitos y tabúes que han oído acerca del método.
2. Relacionar el método con su importancia en la vida sexual de la persona

y la pareja.
3. Describir el método.
4. Enumerar las ventajas e inconvenientes de su utilización. Marcar las seña-

les de peligro al usar este método.
5. Relacionar este método con la prevención de las ETS y del sida.

• Plenario-presentación: aclaración de dudas, preguntas.
• Si el tiempo es suficiente y tenés a tu disposición algún video sobre el te-

ma, podés presentarlo para complementar la información.

Tener en cuenta que sería bueno comenzar este encuentro pidiéndoles a los
miembros del grupo que mencionen los métodos anticonceptivos que cono-
cen. Una vez que los nombraron, se completa la lista propuesta y se forman
los equipos por temática. Para realizar esta actividad introductoria se debe dis-
poner de tiempo suficiente (una hora y media aproximadamente). Recordá que
la lista de métodos puede variar.
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Enfermedades que se transmiten sexualmente (ETS)23

conocer algunos aspectos básicos del tema, creando conciencia de la necesi-
dad de control médico.

cartelera sobre el tema preparada con anterioridad, o transparencias y proyec-
tor; papel afiche y marcadores o pizarrón y tizas.

40 minutos.

• Es conveniente comenzar recordando al grupo que las relaciones sexuales
espontáneas, esporádicas y sin protección pueden conducir el contagio de
ETS o al embarazo. 

• Se armará en un afiche o pizarrón, una lista de las ETS más comunes, par-
tiendo de las que el grupo conoce. 

• Se comentarán los diversos síntomas de las ETS, sin adjudicar el síntoma a
una enfermedad específica. Una vez que se han comentado los síntomas so-
bre los que tiene conocimiento el grupo, se puede presentar un listado de
ETS preparado con anterioridad en una cartelera o transparencia. 

Nota: “La razón de no atribuir síntomas específicos a enfermedades especí-
ficas es que no se debe intentar adivinar la naturaleza de la infección de que
se trata. Por ejemplo, decir que un síntoma específico está relacionado con
la gonorrea, puede llevar a que el o la adolescente busque un amigo o ami-
ga que haya recibido tratamiento para esta enfermedad a fin de obtener el
mismo medicamento sin consultar a un profesional capacitado, con las con-
secuencias desastrosas que esto puede acarrear”.24 También hay que recor-
dar que las ETS pueden existir sin signos externos.
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23 Ibíd.
24 Organización Mundial de la Salud, Programa de Salud de los adolescentes, División de salud de la familia, Ginebra, 1993, p. 52.
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• Pedir al grupo que comente, mediante un relato guiado por preguntas, los
sentimientos que puede tener una chica o un chico que teme haber contraí-
do una ETS.
- ¿Qué sentimientos le provoca?
- ¿Con quién habla de su problema?
- ¿Qué hará? ¿Cómo reacciona? 
- ¿Adónde va?
- ¿Quién más se enterará de su problema?

• Puesta en común de los relatos. Debate. Tratar de revisar las dificultades
que tienen para abordar estos temas, entre ellos y con las personas adultas,
intentando motivar un cambio de actitud.
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Las enfermedades de transmisión sexual (ETS)25

facilitar y alentar el diálogo sobre las ETS para promover su prevención.

copia de una cuadro informativo sobre las ETS (preparado con anterioridad)
para cada participante. Lo podés armar vos reuniendo información de libros o
revistas; también podés consultar en algún hospital o centro de salud si tienen
alguno ya preparado. Una copia para cada participante de la ficha que apare-
ce más abajo.

una hora (puede variar de acuerdo con el desarrollo del encuentro).

• Dividir a los participantes en pequeños grupos para que cada uno haga una
lista con las enfermedades de transmisión sexual que conoce.

• Tratar de describir entre todos las ETS que nombraron en la lista.
• Entregar a cada participante una copia de un cuadro o folleto donde se enu-

meren las características de las ETS.
• Comparar las respuestas dadas con las de la información proporcionada en

el paso anterior. Completar los listados si estuvieran incompletos.
• Completar la siguiente ficha individualmente con verdadero o falso:

1. Si vas con buenas compañías no tenés por qué preocuparte de los contagios:

2. Por una sola vez no te vas a contagiar:

3. Si ya pasaste una ETS no tenés por qué preocuparte, no volverás a tener esa mis-
ma enfermedad: 
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25 LUSIDA, Ministerio de Salud de la Nación Argentina. Componente de Educación. Educarnos para la vida. Dinámicas para la 
prevención del VIH/SIDA y ETS, Cuadernillo II, MCEN/MSASN, Buenos Aires, 1998.
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4. Si te lavás después de tener relaciones sexuales no tenés por qué contagiarte:

5. Es conveniente examinar médicamente a ambos integrantes de la pareja cuando a
uno de ellos se le diagnostica una ETS: 

6. El preservativo es el medio más eficaz en la prevención de las ETS:

Tener en cuenta que las respuestas correctas son: falso, falso, falso, falso, ver-
dadero, verdadero.

• Puesta en común, leyendo las respuestas dadas por los participantes y justi-
ficándolas. 

• Ampliar el tema conversando sobre las dudas y preocupaciones de los par-
ticipantes.

Actividades:
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¿Cuál es tu riesgo?26

conocer las ETS, sus principales síntomas, causas posibles y sus formas de
prevención;
evaluar los riesgos personales frente a las ETS.

lápices o lapiceras, fotocopia del test para cada participante.

alrededor de 40 minutos.

• Distribuir entre los participantes el siguiente test.

Test

Colocar una X a las situaciones que no te parezcan riesgosas para contraer una ETS.

1. Tener relaciones sexuales sin preservativo.
2. Comer alimentos preparados por una persona con ETS.
3. Abstenerse de tener relaciones sexuales.
4. Tener relaciones sexuales utilizando el mismo preservativo más de una vez.
5. Ser picado por un mosquito.
6. Ir a la misma aula de clase que un joven que tenga una ETS.
7. Tener varias parejas sexuales sin ninguna protección.
8. Tocar o consolar a alguien que tiene una ETS.
9. Donar sangre.

10. Abrazarse y besarse con la novia o el novio.
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26 SNV-Ecuador/OPS-Ecuador. Mi sexualidad. Guía de Educación Sexual, 9º Año de Educación Básica. Proyecto Espacios Saludables.
La Escuela Promotora de la Salud. Quito, 2000.
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• Evaluación del test: si colocaste una X frente a las preguntas 1, 4 y 7,
tu riesgo es alto. Si pusiste la X en una sola de las tres preguntas, tenés
poco riesgo. Si no respondiste positivamente a ninguna de las tres, por ahora,
no tenés ningún tipo de riesgo. Seguí informándote y cuidándote.

• Opción: plenario de discusión de los resultados de cada uno para promo-
ver un cambio de actitud en aquellos que obtuvieron en sus resultados algún
grado de riesgo.

Tener en cuenta que el coordinador o la coordinadora debe poder responder
a las dudas que surjan a partir del test. Éste puede utilizarse como disparador
del encuentro o como evaluación-cierre del mismo. En el primer caso sería útil
tratar de revisar los equívocos o las dudas para luego trabajarlos a lo largo del
encuentro.
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¿Qué sabés sobre el sida?27 (disparador, revisar las ideas previas)

determinar los conocimientos que tiene el grupo sobre el sida, sus formas de
transmisión y los modos de prevención.

fotocopia para cada participante de la “prueba corta” acompañada por la eva-
luación de los resultados (véase el modelo más abajo), lápices o lapiceras pa-
ra cada participante.

20 minutos aproximadamente.

• Distribuir a cada participante una fotocopia de la “prueba corta”.
• Pedirles que la contesten en forma individual.

Modelo de “prueba corta”

1 El sida daña el sistema de defensas del cuerpo. V F

2 Por ahora, no hay curación para el sida. V F

3 Sida significa Sucesos Increíbles Duraderos Anómalos. V F

4 Una persona puede ser VIH positiva y no tener síntomas 
durante varios años. V F

5 Las mujeres no pueden contraer sida. V F

6 Si sos fuerte y sano, no podés contraer sida. V F

7 Las personas con sida pueden morir de enfermedades comunes. V F
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8 No hay forma de protegerse del sida. V F

9 Las personas con sida no deben ser marginadas. V F

10 El VIH se transmite por tener relaciones sexuales 
con una persona infectada sin utilizar protección. V F

Podés crear una lista con otras oraciones que consideres necesarias.

• Evaluación de los resultados: 
- Si tenés las 10 respuestas bien, sabés mucho sobre sida y podés ayudar a tus

compañeros y compañeras. 
- Si tenés entre 8 y 9 respuestas bien, sabés bastante sobre sida y tenés informa-

ción como para cuidarte.
- De 5 a 7 respuestas correctas, conocés sobre sida pero debés leer para obtener

más información. 
- Si tenés solamente 3 o 4 respuestas correctas, quiere decir que te falta mucha

información. 
- De 1 a 2 respuestas correctas… ¡Tenés suerte de que ésta sea solamente una

prueba! Informate y protegé tu vida.

• Revisar en grupo las respuestas. En la última columna realizar las correccio-
nes que fueran necesarias. 

A partir de aquí llegó el turno de elegir otra técnica para acercar información
a los participantes, teniendo la ventaja de saber sobre qué temas hay que tra-
bajar más. Probablemente el test funcione como un disparador de dudas.

Respuestas de la “prueba corta”: 1-V, 2-V, 3-F, 4-V, 5-F, 6-F, 7-V, 8-F, 9-V, 10-V

Actividades:

D E S A R R O L L O



H
E

R
R

A
M

I
E

N
T

A
S

 
M

E
T

O
D

O
L

Ó
G

I
C

A
S

Los saberes respecto del VIH/sida28

construir colectivamente saberes respecto del VIH/sida;
hacer notar que todos estamos expuestos al contagio del VIH/sida.

afiches y marcadores de diferentes colores para cada grupo, material de apo-
yo con información sobre el tema para el segundo momento (pueden ser li-
bros, revistas, folletos, que vos hayas conseguido o que traigan los participan-
tes; en este caso, tenés que solicitárselos con anticipación).

40 minutos aproximadamente.

• Dividir a los participantes en grupos.
• Cada grupo escribe en un papel afiche todo lo que sabe respecto del VIH/

sida, con un determinado color.
• Entregar materiales de lectura sobre VIH/sida, por ejemplo, una hoja con in-

formación que hayas elaborado a partir de diferentes materiales consulta-
dos. Los grupos no pueden modificar lo que ya escribieron.

• Una vez completado el afiche y la lectura del material informativo, se rotan
los afiches y cada grupo completa y/o corrige con otro color lo que el pri-
mer grupo escribió. Se rotan los afiches de manera que pasen por todos los
grupos.

• Plenario: reflexionar sobre los nuevos conocimientos incorporados. 117
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Ejemplos de preguntas para los diferentes grupos: 

- ¿Qué es el VIH?
- ¿Qué es el sida?
- ¿Cuáles son las vías de transmisión?
- ¿Quiénes están expuestos?
- ¿Cómo se previene?
- Otras.
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Información básica sobre VIH/sida29

actualizar los conocimientos sobre el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y el síndrome de la inmunodeficiencia adquirida (sida).

materiales de apoyo con información sobre el VIH y el sida, rotafolio, cinco ho-
jas de rotafolio con una pregunta escrita en cada una (se puede reemplazar
por afiches para cada grupo), marcadores, cinta adhesiva.

una hora aproximadamente.

• Proponer una lluvia de ideas sobre todo lo que se dice acerca del VIH/sida
y sus formas de transmisión en los diarios, reuniones, etc. Se sugiere no uti-
lizar más de 10 minutos para esta etapa de la actividad. Escribir en el rota-
folio (un afiche o pizarrón) todas las ideas, tratando de que participen todos.

• Dividir al grupo en cinco equipos y dar un número a cada uno.
• Cada equipo recibirá una hoja de rotafolio con una pregunta (véanse en pá-

gina siguiente); de esta manera, el equipo 1 contestará la pregunta 1; el equi-
po 2, la pregunta 2, y así sucesivamente. Pedir que respondan la pregunta
que les tocó en forma sencilla y concreta ya que luego deberán compartir
la respuesta durante la sesión plenaria. Aclarar que no deben ir más allá del
tema de su pregunta, es decir que no pueden explicar otros temas. Se su-
giere que realicen este trabajo en no más de 10 minutos. 

• Cada grupo pegará su hoja de rotafolio en la pared o en algún lugar visible,
y un integrante del equipo presentará la respuesta a su pregunta en la se-
sión plenaria. Comenzar con el equipo 1, o sea, con la pregunta 1 y termi-
nar con el equipo 5. El coordinador deberá animar la participación de todos
y completar o corregir la información producida por el grupo.
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Preguntas que los equipos deberían responder sobre la temática del VIH/sida.
Estas preguntas se pueden cambiar y adecuar tanto al grupo como a otro te-
ma que se desee trabajar de igual modo.

Pregunta 1 / Equipo 1. 
¿Qué es el sida? ¿Qué es el VIH? ¿Cómo afecta al cuerpo el VIH? 

Pregunta 2 / Equipo 2. 
¿Cómo se transmite el VIH? ¿Cómo no se transmite? 

Pregunta 3 / Equipo 3. 
¿Cuáles son las etapas de contagio del VIH? ¿Cuáles son los síntomas durante cada
etapa?

Pregunta 4 / Equipo 4.
¿Qué es lo que detecta la prueba del VIH sobre anticuerpos? ¿Es una prueba del sida?
¿Qué quiere decir un resultado positivo de la prueba? ¿Qué quiere decir un resultado
negativo?

Pregunta 5 / Equipo 5. 
¿Qué actividades o comportamientos pueden incrementar en una persona el riesgo de
contagiarse el VIH? ¿Cómo se puede prevenir su transmisión?
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Aprender sobre el sida: ¡una tarea de todos!30

analizar las creencias y mitos acerca del VIH/sida, dando información básica
sobre el tema.

un tablero, un dado, una ficha para cada jugador, 72 cartones de preguntas
“Una tarea de todos”, 35 cartones de “Comunidad” (prepará todos los mate-
riales con anterioridad al encuentro).

Tener en cuenta que el coordinador debe saber las respuestas de TODAS las
preguntas. Podés armarte un librito con las respuestas a modo de “machete”
para consultar en caso de no estar seguro/a. También debés estar atento pa-
ra encaminar la discusión que se produzca durante el juego.

no más de una hora.

• Se divide al grupo en parejas. Cada pareja coloca su ficha en el casillero de
partida.

• Se tira el dado y la pareja que obtenga el número más alto inicia el juego.
Tira el dado y mueve su ficha según el número que sacó en el tiro.

• Los jugadores siguen las instrucciones del tablero. Si cayeran en un cuadra-
do numerado, deberán recoger un cartón con una pregunta de “Una tarea
de todos” y responder a ella (véanse ejemplos en página siguiente). Se veri-
ficarán las respuestas dadas. Los demás jugadores pueden participar. Si ca-
yeran en una figura de una casa, recogen un cartón de “Comunidad” anali-
zando la situación propuesta (véanse ejemplos en página siguiente).

• El juego culmina cuando alguien llega al último casillero del tablero.
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30 AHRTAG/REDE MAO-NA-MAO. Trabalhar com jovens sobre saúde sexual e VIH/sida, Londres, 1997.
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Aquí te presentamos algunos ejemplos, pero podés diseñar tus propios cartones.

Ejemplos de cartones “Una tarea de todos”

- ¿Los síntomas del VIH son iguales para los hombres y para las mujeres?

- Los anticonceptivos ¿evitan la transmisión del sida?

- ¿Qué es el sida?

- ¿Beber o drogarse lleva a infectarse con el VIH?

- ¿El hombre puede contraer el VIH de una mujer?

- Explicar tres maneras de contraer el VIH.

- La gente casada no se infecta por el VIH. ¿Verdadero o falso?

- Otras.

Ejemplos de cartones “Comunidad”

- Centros de salud, hospitales y salitas: los preservativos ¿deben ser dados en los centros
de salud? ¿Qué pensás sobre el tema?

- Escuela: un profesor dice: “si nosotros enseñamos a los niños y las niñas sobre el sida,
eso los va estimular a ser sexualmente activos”. ¿Qué pensás al respecto?

- Bar: un amigo está por concurrir a un empleo como cajero de un bar. Ellos insisten
para que se haga un test del sida antes de aceptarlo. ¿Las personas deben hacerse un
test de detección del VIH antes de ser tomadas en un empleo?
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- Iglesia: los jóvenes de una iglesia local piden clases o encuentros sobre sida e insis-
ten en que esas cuestiones sean discutidas honesta y abiertamente. ¿Cómo creés
que la iglesia reaccionaría al pedido?

- Farmacia: la farmacia local vende preservativos. Mediante una breve representación
muestren cómo pedirían un preservativo. Pídanle a un compañero que represente el
papel de farmacéutico.

- Centro comunitario: en un encuentro con la comunidad, una persona pregunta por qué
razón no hay pruebas obligatorias de detección del VIH. ¿Qué pensás al respecto?

- Otras.

123
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Juego del riesgo31

descubrir e informar cuáles son las actividades en las que, si una persona tiene
VIH, puede transmitir el VIH.

cartones de las actividades, por lo menos uno para cada pareja, y tres carto-
nes con las palabras “ALTO RIESGO”, otro con “BAJO RIESGO” y el último con
“NINGÚN RIESGO”.

entre 45 y 60 minutos.

• Elegir o crear los cartones más apropiados para el grupo con anterioridad al
encuentro.

• Explicar que todas las actividades propuestas se realizan con una persona
infectada por el VIH.

• Hacer una línea en el suelo. Colocar el cartón de “ALTO RIESGO” en una
de las puntas de la línea, el de “NINGÚN RIESGO” en la otra y el cartón de
“BAJO RIESGO” en el medio.

• Dividir al grupo en parejas (o en grupos de cuatro personas si fueran muchos
los participantes).

• Dar un cartón de actividades a cada subgrupo y pedirles que piensen cuál
es el nivel de riesgo. Luego lo deberán colocar en la línea junto al cartón de
riesgo correspondiente.

• Cada vez que un subgrupo coloca un cartón en el suelo, deberá leer en voz
alta lo que dice el cartón y verificar con el resto del grupo si su respuesta
es correcta.

Tener en cuenta que se pueden sustituir las frases por dibujos para quien no
sabe leer y los cartones de riesgo por señales que expresen el nivel de riesgo.
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31 AHRTAG/REDE MAO-NA-MAO. Trabalhar com jovens sobre saúde sexual e VIH/SIDA. Londres, 1997.
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Cartones de riesgo 

Cartones de actividades
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ALTO RIESGO

Beso en la boca
Ayudar cuando 
sangra la nariz

Sexo anal 
con preservativo

Recibir 
una transfusión 

de sangre
Bañarse juntos Caricias íntimas

Tener relaciones 
sexuales por 
primera vez

Usar jeringas 
ya usadas

Perforar las orejas

Tatuarse
Relaciones sexuales,

cuidándose 
con píldoras

BAJO RIESGO NINGÚN RIESGO
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Rompecabezas32

• Conocer cuáles son las acciones o actitudes que generan mayores riesgos
de transmisión del VIH.

papel o pedazos de cartón para hacer el rompecabezas, pegamento, tijera, lá-
pices o fibras.

• Conversar con el grupo sobre las razones por las cuales una persona se pue-
de infectar por el VIH; también se puede hacer una dramatización.

• En una hoja grande o cartón, diseñar un rompecabezas. Las piezas del rom-
pecabezas pueden ser de cualquier forma, la única condición es que enca-
jen entre sí. El rompecabezas puede prepararse con anterioridad para ocu-
par el tiempo del encuentro en la reflexión.

• Escribir VIH/sida en una de las piezas y dejar las otras en blanco.
• Cortar las piezas del rompecabezas y darle una a cada uno de los jugadores.
• Pedir a la persona que tenga la pieza marcada con VIH/sida que la coloque

en el medio.
• Todos tendrán que encajar su pieza en el resto del rompecabezas. Mientras

que los jugadores encastran las piezas, el coordinador deberá escribir, en las
piezas, las formas de contraer el VIH/sida que fueron mencionadas y pedir
que fundamenten cada idea.

• Al final el grupo puede hablar sobre cómo se relacionan entre sí los problemas.

Objetivo:

Materiales:

Actividades:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

32 Ibíd.

I N I C I O  /  D E S A R R O L L O
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Niveles de riesgo frente al VIH/sida33

movilizar al grupo y generar un intercambio de ideas sencillas respecto de las
prácticas sexuales.

tarjetas con diversas actividades y prácticas sexuales; carteles con las leyendas
“ALTO RIESGO”, “BAJO RIESGO”, “SIN RIESGO”, “SIN UBICACIÓN DETERMI-
NADA”; cinta adhesiva, cartilla o folleto explicativo para cada participante.

Tener en cuenta que cada participante deberá tener una tarjeta.

una hora.

• Dividir el espacio donde se realizará la actividad en cuatro. Asignar uno de
los rincones para actividades de “ALTO RIESGO”, otro para las de “BAJO
RIESGO”, otro para “SIN RIESGO”, y el otro para “SIN UBICACIÓN DETERMI-
NADA”. Pegar en cada zona el cartel que corresponda (si no hay paredes po-
dés ubicar el cartel en el piso).

• Repartir las tarjetas con cada actividad sexual entre los participantes y pe-
dirles que se las peguen en el tórax. A continuación se presenta una lista de
ejemplos para estas tarjetas. Se pueden incluir otras consideradas más ade-
cuadas con el tema a tratar y el grupo que participa. 

Ejemplos de tarjetas

(AR) Relaciones sexuales con diferentes parejas sin protección.

(BR) Relaciones sexuales en diversas posiciones usando preservativo.
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Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O
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33 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores 
y capacitadoras en salud sexual. Estados Unidos. Versión original, 1992; versión revisada, 1998.
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(AR) Inyectarse drogas por primera vez compartiendo las agujas o jeringas.

(BR) Ayudar a alguien con hemorragia nasal sin guantes.

(AR) Relaciones sexuales usando anticonceptivos orales.

(SR) Pasearse con una persona infectada por el VIH.

(SR) Bailar en un boliche con un desconocido.

(AR) Tener relaciones sexuales ocasionalmente sin protección.

(SR) Masaje manual.

(SR) Masturbarse mutuamente sin introducir los dedos en la vagina o el ano.

(BR) Relaciones sexuales usando preservativo.

(BR) Recibir una transfusión sanguínea.

(BR) Relaciones sexuales ocasionales usando preservativo.

(BR) Sexo oral con preservativo.

(AR) Sexo oral sin preservativo.

(SR) Nadar en una pileta pública.

(SR) Hacer un examen pélvico con guantes.

(SR) Asistir al dentista, conociendo que siempre esteriliza el material de trabajo.

(AR) Perforarse los oídos sin esterilizar la aguja.

(SR) Besos apasionados sin intercambiar sangre.

(SR) Acariciar a alguien con sida.

(AR) Tatuarse sin esterilizar la aguja.

(SR) Tener fantasías sexuales.

D E S A R R O L L O
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• Pedirle a cada participante que se coloque en el espacio-rincón que crea
que le corresponde a la práctica que le ha tocado, de acuerdo con los nive-
les de riesgo que esa práctica conlleva.

• Una vez ubicados, pedirle a cada uno que describa la conducta y que diga
por qué se encuentra en ese nivel de riesgo. Si al ampliar la información con-
sidera que debe cambiar de lugar, puede hacerlo.

• Las personas que se ubicaron en el lugar de “SIN UBICACIÓN DETERMINA-
DA”, pueden cambiar su posición con ayuda de los demás participantes.

• Complementar la información y confrontar las ideas si es necesario.
• Distribuir alguna cartilla o folleto con información sobre la temática del

encuentro.
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Juego de la memoria34

Tener en cuenta que la persona que coordina esta actividad debe estar bien
preparada para poder responder a las dudas que surjan durante el juego. Los
dibujos utilizados se deberán adaptar a las temáticas que se deseen trabajar
mediante el juego. Este ejemplo intenta trabajar con actividades seguras o de
riesgo de transmisión del sida.

discutir las dudas que surjan a partir de las situaciones propuestas.

dos copias iguales de cada cartón con imágenes relacionadas con el tema a
tratar. Por lo menos se deberán preparar diez parejas de dibujos (20 cartones
en total).

se sugiere una duración de 30 minutos o más. Tener en cuenta que lo más
importante no es descubrir los pares de dibujos sino los debates que surjan a
partir de éstos.

• Colocar todos los cartones en el suelo o en una mesa con los dibujos hacia
abajo.

• Explicar que cada jugador intentará, en su turno, encontrar dos cartones
iguales.

• El primer participante en jugar elige dos cartones, los da vuelta para que to-
dos vean los dibujos pero sin moverlos del lugar.

• Si los cartones no fueran iguales, los vuelve nuevamente dejando el diseño
hacia abajo. Continúa el siguiente jugador.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O
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34 AHRTAG/REDE MAO-NA-MAO. Trabalhar com jovens sobre saúde sexual e VIH/SIDA. Londres, 1997.
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• Si los cartones fueran iguales, el jugador tiene que decir al grupo si la activi-
dad ilustrada en los cartones es SEGURA (ejemplo: comer del mismo plato
de una persona con sida) o DE RIESGO (ejemplo: tener relaciones sexuales y
no usar preservativo). El jugador tiene que explicar la razón de su respuesta.
Si responde bien, se queda con los cartones y juega otra vez. Si responde
mal, vuelve los cartones hacia abajo y pasa su turno al siguiente jugador.

• El juego termina cuando todos los cartones hayan sido reunidos por pares
y dadas las respuestas correctas. Gana la persona que tiene más cartones.
Pensá en la posibilidad de ofrecer un premio, por ejemplo, un preservativo.

131

D E S A R R O L L O



Herramientas metodológicas

Juego de dados35

reflexionar a partir de situaciones cotidianas, evaluando los conocimientos que
cada uno posee, modificando las ideas equivocadas.

un dado y un juego de tarjetas para cada grupo. Las tarjetas deben prepararse
con anterioridad y se pueden adecuar a la realidad de cada grupo o a otra temá-
tica elegida para trabajar de este modo (véanse modelos en página siguiente). Ho-
ja de registro para sistematizar las respuestas del grupo. Lápices para anotar.

una hora y media aproximadamente.

• Los participantes se organizan en grupos de seis personas para jugar a los dados.
• Entregar a cada grupo una hoja de registro, un juego de tarjetas, un lápiz y

un dado.
• En cada grupo los participantes deben tirar el dado por turnos. Quien con-

siga primero un 6 saca una tarjeta, la lee y contesta si lo que dice en ella
es “VERDADERO”, “FALSO” o “NO SÉ”.

• Anotar cada respuesta en la hoja de registro. El juego continúa hasta revisar
todas las preguntas.

• Cuando todos los grupos hayan terminado, se vuelve al plenario.
• Plenario: se elige una tarjeta y se le pide a cada grupo que diga la alterna-

tiva que marcó y por qué.
• Dar a conocer la respuesta correcta y cada grupo corroborará si acertó o no.

Continuar con este procedimiento hasta revisar todas las tarjetas.
• Cada grupo calcula su propio puntaje, de acuerdo con la siguiente tabla:

Respuesta correcta: 2 puntos.
Respuesta incorrecta: 0 punto.
Respuesta “NO SÉ”: 1 punto.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O
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35 LUSIDA, Ministerio de Salud de la Nación Argentina. Componente de Educación. Educarnos para la vida. Dinámicas para la preven-
ción del VIH/SIDA y ETS. Cuadernillo II. MCEN/MSASN, Buenos Aires, 1998.
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Modelos de tarjetas
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1
Todas las prácticas sexuales 

tienen el mismo riesgo 
de transmisión del VIH.

2
Una persona infectada por 

el VIH puede vivir muchos años 
sin presentar síntomas de sida.

3
Los preservativos tienen 
una duración indefinida.

4
Para saber si se ha adquirido 

el virus del sida hay que hacerse 
un examen de sangre llamado 

test de Elisa para el VIH.

5
Un solo contacto sexual 

con una persona infectada 
por el virus del sida es suficiente 

para adquirir el VIH.

6
El sexo oral no implica riesgo 

de transmisión del VIH.

7
Los insectos pueden transmitir 

el virus del sida.

8
Una mujer con sida puede 

transmitir el VIH a un hombre 
durante la relación sexual.

9
En esta ciudad no hay niños 

infectados por el virus del sida.

10
El VIH no se adquiere por dar 

un beso a una persona con sida.
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11
Sólo los homosexuales pueden

contraer el virus del sida.

12
El sida es una enfermedad incurable.

13
En la Argentina, la epidemia 

del sida se concentra sobre todo 
en la ciudad de Buenos Aires, en 

la provincia de Buenos Aires, 
en Córdoba y en Santa Fe.

14
El período ventana dura cinco años.

15
El sida es la etapa avanzada 
de la infección por el VIH.

16
En la Argentina, la principal vía 

de transmisión del VIH es la sexual.

17
Compartir jeringas al consumir 

drogas inyectables no tiene riesgo 
para la transmisión del VIH.

18
El preservativo es efectivo 

para prevenir el sida.

19
Si una persona ha tenido varias 

parejas estables en su vida, está fuera
del riesgo de adquirir el VIH.

20
Una mujer embarazada, 
si está infectada del VIH, 

siempre lo transmite al hijo.
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Modelo de hoja de registro

N.o de tarjeta Verdadero Falso No sé Puntaje

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Discusión sobre sida: hechos y sentimientos36

Tener en cuenta que esta actividad se sugiere para un taller que tenga va-
rios encuentros, en los que se retomarán las temáticas abordadas en este
cuestionario para profundizarlas.

aclarar mitos y corregir información equivocada respecto del VIH/sida.

una copia para cada participante de la “hoja de trabajo”, afiches u hojas de ro-
tafolio en blanco, marcadores, cinta adhesiva.

aproximadamente una hora.

• Distribuir la hoja de trabajo (véase el modelo en página siguiente) y comen-
tar que no se trata de una evaluación.

• Dividir el grupo en equipos de seis integrantes y darles un tiempo para que
respondan individualmente.

• Pedirles que compartan sus respuestas tratando de llegar a un acuerdo so-
bre ellas. Si existe desacuerdo, discutirán y las aclararán durante el plenario.
Cada grupo puede seleccionar un relator.

• Plenario: reunir a todos los participantes, motivando la discusión grupal.
Repasar las preguntas aunque no sean respondidas con exactitud, ya que al-
gunas pueden no tener una respuesta acabada. Tratar de resumir los puntos
claves en una hoja de rotafolio o afiche.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O
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36 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores 
y capacitadoras en salud sexual. Estados Unidos. Versión original, 1992; versión revisada, 1998.
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Hoja de trabajo

Marquen cada una de las respuestas con las que estén de acuerdo; puede ha-
ber más de una. Pueden no estar de acuerdo con ninguna; en ese caso, escri-
ban su respuesta.

1. Vos podés ser infectado por el VIH/sida por:
a. abrazos y caricias;

b. compartir cepillos de dientes;

c. una transfusión sanguínea mal realizada;

d. contactos casuales.

2. Las personas que contraen el VIH/sida:
a. llevan a cabo prácticas anormales;

b. son promiscuas;

c. se lo merecen;

d. necesitan cariño y protección;

e. son desafortunadas;

f. son débiles;

g. se lo provocaron ellas mismas.

3. Cuando estás considerando tener relaciones sexuales con un nuevo com-
pañero o compañera es importante que:
a. averigües su historia sexual;

b. solicites a tu compañero o compañera que se someta a la prueba de anticuer-

pos al VIH/sida;

c. uses preservativos y practiques sexo seguro;

d. selecciones una persona de un grupo de bajo riesgo.
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4. Si vos sos VIH+ (seropositivo):
a. tenés sida;

b. morirás en cinco años;

c. podés infectar a otra gente;

d. es tu culpa y el resultado de un estilo de vida inmoral;

e. tenés anticuerpos al VIH/sida.

5. Si vos sos VIH- (seronegativo):
a. sos inmune al virus;

b. no necesitás cambiar tu comportamiento sexual;

c. no has estado en contacto con el virus;

d. no has desarrollado anticuerpos al VIH/sida.

6. Una mujer embarazada VIH+ (positiva):
a. puede transmitir el virus a su hijo al nacer;

b. debe someterse al aborto;

c. no se diferencia mucho de una mujer que no es VIH+;

d. tiene mayor probabilidad de transmitir el virus si ya tiene síntomas del sida.

7. La estrategia más efectiva para prevenir la transmisión del VIH/sida es:
a. promover el uso de preservativos en todas las parejas;

b. promover la abstinencia antes del matrimonio y la fidelidad durante la vida de

casados;

c. promover prácticas sexuales que no incluyan la penetración;

d. prevenir y dar tratamiento contra las ETS;

e. dar información sobre sida a toda persona que acuda a una institución de salud;

f. proveer una vacuna cuando esté disponible;

g. aplicar la prueba del VIH a todos y aislar a los que resulten positivos.

D E S A R R O L L O
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8. Las medidas para prolongar la vida de un seropositivo pueden ser:
a. la ingestión de antibióticos;

b. las vacunas;

c. la aspirina;

d. el AZT;

e. la reducción del estrés;

f. el uso adecuado del preservativo;

g. la buena alimentación y el descanso.

9. Los grupos de mayor riesgo de infectarse por el VIH/sida son:
a. homosexuales varones (hombres que tiene sexo con personas 

de su mismo sexo);

b. homosexuales mujeres (mujeres que tiene sexo con personas 

de su mismo sexo);

c. bisexuales (personas que tiene sexo con personas de su mismo u otro sexo);

d. heterosexuales;

e. prostitutas;

f. usuarios de drogas;

g. hemofílicos;

h. africanos;

i. haitianos;

j. brasileños.

10. ¿Es necesario el miedo para cambiar el comportamiento sexual?
a. Cierto.

b. Falso.
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11.Si a vos mañana te dijeran que sos VIH+, ¿se lo dirías a?:
a. tu pareja;

b. tus padres;

c. tu mejor amigo o amiga;

d. tus compañeros;

e. tu médico;

f. un sacerdote;

g. nadie;

h. otro (especificá).

D E S A R R O L L O
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Aceptándonos37

reflexionar sobre el apoyo que necesitan las personas infectadas por el VIH/sida
y los modos de transmisión del virus.

se puede fotocopiar la historia para que cada uno la pueda leer o presentarla
escrita en un afiche con letra clara y grande. También se puede leer la histo-
ria en voz alta y trabajar a partir de lo que escucharon.

40 minutos aproximadamente.

• Reunirse en grupos de cuatro o cinco personas.
• Lectura de la siguiente historia.

Héctor tiene 15 años y tiene VIH (el virus que causa el sida). No presenta síntomas de
la enfermedad y quiere seguir asistiendo a clase, pero su comunidad se opone. Tanto
las autoridades de la escuela como los docentes y los demás estudiantes piensan que
Héctor podría contagiar a alguien. Al joven se le niega la matrícula en la escuela.

• Reflexionar y discutir en grupo teniendo en cuenta las siguientes preguntas: 
- ¿Creen que debe asistir a la escuela? ¿Por qué sí o por qué no?
- ¿Qué riesgo de contraer el VIH correrían si Héctor se sentara junto a us-

tedes en la escuela?
- ¿Qué deberían informar a la comunidad para que no haya oposición a que

Héctor continúe con sus estudios?
• Plenario: se pueden armar carteleras con las conclusiones de cada grupo

y luego exponerlas para debatir a partir de esas producciones.

141

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:
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37 SNV-Ecuador/OPS-Ecuador. Mi sexualidad. Guía de Educación Sexual, 9º año de Educación Básica. Proyecto Espacios Saludables.
La Escuela Promotora de la Salud. Quito, 2000.
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Frases incompletas…38

reflexionar sobre el VIH/sida y su prevención.

fotocopia de las frases a completar y lapiceras para cada participante; papeles
afiches y marcadores si se desea cerrar con las carteleras.

30 minutos, el encuentro se alargará si se decide trabajar con la propuesta de
la “Variación”.

• Entregar a cada participante una copia con las frases a completar.
• Consigna: después de leer la primera frase incompleta escribí a continua-

ción lo que creas que la completaría.

1. La gente que tiene sida es...............................................................................................................

2. Las personas con sida........................................................................................................................

3. Usar preservativo para evitar la infección por el VIH es .....................................................

4. Las personas portadoras del virus del sida deberían ...........................................................

5. El temor al sida es ...............................................................................................................................

6. Negar la igualdad de oportunidades es .....................................................................................

7. La solidaridad social hacia las personas enfermas de sida podría incrementarse 
mediante...................................................................................................................................................

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

38 LUSIDA, Ministerio de Salud de la Nación Argentina. Componente de Educación. Educarnos para la vida. Dinámicas para 
la prevención del VIH/SIDA y ETS. Cuadernillo II. MCEN/MSASN, Buenos Aires, 1998.
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8. Para ayudar a prevenir el sida, yo podría ...................................................................................

9. Si un amigo mío estuviera enfermo de sida, yo.....................................................................

10. Para prevenir la propagación de la enfermedad, yo..............................................................

• Conversar en pequeños grupos acerca de las coincidencias y diferencias en
las opiniones.

• Plenario: reflexionar sobre los prejuicios respecto del sida y las personas
que viven con el VIH.

Variación: se puede utilizar la actividad anterior como disparador y luego ha-
cer una presentación oral o escrita de la información relacionada con el tema,
para finalizar con un plenario en el que las opiniones se enriquezcan a la luz
de la información obtenida. Se puede proponer a los participantes que realicen
carteleras para expresar las conclusiones del grupo.
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Actividades:

D E S A R R O L L O
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Yo te propongo…39

reflexionar a partir de las ideas obtenidas en los encuentros sobre las medidas
de prevención del VIH/sida y las ETS.

Tener en cuenta que esta actividad se sugiere para realizar al finalizar uno o
una serie de encuentros.

hojas de papel para escribir el esquema o una fotocopia del esquema, lápices
o lapiceras para cada grupo.

• Repartir el esquema a cada grupo (o pedirles que lo copien).
• Pedirles que escriban, en la columna de la izquierda, historias, narraciones o

situaciones en las cuales una persona haya adquirido el virus. (No usar la se-
gunda columna.)

Esquema

Desarrollo Medida que se podría haber tomado

1.

2.

3.

Objetivo:

Materiales:

Actividades:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

39 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores 
y capacitadoras en salud sexual. Estados Unidos. Versión original, 1992; versión revisada, 1998.
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• Recoger los esquemas y repartirlos nuevamente, fijándose que cada grupo
quede con uno diferente del que elaboró.

• Pedir a cada grupo que lea la historia que le tocó y que analice qué medi-
das de prevención se podrían haber tomado en cada caso para evitar la
transmisión del VIH, anotándola en la columna: “Medida que se podría ha-
ber tomado”

• Puesta en común. Discusión final.
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Cuestionario para participantes sobre conductas 
preventivas en relación con el sida40

Tener en cuenta que esta actividad es útil en tanto nos da una visión del gru-
po con el que vamos a trabajar. Sería interesante poder realizarla cuando ten-
gas la posibilidad de organizar un taller de varios encuentros. Esta herramienta,
usada durante el primer encuentro te permitirá organizar el resto de los encuen-
tros a partir de la información obtenida.

conocer más sobre la temática, reelaborando los saberes cotidianos ayudados
por la información brindada por otros jóvenes.

una copia de cada cuestionario para cada participante, lápices.

• Pedir a los participantes que, individualmente, completen los cuestionarios.

Considerando las alternativas de la siguiente lista, respondé si pensás que una
persona puede o no contagiarse el virus que provoca el sida de otra que está
infectada (colocá una sola respuesta por fila).

Sí puede No puede No sé

Manteniendo relaciones sexuales sin preservativo

Dando la mano

Recibiendo sangre (transfusión de sangre)

Dando sangre (donación de sangre)

Haciéndose acupuntura

Objetivo:

Materiales:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

40 KORNBLIT, A.; PECHENY, M. y MÉNDEZ DIZ, A., Discriminación. Una asignatura pendiente. El sida en la educación: ¿advertencia 
sanitaria o estímulo a la solidaridad?, Lumen, Humanitas, Buenos Aires, 2000.
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Sí puede No puede No sé

Compartiendo hojitas de afeitar u objetos cortantes

Durante un tratamiento odontológico

Por picaduras de mosquitos u otros insectos 

A través de la saliva

En una pileta de natación

En un baño público

Abrazando a una persona con VIH/sida

Bebiendo del mismo vaso

Depilándose con cera

Tomando mate

De una mujer embarazada a su hijo

A través de las lágrimas

Besándose en la boca

A través de tatuajes

Inhalando cocaína

A través del coito interrumpido
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Sí puede No puede No sé

Inyectándose drogas con una jeringa limpia

A través de la comida preparada en un restaurante

Manteniendo relaciones sexuales con preservativo

Estando hospitalizado en el mismo servicio que 
una persona con VIH/sida

• Cotejar las respuestas en pequeños grupos, discutiendo las diferencias de
opinión que puedan surgir.

Existen modos de protegerse del virus que provoca el sida. Marcar, en cada
una de las siguientes alternativas, si pensás que una persona puede prevenir-
se o no del contagio de ese modo (colocá una sola respuesta por fila). 

Sí puede No puede No sé

Teniendo siempre la misma pareja sexual

Utilizando cremas espermaticidas

Practicando el coito interrumpido

Tomando pastillas anticonceptivas

Lavándose después del acto sexual

Actividades:

D E S A R R O L L O
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Sí puede No puede No sé

Consumiendo drogas no inyectables

Inyectándose drogas con jeringas descartables

Teniendo cuidado en la elección de las parejas

Usando diafragma

Estando bien informado acerca del sida

No utilizando jeringas ya usadas

Manteniendo relaciones sexuales con preservativo

Relacionándose con pocas parejas

• Cotejar las respuestas en el interior de los grupos, discutiendo las diferen-
cias de opinión que puedan surgir entre los participantes. Si hay palabras o
frases que no quedan claras, discutirlas en grupo.

Expresar el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las siguientes frases.

De acuerdo Me es indiferente En desacuerdo

El uso del preservativo resta 
placer en la relación sexual.

Usar preservativo hace 
que la relación sexual deje 
de ser natural.
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Actividades:

D E S A R R O L L O
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De acuerdo Me es indiferente En desacuerdo

Que las mujeres lleven 
preservativos hace pensar 
que son fáciles.

Los preservativos son caros.

Los preservativos hacen 
al sexo seguro.

Usar preservativos 
es lo único que previene 
las enfermedades 
de transmisión sexual.

• Si tengo alguna inquietud con respecto a algún tema relacionado con la sexuali-
dad, lo converso con (marcar dos respuestas, indicando el orden de preferencias:
primero, segundo):

Orden de preferencias

Mis padres

Uno o más docentes

Un profesional

Mis amigos

Mi novio/novia

Otra persona, ¿quién?

Nadie

D E S A R R O L L O
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Relaciones sexuales sin protección41

conocer e informarse, animándose a hablar de la sexualidad y la salud repro-
ductiva.

transparencias y proyector (se puede reemplazar por una cartelera en papel
afiche). 

40 minutos aproximadamente.

• Pedirles a los participantes que comenten su opinión acerca del tema del
encuentro, por ejemplo, las consecuencias del comportamiento sexual sin
precauciones.

• Clasificar las opiniones de acuerdo con los puntos que sean similares.
• Presentación del tema con transparencias. Mientras se realiza la exposición,

se propone al grupo que comente sus opiniones, preguntas o ideas acerca
del tema tratado.

• Después del debate se le pide al grupo que represente alguna situación que
enfrentan los y las adolescentes, por ejemplo, ante el embarazo. 

Variación: realizar una representación de una historia única con los mismos
personajes, que serán representados por los distintos grupos; de esta manera,
la historia se va armando a medida que los grupos participan en la represen-
tación de papeles.
• Debate.
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Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

41 Organización Mundial de la Salud. Programa de Salud de los Adolescentes. División de salud de la familia. Capacitación 
para orientar adolescentes en sexualidad y salud reproductiva. Guía para los facilitadores, Ginebra, agosto de 1993.
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Carrera de “enforrados”42

enseñar de manera educativa y divertida la prevención de enfermedades de
transmisión sexual, incluido el VIH/sida, y sobre la colocación correcta del pre-
servativo masculino.

hilo de atar, preservativos masculinos, choclos, pepinos y/o bananas de cotillón,
tarjetas con preguntas.

40 minutos aproximadamente (depende del número de participantes).

• Dividir el grupo en dos subgrupos iguales y los subgrupos en parejas. 
• Los coordinadores deberán armar un circuito con línea de salida y llegada,

y tres postas.
• Los dos subgrupos divididos en parejas se colocan en la línea de salida. Se

ata la pierna derecha de uno de los participantes a la pierna izquierda del
otro participante con el hilo de atar.

• Cada pareja deberá llegar a la primera posta donde se le entregará el pre-
servativo masculino al responder correctamente una pregunta sobre ETS y
VIH/sida que le formulará el coordinador; luego continúa a la segunda pos-
ta donde recibirá un choclo/pepino o banana de cotillón una vez aprobada
su respuesta. En la ultima posta deberán colocar el preservativo masculino
en el choclo/pepino/banana de cotillón en el menor tiempo posible. 

• Cuando todas las parejas hayan terminado de colocar el preservativo, se eva-
luará de manera grupal cuál fue la pareja que colocó correctamente el pre-
servativo en el menor tiempo. Además, se discutirán las estrategias y dificul-
tades en el momento de colocarlo. El coordinador demostrará cómo debe
colocarse correctamente el preservativo masculino.

Tener en cuenta que el número de participantes debe ser par.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

42 Fundación para el Estudio e Investigación de la Mujer (FEIM). Técnica aplicada en talleres de capacitación desde 1998, 
Buenos Aires.
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¡Difícil pero posible!43

reflexionar sobre la relación de pareja, la proposición del uso del preservativo
y el riesgo de embarazo o de contraer alguna ETS, incluido el VIH.

viñetas o tarjetas con situaciones para reflexionar, afiches, marcadores, hojas
o tarjetas en blanco.

dos horas aproximadamente.

• Se dividen en grupos. Se les entrega a cada uno una tarjeta con una viñe-
ta que describe alguna de las siguientes situaciones (si no te animás a dibu-
jar, podés escribir la situación en tarjetas).

Tener en cuenta que las situaciones aquí presentadas son un ejemplo y que
podés modificarlas.

Ejemplo de situaciones

- Pareja en la que el hombre es mucho mayor que la mujer. La mujer propone el
uso del preservativo.

- Pareja con 15 años de vida en común, tienen ocho hijos y la mujer no tuvo un
trabajo asalariado desde que iniciaron su convivencia. La mujer propone el uso
del preservativo.

- Pareja en la que la mujer o el varón, que tiene fama de extravertida/o y fieste-
ra/o, propone el uso del preservativo.

- Pareja de tres hijos, tanto el hombre como la mujer saben que el hombre tiene
una activa vida sexual fuera de la pareja. El hombre propone el uso del preserva-
tivo en la relación sexual.

- Pareja de novios. La muchacha tiene 16 años y el muchacho 18 años. El mucha-
cho propone el uso del preservativo.
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Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

43 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores 
y capacitadoras en salud sexual. Estados Unidos. Versión original, 1992; versión revisada, 1998.
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• Se les pide a cada subgrupo que represente la situación propuesta y que de-
cida cómo termina la historia.

• Cuando cada subgrupo haya representado su viñeta, se le pide al resto del
grupo (es decir, a los espectadores) que, de acuerdo con su experiencia per-
sonal, cambien el resultado de la historia eligiendo algún personaje que
quieran sustituir para representar de manera diferente la situación.

• Una vez terminadas las representaciones se promueve la discusión en el gru-
po. Las siguientes preguntas pueden ayudarte a guiar el debate.
- ¿Las parejas aquí representadas tienen alguna relación con alguna pareja

que vos hayas conocido?
- ¿Te planteaste que para protegerte necesitás usar preservativo con tu pareja?
- ¿Cuáles son las dificultades que las parejas tienen que enfrentar para ha-

cer uso del preservativo?
- ¿Qué dificultades enfrentan las mujeres y cuáles los hombres en el uso

del preservativo?
- ¿Qué pone en riesgo la relación entre las personas?
- ¿Vos creés que el uso del preservativo pondría en riesgo tu pareja?

• Luego se les distribuirá a cada participante una tarjeta u hoja en blanco pa-
ra que anote una acción concreta que haya surgido de la actividad para me-
jorar, en el futuro, su autocuidado.

Tener en cuenta, durante el desarrollo del encuentro, la importancia de revi-
sar la vulnerabilidad frente al VIH, las ETS y el embarazo no planeado para po-
der decidir cómo autocuidarse. Recordar que aguantar o aceptar reglas im-
puestas por la pareja no es garantía para que ésta perdure y sea positiva. 

D E S A R R O L L O
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Usando el preservativo femenino y masculino44

conocer y realizar ejercicios prácticos respecto de cómo ponerse el preserva-
tivo;
reflexionar sobre los cuidados y las indicaciones fundamentales para el uso
adecuado del preservativo.

preservativos masculinos y femeninos (dos por participante), bananas, pepi-
nos, vasos de plástico transparente, gráficos ilustrativos sobre el tema, afiches.

40 minutos aproximadamente (depende del número de participantes).

• Dividir el grupo en parejas y pedirles que elijan un nombre.
• Presentación de las parejas.
• Entregar a cada uno de los miembros de la pareja dos preservativos, uno fe-

menino y otro masculino, y colocar en el centro del salón una fuente con
plátanos, pepinos y vasos. Invitar a cada pareja a seleccionar el objeto don-
de desean colocar el preservativo masculino (un objeto por pareja). Aclarar
que los vasos son para colocar el preservativo femenino.

• Explicar que, como pareja, deberán dialogar sobre los cuidados e indicacio-
nes que conocen para el uso adecuado de los preservativos.

• Dar un tiempo para que cada pareja coloque ambos preservativos de acuer-
do con su propia experiencia. Mientras uno o una practica cómo colocar ca-
da uno de los preservativos, el otro observará las dificultades o la facilidad
con la que su pareja coloca los preservativos. Al final deberán proponer una
o varias estrategias que a su entender les ayudarían a superar las dificulta-
des observadas.
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Objetivos:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

44 Ibíd.
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• Cuando todos hayan practicado la colocación de los preservativos, pedir a
cada pareja que comparta la experiencia con el grupo. El coordinador irá
anotando en afiches diferentes: 
- cómo se sintieron y vivenciaron la situación;
- las facilidades para la colocación;
- los obstáculos encontrados;
- las estrategias para superarlos.

• Luego de la reflexión grupal, hacer una demostración de la colocación ade-
cuada de los preservativos femeninos y masculinos, con énfasis en las indi-
caciones y precauciones.

Tener en cuenta que sería interesante poder entregarle a cada participante
una muestra del preservativo femenino, otra del masculino y una copia o car-
tilla con gráficos y las instrucciones de uso de los preservativos. Es necesario
tener presente el número de participantes para que todos tengan un preserva-
tivo tanto masculino como femenino y los costos de los mismos, ya que el úl-
timo es costoso.

D E S A R R O L L O



H
E

R
R

A
M

I
E

N
T

A
S

 
M

E
T

O
D

O
L

Ó
G

I
C

A
S

Vamos a usar el preservativo45

reflexionar sobre la importancia y el modo de utilización del preservativo.

preservativos masculinos, una hoja grande de papel con una escalera diseña-
da, once cartones grandes escritos con cada etapa (sin los números escritos
al lado de cada frase, ya que esto será lo que el grupo deberá hacer). 

30 minutos aproximadamente.

• Darle a cada participante un preservativo. Pedirles que lo inflen como si fuese
un globo para comprobar que el preservativo es muy elástico y se agranda
mucho.

• Distribuir once cartones entre once participantes. Pedirles que los coloquen
en el orden que crean que es el correcto.

• En el final, hacer que los participantes demuestren cómo se coloca un pre-
servativo usando un modelo parecido a un pene, por ejemplo, una banana
o un pepino.

Tener en cuenta que este juego se puede realizar con imágenes de las eta-
pas correspondientes a cada peldaño. Se puede hacer descender la escalera
una vez que se llegó al peldaño de la eyaculación, para reforzar la idea de que
para tener de nuevo relaciones sexuales hay que tener los mismos cuidados y
usar un nuevo preservativo.

157

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O
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45 AHRTAG/REDE MAO-NA-MAO. Trabalhar com jovens sobre saúde sexual e VIH/sida. Londres, 1997.
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Frases de los cartones (pueden acompañarse o reemplazarse por dibujos).
El número que aparece es el orden correcto de ubicación en la escalera, pero
en los cartones dados a los participantes el número no debería aparecer para
que lo ubiquen en el orden que ellos crean correcto.

10. Retire el preservativo del pene.

6. Apretar la punta del preservativo.

8. Orgasmo masculino, eyaculación.

5. Excitación y erección.

2. Abrir con cuidado la envoltura del preservativo.

11. Desechar con cuidado el preservativo usado.

7. Colocar el preservativo, desenrollándolo sobre el pene.

1. Conversar y acordar con la pareja el uso del preservativo.

4. Verificar que el preservativo está en la posición correcta.

3. Verificar que no esté seco o pegajoso.

9. Retirar el pene asegurando el preservativo.

D E S A R R O L L O
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Red del cuidado46

identificar prácticas sexuales riesgosas y promover medidas para mejorar el au-
tocuidado.

ovillo de lana, dos afiches, fibras.

de una a dos horas.

• Pedir a los participantes que se sienten formando un círculo.
• Explicarles que construirán entre todos la historia de una persona que tiene

prácticas sexuales riesgosas.
• Comentarles que cada uno deberá aportar una o dos frases explicando las

circunstancias en las que ocurrió la situación de riesgo que están relatando.
La historia debe finalizar con la idea del último participante.

• Se le pide a algún participante que inicie la actividad reteniendo la punta de
la hebra lanzando el ovillo a otro de los participantes, quien comenzará a re-
latar la historia. Al término de su participación la lanzará a otro, y así suce-
sivamente hasta que todo el grupo haya intervenido, se haya finalizando el
relato y hayan formado una red de lana.

• El coordinador, ubicado fuera del círculo, irá anotando las intervenciones en
un afiche y al final leerá la historia construida por los participantes.

• Luego se les pedirá que comenten la historia que han construido y que sim-
bólicamente tienen en sus manos mediante la hebra de lana que sostienen.

• Anotar en otro afiche los comentarios, analizando las prácticas de riesgo
enunciadas en la historia y los sentimientos del grupo al respecto.
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Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O
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46 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores 
y capacitadoras en salud sexual. Estados Unidos. Versión original, 1992; versión revisada, 1998.
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• Pedirles que piensen durante algunos minutos posibles alternativas o estrate-
gias que ayudarán a reducir y/o prevenir los riesgos enunciados en la historia.

• Se comienza a destejer la red: se pide al participante que culminó la historia
que diga su estrategia para la reducción del riesgo y que luego tire el ovillo
al otro participante, quien dirá su opinión, y así sucesivamente hasta llegar al
que inició la red.

• Dar un tiempo para aclarar dudas y hacer preguntas o comentarios.

D E S A R R O L L O
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Juego de azar47 (disparador de la reflexión)

Tener en cuenta que esta actividad puede utilizarse como cierre, después de
trabajar con la temática del sida.

reflexionar sobre la capacidad de decisión de cada persona cuando se enfren-
ta a diferentes situaciones de riesgo;
comprender el riesgo de infección por el VIH.

globos de diferentes formas, tamaños y colores, que alcancen para darle uno
a cada participante; 32 tarjetas del mismo color; espacio suficiente para que
los participantes puedan moverse por el lugar.

15 minutos para el juego y 20 minutos o más para la reflexión. No olvidar que
el juego es una excusa y sólo tiene sentido si se reflexiona a partir de él.

• Antes de iniciar el juego, llamar a dos participantes y, en secreto, entregar-
les 16 tarjetas de color a cada uno. Explicarles que el juego consistirá en in-
tercambiar globos. En cada intercambio de globos deberán entregar la mi-
tad de las tarjetas que posean e indicar al compañero o compañera que
repita la misma operación en el siguiente intercambio de globos. Es decir
que todos los que posean tarjetas deberán entregar la mitad a la persona
con la que intercambien su globo.

• Entregar un globo a cada participante e indicar que los inflen y aseguren
con un nudo. Dejar en claro que el intercambio de los globos es voluntario
y que los participantes que “no quieran cambiar” su globo pueden no ha-
cerlo y seguir jugando, porque esa actitud también es parte del juego.
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Objetivos:

Materiales:

Duración:

Actividades:
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47 LUSIDA, Ministerio de Salud de la Nación Argentina. Componente de Educación. Educarnos para la vida. Dinámicas para la 
prevención del VIH/SIDA y ETS. Cuadernillo II. MCEN/MSASN, Buenos Aires, 1998.



Herramientas metodológicas

• Pedir a los participantes que formen un círculo; el coordinador se ubica en
el centro.

• Consigna para los participantes: cada uno deberá buscar a la persona
que tenga el globo que más le guste, tratando de cambiárselo por su globo.
Hecho el cambio, regresarán al círculo. 

• El intercambio se realizará cada vez que el coordinador diga en voz alta la
palabra “CAMBIO” (lo hará cuatro veces).

• Terminados los intercambios, pedir al grupo que se reúna y que identifique a
los participantes a quienes dio las tarjetas de colores antes del juego, señalan-
do que era muy importante su participación para el desarrollo de este juego.

• Explicación: las tarjetas de color representaban al VIH o virus del sida. Es
decir que se supondrá que los dos participantes a quienes se les entregaron
estas tarjetas (antes del juego) estaban infectados por el VIH. Indicar a los
participantes que el intercambio de los globos representaba “relaciones se-
xuales sin protección” o “intercambio de agujas contaminadas”.

• Señalar a los participantes que en la vida real las personas pueden rechazar
propuestas para tener relaciones sexuales o para inyectarse drogas. Estas si-
tuaciones estuvieron representadas por aquellas personas que no quisieron
cambiar su globo (si es que algunos no lo hicieron). Destacar y reflexionar
con el grupo sobre la importancia que tiene la capacidad de decisión de ca-
da persona, cuando se enfrenta a diferentes situaciones de riesgo, como en
este caso la transmisión del VIH.

• Se les puede pedir que cuenten qué sintieron al enterarse de lo que el juego
representaba.

• Se puede plantear una discusión conjunta a partir de las siguientes preguntas: 
- ¿Cuántas personas estaban infectadas al final del juego?
- ¿Qué sintieron?
- ¿Alguno decidió no cambiar los globos? ¿Por qué lo hizo?

D E S A R R O L L O
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- ¿Cuál fue la reacción de los otros frente a los que no querían intercambiar
el globo?

- Los que decidieron cambiarlos, ¿por qué aceptaron?
- En el final del juego: ¿cómo se sentirían si hubieran usado preservativo?
- Otras.

Variación:48

• Distribuir papeles o tarjetas con marcas como éstas:

• Para un grupo de 30 participantes: 24 tarjetas con el cuadrado, 3 tarjetas
con el rombo, 1 tarjeta con el círculo, 2 tarjetas con el triángulo. Si hay me-
nos participantes, reducir proporcionalmente el número de tarjetas y aumen-
tarlo si es mayor a 30.

• Pedir a los participantes que caminen por el lugar buscando tres personas
con alguna característica que el coordinador señale: zapatos iguales, color
de ropa similar, color de cabello, etcétera.

• Pedirles que formulen una pregunta cada uno y que comparen y copien los
dibujos de las tarjetas de los participantes que han elegido porque cumplen
con la característica marcada. 

• Comentarles que si en lugar de saludarse hubieran tenido relaciones sexua-
les sin preservativo habrían corrido el riesgo de contagiarse una ETS, ya que
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48 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores 
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Herramientas metodológicas

había X personas infectadas en el grupo al inicio del juego (el número de per-
sonas infectadas dependerá de las tarjetas con las correspondientes marcas).

• Solicitarles que todos los que tienen en sus tarjetas el rombo, levanten la ma-
no: tienen gonorrea; los que tienen un círculo tienen sífilis y los que tienen
un triángulo han contraído el VIH/sida.

• Comentar que los que tienen en sus tarjetas solamente cuadrados tienen
suerte: las parejas que seleccionaron estaban sanas.

• Comentar que el ejercicio muestra la facilidad de contagiarse una ETS. Indi-
car el número de personas infectadas al inicio de la actividad.

• Continuar con la reflexión como en la actividad principal.

D E S A R R O L L O
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“Los derechos humanos son aquellos derechos inhe-
rentes a las personas por el solo hecho de ser huma-
nos. Los derechos nacen con la persona y estipulan
parámetros mínimos de dignidad y de relaciones so-
ciales de respeto entre las personas. Su protección in-
tegral es responsabilidad de cada Estado.”1

El marco de los derechos humanos promueve condi-
ciones mínimas para todas las personas en relación
con su educación, salud, justicia, trabajo y participa-
ción. Pero, ante todo, promueve el respeto igualitario de
los derechos y libertades de cada persona sin ningún
tipo de discriminación. De este principio surge la idea
de que los derechos humanos son “universales”, vale
decir que protegen de igual manera a todas y cada una
de las personas, al menos en su formulación teórica.

Ahora bien, la distancia existente entre la formulación
de un derecho y su cumplimiento es una cuestión que
atañe al Estado y a la sociedad. Ese recorrido sólo pue-
de atravesarse si partimos del conocimiento de nues-

tros derechos y de la responsabilidad de los distintos
actores sociales e institucionales en su cumplimiento.

Como es lógico, las responsabilidades del Estado son
distintas de las de la sociedad civil. El Estado tiene la
responsabilidad de proteger los derechos de todas las
personas y para ello cuenta con dos herramientas bá-
sicas: a) las leyes y b) las políticas públicas.

Por otra parte, las personas tenemos el derecho y la
responsabilidad de conocer nuestros derechos y tam-
bién de exigir su cumplimiento. Esto supone ante todo
el reconocimiento del derecho a participar en cada una
de las situaciones que afectan a nuestras vidas.

Los derechos son, por definición, indivisibles, interde-
pendientes e interrelacionados. Esto quiere decir que
todos los derechos son igualmente importantes para
alcanzar la dignidad humana y que unos y otros se po-
tencian entre sí. Vale decir que si las personas necesi-
tamos tener un cierto nivel de salud, educación, res-

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1 FAUR, Eleonor, “Derechos humanos y género: desafíos para la educación” (en prensa), Instituto Interamericano 
de Derechos Humanos, 2002.

¿Qué es un derecho?
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peto, acceso a bienes y servicios y participación no te-
nemos por qué renunciar a una de las cosas para ac-
ceder a la otra, sino que es nuestro derecho alcanzar
el cumplimiento de cada uno de ellas, en una socie-
dad determinada en un momento histórico dado. 

Pero, como han estipulado las Naciones Unidas, “la
negación de los derechos humanos y libertades fun-
damentales no es sólo una tragedia individual y per-
sonal, sino que además crea condiciones de intran-
quilidad social y política”.2 También por ello, el Estado
tiene una responsabilidad ineludible en trabajar por
su satisfacción.

Los adolescentes: 
sus derechos y su ciudadanía

Como hemos señalado, todos tenemos derechos: los
hombres, las mujeres, los adultos, los niños y las niñas,

los y las adolescentes. Entre ellos, figuran el derecho
a expresarse, a descansar, a educarse, a la salud, a
participar aun teniendo diferencias de opinión, a vivir
sin miedo, a ser tratado dignamente, a la privacidad
y a la autonomía para tomar decisiones.

El primer tratado internacional que aprobó la Asam-
blea de las Naciones Unidas fue la Declaración Univer-
sal de Derechos Humanos de 1948. Posteriormente, el
análisis de las violaciones de derechos o de situacio-
nes especiales posibilitó la redacción y aprobación de
otros tratados más específicos. Así, en 1979, se apro-
bó la Convención sobre la Eliminación de todas las
Formas de Discriminación contra la Mujer y, en 1989,
la Convención sobre los Derechos del Niño.

Estos tratados son particularmente importantes para
los adolescentes. A pesar de su nombre, la Conven-
ción sobre los Derechos del Niño (CDN) abarca a las
personas desde que nacen hasta los 18 años; por tan-
to, reconoce también los derechos de los adolescen-
tes. Por su parte, la Convención sobre la Eliminación
de todas las formas de Discriminación contra la Mujer
(CEDAW) especifica los derechos de las mujeres y to-
do aquello que se requiere para que los mismos se
cumplan en condiciones de igualdad respecto de los
varones. Por ejemplo, la CEDAW especifica, entre otras
cosas, el derecho de las mujeres a acceder a informa-
ción y métodos de planificación familiar, y también a
recibir una educación libre de estereotipos de género. 

La CDN reconoce a niños, niñas y adolescentes co-
mo sujetos de derechos, es decir, que legitima el de-
recho de éstos a decidir, opinar y participar en todos

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2 Naciones Unidas, Derechos humanos. Preguntas y respuestas, Nueva York, 1987.

Todas las personas tienen derechos y
éstos deben ser respetados por encima
de cualquier diferencia de sexo, edad,
religión, nacionalidad, raza, orientación
sexual, prácticas sociales y culturales,
situación familiar, económica y social.
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los asuntos que los involucren. La CDN, al igual que
la CEDAW, fue incorporada a la Constitución de la
Nación Argentina en 1994.

Ahora bien, para todos los seres humanos, la pose-
sión de derechos y la conciencia sobre los mismos
forma parte del ejercicio de la ciudadanía. La ciuda-
danía es un concepto dinámico: no es algo que está
dado, sino que la construimos en el ejercicio de nues-
tros derechos, desde la misma infancia. 

La familia, la escuela, los amigos, el club y otras ins-
tancias donde interactuamos tienen un papel funda-
mental en la construcción de nuestra ciudadanía, por-
que nos van dando pautas de sus alcances y de
cómo ejercerla.

Todo esto supone que cuando hablamos de ciudada-
nía pensamos en una condición básica que las perso-
nas adquirimos al participar en una sociedad democrá-
tica. “Esta condición de ser ciudadanas y ciudadanos
implica el respeto a la igualdad y la libertad de las
personas, así como el conocimiento y ejercicio de to-
dos nuestros derechos humanos y de aquellos de los
que de esta condición se desprenden: derechos del/la
consumidor/a, derechos sexuales y reproductivos, de
usuarios/as, etc.”3

La relación entre democracia y ciudadanía es una re-
lación que se enriquece mutuamente. Es decir que,
por un lado, las sociedades con una democracia ple-
na abren cada vez más y mejores espacios para la
participación de sus ciudadanos, ya desde pequeños.
Y por otro lado, cuanto más participan los niños, las

niñas y los adolescentes en la construcción de su so-
ciedad, más se fortalece la democracia. 

Discriminación: 
un obstáculo para el ejercicio 
de nuestros derechos

Discriminar quiere decir “hacer una distinción, distin-
guir, elegir, reconocer entre diferentes cosas”. Discri-
minar es el acto de reconocer las diferencias: no to-
do lo que nos rodea es lo mismo. Cada una de las
personas tiene sus particularidades físicas, intelectua-
les, emocionales, tiene su propia historia, sus gustos,
sus opiniones.

A pesar de que la discriminación –en su connotación
cotidiana– es un acto natural y necesario, su connota-
ción jurídica se refiere al problema que se inaugura en
el instante en el cual la distinción entre las personas fa-
cilita la restricción o violación de algún derecho de una
persona o de un grupo. La igualdad como concepto ju-
rídico (el decir que las personas somos iguales y por
tanto tenemos los mismos derechos) no implica que
haya que abandonar las diferencias, anularlas, escon-
derlas o dejarlas de lado, sino que deben reconocerse
y permitir que se manifiesten, sin que ello dé lugar a
situaciones de desigualdad en el ejercicio de los dere-
chos humanos.4

Los niños y los adolescentes son muy vulnerables a
la discriminación porque muchas veces las socieda-
des no pueden adaptarse a sus cambios y necesida-

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3 OLEA, C., “Participación ciudadana para la vigencia del derecho a la salud y a los servicios de salud de calidad. Consorcio Mujer 
y de Feminismo y Ciudadanía”, en ALVA, J. y VARGAS, L., Piensa en ellos/as. Iniciativas para desarrollar servicios de calidad en la atención
de salud de los/as jóvenes. Flora Tristán - Centro de la Mujer Peruana - Fondo de Población de las Naciones Unidas, Lima, 2001.
4 KORNBLIT, A. y cols. Discriminación. Una asignatura pendiente. El sida en la educación: ¿advertencia sanitaria o estímulo 
a la solidaridad?, Buenos Aires/México, Lumen, Humanitas, 2000.



des. A veces los discriminan los adultos y otras veces
se discriminan entre sí.

Algunos ejemplos 
de discriminación 
durante la adolescencia

Por sexo: 1) cuando se desestima la capacidad de
participar en determinadas actividades (grupos musi-
cales, actividades deportivas o comunitarias, foros es-
tudiantiles, entre otras) a una chica o a un chico por
ser mujer o varón; 2) cuando los varones adolescen-
tes discriminan a sus novias, ejerciendo sobre ellas
violencia psicológica o física, o pretendiendo forzarlas
a tener relaciones sexuales; 3) cuando en una familia
las chicas deben permanecer en la casa cuidando a
sus hermanos menores, mientras sus hermanos varo-
nes van a la escuela o a jugar al fútbol. 

Por edad: cuando muchos adultos nos desvalorizan
porque piensan que no podemos tomar decisiones por
nosotros/as mismos/as. 

Por religión: muchas veces los adolescentes sufren si-
tuaciones de discriminación entre los adultos y otros
adolescentes por pertenecer a una religión distinta de la
mayoritaria en el grupo que lo discrimina (sean judíos,
musulmanes, católicos o de otros grupos religiosos).

Por nacionalidad: en la Argentina, los adolescentes
chilenos, peruanos, bolivianos, coreanos, rumanos y
otros sufren este tipo de discriminación.

Por raza: los adolescentes indígenas o de comunida-
des afroamericanas sufren situaciones específicas de
discriminación. En nuestro país, muchos de ellos vi-
ven en situaciones sociales de pobreza extrema.

Por orientación sexual: pensemos la discrimina-
ción que muchas veces sufren los adolescentes que se
sienten sexualmente atraídos por personas de su mis-
mo sexo.

Por prácticas sociales y culturales: a veces nos
sentamos en el cordón de la vereda o vamos cantan-
do por la calle y sentimos que a muchos les moles-
tan estas actitudes.

Por situación familiar: las adolescentes que son ma-
dres suelen sufrir este tipo de discriminación. También
los adolescentes que tienen una situación familiar po-
co tradicional, como padres divorciados que viven con
sus nuevas parejas.

Por situación económica y social: muchas veces
se restringe nuestra posibilidad de acceder a ciertos
servicios básicos por no disponer del dinero para pa-
garlos. Además, las situaciones de pobreza generan
estigmas que hacen que fácilmente se asocie la ju-
ventud y la pobreza como sinónimos de delincuencia.

Por aspecto físico: cuando no nos dejan entrar en
ciertos lugares por la manera en que estamos vesti-
dos, el largo o el color de nuestros cabellos, nuestro
peso, etcétera.

Por discapacidad: en esta sociedad altamente com-
petitiva, los adolescentes con algún tipo de discapaci-
dad física o mental son doblemente discriminados.

Por problemas de salud específicos: por ejemplo,
el VIH/sida. Muchos adolescentes con problemas de
salud son tratados con desprecio o también con com-
pasión. Ambas actitudes resultan igualmente inconve-
nientes, ya que el desprecio y la compasión son el re-
sultado de la falta de conciencia acerca de nuestros
derechos humanos. (Véanse los ejemplos de discrimi-
nación por el VIH/sida en el módulo D).
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Cuando somos adolescentes, muchas veces pertene-
cemos a grupos que nos diferencian de otros, ya sea
por la forma de hablar o de relacionarnos, de vestirnos,
por la religión u otras características. Si por alguna ra-
zón desvalorizamos a una persona o a un grupo por no
conocerlo y/o comprenderlo, porque no son iguales a
nosotros, estamos discriminándolos. También discrimi-
namos cuando aislamos y/o evitamos aquellas perso-
nas que sufren alguna enfermedad o discapacidad en
lugar de aprender más sobre sus limitaciones o ries-
gos, pero también sobre sus posibilidades y potencia-
lidades. No debemos olvidarnos que cada persona es
única y que posee derechos, por lo tanto, debemos
respetarlos, a pesar de cualquier diferencia. 

El derecho a la salud 
sexual y reproductiva

“La salud sexual y la salud reproductiva son determi-
nantes para la condición social de las mujeres y tie-
nen un impacto decisivo en su desarrollo personal, su
calidad de vida y sus oportunidades para integrarse
plenamente a la vida social y política de una socie-
dad y ejercer de esta manera una ciudadanía plena.
Aunque los marcos legales deben proteger la salud
sexual y reproductiva de mujeres y varones, es inne-
gable que las mujeres comprometen su cuerpo en la
gestación, el parto y el puerperio, y están particular-
mente afectadas por los embarazos, especialmente si
éstos no son planificados.”5

Las Naciones Unidas han reconocido los derechos se-
xuales y reproductivos de las personas como dere-

chos humanos. De esta manera, los derechos sexua-
les y reproductivos constituyen una ampliación del
derecho a la salud integral y al desarrollo, e incluyen
muchos otros derechos de los y las adolescentes. Pe-
ro ¿qué implican estos derechos?

• El derecho a decidir tener o no relaciones sexuales
libres de todo tipo de coerción y violencia. A ser
uno mismo, con libertad de tomar sus propias de-
cisiones y expresar lo que piensa. A no ser víctimas
de violencia de ningún tipo, como tampoco a sufrir
consecuencias no deseadas de las relaciones se-
xuales, como los casamientos forzados, los emba-
razos no planificados, el VIH/sida y otras ETS.

• El derecho a decidir tener o no hijos, qué número
de hijos tener y cuándo tenerlos. Posibilidad de ele-
gir con quién tenerlo/s. A criar y educar a sus hijos
en caso de ser padres durante la adolescencia con-
tando con el apoyo de la comunidad para tal fin.

• A recibir una educación sexual temprana y adecua-
da, principalmente en la casa y la escuela. El dere-
cho a contar con información necesaria para evitar
las consecuencias no deseadas de las relaciones
sexuales: embarazos no planificados y enfermeda-
des de transmisión sexual (ETS), incluido el VIH/sida.
A no ser expulsados del sistema educativo y de nin-
guna otra organización en caso de estar embarazas
o tener hijos o vivir con el VIH/sida.

• El derecho a alcanzar el más alto nivel de salud se-
xual y reproductiva.6 A participar en la planificación
de programas o políticas relacionadas con sus de-

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5 UNICEF/Consejo Nacional de la Mujer, ob. cit.
6 La definición de “derechos sexuales y reproductivos” es una adaptación de la de la International Women’s Health Coalition: “la
mujer tiene el derecho individual y la responsabilidad social de decidir si debe, cómo y cuándo tener hijos, y cuántos tener. Ninguna
mujer debe ser obligada a tener un hijo o impedida de tenerlo contra su voluntad. Todas las mujeres, cualquiera sea su edad, estado
matrimonial o condición social, tienen derecho a la información y a los servicios necesarios para ejercer sus derechos reproductivos 
y sus responsabilidades”.
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rechos sexuales y reproductivos. El derecho a acce-
der a servicios de salud adecuados que garanticen
un clima de confianza, privacidad y confidenciali-
dad.7 Estos servicios deben garantizar también el
consentimiento informado.8

Defender el derecho 
a la salud sexual y reproductiva:
una responsabilidad de todos

El Estado y la sociedad civil tienen la responsabilidad
de promover los derechos sexuales y reproductivos de
los y las adolescentes, aun cuando las obligaciones
de cada uno son diferentes.

En relación con las responsabilidades del Estado y su
representación en las distintas instancias de gobierno,
tomamos a continuación los conceptos de una recono-
cida investigadora en el tema de salud sexual y reproduc-
tiva9 y los adaptamos a la situación de los adolescentes.

Las diferentes instancias del gobierno con actuación
en la temática de los adolescentes deben:

• reformar leyes y políticas para asegurar el acceso de
la población, y en particular de las y los adolescen-
tes, a información y servicios de salud reproductiva;

• implementar leyes y políticas que protejan la salud

integral, especialmente la sexual y reproductiva, de
los adolescentes;

• garantizar que todos los adolescentes tengan acce-
so a información precisa;

• ejercer el control y monitoreo del cumplimiento de
las leyes y programas que protegen la salud sexual
y reproductiva de los y las adolescentes.

Por su parte, la sociedad civil (principalmente las orga-
nizaciones no gubernamentales y otras organizaciones
sociales, las asociaciones juveniles, etc.) deben:

• promover y respetar los derechos y libertades de
los adolescentes de decidir sobre su propia salud
y su propio cuerpo;

• ayudar a los varones a comprender el papel que
desempeñan y las responsabilidades que tienen
para evitar embarazos no planificados y enferme-
dades de transmisión sexual, incluido el VIH/sida;

• sensibilizar a los demás actores (gobierno, iglesias,
medios de comunicación, empresas y otros) acer-
ca de la importancia de promover los derechos se-
xuales y reproductivos de los y las adolescentes;

• vigilar y monitorear el cumplimiento de las leyes y
programas que promuevan la salud sexual y repro-
ductiva en todas las edades.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7 La confidencialidad implica que ningún miembro del equipo de salud (médico, psicólogo o trabajador social) difundirá ante otras
personas sin nuestro consentimiento que concurrimos a consultar un servicio determinado, ni mucho menos el motivo de la consulta
ni el diagnóstico.
8 El consentimiento informado incluye el derecho del “paciente” a dar su autorización para cualquier tipo de prácticas que se realicen
en su cuerpo (por ejemplo, análisis de sangre, intervenciones quirúrgicas, etc.), previa una explicación clara del médico y demás 
profesionales de la salud (psicólogo o trabajador social) acerca de las implicancias de dichas prácticas. 
9 RAMOS, S., La salud y los derechos reproductivos: cuestiones de salud pública y derechos humanos. Consejo Nacional de la Mujer.
Argentina, 2001.
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Resulta indispensable el trabajo conjunto y coordinado
de los diferentes actores sociales, como la única forma
viable de lograr una respuesta más efectiva frente a los
desafíos de: difundir la necesidad de los adolescentes
con respecto a sus derechos sexuales y reproductivos, y
emprender acciones para promover el ejercicio libre, in-
formado, responsable y sin riesgos de estos derechos.

En lo que sigue, veremos cuál es el estado real de la
protección del derecho a la salud sexual y reproducti-
va en la Argentina. Para ello, miraremos un poco más
de cerca tres temas diferentes pero muy relacionados
entre sí: a) el estado de la legislación nacional y pro-
vincial, b) la existencia de políticas y programas de sa-
lud sexual y reproductiva, y c) la situación de los ado-
lescentes y de su atención en los servicios de salud.

Legislación sobre salud 
sexual y reproductiva

Con la última reforma de la Constitución de la Nación
en 1994, se otorga jerarquía constitucional a diferen-

tes pactos, declaraciones y convenciones internacio-
nales (artículo 75, inciso 22): Pacto Internacional so-
bre Derechos Civiles y Políticos; Pacto Internacional
sobre Derechos Económicos, Sociales y Culturales;
Convención Americana de Derechos Humanos; Con-
vención sobre la Eliminación de todas las formas de
Discriminación contra la Mujer; Convención sobre la
Eliminación de todas las formas de Discriminación
Racial y Convención sobre los Derechos del Niño.

“Todos estos tratados de protección de derechos son
aplicables a diversos campos, incluida la salud sexual
y reproductiva.”10

En 1994 se celebró en El Cairo (Egipto) la Conferen-
cia Internacional de Naciones Unidas sobre Población
y Desarrollo. En la Plataforma de Acción de esta Con-
ferencia se definieron por primera vez los términos
“salud reproductiva” y “derechos reproductivos”.11 Es-
tos conceptos se retomaron en la Plataforma de Ac-
ción de la Conferencia Internacional de Naciones Uni-
das sobre la Mujer, realizada en 1995 en Beijing
(China).12 Aun cuando las Plataformas de Acción de
las Conferencias Mundiales no tienen carácter “vincu-

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

10 Consejo Nacional de la Mujer. Notas técnicas N.o 2: Leyes de salud reproductiva: ¿por qué y para qué?, 2001.
11 Según el Párrafo 7 del Plataforma de Acción de esta Conferencia, “la salud reproductiva es el estado de completo bienestar físico,
psíquico y social y no la mera ausencia de enfermedad, en todos los aspectos relativos al sistema reproductor, sus funciones y proce-
sos. La salud reproductiva implica que las personas puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura, y que tengan la capacidad
de reproducirse, y la libertad de decidir cuándo y con qué frecuencia hacerlo. Implícito en esto último está el derecho de hombres y
mujeres a ser informados y acceder a métodos anticonceptivos seguros, efectivos, aceptados y accesibles que ellos elijan así como
otros métodos de regulación de la fertilidad que no sean contrarios a la ley. El derecho a acceder a servicios de salud apropiados
que le permitan atravesar saludable el embarazo y el parto, y provea a las parejas las mejores chances de tener niños sanos”.
12 El artículo 10 de la Convención sobre la Eliminación de todas las formas de Discriminación contra la Mujer (CEDAW) señala: “los
Estados se comprometen a asegurar condiciones de igualdad en la educación entre hombres y mujeres, especialmente en el accedo
al material informativo específico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familiar incluida la información y el aseso-
ramiento sobre planificación de la familia”. En el artículo 12.1 se expresa que los Estados adoptarán “todas las medidas apropiadas
para eliminar la discriminación contra la mujer en la esfera de la atención médica a fin de asegurar, en condición de igualdad entre
hombres y mujeres, el acceso a servicios de atención médica, inclusive los que se refieren a la planificación de la familia”. El artículo
16 expresa “los Estados se comprometen a adoptar medidas que [...] asegurarán condiciones de igualdad entre varones y mujeres en
los derechos a elegir libre y responsablemente el número de sus hijos y el intervalo de los nacimientos, y a tener acceso a la informa-
ción, la educación y los medios que le permitan ejercer estos derechos”.
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lante” (no exigen a los gobiernos su cumplimiento),
posibilitan un avance en los temas que se discuten.
Las Plataformas de Acción de ambas conferencias
instan a los gobiernos del mundo a proteger los de-
rechos sexuales y reproductivos de la población, es-
pecialmente los de los y las adolescentes.

En el nivel nacional, en marzo de 2001, la Cámara de
Diputados de la Nación aprobó con media sanción el
proyecto de Ley de Salud Sexual y Procreación Respon-
sable. Por primera vez, una partida del presupuesto na-
cional estaría dirigida a un programa de educación se-
xual, prevención de enfermedades de transmisión
sexual y genitomamarias, y distribución gratuita de an-
ticonceptivos en todo el país. El Proyecto ahora debe-
rá ser aprobado en al Senado de la Nación. 

Al ser la Argentina un país federal, cada provincia cuen-
ta con su propia legislación en salud sexual y reproduc-
tiva. Algunas provincias han sancionado sus leyes al
respecto, y otras cuentan con programas u ordenanzas
municipales en algunas de sus ciudades. (Véase el
Anexo 1 sobre la legislación existente, pág. 176.)

Por otro lado, la Ley Federal de Educación 24.195
contempla la responsabilidad del sistema educativo

respecto de la salud de sus beneficiarios. En los Prin-
cipios Generales de la Política Educativa, la Ley fija la
responsabilidad del Estado “en el desarrollo de una
conciencia sobre nutrición, salud e higiene, profundi-
zando su conocimiento y cuidado como forma de
prevención de las enfermedades y de las dependen-
cias psicofísicas”; “la concreción de una efectiva
igualdad de oportunidades y posibilidad para todos
los habitantes y el rechazo a todo tipo de discrimina-
ción”; “el derecho de los alumnos a que se respete su
integridad, dignidad, libertad de conciencia, de expre-
sión y a recibir orientación”, y “la armonización de las
acciones educativas formales, con la actividad no for-
mal ofrecida por los diversos sectores de la sociedad
y las modalidades informales que surgen espontánea-
mente en ella”. 

En el capítulo “Del Sistema Educativo Nacional”, la
Ley señala, en Educación General Básica, la relevancia
de “adquirir hábitos de higiene y de preservación de
la salud en todas sus dimensiones”, y en Educación
Polimodal, la de “propiciar la práctica de la educación
física y del deporte, para posibilitar el desarrollo ar-
mónico e integral del/la joven y favorecer la preserva-
ción de su salud psicofísica”.

Programas nacionales 
y provinciales de procreación 
responsable (PPR)

“Las políticas públicas en la Argentina sobre salud se-
xual y reproductiva para las/os adolescentes han sido
en general escasas e insuficientes. No existen progra-
mas específicos de prevención para las/os adoles-
centes en materia de salud reproductiva, ETS, VIH/si-
da o para enfrentar el embarazo no deseado; sólo
algunas provincias de la Argentina han atendido las

Los y las adolescentes tienen derecho a
recibir información y educación sobre
salud sexual y a acceder a los servicios
de salud correspondientes.
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necesidades de las/os adolescentes en salud sexual
y reproductiva.”13 “Aunque ya existe una normativa
que propone la atención de la salud de los adolescen-
tes a través de un Plan Nacional de Salud Integral del
Adolescente su implementación es aún débil, contan-
do con muy pocos servicios que den una respuesta
eficaz a esta problemática.”14

El proyecto de Ley Nacional sobre Salud Sexual y Pro-
creación Responsable (véase el ítem anterior) crea un
Programa Nacional de Procreación Responsable, con
el objetivo de prevenir el cáncer genitomamario, brin-
dar información sobre salud sexual y prevención de
enfermedades de transmisión sexual y entregar anti-
conceptivos de carácter transitorio y reversible en
hospitales públicos, obras sociales y prepagas. Ade-
más, busca alcanzar un buen nivel de salud sexual y
de procreación responsable, disminuir la mortalidad
materno-infantil, prevenir embarazos no deseados,
promover la salud sexual de los adolescentes y garan-
tizar a toda la población información, orientación y
métodos. Su puesta en marcha dependerá ahora de
la sanción completa de la ley y del impulso que se le
otorgue desde el gobierno nacional.

Existe, además, el Programa de Educación para la Sa-
lud, cuya temática esta incluida en los Contenidos Bá-
sicos Comunes de la Ley Federal de Educación. “Los
temas son: alimentación saludable, cuidado e higiene
personal, prevención de enfermedades, medio am-
biente y salud, hábitos de consumo, educación afec-
tiva y sexual, y prevención de accidentes infantiles.”15

No obstante, son escasos los centros educativos que
han implementado espacios de educación sexual o
de asesoramiento para sus alumnos adolescentes.

Las provincias que cuentan con una ley sobre salud
sexual y reproductiva (o procreación responsable) dis-
ponen de programas reglamentados que se llevan a
cabo con mayor compromiso y continuidad por par-
te de los equipos de salud.

En este sentido, es notoria la relación existente en el
país entre la disponibilidad de leyes y la adecuación
de los programas de salud correspondientes (véase el
Anexo 1).

Situación de los adolescentes 
y los servicios de salud 
sexual y reproductiva

Los adolescentes tienen derecho a la información y la
educación sobre sexualidad. También tienen derecho a
acceder a los mejores servicios de salud sexual y repro-
ductiva. Estos servicios deben garantizar la intimidad, la
confidencialidad y la privacidad de los adolescentes. 

Pero ¿cuál es la situación real de los adolescentes en
relación con su atención en los servicios de salud?

En la Argentina, los adolescentes y jóvenes reclaman
información para ejercer de forma placentera y salu-
dable su sexualidad. Pero también piden analizar los

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

13 CORREA, C., “Adolescentes en red. Hacia una sexualidad y reproducción libres e informadas”, Cuadernos Mujer Salud N.o 5, Red
de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe. Chile, 2000.
14 FEIM/Foro por los Derechos Reproductivos/CLADEM/Red Nacional por la Salud de la Mujer. Informe de ONG sobre la imple-
mentación del plan de acción de la Conferencia Internacional de Población y Desarrollo, Argentina, 1994-1999.
15 Naciones Unidas/CEDAW (Convención sobre la Eliminación de todas las formas de Discriminación contra la Mujer). Examen de los
informes presentados por los Estados partes de conformidad con el artículo 18 de la Convención sobre la Eliminación de todas las
formas de Discriminación contra la Mujer. Cuartos informes periódicos de Estados partes. Argentina, 2000.
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aspectos sociales y comunitarios involucrados con los
derechos humanos frente a la misma, para poder
transformar los modelos sociales y sexuales rígidos y
estereotipados, y facilitar la creación de ambientes
más incluyentes y amigables.16

Por otra parte, aunque “la información y concientiza-
ción de las/os adolescentes es una necesidad senti-
da y francamente expresada, ni lo docentes ni los pa-
dres en general saben cómo cubrirlas por sus propias
carencias de información, así como por sus propios
tabúes y prejuicios. Los adultos docentes y/o padres

expresan sus dificultades para brindar esta informa-
ción de manera adecuada; la mayoría de las veces les
transmiten informaciones incompletas, erróneas y/o
cargadas de prejuicios. Las/os adolescentes reciben
mensajes contradictorios, lo que dicen los/as adultos
y los que dicen sus pares, lo que hace necesario que
reciban educación sexual.”17

Así, vemos que la población adolescente se enfrenta
día a día con algunas situaciones que dificultan el ple-
no ejercicio de su salud sexual y reproductiva, y que
requieren de acciones concretas para su superación.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

16 CORREA, C., ob. cit. 
17 Ibíd.
18 PAGANI, L.; RE, M. I. y MADRIGAL, P., “Informe proyecto: adolescentes, derechos sexuales y reproductivos y políticas públicas”,
desarrollado por FEIM con el apoyo de la Dirección de la Mujer, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina, 2000.
19 IPAS. Notas informativas. Estados Unidos, enero de 2001.

Situaciones cotidianas

Muchos adolescentes no cuentan con la situación familiar
de apoyo para la prevención y atención de su salud sexual
y reproductiva. En una investigación realizada por FEIM, una
adolescente expresó sentir vergüenza para tratar temas con
el ginecólogo cuando la madre está presente.18

Muchas veces los adolescentes se derivan al servicio de pe-
diatría y/o clínicos porque los profesionales de salud gene-
ralmente no están especializados en la atención de adoles-
centes. Esto implica que los adolescentes no acceden a
servicios de salud adecuados a sus necesidades e intereses.

En ocasiones, los profesionales de la salud se rehúsan a
prestar servicios a personas menores de cierta edad, aun
cuando las leyes y reglas les permiten prestarlos.19

Situaciones deseables

La legislación no debería obligar a que los adolescentes
concurran a los servicios de salud reproductiva acompaña-
dos por una persona adulta, sino sólo sugerirlo para los ca-
sos en que ello sea posible. 

Los profesionales de la salud que atienden adolescentes re-
quieren una capacitación especial, para garantizar que dicha
atención sea adecuada a sus necesidades y expectativas, se-
gún su sexo, edad, situación socioeconómica, orientación
sexual y antecedentes clínicos. Deben, además, alentarlos
a que conozcan sus derechos sexuales y reproductivos y a
que respeten los derechos de los demás.

Es importante que los profesionales de la salud conozcan
la normativa vigente y sus responsabilidades en la atención
de los adolescentes, así como los aspectos sociales y cul-
turales que convergen en la promoción de la salud de los
adolescentes.



¿Cómo ejercer nuestro derecho 
a la salud sexual y reproductiva?

Todos los adolescentes tienen derecho a participar de
manera activa con sus pares y con los adultos en te-
mas relacionados con la salud sexual y reproductiva.
Los adolescentes tienen un gran potencial, son creati-
vos y tienen la capacidad de expresar sus necesidades
reales. Pueden presentar ideas, propuestas o proyec-
tos, opinar, tomar decisiones y desarrollar actividades
sobre sus propias necesidades y demandas. Trabajar
como iguales y respetarse unos a otros es fundamen-
tal para la colaboración mutua entre adolescentes y
adultos.

En sus relaciones con otros, es importante que hagan
cumplir derechos básicos como el cuidado de emba-
razos no deseados y la prevención de enfermedades
de transmisión sexual y el VIH-sida. También deben
proteger el derecho a tomar decisiones sobre cuán-
do, cómo y con quién tener relaciones sexuales y a
que no se use la violencia contra ellos o ellas. 

Como usuarios de servicios de salud, es importante que
detectemos servicios “amigables” en nuestro barrio o
nuestra localidad. Los adolescentes podemos acceder a
los servicios de salud por los siguientes caminos.

• Los hospitales, centros de salud o las salitas
sanitarias en los barrios son parte del subsiste-
ma público de salud. Estas instituciones se sus-
tentan económicamente con los impuestos de to-
da la población, así que todos tenemos derecho a
ser atendidos allí, sin pagar. Muchos hospitales
cuentan con cooperadoras que a veces recaudan
dinero por medio de “bonos contribución” que co-
bran a los usuarios. Es importante que sepamos
que estos bonos no son obligatorios para acceder
a los servicios de salud.

• Cuando un miembro adulto de la familia tiene un
trabajo “en blanco”, generalmente tiene una obra
social en la que puede incluir a otros miembros.
Muchos adolescentes están incluidos en estas
obras sociales, que cuentan con centros de aten-
ción propios, a los que pueden concurrir.
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Situaciones cotidianas

También se percibe, en ocasiones, que el maltrato de los
profesionales y la falta de percepción de las necesidades y
temores de los usuarios es un hecho común. En el informe
de FEIM citado más arriba, una adolescente relató: “la gi-
necóloga mujer me dijo ‘abrite’ y no explicó nada más”.

Muchas veces, los embarazos de niñas menores de 15 años
son producto de un abuso o violación.

Situaciones deseables

Es muy importante que la relación con un profesional sani-
tario que los atienda favorezca una información clara y pre-
cisa, y la mayor libertad para expresar dudas y necesidades. 

Los servicios de salud tienen la obligación de detectar y
atender o derivar a centros especializados los problemas re-
lacionados con la sexualidad: el abuso, la violación y la vio-
lencia física o psicológica.
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• Algunas familias, pagan una cuota mensual para ac-
ceder a un sistema privado de salud, llamado medi-
cina prepaga, que también tiene sus propios cen-
tros de atención.

• En algunas localidades del país las facultades de
medicina cuentan con hospitales escuelas, con
atención al público, mediando el pago de un bono
de consulta.

Es necesario considerar las posibilidades que tene-
mos de acceder a estos servicios de salud, según la
cercanía geográfica, nuestras necesidades de concu-
rrir solos o en compañía de otros, las características
de los servicios y la comodidad que sintamos con el
personal de salud que nos atienda.

Como vimos en el inicio de este Manual, la sexuali-
dad incluye muchísimos aspectos de nuestra vida, re-
lacionados con nuestra identidad. Por eso, cualquier
tipo de discriminación que suframos constituye tam-
bién una violación a nuestros derechos sexuales. An-

te esta situación, resulta útil conocer los instrumentos
legales para defendernos.

También es importante que sepamos que, en caso de
que no se respeten nuestros derechos, existen institu-
ciones a donde recurrir. 

Las instituciones que se encargan de la promoción de
nuestros derechos y que también pueden atendernos
y recibir denuncias cuando se vulnera cualquiera de
nuestros derechos son las Direcciones de juventud
y de derechos humanos provinciales y municipa-
les, las organizaciones no gubernamentales que
trabajan por los derechos humanos de mujeres, niños
y adolescentes y también las Defensorías del pue-
blo (véase el Anexo 2, pág. 179).

Como se ha señalado en las páginas anteriores, nues-
tros derechos son centrales para nuestra dignidad co-
mo seres humanos. Por ello, es importante conocer-
los y reclamar por su cumplimiento. ¡La Constitución
de la Nación está de nuestro lado!
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Anexo 1
Estado actual de la legislación 
sobre salud reproductiva en la Argentina20, 21

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

20 Consejo Nacional de la Mujer. Notas Técnicas N.o 2: Leyes de salud reproductiva. Información actualizada al 20 de marzo de 2001.
21 Centro Legal para Derechos Reproductivos y Políticas Públicas. DEMUS, Estudio para la Defensa de los Derechos de la Mujer.
Mujeres del Mundo: leyes y políticas que afectan sus vidas reproductivas, América Latina y el Caribe, Memoria 2000, Estados
Unidos, 2001.

Provincia

Buenos Aires

Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires

Córdoba

Legislación 
y disposiciones

Resolución 5098/99
Componente de Salud
del Plan de Sexualidad
Responsable

Ley N.o 418 
Salud Reproductiva 
y Procreación
Responsable 
y su modificatoria 
Ley N.o 439 

Ley N.o 8535
Programa 
de Salud Reproductiva 
y Sexualidad

Sancionada

14/10/1999

22/6/2000

13/7/2000

4/4/1996

Otros

Antecedente: Programa de Procreación Respon-
sable, desarrollado desde la Secretaría de Salud de
la jurisdicción desde 1986. 
La nueva ley fija un marco legal para que los hos-
pitales públicos de la ciudad proporcionen el acce-
so gratuito a información y métodos anticoncepti-
vos reversibles, así como a servicios de prevención
de embarazos y de infecciones de transmisión se-
xual. Da prioridad a la atención de la salud repro-
ductiva de las y los adolescentes, en especial a la
prevención del embarazo adolescente y la asisten-
cia de la adolescente embarazada.
Se destina a la población en general, especialmente
a las personas en edad fértil.

Creación del Programa de Salud Reproductiva y
Sexualidad con el propósito de garantizar a las per-
sonas el poder de decidir libre y responsablemente
el número y espaciamiento de sus hijos. 
La ley incluye en el currículum de las escuelas,
programas de reproducción y educación sexual, si
bien otorga el derecho a los padres de decidir si sus
hijos deben o no recibir dicha instrucción. 
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Provincia

Corrientes

Chaco

Chubut

Entre Ríos

Jujuy

La Pampa

Legislación 
y disposiciones

Ley N.o 5146
Creación del Programa
de Acción a favor de
la salud de la mujer 
y del niño

Ley N.o 4276 
Programa 
de Educación para la
Salud y Procreación 
Humana Responsable
Decreto Reg. 462/97
Implementación de la
Ley N.o 4276

Ley N.o 4545
Programa de Salud 
Sexual y Reproductiva

Ley provincial.
Vetada por el Poder
Ejecutivo Provincial

Ley N.o 5133
Creación del Programa.
Decreto reglamentario
N.o 2139/00

Ley N.o 1363 
Ley de Procreación
Responsable

Sancionada

29/11/1996

10/4/1996

23/11/1999

3/6/1999

27/12/1991

Otros

Objetivos del programa: acceso a la educación e
información sobre la reproducción, prevenir la mor-
talidad materna e infantil, prevención y profilaxis
de ETS.

Programa de Educación para la Salud y Procreación
Humana Responsable con el objetivo de capacitar
agentes de salud y profesionales en temas de sexua-
lidad y procreación humana, en los establecimientos
de salud. El decreto 462/97 dispone la implemen-
tación del Programa en el ámbito del Ministerio de
Salud de la Provincia. Se aplica en hospitales, cen-
tros de salud y puestos sanitarios. Brinda asistencia
personalizada y se entregan anticonceptivos.

Crea el Programa de Salud Sexual y Reproductiva
en el ámbito del Área de Salud. Está en proceso de
ser reglamentada. Tiene como objetivo implementar
políticas sanitarias destinadas a promocionar la sa-
lud individual y familiar garantizando el derecho que
tienen las personas de poder decidir libre y respon-
sablemente sus pautas sexuales y reproductivas,
ofreciendo los medios para posibilitar ese derecho.

Consistía en un Programa de Salud Reproductiva
cuyo objetivo incluía brindar información y aseso-
ramiento sobre educación sexual y procreación.

Programa Provincial de Maternidad y Paternidad
Responsable y de Prevención de Enfermedades de
Transmisión Sexual.

Programa de Procreación Responsable: se brindan
información, orientación y servicios. Uno de los
objetivo es educar a la comunidad en general, en
particular a las familias, los jóvenes, hombres y
mujeres, sobre maternidad y paternidad responsa-
ble, el autocuidado de la salud integral y el cuida-
do de la salud de los niños desde su concepción.
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Provincia

La Rioja

Mendoza

Misiones

Neuquén

Río Negro

Legislación 
y disposiciones

Ley N.o 7.049
Creación del Programa
Integral de Educación
Sexual y Reproductiva
Está vetada

Ley N.o 6433
Creación del Programa
Provincial de Salud
Reproductiva

Decreto N° 92/98
Creación del Programa
Provincial de Planifica-
ción Familiar Integral

Ley N.o 2222
Crea el Programa 
Provincial de Salud 
Sexual y Reproductiva
Dec. Reglamentario 
N.o 3331/1998

Ley N.o 3059
Creación del Programa
Provincial de Salud
Reproductiva y
Sexualidad Humana

Sancionada

14/12/2000

22/10/1996

2/2/1998

31/10/1997

19/12/1996

Otros

Su autoridad de aplicación es el Ministerio de Salud
articulado con el Ministerio de Educación para el
componente educativo formal.

El responsable es el Ministerio de Desarrollo Social
y Salud, ejecutado en los centros sanitarios públi-
cos y en la Obra Social de Empleados Públicos.
Además, promueve la creación de gabinetes de
orientación y apoyo a la planificación familiar, inte-
grando en ellos procesos de información y educa-
ción a los y las adolescentes.

Uno de sus objetivos es promover cambios sociales
y políticos que posibiliten crear en la comunidad
una clara conciencia sobre salud reproductiva, con
base en una libre elección de los métodos, de
acuerdo con las pautas culturales de cada ciudada-
no, y asegurar la información, capacitación, orienta-
ción y libre discernimiento para la elección del mé-
todo anticonceptivo más adecuado.

Promoción y garantía a la salud sexual y reproducti-
va de mujeres y hombres. La autoridad de aplicación
es la Subsecretaría de Salud en coordinación con la
Subsecretaría de Acción Social y el Consejo Provin-
cial de Educación. Esta ley fija entre sus objetivos es-
tablecer políticas de prevención y atención en la sa-
lud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Se implementa el Programa en la provincia, destina-
do a la población en general, sin distinción de sexo,
edad, estado civil o número de hijos. Asimismo fija
entre sus objetivos priorizar las políticas de preven-
ción y atención a la salud de los y las adolescentes
por considerarlos un grupo de población de alto
riesgo. Además incorpora la educación sexual des-
de la etapa preescolar media e incluye asesoramien-
to sobre ETS y embarazos no deseados.
Crea el registro de mujeres embarazadas para asistir
a madres con dificultades para la crianza de sus hijos.
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Ábalos, Graciela
Defensoría del Pueblo de Avellaneda
Mitre 581, 2º piso (1870) Avellaneda,
provincia de Buenos Aires
defavellaneda@infovia.com.ar

Ayala, Daniel
Defensoría del Pueblo de la provincia de Río Negro
Roca 385 (8500) Viedma
dayala@legisrn.gov.ar

Bergero, Elizabeth
Auditoría General de la ciudad de Villa María
25 de Mayo N.o 151 (5900) Villa María, Córdoba
auditorgeneral@arnet.com.ar

Boisbehere, María
Defensoría del Pueblo de Avellaneda
Mitre 581, 2º piso (1870) Avellaneda,
provincia de Buenos Aires
defavellaneda@infovia.com.ar

Boschi, Mercedes
Defensoría del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires
Venezuela 842 (1095) 
Ciudad de Buenos Aires
dmaffia@buenosaires.gov.ar

Bressa, María
Defensoría del Pueblo de la provincia de Santa Fe
Alvear 1585 (2000) Rosario
def_s_fe@citynet.net.ar

Cozzani, María José
Defensoría del Pueblo de Pilar
Tucumán e Ituzaingó, 1º piso, of. 16 
(1629) Pilar, provincia de Buenos Aires
defensoriapilar@infovia.com.ar

Della Siega, Viviana
Defensoría del Pueblo de la provincia de Santa Fe
Alvear 1585 (2000) Rosario
def_s_fe@citynet.net.ar

Gialluca, José 
Defensoría del Pueblo de la provincia de Formosa
Av. Pedro E. Aramburu 680 (3600) Formosa
lgialluca@arnet.com.ar

Giménez, Alicia
Defensoría del Pueblo de Avellaneda
Mitre 581, 2º piso (1870) Avellaneda,
provincia de Buenos Aires
defavellaneda@infovia.com.ar

Provincia

Tierra del Fuego

Legislación 
y disposiciones

Ley N.o 509
Creación el Régimen
Provincial de Salud 
Sexual y Reproductiva

Sancionada

3/1/2001

Otros

Mediante este Régimen la provincia queda faculta-
da a implementar programas de salud reproducti-
va. La autoridad de aplicación es el Ministerio de
Salud provincial.

Anexo 2 
Red de Defensorías del Pueblo



Kohen, Silvia
Defensoría del Pueblo de Vicente López
Mariano Pelliza 1401 2º piso (1636) Vicente López,
provincia de Buenos Aires
constenla@defensorvlopez.gov.ar

Lapalma, María
Defensoría Ciudadana de La Plata
Calle 59 N.o 632 (1900) La Plata,
provincia de Buenos Aires
mlapalma@ciudad.com.ar

Maffía, Diana
Defensoría del Pueblo de la ciudad de Buenos Aires
Venezuela 842 (1095) Ciudad de Buenos Aires
dmaffia@buenosaires.gov.ar

Maguregui, José
Defensoría del Pueblo de Corral de Bustos
25 de Mayo N.o 233 (2645) 
Corral de Bustos, Córdoba
gsmartinez@uol.com.ar

Martino, Silvia
Defensoría del Pueblo de la provincia de Tucumán
San Martín 358, 3º piso (4000) Tucumán
defensordelptucuman@tucbbs.com.ar

Moffson, Gabriela
Defensoría del Pueblo de la ciudad de Buenos Aires
Venezuela 842 (1095) Ciudad de Buenos Aires
dmaffia@buenosaires.gov.ar

Patroni, María Alejandra
Defensoría Ciudadana de La Plata
Calle 59 N.o 632 (1900) La Plata,
provincia de Buenos Aires
mlapalma@ciudad.com.ar

Rosano, Obdulio
Defensoría del Pueblo de Quilmes
Brandsen 625 (1878) Quilmes, 

provincia de Buenos Aires
kprieto@sinectis.com.ar

Sopeña, Jorge
Defensoría del Pueblo de la provincia de San Luis
Hilario Ascasubi/Ruta Prov. N .o 19 (5700) San Luis
dpueblo@sanluis.gov.ar

Soria, Miriam
Defensoría del Pueblo de Florencio Varela
Monteagudo 567 (1888) Florencio Varela,
provincia de Buenos Aires
Tel: 4287-6056/6859

Tirachini, Blanca
Defensoría del Pueblo de la ciudad de Neuquén
Diagonal 9 de Julio N.o 253 (8300) Neuquén
defensora@neunet.com.ar

Valentini, Jéssica
Defensoría del Pueblo de la provincia de Córdoba
Tucumán 25, 2º piso (5000) Córdoba
jessicaraquel.valentini@cba.gov.ar

Varela Safi, Graciela
Defensoría del Pueblo de Avellaneda
Mitre 581, 2º piso (1870) Avellaneda,
provincia de Buenos Aires
defavellaneda@infovia.com.ar

Vaulet, Octavio
Defensoría del Pueblo de La Banda
Av. Besares 161, 1º piso
(4300) La Banda, Santiago del Estero
Tel: 0385-427-1000

Viñas, Adriana
Defensoría del Pueblo de la Nación
Montevideo 1244 (1018) Ciudad de Buenos Aires
advin_@hotmail.com
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Asociación de ideas22

reflexionar y animar al grupo para que participe.

historia o relato sobre salud reproductiva. 

Tener en cuenta que el texto a leer debe ser lo suficientemente rico y claro
como para desencadenar la discusión posterior.

20 minutos aproximadamente.

• Formar un círculo y contar una pequeña historia sobre el tema a tratarse. Es-
ta historia contendrá palabras claves como: “mujer”, “adolescente”, “dere-
cho”, “sexualidad”, “salud” u otras. Indicar a los participantes que cada vez
que escuchen una de las palabras cambien de posición (pararse, moverse,
cambiarse de lugar, tocar el piso, etcétera).

• Promover una discusión grupal sobre lo escuchado.

183

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

22 SENDAS/Servicios para un desarrollo alternativo del sur. En voz alta. Una propuesta: Módulos para capacitación en derechos 
sexuales y reproductivos (Módulos 1 al 7), Cuenca, Bolivia, 1997.

I N I C I O  /  D E S A R R O L L O

Herramientas metodológicas



Herramientas metodológicas

Análisis de los derechos23

conocer los derechos a la sexualidad sana y libre provocando un cambio de
actitud.

afiche, marcadores y un texto sobre los derechos previamente preparado (po-
dés buscar información en el texto de este Manual, en libros o folletos; luego
tenés que preparar una copia para cada participante. ¡Qué nadie se quede sin
una copia!).

Tener en cuenta que tenés que buscar, recopilar y comprender los derechos
que se van a leer en el encuentro para poder guiar el análisis del grupo.

una hora aproximadamente.

• Leer los derechos de la copia que preparaste. (Podés elegir que cada uno
los lea en silencio previamente o que los vayan leyendo en grupo o que al-
guien los lea en voz alta para que todos escuchen y trabajen juntos. Elegí la
opción que te resulte más cómoda.)

• Se analizará cada derecho, recogiendo las impresiones e ideas de los parti-
cipantes y discutiendo las posibilidades reales de iniciar cambios que facili-
ten su cumplimiento.

• Escribir los puntos más importantes del debate en un afiche.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

23 Ibíd.
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Exploración inicial24

descubrir cuáles son las opiniones, conocimientos e ideas previas del grupo
respecto de la discriminación y los derechos humanos;
relacionar la perspectiva de derechos humanos con la cuestión del sida.

lápices, un cuestionario para cada participante, preparado con anterioridad (te
damos un modelo pero recordá que lo podés modificar).

necesitás disponer de 20 minutos como mínimo para que el cuestionario sea
contestado; luego se producirá la puesta en común y para eso precisarás otros
20 minutos o un poco más.

• Repartir un cuestionario a cada participante y comentar la consigna: con-
testar las siguientes preguntas, con los conocimientos que tengas en el
momento (individualmente o en grupo, elegí la posibilidad que creas más
adecuada):

- ¿Qué es la discriminación?
- ¿En qué consisten para vos los derechos humanos?
- ¿Has oído hablar de “discriminación positiva”? ¿En qué consiste?
- ¿Por qué discriminamos?
- ¿Qué formas de discriminación conocés?
- Según tu opinión, ¿a quiénes se discrimina?
- Expresá tus opiniones con respecto a los enfermos de sida contestando si estás

de acuerdo o no con las siguientes frases.

185

Objetivos:

Materiales:

Duración:

Actividades:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

24 KORNBLIT, A., PECHENY, M., MÉNDEZ DIZ, A. Discriminación. Una asignatura pendiente. El sida en la educación: ¿advertencia
sanitaria o estímulo a la solidaridad? Lumen, Humanitas, Buenos Aires, 2000.

1 º  M O M E N T O  D E L  D E S A R R O L L O



Herramientas metodológicas

De acuerdo En desacuerdo No sé

Debería prohibirse que los niños 
enfermos de sida concurran 
a las escuelas comunes.

Debería aislarse a los enfermos 
de sida del resto de los enfermos.

Para hacer el análisis del sida 
debería ser indispensable 
que la persona acepte hacérselo.

Si te enteraras de que una persona conocida tuya –hombre o mujer– está enferma de

sida (una respuesta por fila)…

Sí No No sé

¿Continuarías frecuentándola?

¿Trabajarías con ella?

¿Dejarías a tus niños (futuros) en su compañía?

¿Te casarías con ella?

¿Irías a comer con ella?

D E S A R R O L L O
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• Trabajar en pequeños grupos para que los participantes expliciten los intere-
ses sobre los temas a tratar en el taller.

• Puesta en común.

Tener en cuenta que se puede realizar la actividad proponiendo que se com-
plete un solo cuestionario por grupo. El tiempo necesario para esta parte de
la actividad será mayor, ya que se tienen que poner de acuerdo entre todos
(… y a veces eso no es fácil).
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Actividad:

D E S A R R O L L O



Herramientas metodológicas

La discriminación25

expresar diferentes puntos de vista sobre situaciones cotidianas o hechos co-
nocidos y aprender a respetar las diferentes opiniones.

afiches y marcadores; copia del documento “¿Qué es la discriminación?” que
te presentamos a continuación. Recordá que será mejor que cada participante
tenga una copia.

• Leer el documento “¿Qué es la discriminación?”.
• Proponer a los participantes que piensen casos concretos donde, según su

criterio, hubo discriminación.
• Conformar pequeños grupos para que discutan lo leído y los casos que ca-

da uno eligió.
• Plenario: pueden armar una cartelera con las conclusiones.

¿Qué es la discriminación?

Según el diccionario, “discriminar” quiere decir “hacer una distinción, distinguir, elegir,
reconocer, entre diferentes cosas”. El verbo deriva de la palabra en latín “discrimen”, que
quiere decir “diferencia”. O sea, discriminar es el acto de reconocer las diferencias.
La capacidad de discriminar es fundamental, ya que lo que nos rodea no es uniforme,
no todo es lo mismo. Por fortuna, tampoco los seres humanos son fabricados en se-
rie. Cada uno tiene sus particularidades físicas, intelectuales, emocionales, tiene su
propia historia, sus gustos, sus opiniones.
Si la discriminación es un acto natural y necesario, cabe preguntarse entonces por qué se
habla tanto de la necesidad de no discriminar, de la discriminación como un problema gra-
ve de violación de los derechos humanos, de aquellos que “sufren” la discriminación…

Objetivo:

Materiales:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

25 Ibíd.
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El problema de la discriminación, en una sociedad que aspira a ser democrática, igua-
litaria y con justicia, consiste en que el Estado, la sociedad, algún grupo social o algún
individuo separen, quiten derechos, dignidad o reconocimiento, o en los casos más
graves, expulsen o aniquilen a una persona o a un grupo por el simple hecho de que
poseen algún rasgo diferente, real o imaginario. El que discrimina no reconoce la dife-
rencia, sino que se basa en ella para descalificar al otro.
Ahora bien, la búsqueda de la igualdad no implica que haya que abandonar las dife-
rencias, anularlas, esconderlas o dejarlas de lado. Al contrario. Los Estados y las socie-
dades deben reconocer las diferencias y permitir que éstas se manifiesten. La no-dis-
criminación significa que un individuo o un grupo diferente de la mayoría (o de la
minoría poderosa) tiene exactamente los mismos derechos que los demás. Por ejem-
plo, hasta los años sesenta, en muchas partes de los Estados Unidos, los ciudadanos
negros no votaban. La no-discriminación en este caso no quiere decir que los ciuda-
danos negros tengan derecho a volverse blancos, sino que, siendo negros, sean capa-
ces de votar y de ser elegidos como el resto de los estadounidenses. Lo mismo pue-
de decirse de las mujeres de nuestro país, quienes hasta el año 1947 estaban
excluidas del sufragio que la ley calificaba de “universal”.

• Más propuestas
- Pensar en situaciones de la vida cotidiana que ejemplifiquen las “opera-

ciones” mediante las cuales tiene lugar la discriminación. Desarrollo.
- Pensar ejemplos en los que a tu juicio se dan actos discriminatorios, en

diferentes ámbitos de la vida cotidiana. Desarrollo.
- Pensar cómo llevarías a cabo en la escuela una campaña contra la discri-

minación del enfermo de sida. Cierre.
- Pensar el texto de un mensaje preventivo de la discriminación de enfermos

de sida y organizar un “concurso de mensajes”. Elegir el que les parezca
mejor. Organizar una campaña de difusión de la prevención de la discrimi-
nación de los enfermos de sida, basada en el afiche elegido. Cierre.

189

Actividades:
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Herramientas metodológicas

Historias inconclusas26

reflexionar sobre algunos efectos del respeto o la violación de los derechos.

copias de las historias que te presentamos, afiches y marcadores para cada
grupo.

una hora y media, aproximadamente.

• Dividir a los participantes en tres grupos. Entregar una historia inconclusa a
cada grupo.

Historia 1:
Federico tiene cinco años y le pregunta a su mamá, que está embarazada:
—Mami, ¿por qué voy a tener un hermanito? ¿Cómo hiciste para tenerlo dentro de la
panza?
—Mirá, Fede, hay cosas que todavía no te puedo explicar. Ya las vas a entender cuando
seas grande. Dentro de unos años papá te va a explicar todo. Ahora seguí jugando.

Historia 2:
Mariana y Florencia, ambas de 12 años, conversan en el vestuario del club:
Mariana: —Vení, ¿no se lo vas a contar a nadie? Mirá lo que encontré en la mesita de
luz de papá –saca un preservativo–. Yo nunca había visto uno de verdad, sí en fotos o
propagandas contra el sida. Si se enteran en casa me matan…

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

26 LUSIDA, Ministerio de Salud de la Nación Argentina. Componente de Educación. Educarnos para la vida. Dinámicas para la
prevención del VIH/sida y ETS, Cuadernillo II,  MCEN/MSASN, Buenos Aires, 1998.
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Florencia: —¿Por qué te van a matar? ¿En tu casa no te hablaron de esto? Un día mis
viejos se sentaron a charlar conmigo y me dijeron que cuando llegara el momento de
tener relaciones, tenía que usar esto, por el sida y para no quedar embarazada. Tam-
bién hablamos del amor, de cómo ellos se enamoraron y de otras cosas. Fue bárbaro.

Historia 3:
En una sobremesa, están reunidos Marcelo, de 14 años, su mamá y su papá.
Madre: —¿Estuviste con Paula ayer a la tarde?
Marcelo: —Sí.
Padre: —¿Y qué tal anda eso? ¿Ya están por casarse? (Se ríe.)
Marcelo: —No digas tonterías.
Madre: —No te enojes, queremos saber cómo te sentís, si están bien juntos, si necesi-
tás que charlemos…
Marcelo: —No, no necesito nada. Estoy bien y lo que tengo que hablar lo hablo con
mis amigos. (Se levanta y se va.)

• Lectura de los diálogos que le tocó a cada grupo.
• Discusión grupal: cómo reaccionaron frente a cada uno de ellos, qué pen-

saron, con qué acuerdan, con qué no…, etcétera.
• Completar en un papel afiche un cuadro donde figure sobre qué cosas

acuerdan y sobre qué cosas no.
• Cada grupo lee la historia y muestra sus conclusiones escritas en el papel,

reflexionando sobre: ¿qué pasa con la información en tu historia? ¿Qué de-
rechos se respetan? ¿Quién los respeta? ¿Qué derechos se violan? ¿Quién los
viola? ¿Cuál es tu opinión frente a las situaciones planteadas?, etcétera.

• Reunirse nuevamente en los grupos anteriores. Pensar los posibles efectos
que trae respetar los derechos o los efectos que provoca la violación de los
derechos en cada una de las historias.

• Plenario para poner en común las reflexiones sobre el último aspecto trabajado.

191
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Para saber más27 

(presentación de una temática)

aclarar conceptos e ideas relacionados con la discriminación.

libros, apuntes, diccionarios, revistas, etc. (podés pedírselos al grupo cuando
lo invitás a participar del taller o buscarlos en alguna biblioteca); hojas de pa-
pel y lapiceras.

dos horas aproximadamente. El tiempo dependerá de la cantidad de material
que tengan los participantes y si el tema es nuevo o no para ellos; tené esto
en cuenta al planear la duración del encuentro.

• Dividirse en grupos de cuatro integrantes para buscar y acordar las definicio-
nes de tantas palabras como acuerden con el coordinador.

• Armar un cuadro como el de página siguiente en las hojas preparadas.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

27 Ibíd.
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Conceptos Definiciones Fuentes

Diversidad

Diferencia

Discriminación

Solidaridad

Sexismo

Racismo

Xenofobia

Tolerancia

Otros

• Puesta en común aclarando las dudas.
• Nuevamente en grupos, los participantes expondrán con un dibujo, una es-

cultura humana, una canción o aquello que decidan crear, cómo se da el
concepto (por ejemplo, el sexismo) en la vida cotidiana, y propondrán una
solución sin discriminar.

• Plenario.

193Actividades:
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Juicio a…28

Elegir la problemática en relación con el tema que se vaya a desarrollar.

descubrir los diversos puntos de vista frente a las situaciones problemas, pro-
moviendo un análisis comprometido y profundizando los aspectos del mismo.

hojas en blanco y lapiceras, objetos para caracterizar a los personajes y situa-
ciones de la dramatización.

una hora aproximadamente.

• Se propone realizar un juicio a alguna problemática que necesite una deci-
sión, por ejemplo, decidir si un alumno infectado por el VIH continúa o no
en la escuela o un juicio a la calidad de atención de algún servicio de sa-
lud, etc. El coordinador deberá decidir con anterioridad la situación proble-
mática en relación con la temática del encuentro. Se les pide que dramati-
cen un juicio donde intervengan los personajes característicos: juez, fiscales,
defensores, jurado, demandantes, demandados, testigos…

• Cada participante elige el personaje que desea representar. Debe cuidarse
que se cumplan todos los roles.

• Una vez asignados los personajes, se comienza el juicio con la presentación
de la problemática. Se prepara la escena colocándose cada personaje en su
lugar. Las personas damnificadas exponen su problema; luego intervienen
los fiscales y defensores, exponiendo sus argumentos. 

• El jurado delibera. Es conveniente que el resto del grupo observe el debate
que se da entre los miembros del jurado. El jurado emite su veredicto. Final-
mente el juez dicta sentencia.

• Plenario para compartir las impresiones y opiniones de cada participante.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

28 Mujeres SaluDándonos. Red Nacional por la Salud de la Mujer/FNUAP, Argentina, 1999.
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Los derechos y la sexualidad29

reflexionar sobre los derechos que cada uno posee, la mejor manera de ejer-
cerlos y respetarlos.

copia del texto “Derechos que pueden hacer tu vida sexual placentera y sin
riesgos”; afiches, fibras, cinta adhesiva, lápices.

una hora o un poco más. 

Tener en cuenta que el tiempo de discusión es el más enriquecedor, por eso
es mejor dedicarle un tiempo mayor.

• Repartir a cada participante una copia de los derechos.
• Pedirles que los lean en forma individual o en voz alta.
• Pedir que completen el noveno y décimo derecho sexual.
• Compartir en los grupos el noveno y el décimo derecho elegido, explicando

por qué lo hicieron.
• Imaginar cómo sería la sociedad si estos derechos, incluidos los que crea-

ron los grupos durante el encuentro, fueran realidad. Sería bueno incluir en
el debate las siguientes preguntas: 
- ¿Cómo cambiarían las relaciones hombre/mujer?
- ¿Se vería afectada la autoestima de las personas con algunos de estos

cambios? ¿De qué manera?
- ¿Habría algún cambio en el contagio de enfermedades de transmisión sexual,

incluido el sida? 
- Otras.

• Anotar los nuevos derechos en algún lugar visible.

195

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

29 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores 
y capacitadoras en salud sexual, Estados Unidos. Versión original, 1992; versión revisada, 1998.
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Los derechos y la sexualidad: guía para los participantes

Derechos que pueden hacer tu vida sexual 
placentera y sin riesgos

Hoja de trabajo

A continuación encontrarás ocho derechos sexuales que pueden hacer tu vi-
da sexual placentera y sin riesgos. Son derechos que todos y todas poseemos
y que nos ayudarán a manejar nuestra sexualidad y a establecer relaciones
personales de respeto y de equidad con los y las demás.

Después de leerlos, escribí tus propios noveno y décimo derechos. 

Derecho 1
Nunca presiones o fuerces a alguien a tener relaciones sexuales. Nunca per-
mitas que otro u otra te presione o fuerce.

No está bien hacerlo, ni siquiera si ya has tenido relaciones sexuales con esa persona,
o si ya están de acuerdo en tenerlas, o si estás casado/a. ¡NUNCA!

Derecho 2
Respetá el derecho de la persona a decir “no”. Ejercé tu derecho a decir “no”.

La base de la sexualidad es la comunicación. Hay que respetar lo que la persona tra-
ta de decir sobre su sexualidad. Cuando una mujer dice que “NO” quiere decir “NO”.
Ella no está diciendo “insistí para ver si me convencés”. Cuando un hombre dice que
“NO” quiere decir “NO”. Él no está diciendo “realmente quiero ser seducido”.

D E S A R R O L L O
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Derecho 3
Respetá el derecho de otro/a a decir “detenete”. Tenés el derecho de decir
“detenete”.

Cualquier persona tiene el derecho de decir “prefiero no hacer esto”, “pienso que de-
bemos detenernos” o cualquier otra frase para comunicar que ya no quiere empezar
de nuevo o continuar la actividad, en cualquier momento durante una relación sexual.

Derecho 4
Las personas deben saber que acariciarse públicamente los genitales o tener
relaciones sexuales en lugares públicos atenta contra el derecho de los demás.

Esto no quiere decir que las parejas no deben mostrarse afecto frente a los demás. Pe-
ro las caricias en los genitales o tener relaciones sexuales en lugares públicos atenta
contra el derechos de los demás.

Derecho 5
Ambos, el hombre y la mujer, son responsables de sus acciones respecto de
su actividad sexual.

Si una pareja decide tener relaciones sexuales es responsabilidad de ambos buscar
medios eficaces de prevención de la salud.

El tener relaciones sexuales sin usar preservativos NO es más “natural” o “romántico”.
Los varones que eligen no usarlos no son más “hombres”. Las mujeres que tienen pa-
reja que no lo usa no son más “inocentes” ni “quieren más a su pareja”. 
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Derecho 6
Respetá el derecho de los demás a expresar sus deseos y sus decisiones. Te-
nés el derecho a expresar tus deseos y decisiones.

La comunicación es la base de una relación sexual placentera. Aunque hablar de se-
xo puede ser difícil, expresar sentimientos o maneras de pensar a la pareja es un gran
paso hacia la intimidad que tantos y tantas desean en la relación. El diálogo debe in-
cluir los temas de anticoncepción, enfermedades de transmisión sexual, las preferen-
cias sexuales, así como los hábitos y gustos.

Derecho 7
Nadie tiene el derecho de humillar y atropellar los derechos de otras y otros.
No permitas agresiones y defendé tus derechos.

Nadie debe hablar o actuar de una manera humillante o agresiva con el compañero o
compañera. Esto se conoce como “abuso emocional”. Es más dañino cuando viene
de los padres, la pareja o la persona en la que se confía. Puede herir mucho y debe
detenerse.

Existe el derecho de estar a salvo de cualquier asalto sexual o violento y de negarse
a realizar actividades sexuales indeseadas. A esto se llama “abuso sexual” y debe de-
tenerse, es ilegal.

Derecho 8
El hostigamiento sexual no es un chiste. No permitas que nadie te hostigue
o acose. Tenés el derecho a denunciar cualquier abuso.

Si alguien se aproxima cuando no se desea o amenaza con actividades sexuales, debe
ser denunciado. La gente comúnmente es asaltada sexualmente por alguien conocido. 

D E S A R R O L L O
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Cualquier tipo de acoso u “hostigamiento” puede ser peligroso si no es detenido a
tiempo. El hacer comentarios ofensivos sexualmente a una persona, tocar cualquier
parte de su cuerpo sin su consentimiento, aun cuando sólo sea “un chiste”, es un
ejemplo de hostigamiento sexual.

En las siguientes líneas escribí dos derechos del varón o la mujer, que incluyan la con-
ducta sexual.

Derecho 9

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Derecho 10

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Mujer y violencia30

sensibilizar, reconocer y prevenir todo tipo de violencia contra las mujeres.

tarjetas para cada participante (podés tomar el modelo de la página siguiente);
papeles afiche y marcadores para cada grupo.

dos horas aproximadamente.

• Presentación: inicio.
– Cada uno se presenta con su nombre y una cualidad (aunque sean com-

pañeros, pueden aparecer aspectos desconocidos o ignorados). Ver si
aparecen en las chicas muchas características que respondan a lo que se
espera de una mujer, por ejemplo, que sea comprensiva, buena, trabaja-
dora, y reflexionar sobre esto. 

• Representación gráfica de la violencia contra las mujeres: desarrollo.
- Dividí a los participantes en grupos de seis a ocho personas.
- Pediles que representen en un afiche “qué es la violencia contra la mujer”.
- Se comparte el trabajo de los grupos, reflexionando sobre los distintos ti-

pos de violencia y su origen.
• Trabajo con la tarjeta: desarrollo.

- Repartí las tarjetas para trabajar en los mismos grupos: leyendo las frases,
comentándolas y tratando de reconocer cuál/cuáles de estas situaciones
es/son de violencia.

- Compartir el trabajo con el grupo mayor.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

30 Red Nacional por la Salud de la Mujer. Taller desarrollado en la Municipalidad de Tigre, Secretaría de Salud y Acción Social, 2000.
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• Dramatización de escenas de la tarjeta: desarrollo.
- En cada grupo, elegir para dramatizar una situación similar a alguna de

las propuestas en la tarjeta y una manera posible de resolverla construc-
tivamente, es decir, sin someterse, sin enojarse con la pareja, sin desvalo-
rizar al otro, etcétera.

• Graffitis: cierre.
- Expresar por medio de graffitis algún mensaje que quieran dejarle a otras

chicas o chicos. Utilizar como soporte el papel afiche.

Frente de la tarjeta

No uses la pollera tan corta, parecés una atorranta.
Preferís a tus amigas antes que a mí…  

¿Para qué vas a estudiar?
Te pegué porque te la buscaste.

Si seguís así te voy a dejar. ¡No sabés ni elegir una película!
¿A bailar con tus amigas, sola… y así pintada?

Sos una chiquilina… nunca querés.

Dorso de la tarjeta

¿Te suenan conocidas estas frases?

Para las chicas que las acatan, no es amor, es sometimiento.

Para los chicos que las dicen, no es amor, es violencia.

201
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Respetando las diferencias31

rescatar la importancia de respetar las diferencias individuales de los com-
pañeros, parejas, amigos, sin presionar para que los otros asuman los mis-
mos valores.

hojas de rotafolio, lápices, hojas blancas, afiches, etcétera.

una hora y media aproximadamente. El tiempo necesario dependerá del núme-
ro de equipos e integrantes de los mismos para que TODOS puedan participar.

• Dividir el grupo en equipos de cuatro o cinco personas.
• Asignar a cada grupo una de las siguientes prácticas sexuales: masturba-

ción, abstinencia, relaciones sexuales antes del matrimonio, prostitución, por-
nografía, sexo oral, sexo anal.

• Solicitar al grupo que elabore una presentación del tema, imaginando que
los demás participantes hicieron preguntas al respecto. En este momento no
se pueden consultar libros o manuales, y el coordinador tampoco puede pro-
porcionarles información al respecto.

• Señalar que todos los integrantes del equipo deberán participar en la expo-
sición del tema. Cada uno de los integrantes del equipo tendrá cinco minu-
tos para decir la parte que le corresponda.

• Dar entre 20 a 25 minutos para que trabajen en los equipos preparando la
exposición.

• Cada equipo presenta su tema, pudiendo hacer uso de pizarrón, suelo, car-
teles creados, etc. (lo que haya disponible en el lugar).

• Aclarar al resto del grupo que no se pueden hacer preguntas hasta que to-
dos los grupos hayan terminado sus presentaciones.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

31 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores 
y capacitadoras en salud sexual. Estados Unidos. Versión original, 1992; versión revisada, 1998.
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• Anotar en un papel las palabras que utilicen durante su discurso, tales co-
mo: “es mejor”, “es peor”, “es malo”, “es normal”, “es anormal”, “es antina-
tural”, “es adecuado”, “yo les recomiendo”, yo les aconsejo”, “es bueno”, “no
lo hagan”, “sí háganlo”, “es preferible”, etc., que tengan una carga valorati-
va; así como gestos de aprobación o desaprobación y la tendencia de cada
discurso.

• Analizar la carga valorativa de cada discurso y presentación, los sentimien-
tos producidos en cada uno (en los que presentaron el tema y en quienes
escucharon).

• Aclaración de dudas y preguntas no resueltas o generadas durante todas las
presentaciones.

Tener en cuenta que se puede utilizar la misma técnica pero permitiendo el
uso de material de consulta para que preparen las presentaciones. También
podés obviar el trabajo con la carga valorativa, si tu objetivo es informar y pro-
fundizar más los momentos de preparación y presentación de los temas por
parte de cada equipo. No te olvides, en este último caso, que la puesta en co-
mún y la aclaración de las dudas es fundamental y que debés conocer el te-
ma con bastante profundidad. 
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Los siguientes ejercicios constituyen técnicas alternativas, es decir, “comodines” que pueden adaptarse para trabajar cualquier tema.
Están divididos según se adecuen para utilizarlos en los distintos momentos de un taller: inicio, desarrollo o cierre.

Ejercicios comodines
Los siguientes ejercicios constituyen técnicas alternativas,
son “comodines” que pueden adaptarse para trabajar
cualquier tema. Están divididos para ser utilizados en los
distintos momentos de un taller: inicio, desarrollo o cierre.
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Lluvia de ideas2

poner en común el conjunto de ideas o conocimientos que cada uno de los
participantes tiene sobre un tema y, colectivamente, llegar a una síntesis, con-
clusiones o acuerdos comunes.

pizarrón y tizas o papel y marcadores para anotar las ideas que surjan.

10 o 15 minutos.

• El coordinador debe hacer una pregunta clara, que exprese el objetivo que
se persigue. La pregunta debe permitir que los participantes puedan respon-
der a partir de su realidad, de su experiencia e ideas previas.

• Luego, cada participante debe decir una idea a la vez sobre lo que piensa
acerca del tema.

• No se permite que se discutan las ideas que van surgiendo. Sólo se pide
que se aclare aquello que no se haya comprendido.

• La cantidad de ideas que cada participante exprese puede ser determinada
de antemano por los coordinadores, aunque puede no tener límites.

• Todos los participantes deben decir por lo menos una idea.
• Mientras los participantes van expresando sus ideas, el coordinador va ano-

tándolas en un pizarrón o papel. Otra forma es que algunos participantes las
anoten en un cuaderno o papel.

• La anotación de la “lluvia de ideas” puede hacerse tal como va surgiendo,
en desorden, si el objetivo es conocer la opinión del grupo o sus ideas so-
bre el tema. Una vez terminado este paso se discute para escoger aquellas
ideas que resuman las de la mayoría, o se elaboran en grupo las conclusio-
nes, realizándose un proceso de eliminación o recorte de ideas. 

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 SON. ProtagonistaS del EspaciO JoveN, Manual de herramientas, Capacitación de promotores en conductas saludables, Mimeo.
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• También se pueden anotar las ideas siguiendo un determinado orden, o
bien agrupando las ideas similares, obteniendo así varias columnas o con-
juntos de ideas.

Por ejemplo, se puede hacer una lluvia de ideas en relación con los siguientes
temas:

- sexualidad;
- género;
- adolescencia;
- derechos;
- otros.
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Variación: lluvia de ideas por tarjetas2

poner en común el conjunto de ideas o conocimientos que cada participante
tiene sobre un tema para llegar colectivamente a una síntesis, conclusiones o
acuerdos comunes.

papeles pequeños, lápices, cinta adhesiva.

15 a 20 minutos.

• Se realiza igual que la “Lluvia de ideas”, sólo que las ideas se escriben en
tarjetas: una idea por tarjeta. El número de tarjetas puede ser limitado (por
ejemplo, tres tarjetas por persona) o indefinido. Las tarjetas pueden elabo-
rarse en forma individual o en grupos.

• Cada participante lee su tarjeta y luego se las va pegando en forma ordena-
da en la pared o en un papel, clasificándolas de acuerdo con su similitud
por temas. Quedarán formadas varias columnas.

• Una vez colocadas todas las tarjetas, se regresa sobre cada columna para
repasar el contenido y darle un nombre a cada columna, que sintetice la idea
central expresada por el conjunto de tarjetas.

Tener en cuenta que esta técnica sirve como disparador de la temática a tra-
bajar para ver cuáles son los conocimientos, experiencias, opiniones e ideas
de los participantes sobre el tema del que tratará el encuentro en el momento
del desarrollo. Pero también puede utilizarse en el momento del cierre, para
elaborar las conclusiones del encuentro o evaluación.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2 Ibíd.

I N I C I O
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Pido ayuda3

reflexionar sobre las habilidades que se ponen en juego en las relaciones hu-
manas.

hojas de papel y lápices para cada integrante, copias del cuestionario para ca-
da participante.

30 minutos aproximadamente.

• Distribuir las copias del siguiente cuestionario y pedir que lo completen en
forma individual:
- Describí tres situaciones o problemas en los que has necesitado o puedes necesi-

tar pedir ayuda. Por ejemplo: pedir a un profesor o profesora que te explique algo
que no has entendido, pedir a un amigo o amiga que te acompañe a algún sitio,
pedir consejo en casa sobre una decisión que tenés que tomar, etcétera.
1ª  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2ª  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3ª  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- ¿Qué personas podrían prestarte ayuda o te han prestado ayuda en esas situaciones?
1ª  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2ª  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3ª  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- ¿Qué dificultades encontraste o podés encontrar para conseguir la ayuda? Por
ejemplo: te da vergüenza, no sabés a quién acudir, te lo impide tu amor propio,
etcétera.
1ª  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2ª  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3ª  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3 LUSIDA, Ministerio de Salud de la Nación Argentina. Componente de Educación. Educarnos para la vida. Dinámicas para la
prevención del VIH/sida y ETS. Cuadernillo II,  MCEN/MSASN, Buenos Aires, 1998.
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• Compartir las respuestas en pequeños grupos, intercambiando apreciacio-
nes y conclusiones.

• Plenario: elaboración de una conclusión-síntesis grupal.

Actividades:

D E S A R R O L L O
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¿Cómo nos comunicamos?4

reconocer que la comunicación es un proceso donde se envían y reciben men-
sajes, mediante el lenguaje, la expresión facial, los gestos, las posturas, los to-
nos de voz, el silencio; y que una comunicación adecuada permite un mayor
crecimiento y facilita la convivencia.

espacio suficiente, preferentemente al aire libre.

40 minutos como mínimo.

• Dividirse en parejas e identificarse, uno con la letra A y otro con la letra B.
Cada pareja elige un tema de conversación que mantendrá durante el desa-
rrollo de toda la actividad.

• Se les propone a los participantes los siguientes ejercicios.
- Ejercicio 1: los participantes con la letra A permanecen sentados y los B

de pie frente a los A. Durante un minuto conversan sobre una situación
divertida, luego cambian de posición y continúan su conversación.

- Ejercicio 2: A y B de pie, pero dándose la espalda, siguen la conversación
por un minuto.

- Ejercicio 3: A y B de pie separados por 5 metros de distancia continúan
hablando por uno o dos minutos.

- Ejercicio 4: A y B de pie o sentados frente a frente y a poca distancia (50
cm aproximadamente) continúan hablando.

211

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4 Ibíd.

I N I C I O
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• Puesta en común siguiendo las siguientes preguntas: 
- ¿Cómo nos sentimos durante el ejercicio 1? ¿Por qué?
- ¿Cómo nos sentimos durante el ejercicio 2? ¿Por qué?
- ¿Cómo nos sentimos durante el ejercicio 3? ¿Por qué?
- ¿Cómo nos sentimos durante el ejercicio 4? ¿Por qué?
- ¿Cómo influye la discriminación en la comunicación?

• Reflexión final: reflexionar sobre los efectos de la discriminación; se puede
consultar algún material bibliográfico sobre el tema.

I N I C I O
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Cuento dramatizado5

dar elementos de análisis sobre un tema.

cuento o historia sobre el tema a tratar.

30 minutos aproximadamente.

• Se elige una cantidad de participantes según el número de personajes de la
historia, para que la representen en forma de mímica, mientras el coordina-
dor o un participante va leyendo el texto.

• Se ensaya.
• Se presenta al conjunto de los participantes.
• Se realiza una discusión a partir de las ideas reflejadas en la presentación.

Se sugiere que el número de participantes supere la cantidad de personajes
de la historia a representar para que haya público.

213

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5 SON. ProtagonistaS del EspaciO JoveN. Manual de herramientas. Capacitación de promotores en conductas saludables. Mimeo.
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Dramatización6

ayudar a los participantes a colocarse en determinadas situaciones y a reflexio-
nar a partir de la vivencia.

ejemplos de las situaciones a representar relacionadas con la temática del en-
cuentro escritas en un papel.

40 minutos aproximadamente.

• Pedirles a dos participantes que representen una situación, por ejemplo: 
- dos amigos o amigas que conversan; uno está a favor del uso del preser-

vativo y el otro no;
- un chico que intenta convencer a su novia para usar preservativo; ella no

quiere y piensa que el preservativo “puede quedársele adentro”;
- una chica que quiere salir con amigos o amigas después de la escuela,

pero su madre no la deja porque sospecha del comportamiento de sus
amigos;

- otras.
• Pedirle al grupo que se reúnan en parejas.
• Dar a cada par un papel donde esté escrita la situación que deben represen-

tar o la descripción de los personajes para que los interpreten.
• Cada pareja realiza su representación frente el grupo.
• Después de que la representación haya terminado, invitar al grupo a realizar

preguntas o comentarios sobre lo que vieron.

Variación: cuando el grupo tiene más experiencia, o si ya se conoce, se pue-
de proponer el ejercicio siguiente.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6 AHRTAG/REDE MAO-NA-MAO, Trabalhar com jovens sobre saúde sexual e VIH/sida, Londres, 1997.
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- Dos voluntarios comienzan a representar una situación; por ejemplo, “Un
chico tratando de convencer a una chica para tener relaciones sexuales
con él jurándole que le es fiel”.

- Después de un tiempo de dramatización, cuando llega a un momento im-
portante, se les pide que se detengan. Se le pregunta al grupo si piensa
que esa situación puede existir y qué es lo que debería suceder.

- Cuando alguien realiza una sugerencia, se le pide que cambie el lugar con
alguno de los actores.

- Otra opción es introducir nuevos personajes, siguiendo el ejemplo ante-
rior: que aparezca otra novia del chico, etcétera.

- En el final, se resumen las conclusiones útiles para los participantes del
encuentro.

215

D E S A R R O L L O
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Colages7

expresar de manera creativa la opinión acerca de un tema propuesto.

tijeras, pegamentos, papeles afiche, cartulinas u hojas de diarios, papeles de
colores, legumbres, retazos, diarios, revistas, etcétera.

depende de la consigna dada.

• Consiste en combinaciones de figuras, palabras y frases que proceden o se
forman de distintas fuentes y son realizadas con distintos materiales (pape-
les de colores, legumbres, retazos, diarios, revistas, etc.), seleccionados o
construidos y pegados sobre una hoja grande. 

• El colage puede ser realizado por una o más personas, y permite la expre-
sión creativa del tema que se proponga. 

• Al terminar, cada colage debe ser comentado para explicar el sentido de sus
elementos, lo cual dará lugar al intercambio y la discusión grupal.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7 SON. ProtagonistaS del EspaciO JoveN. Manual de herramientas. Capacitación de promotores en conductas saludables. Mimeo.
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El semáforo8

Puede utilizarse también como cierre o evaluación del encuentro o como ma-
terial para recoger información para un próximo encuentro. Se pueden adap-
tar las consignas dadas para los colores.

conocer los intereses e ideas de los participantes, comparándolos y compartién-
dolos para lograr un clima de trabajo armónico y de intercambio personal.

hojas, afiches, marcadores y lápices de colores para cada participante.

más de 20 minutos, dependerá del número de participantes.

• Cada participante tendrá algunos minutos para armar un semáforo en una ho-
ja. En él ubicará, en el color rojo, aspectos de la temática del encuentro con
los que tenga mayores dudas y sobre los que desee indagar. En el color ama-
rillo, aspectos sobre los que tiene dudas menores. Y en el color verde anota-
rá los aspectos sobre los que no tiene dudas o no desea profundizar.

• En equipos, los participantes comentarán, completarán y/o ratificarán lo es-
crito en sus semáforos individuales y construirán el semáforo del equipo.

• Luego se analizarán los semáforos en un plenario para que todos los gru-
pos puedan conocer los intereses de cada uno de los grupos.

217

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

8 Red Latinoamericana y Caribeña de Jóvenes por los Derechos Sexuales y Reproductivos. Memoria. Reunión latinoamericana 
y caribeña de jóvenes. ¿Y después de El Cairo +5 qué?, México DF, 1999.
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Discusión de gabinete9

ejercitarse en la toma de decisiones a partir de hechos concretos, llegando a
conclusiones concretas e inmediatas de un problema determinado. 

documento con el problema a discutir (debe ser seleccionado y preparado con
anticipación), copias para cada uno de los participantes del grupo.

50 minutos como tiempo mínimo, pero puede variarse en función de las ne-
cesidades e intereses del grupo.

• Se reparte al conjunto de participantes el documento con el caso a discutir.
• Se les da un tiempo determinado para que puedan investigar, consultar y

analizar. (Puede ser breve, 30 minutos; o extenso, tres horas, dependiendo
del tiempo disponible para el encuentro.)

• En la “sesión de gabinete” un participante designado por el grupo o por el
coordinador será el “presidente” del gabinete y dirigirá la “sesión”. También se
nombrará un “secretario” que vaya anotando los acuerdos.

Tener en cuenta que esta técnica consiste en representar una reunión al es-
tilo de un grupo directivo o de ministros. También hay que recordar que es
muy importante la preparación del documento en el que se plantea el proble-
ma y que esté disponible para todos los integrantes del grupo. La cantidad de
participantes no debería ser mayor a 20 personas.
El coordinador debe tener presente el objetivo concreto del encuentro, el tiem-
po disponible, el nivel de información que tiene el grupo y su nivel de deci-
sión, para determinar hasta dónde se puede profundizar el tema.
Es conveniente que el coordinador juegue el papel del “preguntón” para que
el grupo fundamente sus opiniones o para plantear aspectos de la problemá-
tica que no surjan espontáneamente.

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

9 SON. ProtagonistaS del EspaciO JoveN. Manual de herramientas. Capacitación de promotores en conductas saludables. Mimeo.
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Discusión de panel10

conocer diversas orientaciones, enfoques o aspectos de un mismo tema.
Esta herramienta es especialmente recomendada para grupos numerosos.

no se necesitan.

depende de la cantidad de presentaciones y del grupo que las escucha, pero
por lo menos se debe contar con un tiempo estimado de 20 a 30 minutos
por presentación y disponer de 15 minutos más para que el grupo participe
al finalizar.

• Convocar a distintos especialistas o personas que asuman distintas posicio-
nes acerca de una temática. Esto deberá estar organizado con anterioridad
al encuentro.

• Presentación, a cargo de cada uno de los especialistas, de sus puntos de vis-
ta. También pueden discutir entre ellos, frente al resto del grupo.

• El grupo que escucha las presentaciones puede formular preguntas o realizar
aportes después de la presentación.

Variación: puede utilizarse esta técnica para plantear las ventajas o desven-
tajas, con ciertos actores convencidos de una u otra postura. El resto del gru-
po luego opina, da sus propias razones a favor o en contra de cada una de ellas.
El coordinador debe tratar de sintetizar.

219

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

10 KORNBLIT, A.; PECHENY, M. y MÉNDEZ DIZ, A., Discriminación. Una asignatura pendiente. El sida en la educación: ¿advertencia
sanitaria o estímulo a la solidaridad?, Lumen, Humanitas, Buenos Aires, 2000.
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Discusión11

Es una actividad durante la cual un grupo de personas habla sobre algún proble-
ma o tema que conoce y se busca profundizar o compartir diferentes puntos de
vista. Se utiliza preferentemente en grupos pequeños. Éste puede subdividirse en
equipos y compartir en un plenario los resultados obtenidos.

Oraciones incompletas12

Los participantes terminan una o más oraciones. Por ejemplo: La maternidad
adolescente es… Siento que… Se pueden discutir en grupos pequeños o gran-
des, o entregar al coordinador para algún fin determinado, por ejemplo, para
una evaluación.

Películas, audiovisuales, videos, folletos13

Son medios de comunicación que pueden constituir un excelente complemen-
to para la presentación de una temática. Pueden servir para introducir un te-
ma, apoyar el trabajo o concluirlo, y también como disparadores del análisis y
la discusión. Conviene revisar siempre el material antes de utilizarlo para que
no genere desconcierto. 

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

11 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores 
y capacitadoras en salud sexual. Estados Unidos. Versión original, 1992; versión revisada, 1998.
12 Ibíd.
13 Ibíd.
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Presentación de un caso14

comprender la situación planteada, descubriendo que no hay una perspectiva
única.

copia del caso a trabajar para cada participante o escrito en un afiche con le-
tra clara y grande para que todos lo vean; también se puede leer.

una hora aproximadamente.

• Presentación de la situación real o inventada (ya preparada) en forma verbal,
escrita o en un video. El “caso” puede ser un problema de cualquier índole
que permita la reflexión sobre el tema elegido.

• Análisis del caso en forma grupal, compartiendo las ideas que surjan. La
intención es “comprender” la situación planteada y su relación con otras si-
tuaciones o hechos.

• Plenario: puesta en común de los diferentes análisis posibles, complejizando
así la comprensión del caso.

Tener en cuenta que si el grupo es numeroso, se puede plantear la división
en subgrupos para trabajar el tema, y luego, comentar las conclusiones de cada
subgrupo en el plenario. 221

Objetivo:

Materiales:

Duración:

Actividades:

D E S A R R O L L O

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

14 KORNBLIT, A. y cols., Discriminación. Una asignatura pendiente. El sida en la educación: ¿advertencia sanitaria o estímulo a la
solidaridad? Lumen, Humanitas, Buenos Aires, 2000.
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Modo de presentar el caso

El caso debe ser real o, por lo menos, verosímil. Debe ser una situación pro-
blemática, que requiera un diagnóstico y posibles soluciones. Debe incluir los
datos necesarios para poder llegar a conocer la situación. No debe ser de-
masiado extenso. Si los participantes piden más datos, pero el coordinador
piensa que los que se han dado son suficientes, éste podrá plantear que son
necesarios y suficientes para trabajar sobre el caso. Si se da cuenta, a partir
de las preguntas de los distintos subgrupos, que realmente faltan datos, pue-
de suministrarlos, teniendo cuidado de darlos a todos los subgrupos.

D E S A R R O L L O
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Simposio15

desarrollar, por grupos, diferentes temáticas y darlas a conocer al resto del grupo.

no se necesitan.

una hora aproximadamente.

• Dividir el grupo en subgrupos.
• Cada subgrupo trabaja con un subtema de un tema en general, que es el

del encuentro. 
• Cada subgrupo designa un relator, que toma notas de lo que se plantea y

luego las comenta en el plenario grupal.
• Plenario: el resto del grupo puede opinar a continuación de las exposiciones

de los relatores de los subgrupos.
• El coordinador trata de hacer una síntesis donde queden planteadas las con-

clusiones y posibles nuevos temas para próximos encuentros.
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Materiales:

Duración:
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15 Ibíd.
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Herramientas metodológicas

Recursos alternativos para compartir ideas 
e información con adolescentes

Títeres16

Se pueden usar para tratar temas que son difíciles de abordar con un grupo
determinado y hablar en una forma más abierta. Si esta técnica se amplía,
puede permitirse un diálogo con el público. Combina lo visual con lo auditivo
y fija el aprendizaje.

Conferencia o discurso17

Es una charla formal sobre un tema específico. Puede ser un modo adecuado
de proporcionar información organizada, en un mínimo de tiempo. Sin embar-
go, la ausencia de participación de quienes la reciben genera dificultad en co-
nocer a fondo el nuevo contenido o en retener los datos importantes. Puede
hacerla el propio coordinador o alguna persona invitada.

Compartir información18

Reemplaza a una conferencia cuando se desea una participación más activa
de las personas que comparten el encuentro. Se les pide a los participantes
que desarrollen una lista o diagrama. Luego discuten en una “lluvia de ideas”
todo lo que han producido. El coordinador complementa con detalles, cuando
sea necesario, y agrega información pertinente. Se reconocen y utilizan los
contenidos e ideas del grupo realzando la autoconfianza de sus miembros.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

16 IPPF/RHO, Federación Internacional de Planificación de la Familia. Región del Hemisferio Occidental. Guía para capacitadores 
y capacitadoras en salud sexual. Estados Unidos. Versión original, 1992; versión revisada, 1998.
17 Ibíd.
18 Ibíd.

C I E R R E



H
E

R
R

A
M

I
E

N
T

A
S

 
M

E
T

O
D

O
L

Ó
G

I
C

A
S

Charlas:19

Tener en cuenta que es útil dividir la charla en tres partes: introducción, cuer-
po y conclusión. También es importante adaptarla al tiempo disponible y a las
características del auditorio (edad, sexo, escolaridad, etcétera).

desarrollar un tema, explicarlo y orientar al grupo hacia la temática o proble-
mática que se desee trabajar.

espacio adecuado para que no haya interrupciones; sillas o algún lugar donde
los participantes puedan sentarse cómodamente.

depende del tema a desarrollar. Se sugiere que no se utilice, en la charla, más
de 40 minutos para asegurar la atención de todos.

• Introducción: una buena introducción hace que la gente quiera escuchar
el tema que se desarrollará, y señala cómo estará organizada la charla, pre-
sentando como máximo cinco ideas principales. Una sugerencia sería co-
menzar con una frase o pregunta interesante, que oriente al público hacia el
tema central.

• Cuerpo: se desarrolla el tema presentando la información necesaria para
conseguir que éste sea entendido por el grupo. El cuerpo estará integrado
por las ideas principales mencionadas en la introducción. Bajo cada idea
principal podrán existir subtítulos que incluirán hechos, ejemplos, anécdotas
y otras informaciones ilustrativas, referentes al tema a trabajar.

• Conclusión: significa un final seguro y claro de la presentación, reforzando
el tema de la charla.
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19 SON. ProtagonistaS del EspaciO JoveN. Manual de herramientas. Capacitación de promotores en conductas saludables. Mimeo.
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Tener en cuenta que las charlas o presentaciones pueden ser acompañadas
por materiales audiovisuales para apoyar y enriquecer la exposición. Esos ma-
teriales pueden ser:
- afiches o carteles con letra clara y grande y colores;
- música;
- pizarrón, que permite escribir y borrar repetidamente durante la exposición;
- transparencias;
- rotafolios: hojas grandes de papel, montadas sobre un caballete, un tablero

o sujetas a la pared;
- diapositivas;
- videos y fotografías;
- otros.
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