T Monogrdfico, VIH/SIDA

Prevencién VIHISIDA en la adolescencia y
juventud en el marco integral de la educacién
para la salud.

Bataller i Perells, V.

Vicent Bataller i Perelld. Doctor en Medicina. Sexdlogo. Mdster en Medicina de la adolescencia por la Asociacion
Americana de Pediatria. Miembro titular del Instituto de Psicosomadtica y Psicoterapia Médica,

Resumen

L.a Pandemia del Sida, ha hecho que durante los tltimos 20 afios se haya introducido la
educacién sexual, no por considerarla una materia basica en la informacion y forma-
cién de nuestros adolescentes y jovenes, sino que con demasiada frecuencia, y desde
estos Ultimos 7 afios, limitindose Gnicamente a los aspectos perniciosos de las practi-
cas sexuales: enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados, sexo segu-
ro, hepatitis B y VIH/SIDA., etc. . Vistos los resultados, la evolucién de la incidencia y
prevalencia en jévenes y adolescentes, desde hace afios, en nuestro pais, fallan sin duda,
las estrategias, el abordaje, los mensajes y las campafias. Todo esto nos tendria que
hacer reflexionar sobre el fenomeno complejo y dificil que supone el periodo evolutivo
de la Adolescencia, teniendo en cuenta los conocimientos actuales en materia de Edu-
cacién para la Salud y el psicoandlisis en la Adolescencia.

! . .
La ‘sexualidad es uno de los aspectos que estructuran la personalidad. La conducta
sexual sigue siendo en nuestro medio un foco notorio de ansiedades hurnanas incons-
cientes, que la cultura y no la naturaleza humana sigue fomentando.

El momento evolutivo adolescente es inherente al desafio de la realidad. Para poder
captar la atencion adolescente es necesario escuchar desde donde hablan: Su posicio-
namiento adolescente. Ante la practica los/las jévenes y adolescentes se muestran ex-
pectantes, la informacién que les llega no alcanza su interés, es aburrida, innecesaria o
escuchada para desecharla.

La prevencién deVIH/SIDA en adolescentes, tiene que ser desde una vision integral, a
través del trabajo realizado con pequefios grupos de adolescentes ;Taller de Educacion
para la Salud, tal como explico en el articulo, y no hablar del VIH/SIDA de forma pun-
tual, aislada y desintegrada del contexto de su salud; es la dnica forma pesible, bajo mi
punto de vista, para que sus actitudes cambien en beneficio de su autonomia y salud
personal, con unas practicas sexuales responsables y seguras.
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Summary

Aids pandemia, contributed, throughout the last 20 years, to the introduction of sexual
education, not yet as for being taken as a basic subject in our teenagers and youth’s
formation and information, but too often, and increasingly during the last 7 years, being
exclusively limited to pernicious aspects of sexual practices : Sexually Transmitted
Disease not desired pregnancies, safe sex, B hepatitis and AIDS/HIV, etc. The analysis of
the results, the evolution of the incidence and the prevalence in youth and teenagers,
since some years ago, in our country, fail without a doubt, the strategies, the approach,
the messages and the different campaigns. All these facts should make us think about
the complexity and difficulty of the phenomenon which comprises the development
periods of youth, taking into account the current knowledge in the field of Health
Education and Psychoanalysis in youth.

Sexuality is one of the aspects which build up personality. Sexual conduct is still a main
focus of unconscious human anxiety in our environment, which culture, not human
nature, keep promoting.

The developing moment of youth is inherent to the challenge to reality To be able to
gain the youth’s attention, their has to be an active listening from their own source:
their youthful way of thinking. Young people feel very anxious towards practice, the
information that they get does not fulfil their interests, it is boring, unnecessary or
listened to be thrown away.

AIDS/HIV prevention in youth, has to be done from an integral point of view, by means
of small workgroups of young: Health Education Workshops, as | explain in the article,
and not by talking about AIDS/HIV as a fact isolated and disconnected from their health
context; it is the only possible way , from my point of view, with which their attitude
can be changed for them to gain personal health and autonomy, with safe and responsible
sexual practices.

Key Words

Health education; Integral Youth ;Psychoanalysis; AIDS/HIV; Prevention Strategies.

La Pandemia del Sida, ha hecho que du- macion de nuestros adolescentes y jOvenes,
rante los dltimos 20 afios se haya introdudi- sino que con demasiada frecuencia, y desde
do la educacion sexual, no por considerarla estos Ultimos 7 afios, limitdndose dnicamen-
una materia bdsica en la informacidn y for- te alos aspectos perniciosos de las practicas
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sexuales : enfermedades de transmision
sexual, embarazos no deseados, sexo seguro,
hepatitis B yVIH/SIDA,, etc Vistos los resulta-
dos en la evolucién de la Incidencia v preva-
lencia en jovenes y adolescentes, desde hace
afios, en nuestro pals fallan las estrategias |, el
abordaje, los mensajes a nuestros jovenes vy
adolescentes. Todo esto nos tendrfa que ha-
cer reflexionar sobre el fendmeno complejo
y diffcil que supone la Adolescencia.

Da [aimpresion que el contexto educati-
vo actual estd generando agresividad en los
centros, la presente masificacién de los mis-
mos con motivo del cambio del Sistema Edu-
cativo, estd provocando desconciertos rea-
les, tanto entre los profesionales de la educa-
cién como con los/las jdvenes. Cierto nivel
de desconcierto y agresividad es «normal»
en todo proceso de cambio, como también
lo es en el periodo evolutivo al que se diri-
gen las actividades realizadas, en esta etapa
evolutiva, como dice Teresa Olmos (1996),
«la adolescencia es un hecho individual, pero
transcurre en un medio cultural, social e his-
térico determinado, gue marca las caracte-

risticas de cada adolescente». De lo que se.

tratard serd de encauzar las necesidades de
forma que el/la adolescente y joven pueda
tener un continente para que las nuevas ideas
que se le van transmitiendo en su momento
evolutivo puedan ir encontrando sus repre-
sentaciones simbdlicas y poder ser pensadas
y elaboradas.

La sexualidad es uno de los aspectos que
estructuran la personalidad. La conducta
sexual sigue siendo en nuestro medio un foco
notorio de ansiedades humanas inconscien-
tes, que la cultura y no la naturaleza humana
sigue fomentando.

Es el campo donde son mds evidentes la
idea de culpa, expiacidn, prohibicidn y repre-
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sidn, gue también han invadido el campo de
la medicina, psicologla, pedagogia, psicoanali-
sis y psicoterapia.

Toda Sociedad estd articulada alrededor
de unos valores y creencias (que mantienen
las Instituciones), vy las expresiones sexuales
también lo estdn. Esta articulacién social no
respeta todavia la libertad sexual y la auto-
nomfa personal (autoerotismo, expresiones
sexuales infantiles y juveniles, prdcticas homo-
sexuales, bisexuales o [ésbicas; transexualidad
masculina y femenina, travestismo, etc.

El sexo no son los genitales -existen mas
acepciones-. Existe un sexo asignado, que es
con el cual se nos apunta en el Registro Civil
cuando nacemos; un sexo bioldgico, forma-
do por la suma del sexo cromosdmico o ge-
nético, que expresa las diferencias a nivel ce-
lular de los dos sexos; un sexo externo y uno
interno, normalmente del mismo signo, pero
existen multiples acepciones; un sexo
gamético, produccidn de ovulos vy
espermatozoides; un sexo endocrino y hor-
monal, que se traducird en la adolescencia
bioldgica, en los caracteres sexuales secun-
darios especfficos de cada sexo; finalmente,
el sexo psicosocial, condicionado por la edu-
cacién y deseos de I@s padres/madres y por
la sociedad (escuela, religion, contexto cultu-
ral, ideologfa, ciencia) con el que nos identifi-
camos, sentimos vy finalmente actuamos.

El sexo es pues, de orden fisioldgico; el
género, de orden psicoldgico. Podriamos de-
cir que en cuanto a sexo bioldgico serfan las
génadas, el aparato genital y cromosomas
quien los conforman. El género sexual
englobarfa los sentimientos, papeles o roles
sexuales, actitudes y tendencias, que social-
mente se nos dice que es masculino o feme-
nino. El cardcter sexual psiquico que prima
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sobre el sexo, como lo psiquico y social so-
bre lo bioldgico.

Fl momento evolutivo adolescente es in-
herente al desafio de la realidad. Para poder
captar la atencidn adolescente es necesario
escuchar desde donde hablan: Su posiciona-
miento adolescente. Ante la préactica los/las
jovenes y adolescentes se muestran expec-
tantes, la informacion que les llega no alcanza
su interés, es aburtida, innecesaria o escuchada
para desecharla. Al escucharles se recibe un
cuestionamiento constante de su entormno vy
también una negacion de lo inminente, lo real.
Nada importa, © muy pocas cosas, y éstas
van cambiando rdpidamente, o importan
mucho y también cambian.

La contradiccion es en todo y también
existe mucha informacidn. Existen tantas cam-
pafas de prevencion (VIH/SIDA, Sexo segu-
ro, abstinencia sexual, ITS, embarazos no de-
seados), que es dificil hablarles del placen
desde el cuidado vy la responsabilidad indivi-
dual. Una contradiccion mas. En ocasiones la
prevencion actia como represor y la repre-
sién provoca sintoma.

La prevencion de VIH/SIDA en adolescen-
tes desde una vision integral a través del tra-
bajo realizado con pequefios grupos de ado-
lescentes (Taller de Educacion para la Salud),
y no de forma puntual, aislada y desintegrada
del contexto de su salud, es la Unica forma
posible para que sus actitudes cambien, asfy
todo se tropieza con la dificultad de no colo-
carse o ser colocado por el/la adolescente
sobre una posicion capaz de incrementar la
angustia persecutoria, propia del momento
evolutivo, a través de la informacion preven-
tiva, significandose ésta como elemento
represor, rechazando cualquier informacion.

Detrds de esta angustia persecutoria se
encuentra la imposibilidad de tolerar el en-
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frentamiento constante del duelo de su in-
fancia. Como dice T. Olmos (1996): «Nues-
tro trabajo es ayudar al adolescente a desha-
cer la tapicerfa identificatoria infantil e ideali-
zada y permitirle tejer una nueva, si es posi-
blex.

En el mundo adolescente actual se refleja
una importante falta de motivacion ante cual-
quier elemento gue pueda dar un empuje a
la busqueda del «ideal del yo». Sélo parece
percibirse el deseo sexual como elemento
generador de movimiento interno. Su forma
de acercarse a la informacion en materia de
Educacién Sexual a través de lo agresivo, la
broma, la extensa fantasfa, en ocasiones no
acorde con lo real; denota un deseo sexual
movilizador de procesos psiquicos. Procesos
psiquicos que pueden permitir, dandoles con-
tencién, que el/la adolescente y joven pueda
elaborar y pensar alrededor de su propia in-
dividualidad.

En la escucha del/la adelescente se obser-
va la gran cantidad de informacién que pro-
cesan. Les estamos ofreciendo una realidad
énormemente cargada de elementos contra-
dictorids. Tratamos de gue cumplan un nivel
académico determinado, les pautamos una
serie de conocimientos v al mismo tiempo
estdn rodeados de hechos que transgreden
la coherencia de nuestro discurso inicial (pe-
liculas pornogrdficas, historias porno-politicas,
infidelidades, agresiones sexuales, abusos,...).
A esto se le suma la locura puberal que les
es intrinsecamente evolutiva,

No tienen ya ofdos para escucharmnos. Les
cansamos, les aburrimos, no tenemos senti-
do para ellos/ellas. Su posicion adolescente
no hace sino reflejar nuestra propia e inco-
herente posicidn «adulta» (doble moral).
Nuestra realidad psiquica estd dividida, en-
frentada.Y asf se la mostramos al adolescen-
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te, que entra en desconcierto al descubrir
que su mundo infantil se rompe, se resque-
braja. Y pretendemos que focalice su aten-
cion en unas Técnicas de Estudio (p.e) o en
un contenido curricular necesario, pero te-
niéndolo que contextualizar en una trayec-
toria evolutiva psiquica, en un adids a la in-
fancia con posibilidades de ser elaborado.

Es facil entrar en el engranaje de lo pauta-
do, de lo pre-determinado, del aprendizaje
que consideramos necesario para el/la ado-
lescente. Todo lo que marquemos, elimina-
mos de que el propio plber pueda elaborar
y significarY es necesario marcar, pero al mis-
mo tiempo que es imprescindible dejar que
el adolescente pueda elegir (desmarcar).

La pulsion sexual es el elemento que pue-
de movilizar este proceso en elfla adolescen-
te, dado que en su evolutiva acontece como
lo mds intenso. Como dice T. Olmos (1996):
«El adolescente tiende a centrar su atencidn
sobre la sexualidad, e intentando encontrar
el camino hacia delante en el ser adulto, y a
la vez Intentando encontrar el camino hacia
atrds, en el contacto con los objetos de su

infancia... son grupos que compiten y atacan

a otros grupos, en la dimensién superioridad
inferioridad y realizan tipos de trofeos, que
son esencialmente trofeos de experiencias
sexuales: actividades excitantes v llenas de
significado para el adolescente.

Se confirma y se constata que cuando el
trabajo se realiza con intervenciones
interactivas y constructivistas, hacemos posi-
ble que los/las adolescentes v jdvenes pue-
dan estar contenidos, reflexionar v asf elabo-
rar su propio proceso evolutivo, integrando
mas positivamente los mensajes v la informa-
cion sobre su salud.

El derecho a la informacidn v la potencia-
cién de aspectos de vida saludables en |a ado-
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lescencia y juventud es bdsica e imprescindi-
ble para poder formar personas responsa-
bles, autdnomas v libres para emprender el
camino de la salud, entendida ésta como la
vivencia y el sentimiento de vivirse y sentirse
bien (OMS.)'.

Hemaos de intentar con este tipo de accio-
nes de educacion para la salud, que los/las
adolescentes y jovenes tomen conciencia
colectiva de que tienen gue participar todos
y todas; realizando actividades en los Institu-
tos, Centros de Informacidn Juvenil, asocia-
ciones v alli donde se concentre un grupo de
|évenes, potenciando lo que técnicamente se
denomina «mediacidon juvenil» o «efecto
multiplicador» no sdlo con referencia al co-
nocimiento v a . la prevencion del VIH/SIDA,
sino a cualquier aspecto de su salud integral.

En definitiva, se pretende que los /las ado-
lescentes vy jOvenes =. sean cada vez mds
conscientes de su propio bienestar individual
y del colectivo, caracterizado por la solidari-
dad v el respeto, en primer lugar hacia sf mis-
mos y por extensidn a los demds.

Con los conocimientos actuales en mate-
ria de Educacion para la Salud®. se puede, si
existe una voluntad polftica clara v seria de
las instituciones oficiales en materia de polfti-
cas de juventud, proponer y conseguir una
EpS (Educacion para la salud), cuyo objetivo
sea un "proceso de formacién” a lo largo de
todo el desarrolio evolutivo del nifi@ v del/la
adolescente y "un proceso de responsabili-
zacion del individuo” para que adquiera los
conocimientos, las actitudes v los hdbitos bd-
sicos para defendery promover la salud indi-
vidual y colectiva, lo mds temprano posible.

Si hubiera la infraestructura necesaria -y
esto solo es posible si hay una implicacidn
politica clara en juventud- para que los Edu-
cadores para la Salud pudieran desarrollar su
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trabajo el objetivo serfa un intento de
responsabilizar al nifi@ vy adolescente y de
prepararlo para que, poco a poco, adopte un
estilo de vida -lo mds sano posible- y unas
conductas positivas de salud; siendo conscien-
tes de la realidad diversificada que nos rodea
y de las multiples manifestaciones sociales que
muestran los distintos colectivos de jovenes,
asumiendo por tanto el trabajo de ir cons-
truyendo alternativas a las distintas necesida-
des gue los mismos jovenes van manifestan-
do en su salud, no imponiéndolas los sucesi-
vos partidos politicos en el poder o las auto-
ridades sanitarias sin mas.(4).

En las sexualidades humanas (5), no hay
que hablar de patoldgico o no patoldgico, de
conducta adaptada o desadaptada, de nor
mal o anormal sino de peculiaridades perso-
nales de cada persona, de matices y sobre
todo del deseo de sentirse, vivirse v expre-
sar la sexualidad sintiéndose la persona feliz,
ya sea desde la heterosexualidad, bisexualidad,
homosexualidad masculina, homosexualidad
femenina y transexualidad de hombre a mu-
jer o de mujer a hombre.

Hay que saber que no existen comporta-
mientos sexuales Universales (Havelock Ellis;
Freud; Margarette Mead; Sharon Hite,...) fue-
ron pianeros/as en estas cuestiones y que
dicho comportamiento varia incluso dentro
de un mismo grupo social v es diverso en
diferentes culturas o civilizaciones sino que
también estd condicionado por diversos fac-
tores tales como: sexo, edad, religion, religio-
sidad, nivel educativo, estado civil y contexto
cultural de desarrollo de la persona.

Las actitudes de aceptacidn o rechazo de
los diferentes comportamientos sexuales
también se modifican con el tiempo vy los
sucesos historicosociales.

Bataller i Perelld, VY
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Si realmente deseamos que los profesio-
nales de la salud y la educacion hagan pro-
mocién de la salud sexual de las personas a
las gue atienden v /o educan, tendrian que
adoptar una actitud objetiva y cientifica en
cuanto a sexualidad que asegure la no im-
posicién de sistemas de valores propios so-
bre las demds personas, dado que jamds se
podrd establecer que las normas o valores
propios son los de maxima universalidad: de
modo gue la premisa primordial seria para
mf la escucha y el respeto ante la sexualidad
y comportamientos sexuales de los/las
consultantes.

Si hablamos de sintomas, patologfa sexual,
tendremos que hacer referencia obligada al
concepto de Salud Sexual. En 1974 un grupo
de expertos de la OMS. (1975) la define
como: "La integracién de los aspectos
sométicos, emocionales, intelectuales y socia-
les del ser humano sexual, en formas que sean
enriguecedoras vy realcen la personalidad, la
comunicacién y el amor’”.

No podemos seguir con el modelo repre-
sivo respecto a la sexualidad de los/las Jéve-
nes y Adolescentes, Como en cualquier eta-
pa de [a vida, tiene sus expresiones v carac-
terfsticas especificas. No se pueden reprodu-
cr esquemas de negacion, de doble cddigo
moral, respecto a su vivencia de la sexuali-
dad. De la misma forma que ensefamos edu-
cacidn vial o cualquier otra drea de conoci-
miento, la sexualidad tiene gue formar cuan-
to antes, parte importante de la educacion
de las personas, pues integra nuestra perso-
nalidad.

La Educacidn sexual en la Adolescencia, no
puede ni tiene gue ser reducida solo a evitar
los riesgos que suponen la actividad genital
en esta época, pues estamos proyectando una
vivencia de la sexualidad muy limitada y re-
presiva.
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Las estrategias de prevencion deVIH/SIDA
en la Infancia, Preadolescencia, Adolescencia
y Juventud tienen que ser integradas dentro
del marco global de la educacidn para la sa-
lud y dentro del drea de conocimiento inte-
gral de la sexualidad.

“El sexo ha sido siempre una cuestion pri-
mordial. tan importante para la experiencia
humana como el ganarse la vida, la conquista
de la naturaleza o el conocimiento del sistema
social. Sin embargo pocas veces ha sido objeto
de un tratamiento serio”. Man and Woman de
Havelock Ellis en 1894.

Cobra especial importancia la labor pre-
ventiva en las acciones de los/las jévenes vy
adolescentes alrededor de su vivencia coti-
diana de la sexualidad, as{ como la de su
mundo emocional e interpersonal en rela-
cion con el descubrimiento de la misma.
(6)(Bataller i Perellé V.;Beltréan i Navarro,A.
Mon Jove. Xabia 1998).

Finalmente unos textos v ejemplos de lo
gue he.querido expresar en este articulo res-
pecto a la prevencidn de VIH/SIDA en ado-

lescentes y jovenes dentro del marco global

de la educacidn para la salud.

(/) “La sexualidad forma parte de todas las
personas, desde su nacimiento hasta su muer-
te, por tanto nifios/as, adultos, jévenes y mayo-
res, son sexuados.

LA SEXUALIDAD ES

.Una dimensién muy importante para la
estructura psiquica,

-algo que es inherente a todo nuestro
cuerpo.

. Todo un mundo de posibilidades para:
. obtener placer

-sentir deseos, emociones, atraccion,
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afecto hacia otras personas y con
otras personas.

.reproducirnos si lo deseamos

Favorece la salud integral de la
persona.

LA SEXUALIDAD NO ES:

Algo malo, sucio, feo, pecaminoso,..
solo para casados o adultos,
.sdlo para hombres,

.s0lo para tener hijos

;COMOVIVE UN NINO/A LA
SEXUALIDAD?

Los nifios v las nifias pequef@s no sélo
tienen necesidades bioldgicas-comer, estar
limpios, sanos, bien cuidados-sino también
necesidades sociales, afectivas v sexuales. El
ser humano desde su nacimiento necesita
relacionarse y tener contacto ffsico para po-
der sobrevivin Amamantar, abrazar, acariciar,
mecer, cantar, mirar, sonreir;, hablan observar
los gestos y responder a ellos es la mejor
manera para sentar las bases de una buena
evolucidn afectiva, sexual v social ya que en
este periodo evolutivo la sexualidad no estd
claramente diferenciadas de otros sentimien-
tos de placer, bienestar y seguridad. La sexua-
lidad infantil, ha sido una de las aportaciones
fundamentales del psicoandlisis.

RECUERDA:

El contacto fisico, las miradas, los besos,
abrazos y las palabras afectivas, carifiosas,
de apoyo, de aliento sientan la base para un
buen desarrollo psicosexual.

La resistencia de los padres y las madres
a enfrentarse con la sexualidad del/la hijo/a

de
Drogodependencias



Bataller i Perellé,‘/.Y

cierra su futuro personal a este nivel y esto
genera, a su vez, un gran sufrimiento en to-
dos. Por eso se acaban generando “sinto-
mas” como el oposicionismo, las
somatizaciones vy las masturbaciones
compulsivas.

;{POR QUE LOS CHICOSY LAS
CHICAS SON DIFERENTES EN EL
SEXO?

Las vivencias de la sexualidad dependen
fundamentalmente de la cultura. La nuestra
es occidental, judeocristiana, v en rasgos
generales es antisexual y sexista,

Los chicos v las chicas son iguales ante la
ley, pero por razén de pertenecer a un sexo
u otro, todavia hoy, existen diferencias en
cuanto a como la sociedad considera que tie-
nen gue comportarse los chicos y las chicas.
A esto lo llamamos rol sexual o de género.
La identidad, es decir la conciencia de perte-
necer a un sexo u otro se da de forma tem-
prana, alrededor de los 18 meses de vida.

Cuando esa idefttidad sexual no se corres-
ponde con nuestra imagen o esquema cor
poral, lo llamamos transexualidad.

[ RECUERDA:

Los chicos y las chicas son personas
sexuadas.

La educacidn da un cddigo moral al vardn
y otro a la mujer;, potendando las relaciones
asimétricas y de poder (Violencia doméstica,
agresiones sexuales, violaciones...)

Siuna mujer dice no, ante una propuesta
sexual, es que no.

{PORQUE ES NECESARIA LA
EDUCACION SEXUAL?

Porgue todavia hoy la mayorfa de los ado-
lescentes y jovenes obtiene del grupo de igua-

/

les (amigos, am/igas) gran parte de su infor
macion sexual. Esta estd, llena de errores cien-
tificos, mitos y falacias que hay que ir elimi-
nando.

La sexualidad estd todavia condicionada
por una “edu-castracion sexual”, que trans-
miten determinados modelos, unas determi-
nadas formas de relacién. Educadores/as, Pa-
dres/madres, Instituciones y asociaciones pro-
gresistas intentan romper estos esquernas que
oprimen la sexualidad y la convierten en un
cimulo de prohibiciones, amenazas, miedos
y represiones.

RECUERDA:

“En la educacién de la sensibilidad del
nifiofa simplemente con escuchar vy darle
algunas explicaciones francas y adaptadas a
su edad es suficiente”. George Marco (1980).

"..Los contenidos de informacidn sexual
tendrfan que estar orientados a promocio-
nar el bienestar en las relaciones
interpersonales intimas y evitar riesgos aso-
ciados con la actividad sexual (Embarazos no
deseades, ETS., SIDA., Interrupciones vo-
luntarias del embarazo (IVE).Y todo ello
contextualizado en un estilo de vida perso-
nal, social v ecoldgico, QUE POSIBILITE LA
SALUD A FAVOR DE LAS MEJORES POSI-
BILIDADES DE LA PERSONA". Bataller i
Perelld,V. Tesis Doctoral. "Educacidn Sexual;
Estudio de la Sexualidad de los Jévenes de la
Comunidad Valenciana en Base a un Servicio
Publico de Informacion Sexual. Universitat de
Valéncia E.G. 'l Diciembre 1995,

“.en suma: largo tiempo antes de la pu-
bertad del nifi@ es un ser completo en el
orden del amor, exceptuada la aptitud para
la reproduccidn, y es Iicito sostener que con
aquellos “tapujos’ solo se consigue escatimar
la facultad para el dominio intelectual de unas
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nvencién VIHISIDA en la adolescencia y juventud en el marco integral de la educacién para la salud.

!

operaciones para las que estd psiquicamente
preparado.....

..El esclarecimiento sobre las relaciones
especificamente humanas de la vida sexual y
la indicacién de su significado social deberfa
darse al finalizar la escuela elemental (y antes
del ingreso en la escuela media); vale dedir,
no después de los diez afios”. Freud (1907).

Estos pueden ser ejemplos de cémo en
un contexto integral de Educacidn sexual, la
informacion para jévenes y adolescentes sea
atractiva, interesante para poder captar su
atencion. Campafias como “Més positiu” (8),
para la prevencidn del VIH/SIDA en [dvenes,
realizadas en colaboracién con la
CALSICOVA (Coordinadora de lluta contra
la SIDA) v el IMAJ. (Institut Valenda de la
Joventut), es un estupendo ejemplo de pre-
venir y dar mensajes de salud, desde lo posi-
tivo y no desde la represidn o el miedo. Res-
pecto al Sida, las palabras claves de la campa-
Aa son: mds informacidn, méds comprensidn,
mas investigacidn,y mds y mds soporte.Es una
campafia, atractiva e inteligente El miedo y
la represién son elementos que potencian el
malestar, la angustia, las obsesiones y en ge-
neral las psicopatologias. La comunicacién, el
placer; fa escucha, el contacto facilitan la com-
prension y el equilibrio emocional,

Si deseamos que Adolescentes y JGvenes
tomen una posicidn activa respecto de su
salud, es imprescindible que los jdvenes se
impliquen en la formacién e informacién , de
todas las actividades de salud, incluida la pre-
vencion de [TS y VIH/SIDA, que el acceso a
los preservativos sea facil y gratuito y sobre
todo, que se les eduque en la solidadridad, la
no discriminacién y la libertad. Sabemos que
hoy por hoy la mejor estrategia, es la educa-
cidn y la utilizacién de preservativos.
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. La O.M.S. define la Salud como el estado de
completo bienestar fisico. mental v social. Salud es
wna manera de vivir awiénoma, solidaria v con
satisfuccion con nosotros v el entorno. (Programa de
Salud v Calidud de Vida del Consell de la Juventui,
Generualitar Valenciana).
- La Adolescencia y la Juventud son periodos
evolutivos susceptibles y con miiltiples fuctores, que
afectan « la salud de tod@s, pero especialmente a los
Jovenes Gays v Bisexuales.siendo un grupo de riesgo.
con respecto a su salud sexual. (ETS,VIH/SIDA ).
4 Politicas de Juveniud. Articulo. Benidorm, 2002.
Alvaro Beltrdn Navarro. Psicologo Clinico de
Orientacion psicoanalitica
1 Alvaro Beltrdn Navarro. Psicologo Clinico.
Politicas de Juventud. Articulo. Benidorm. 2002.
“Actualimente existen una gran cantidad de 1dpicos
alrededor de la adolescencia v juventud, topicos que
en ocasiones marcan una vision del periodo
evolutivo adolescente moralista v cargados de
prejuicios gue marcan politicas represivas v
conservadoras sobre 1@y jovenes. Exisien politicas
de juventud que pretenden “normalizar™ una
Juventud que esta lena de diversidades, momentos
de riesgo inherentes al propio desarrollo de los
Jjovenes, y que lo que requiere es la posibilidad de
tener espacios de excucha v elaboracion de
actitudes para gue desarrollen la capacidad de
autonomia individual que permite evolucionar hacia
wna etapa genital adulta™.
% Vicent Bataller i Perelld. Médico, Sexdlogo,
Psicoterapeuta. La Sexologia como discipling de
salud sexual. 1V Congreso Estatal de sexologia.
Valencia, 1991, Salamanca 38, 5~ 9. Tel v Fux
(96~3746388. Vulencia.
o Campaiia “Mdés Positin”. Coordinadora de Liuita
contra la SIDA. Institur Valencia de la Joventut,
Generdlitat Valenciana, 2001.
. Dr: Vicent Baialler i Perello. Guia de Sexualitai.
Xarxa Joves . net. Febrero 2002,
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