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Prólogo
Las infecciones de transmisión sexual son un problema de estratégica importancia en la actualidad, especialmente en los jóvenes y adolescentes, siendo éste el motivo principal por el cual hemos escogido este tema.

Nuestra finalidad es enfocar a los jóvenes la importancia de una sexualidad responsable. Ya que la vulnerabilidad de ellos es el no saber priorizar las consecuencias de una infección de transmisión sexual.

Este tema es importante por que los graves resultados de estar infectado por una ITS va más allá de una simple enfermedad, ya que las consecuencias pueden ser bastantes drásticas en el sentido de no encontrar cura para alguna de ellas e incluso provocar la muerte de las personas infectadas.

Autoras

OBJETIVOS

Objetivo General

Investigar las infecciones de transmisión sexual y su propagación en jóvenes y adolescentes del colegio 6 de octubre de Santo Domingo de los Tsáchilas.   

Objetivo especifico

1.-Definir lo que son Infecciones de Transmisión Sexual y describir las consecuencias que conllevan las relaciones sexuales a temprana edad.   

2.-Descubrir la manera correcta de llevar una vida sexual responsable.

3.-Identificar los derechos sexuales y reproductivos de jóvenes-adolescentes

4.-Establecer los principios de servicios de un asesor-consejero mediante la entrevista 

Antes de nada corta el documento en otra hoja e imprime de aquí para arriba, esto es para que no se des configure el formato de la monografía

       Salud sexual
El presente capítulo habla de manera general sobre la sexualidad,  dicha palabra encierra una gama de valores, actitudes, emociones, percepciones, incluyendo aspectos biológicos y socioculturales de mujeres y hombres, que se practican en diversidad de manifestaciones desde nacimiento hasta la muerte; por tanto no se refiere únicamente a las relaciones sexuales.

Con este capítulo queremos contribuir a que los adolescentes adopten una actitud respetuosa hacia su sexualidad, de manera que la asuman con naturalidad, la disfruten y tomen desiciones respecto a ella con responsabilidad.

La sexualidad está relacionada con la reproducción y la recreación o placer.
Es un concepto que presupone dimensiones biológicas fundamentadas en las diferencias anatómicas entre hombres y mujeres, dimensiones fisiológicas motivadas por el funcionamiento del aparato reproductivo, dimensiones psicológicas correspondientes al desempeño de papeles sexuales.

Es necesario insistir en que:

· La identidad sexual no se inicia en la adolescencia,

· La sexualidad no es genitalidad;

· La norma sociocultural condiciona y califica la conducta sexual, por ello esta última puede evolucionar de acuerdo a la época y la cultura
1.1.- SEXO

Son las características anatómicas y fisiológicas que diferencian al hombre y a la mujer.
Los genes y hormonas determinan las características del sexo.

 Además es una manifestación netamente biológica.  Hace referencia entre otras,  a un punto en un continuo en que sus extremos son los opuestos reproductivos;  de esta forma se puede hablar del macho y de la hembra de las especies,  portadora de espermatozoides u óvulos.  Sin embargo,  ser hombre no se circunscribe únicamente a la posibilidad de proveer un espermatozoide como tampoco el ser mujer es el ofrecer un ovulo.  Lo trascienden.


Para esta doble función,  la reproductiva y la función del amor-placer,  el cuerpo de la mujer se halla conformado de una manera muy propia,  con características especiales y complejas.  Órganos externos e internos que determinan su ser de mujer.  Porque es importante recordar que los genitales no existen únicamente para la maternidad.  Representa las zonas erógenas por excelencia,  es decir,  las que mayores sensaciones placenteras producen.  

Gracias a la configuración total de su cuerpo,  atrae al varón: puede amar y ser amada.  Puede gozar con el otro.  Puede ser mamá y amar a sus hijos. 
En el aparato genital femenino se destaca,  entre otros,  los siguientes elementos: vagina,  útero,  ovarios y trompas de Falopio.
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1. OVARIOS: Son dos en cada mujer.  Y se encuentra uno a cada lado de la línea media del cuerpo,  en la región de la pelvis.
Son dos órganos compactos de forma ovalada. Su color es blanco-perlado y su superficie rugosa.  Los ovarios se forman desde el comienzo mismo del desarrollo del embrión,  aunque solo empiezan a funcionar a partir de la pubertad,  ordinariamente hacia los 11 años de edad.

Los ovarios contienen los óvulos o células reproductivas femeninas.  También segregan hormonas,  estrógeno y progesterona,  que impregnan todo el cuerpo con el fin de mantener las funciones y características físicas de mujer.
Una chica inicia la pubertad cuando sus óvulos empiezan a madurar.  Entonces es fértil.  Lo cual indica que puede embarazarse,  si mantiene una relación sexual.
A partir de la pubertad,  en el ovario madura un óvulo cada mes.  Cuando ha madurado,  se desprende del ovario y recorre las trompas de Falopio hacia el último.

El óvulo es una célula de gran tamaño,  provista de los elementos necesarios para subsistir hasta que sea fecundada.  Su núcleo contiene la herencia que la madre transmitirá al hijo.

2. TROMPAS DE FALOPIO: Son dos conductos que unen funcionalmente los ovarios con el útero.  Su cavidad interior es muy delgada,  y su misión es transportar al óvulo o el huevo fecundado hacia el útero.  Para permitir la movilidad del óvulo,  el interior de las trompas posee una estructura vibrátil (cilios).
Si en el camino de recorrido no se encuentra con un espermatozoide,  el óvulo llega al útero y se destruye en el fluido uterino.

La fecundación se realiza en la trompa.  Allí deben encontrarse el ovulo con un espermatozoide en la parte mas cercana al ovario,  las 24 horas siguientes a su desprendimiento del ovario.

El óvulo fecundado anida,  se implanta,  en el útero que esta listo para acogerla.  Allí se formara y crecerá el nuevo ser. 

3. EL ÚTERO: Está situado en la parte media y baja de la pelvis,  entre la vejiga por delante y el recto por detrás.  Es un órgano cóncavo y hueco,  de forma de una pera invertida.  Sus paredes son gruesas y contráctiles formadas por tejido muscular.
Su función principal es de anidar al óvulo fecundado. Alberga, nutre y protege al nuevo ser hasta el momento del parto. A medida que se desarrolla el niño, el útero se agranda aumentando muchas veces su tamaño original.

El útero es el primer domicilio del ser humano. Allí vive por nueve meses, en medio de un ambiente cálido y seguro.
Si durante el embarazo, la madre se encuentra bien, si se siente amada y vive en paz; si se alimenta en forma adecuada y se conserva sana, el útero es para el niño el mejor y más seguro de los ambientes, como un verdadero paraíso.

En la parte inferior del útero se encuentra una abertura que lo conecta con la vagina. Se denomina cuello del útero. Al mismo tiempo que sirvió para el ingreso de los espermatozoides, permitirá la salida de bebés.
Cuando el niño quiere salir al mundo exterior, avisa a su madre mediante algunos síntomas que preceden a la instalación de las contracciones uterinas. Estas provocan el descenso del feto por el canal del parto, haciendo que se habrá paulatinamente el cuello del útero.

Cuando éste se ha abierto lo suficiente nace el niño.

Cuando una mujer tiene especiales problemas de orden psicológico, puede llegar a experimentar dificultades para el alumbramiento, como si se opusiese al nacimiento de su hijo. Pese a los intentos del niño por salir, ella se resiste cerrando, de manera inconciente, el cuello del útero.
En ciertas mujeres existen problemas físicos como, por ejemplo, estreches de la calidad pélvica. O bien el niño puede hallarse inadecuadamente colocado. Esto y otros problemas suelen dificultar el parto normal.
Entonces para salvar al bebé y a su madre, debe intervenir el médico y sacar al niño, abriendo el abdomen y el útero de la madre para extraer al hijo. Esta operación recibe el nombre de cesárea.

4. LA VAGINA: Su apariencia es la de un tubo musculoso y membranoso que se comunica con el cuello del útero. Su color es rosa pálida y sus paredes suaves y elásticas.
La extremidad inferior de la vagina se haya constituido por el orificio vulvo-vaginal. Este orificio se encuentra cerrado por una membrana llamado himen, de forma anular o semilunar. El himen posee una o barias perforaciones  a travez de las cuales sale el sangrado menstrual.
El himen se rompe en la primera relación sexual. Por eso se lo suele considerar como signo de virginidad.

Pero una mujer no vale ni más ni menos por su himen. Vale por si misma, por sus propios valores. En tanto es capaz de amar y ser amada como mujer, como esposa y como madre. Ninguna mujer quiere ser valorada por su himen.

En la parte exterior los genitales poseen dos repliegues que, por la parte exterior son cutáneos y, por la parte interior, mucosos. Son los labios mayores.

También existen dos labios menores. Son dos repliegues muy finos y sumamente sensibles. En los labios se encuentran dos glándulas que segregan sustancias destinadas a lubricar la vagina, especialmente durante la relación sexual.

La vagina y los labios son zonas altamente erógenas. Por ello su estimulación produce excitación y placer.
5. EL CLÍTORIS: Su sensibilidad es grande, constituyendo una de las mayores fuentes de placer sexual para la mujer. Se trata de un pequeño órgano que se encuentra en la parte anterior de los labios menores. Como el pene del varón, es eréctil durante la excitación sexual, y posee glande y prepucio.
6. LOS SENOS: Forma parte de los órganos sexuales externos. Y, desde el punto de vista de la maternidad, están destinados a proporcionar el alimento al recién nacido. Los senos en gran medida representan una de las expresiones externas mas claras de la feminidad. 
Desde el momento de su nacimiento, el bebé se relaciona fundamentalmente con la madre a través del seno. En el busca no solamente la leche que le alimenta, sino a la madre entera que le brinda ternura, calor y presencia.
Por ello, la primera actividad placentera de un niño es lactar el seno materno. Así orogénica sus labios y el resto de su cuerpo. Erogenizar es hacer que la determinada forma corporal, no genital sea capaz de brindar placer.
Cuando los ovarios empiezan a actuar, en la pubertad producen hormonas que permiten el desarrollo de los senos, gracias a la acción del estrógeno. La mujer embarazada que produce hormonas destinadas a la formación de la leche, a base de las sustancias nutritivas que el seno toma de la sangre. Los senos, y mas especialmente los pezones, poseen gran sensibilidad a la estimulación, lo cual les permite proporcionar placer cundo son acariciados.

7. UNA ENFERMEDAD MENSUAL: La menstruación no es una enfermedad. No es más que un eslabón, el último de una cadena de fenómenos que se denomina ciclo menstrual y en el cual participan el útero, el ovario, la hipófisis, en general, todo el cuerpo de la mujer. Desde la  pubertad, el organismo de la mujer se alista mes tras mes y de manera muy activa, para recibir un bebé.
A causa de las hormonas que produce la mujer, en el ovario madura un óvulo, mientras el útero sufre grandes cambios en sus paredes y construye una especie de nido para acoger al óvulo fecundado y nutrirlo para su desarrollo.  Este nido se forma en el endometrio que es la pared interna del útero.

El ciclo menstrual corresponde al período comprendido entre dos menstruaciones.  Su duración no es la misma para todas las mujeres, pudiendo variar de 21 a 35 días. Al inicio, los ciclos menstruales son irregulares. Luego de algún tiempo se regula de manera estable.
Hacia la mitad del ciclo menstrual, se produce la ovulación,  es decir, el desprendimiento del óvulo y su viaje por las trompas. Ello implica que en estos días la mujer es ciertamente fértil.
Pero cuando no existe fecundación, toda la preparación resulta inútil, razón por la cual la mucosa endometrial se desprende. Su eliminación se realiza con sangre de los vasos que conformaban el nido. Esta es la menstruación. También se denomina regla porque aparece regularmente en cada mujer, desde la pubertad hasta la menopausia.

La menstruación es una especie de palabra de la feminidad. Puesto que recuerda a la mujer su calidad de tal y que parte de su destino psíquico y social es en la maternidad. 

De suyo la menstruación es indolora. Pero es frecuente en las mujeres que se altere su ritmo menstrual o que se presente con cólicos y otros trastornos cuando tiene problemas fisiológicos o, especialmente, emocionales.

Siendo la sexualidad el aspecto fundamental de la vida de las personas, no es raro que sea allí en donde tiendan a expresarse ciertos conflictos. 

Dadas las características de la sexualidad humana, se espera que la maternidad se siempre una actividad eminentemente gratificante. 

Pero no siempre es así.

En efecto, no toda mujer vive su sexualidad de manera placentera y satisfactoria. En eso tiene que ver mucho la forma como se relacionó, cuando niña y adolescente, con sus padres, en especial con su madre.


Como en la mujer, en el varón su cuerpo entero es sexuado y no solamente sus genitales. Cada parte de él representa su ser masculino. Y cada lugar de su anatomía es capaz de brindarle satisfacciones. La genitalidad del varón se compone, principalmente de pene, escroto, testículos, sistemas de conducción y almacenamiento del semen.
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1. EL PENE: Es el órgano de la copulación, o coito, es decir el que permite la relación íntima con una mujer. Allí se ubican las más grandes sensaciones placenteras. El pene es el símbolo por la excelencia de la virilidad.
Cuando se produce la excitación, el pene se pone erecto a causa de las formaciones sanguíneas y las numerosas terminales nerviosas que posee.

Los adolescentes suelen preocuparse mucho por el tamaño de su pene y le rodean de una cantidad increíble de fantasías y temores. A veces, esos temores sobre la normalidad del tamaño del pene puede durar mucho tiempo, incluso en la edad adulta, como fuente constante de preocupación y hasta de angustia.
Como cualquier otra parte del cuerpo el tamaño del pene depende en gran medida de la herencia biológica, de la raza y también de la contextura de cada persona. Y su tamaño no guarda relación alguna ni con la capacidad reproductiva ni, menos aún, con la satisfacción sexual.

Al mismo tiempo que produce placer, el pene erecto permite al varón depositar su semen en la vagina. De esta manera la mujer puede embarazarse si, en ese momento, hay un óvulo maduro que se encuentre descendiendo por una de las trompas. 

El extremo final del pene se llama glande*. Es la parte más sensible de los genitales masculinos. Se halla cubierto por una porción de piel que lleva el nombre de prepucio.

En algunos pueblos, como el judío es costumbre cortarle el prepucio en los niños como signo de pertenencia a la cultura judía. Es la circuncisión. También se las realiza en otras culturas por razones higiénicas o de salud.

2. EL ESCROTO: Es una bolsa o saco de piel que se encuentra debajo del pene. En su interior se alberga los testículos. La piel del escroto es muy fina y su coloración tiene a ser obscura. Como el resto de la zona genital externa, es muy sensible a la excitación. 

3. LOS TESTÍCULOS: Su importancia es decisiva para la reproducción puesto que producen los espermatozoides, únicas células capaces de fecundar un óvulo.
Son dos cuerpos de color blanco azulado en forma ovoide. Igual de los ovarios en la mujer, los testículos no solo producen espermatozoides sino también hormonas, como la testosterona, destinadas a mantener las características y funciones masculinas.
Los testículos producen espermatozoides por millones, a partir de la pubertad hasta, más o menos, los 70 años. Y solamente uno de ellos penetra en el óvulo para fecundarlo. 

El espermatozoide es una célula cuya forma recuerda la de un renacuajo. Son unas 20 veces más pequeñas que el óvulo. Se calcula que cada eyaculación contiene de 3 a 5 centímetros cúbicos de semen, cada centímetro cúbico posee alrededor de 100`000.000 de espermatozoides. Al ingresar a interior de la vagina, la mayoría de los espermatozoides muere en muy corto tiempo. Sin embargo, los que se introducen el cuello uterino y viajan hacia las trompas pueden vivir hasta 72 horas.
Su cabeza contiene los cromosomas. Portadores de las características de la herencia. En cambio su cola le permite recorrer la enorme distancia que media entre la vagina y las trompas de Falopio, hasta en donde avanza en pos de un óvulo para fecundarlo.​​​​
4. PROSTATA: Es una glándula voluminosa y su tamaño aumenta con la edad, se sitúa debajo de la vejiga y es atravesada por la uretra, secreta un liquido que es componente del semen y que estimula la movilidad de los espermatozoides.
5. URETRA: Es la ultima porción de la vía urinaria y, al mismo tiempo, permite la expulsión del semen. Posee un pequeño músculo que actúa como válvula que abre o cierra la puerta para evitar que se mezclen la orina y el semen.
6. VESICULAS SEMINALES: Los espermatozoides producidos por los testículos se acumulan en unos depósitos especiales llamados vesículas seminales. Para llegar allá, atraviesan los conductos denominados deferentes, precisamente por que transportan el semen.
A su vez, las vesículas producen un líquido de gran contenido proteico dispensable para la sobrevivencia de los espermatozoides. Justamente, se denomina semen a la mezcla de este líquido con el secretado por la próstata y con los espermatozoides.

Cuando se produce la eyaculación, es decir, la expulsión del semen se vacía las vesículas seminales. 
Frecuentemente en jóvenes y adolescentes se producen, de forma natural, eyaculaciones nocturnas involuntarias. Son las denominadas poluciones nocturnas. La eyaculación representa para el varón el acto más placentero de su vida sexual. Es el momento en el cual su compañera debería llegar igualmente al máximo de su satisfacción.

Este es el orgasmo: momento de placer intenso, mezcla de inmensas sensaciones y vivencias físicas y psíquicas.
Pero no siempre resulta así. Como el placer es fundamentalmente un acto psíquico, cuando el varón tiene problemas,  su vida sexual puede verse afectada en mayor o menor grado.
____________________________________________________________

*Cuerpo de mujer.  Cuerpo de varón. Dr. Rodrigo Tenorio, página 17.

1.2.- RELACIONES SEXUALES

Hay muchas razones por las que un hombre y una mujer tienen relaciones sexuales. Una de las más frecuentes es porque se aman y confían uno en el otro. Cuando dos personas se quieren,  desean estar cerca, se excitan,  sienten la necesidad de tener una relación intima.  Tienen una sensación agradable física y emocional.  Tener relaciones sexuales es una forma especial de conocerse y una manera de demostrar que dos personas se gustan y se aman.  Es una forma de comunicación más,  que enriquece tanto al hombre como a la mujer.

Otra razón de sostener relaciones sexuales es la búsqueda de placer y otra puede se,  el deseo de tener un bebé, aunque esta ultima razón requiera de una gran madurez y responsabilidad.

En la adolescencia, las relaciones sexuales suelen presentarse sin previa planificación y casi nunca buscan concebir un bebé, sin embargo se producen una gran cantidad de casos de embarazos no deseados y un buen número termina en abortos provocados. No hay nada ilícito en las relaciones sexuales, si dos adolescentes se aman de verdad, son sinceros el uno con el otro y desean compartir el placer sexual, pero protegiéndose adecuadamente.

Es muy difícil aceptar el derecho que tienen los adolescentes a decidir sobre su vida sexual y mas difícil aún, aceptar que pueden ejercer su sexualidad a temprana edad.

Es importante ayudar a los adolescentes a ejercer su sexualidad con responsabilidad, valorándose ellos y su pareja, respetando la decisión de la pareja y eligiendo el mejor momento para el inicio de su vida sexual. Lo mas importante es que si deciden iniciar su vida sexual úsenle sexo seguro o retrasen, se abstengan o posterguen la relación.
Se hace necesario también enfocar las consecuencias negativas de las relaciones sexuales sin protección, así por ejemplo, un embarazo no deseado, abortos, enfermedades de transmisión sexual, madres solteras, etc.

Existen adolescentes que optan por la abstinencia, la cual consiste en no tener actividad sexual alguna. La abstinencia en los adolescentes es una opción que debe ser respetada por los demás, ya que puede prevenir las consecuencias anotadas.
Debemos promover entre los adolescentes, el significado de aprender a educar sus instintos sexuales, para poder manejarlo conscientemente, pero considerando que el control no significa represión, sino libertad para construir su personalidad y su madurez sexual. Esto beneficiará su vida futura. Son mensajes erróneos, aquellos que afirman que es imposible controlar el impulso sexual.

LA PRIMERA EXPERIENCIA SEXUAL.
Los adolescentes suelen plantear una serie de preguntas, dudas e inquietudes frente a lo que será su primera experiencia sexual. Lastimosamente, la mayoría de mensajes receptados están llenos de ideas falsas e inadecuadas, pues no provienen de canales idóneos e interesados en su formación.

La primera experiencia sexual por lo general, no se disfruta tanto como se imagina, debido a que existe inexperiencia, temor y vergüenza, por lo general los adolescentes se llevan una gran decepción pues no experimentaron todo lo que, según comentarios, debieron experimentar.
Es muy común que la relación sea muy breve, pues el joven eyacula muy pronto. La chica puede sentir mucha vergüenza y eso dificulta el goce sexual.

Superadas las primeras experiencias, el adolescente dominará mejor sus impulsos y procederá a vivencias esa experiencia de forma más satisfactoria.

SITUACIONES QUE NO DEBEN INFLUIR EN LOS ADOLECENTES PARA TENER RELACIONES SEXUALES

Existen situaciones que pueden conducir a los adolescentes a tener relaciones sexuales apresuradas, por ejemplo: no querer sentirse solo (a), desear un bebe aunque no tenga una pareja dispuesta a compartir la responsabilidad que ello requiere, el querer mostrarle a la pareja que “damos todo por él”, el temor a que nuestra pareja nos deje, porque los (as) amigos (as) ya tienen relaciones sexuales, para probar algo nuevo, porque se saben edad de tener experiencia sexual, porque no se sabe como decir “NO”, porque no se tiene en el hogar todo el cariño que se necesita, para convencer a un (a) muchacho (a) que se case, para probar que es muy “macho” o muy “hembra”, para no perder al enamorado.
Algunos jóvenes ante su impulso sexual y frente a una sociedad que tiene una doble moral al respecto, decide manifestar su sexualidad recurriendo a una trabajadora sexual. El joven se convierte en un cliente que paga por recibir placer, sin reciprocidad y sin afecto. Inicia su vida sexual con una mujer que es indiferente a él. No hay ternura, ni erotismo, ni una real y profunda intimidad. Esta práctica da lugar muchas veces a conflictos que pueden dificultar la vida sexual posterior. También es muy  frecuente que los amigos, padres o familiares presionen a los adolescentes para acudir a una trabajadora e iniciar su vida sexual de esta manera. Si un adolescente decide acudir a una trabajadora sexual, por lo menos debería protegerse de enfermedades de transmisión sexual.
La búsqueda de la excitación a través de la exposición a imágenes y mensajes pornográficos, refuerza informaciones contradictorias, casi siempre con el fin de instigar al adolescente al consumismo del sexo seduciéndolo a través de algo que la sociedad esconde y muestra su incapacidad de asumir como su obligación, es decir, la educación para el erotismo. 
La legítima necesidad del joven de conocer esta área, lo lleva a buscar los mensajes mas explícitos, que casi siempre vienen acompañados de información distorsionada-mujeres insaciables, penes de tamaño exagerado, eyaculaciones de litros, etc.-, fantasiosa y fuera de contexto. Es bueno proporcionar el dialogo sobre estos temas entre padres, adolescentes y maestros.
CONDICIONES PARA TENER RELACIONES SEXUALES

Estas reflexiones no pretenden convertirse en reglas estrictas, son consideraciones que los /as jóvenes deben tomar en cuenta, cuando decidan iniciar su actividad sexual.

1. La decisión de querer tener una relación sexual debe ser propio y personal.

2. Hacerlo sin presión de los amigos o amigas.

3. Hacerlo sin presión del enamorado o enamorada.
4. Hazlo sin presión de tus padres o familiares.

5. Hacerlo si te sientes preparado o preparada para ello.

6. Hacerlo si has pensado en las consecuencias, por lo tanto, utilizaras un método que te proteja de un embarazo o una infección de transmisión sexual.

7. Tú o tú pareja utilizaran condón, aun cuando sea la primera vez para ambos o para alguno de los dos.

8. Hacerlo sin pretender que por ello tu pareja se quede contigo.

9. Hacerlo sin sentir temor, culpa o vergüenza.

1.3.-ACTO SEXUAL

Existe una razón de mucho peso, quizás la más importante de todas para explicar este fenómeno. Una razón muy antigua y que sigue vigente en nuestros días.

El acto sexual abarca lo intimo de cada ser humano. Se refiere básicamente al placer. Es decir, a aquellas sensaciones placenteras que se experimentan en la intimidad personal o que son compartidas con alguien especial.
Los besos, las caricias, las palabras tiernas, las miradas dirigidas a alguien especial producen placer. Y por ello pertenecen a la vida íntima, con frecuencia, a lo más secreto de la existencia. Se puede, pues, afirmar que: El acto sexual es la historia del placer personal. Y el placer también es un misterio.
No se puede definir el placer con la precisión de una formula matemática. Es tan personal que solamente se lo siente, se lo vive. Es, sobre todo, sentido, experimentado. De él casi no se puede hablar.

Poseer una sexualidad que produzca placer, poseerán cuerpo que realmente disfrute fue casi un pecado. Por ello, de todo se podía hablar menos de esa inmensa satisfacción que produce el acto sexual. Esto condujo a que, con mucha facilidad, se la redujese casi exclusivamente al campo de la reproducción.
En conclusión la actividad sexual se denota en un resumen, cuando dos personar estimulan su placer a través de abrazos,  besos, caricias, hasta llegar al coito o penetración del pene en la vagina, y así lograr la satisfacción del acto sexual.

1.4.- ORIENTACIÓN SEXUAL

La orientación sexual es una atracción constante hacia otra persona en el plano emotivo, romántico, sexual o afectivo. Es fácil diferenciarla de otros componentes de la sexualidad, del sexo biológico, de la identidad del genero-del sentimiento psicológico del ser hombre o mujer-y el papel social que conlleva los géneros, tales como adhesión a ciertas normas culturales relacionadas con el comportamiento femenino o masculino.
La orientación sexual es una gama de actitudes que va desde la homosexualidad exclusiva hasta la heterosexualidad absoluta e incluye diversas formas de bisexualidad.

La heterosexualidad se refiere a la atracción sexual que tiene una mujer por un hombre y viceversa.

Las personas bisexuales pueden sentir una atracción sexual, emotiva y afectiva hacia ambos sexos.

Las personas que sienten una orientación homosexual se denominan gay,  tanto hombres como mujeres, o lesbianas, solamente para referirse a las mujeres.

La orientación sexual es diferente del comportamiento sexual, la primera se refiere al deseo sexual y emocional de una persona y a la imagen que tiene de sí misma.

FACTORES QUE CONDICIONAN LA ORIENTACION SEXUAL DE UNA PERSONA

Existen varias teorías sobre los orígenes de la orientación sexual, hoy día la mayoría de los científicos consideran que la orientación sexual es probablemente el resultado de una compleja interacción de factores ambientales, cognitivos y biológicos. En la mayoría de las persona, la orientación sexual se determina a una edad muy temprana.
Recientes investigaciones han podido comprobar que la biología,  incluso los factores hormonales genéticos o innatos, desempeña un papel importante en la orientación sexual de las personas. En síntesis, es importante reconocer que probablemente existen diversos motivos que explican la orientación sexual de una persona y que estos son diferentes en cada caso.

Para la mayoría de las personas, la orientación sexual se define al comienzo de la adolescencia, sin necesariamente pasar por una experiencia sexual.

Cuando los homosexuales, las lesbianas y los bisexuales solicitan ayuda de un psicoterapeuta, no necesariamente es para cambiar su orientación sexual. Ocasionalmente, estas personas procuran asistencia psicológica para poder asumir su propia sexualidad o para buscar estrategias que los ayuden a lidiar con el prejuicio, pero la mayoría de las veces acuden por los miamos motivos existenciales que los heterosexuales.

1.5.- SEXO SEGURO

Cuando hablemos de sexo “seguro” es importante tomar en cuenta que el riesgo que implican las distintas prácticas sexuales tiene grados.  Tienen que deducir usted en que grado de la línea continua de riesgo se siente cómodo.  Hablamos sobre sexo seguro en el conjunto de la vida sexual y emocional de una persona,  y no como un tema aislado.  De hecho,  la seguridad de una práctica concreta depende del modo en que se haga.  

 Toda relación sexual que no implique ningún tipo de penetración ya sea vaginal, anal u oral, es una relación sexual segura y no tiene implicaciones para la transmisión del VIH o de ITS,  los besos apasionados,  abrazos,  caricias,  la masturbación mutua,  son formas también de disfrutar de nuestra sexualidad.
El modo más general de definir el sexo seguro es el siguiente: Sexo seguro es cualquier práctica sexual donde no se permita que el semen,  la sangre o los fluidos vaginales de una persona entren en el cuerpo de otra.
SEXO PROTEGIDO
Toda penetración anal o vaginal,  o en el sexo oral que desde el principio al fin se utilice condón,  es una relación sexual protegida de impedir el intercambio de fluidos vaginales o semen,  el evitar recibir semen en la boca,  en general impedir el contacto de las mucosas previene la infección y reinfección por VIH y de ITS.  Es muy importante que cada vez que se mantenga una penetración se use un nuevo condón,  si en las relaciones sexuales se utiliza juguetes sexuales como dildos es necesario también colocarles condón en especial cuando estos se comparten,  de la misma manera cuando se mantienen relaciones sexuales en grupo,  para cada persona se debe usar un nuevo condón.

CARACTERÍSTICAS DEL CONDÓN
Tomar en cuenta las siguientes recomendaciones para la adquisición y uso del condón:

· Comprar en un sitio confiable para asegurar su calidad.
· Fecha de expiración: verificar la fecha tomando en cuenta que un preservativo es elaborado para 4 o 5 años.

· Si no existe fecha de expiración considerar una validez de 3 años después de la fecha de elaboración.

· Verificar la integridad del empaque,  que tenga burbuja de aire en él (que esté inflado).

· Fijarse que sea de látex natural o silicón.

· Que no tenga espermicidas.

· No debe guardarse en la billetera (con el calor del cuerpo y la presión se dañan),  es preferible llevarlos en un estuche adecuado donde no esté sujeto a presiones,  cambio de temperatura. 

USO CORRECTO O ADECUADO DEL CONDON

Es importante brindar una información sobre el uso adecuado del condón,  y cuando sea posible entregar unos condones al usuario/a en consulta.

Se debe instruir al usuario/a acerca de donde obtenerlos y como usar en forma adecuada el condón,  haciendo una demostración con dildos,  recalcando que su uso ayuda a prevenir la transmisión de las ITS/VIH.

Respecto a este punto es importante que el consejero/a evalúe los perjuicios y mitos propios o los que el usuario/a puede tener respecto al uso del condón.
LUBRICANTES
Son productos que facilitan la penetración anal y vaginal,  evitando que se produzcan laceraciones y ruptura del condón.

Los lubricantes apropiados son los que están hechos a base de agua.  La saliva y la glicerina ayudan.

No se deben utilizar los que están hechos a base de aceites,  vaselina,  cremas,  etc.
ESQUEMA DE USO ADECUADO DEL CONDÓN

1. Verificar la fecha de caducidad del condón.
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2. Abra el paquete con cuidado de no rasgar el condón/preservativo,  no utilice los dientes,  tijeras,  u objetos corto punzantes.  No lo desenrolle antes de ponérselo.
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3. Sujete la punta del condón y coloque en el pene erecto.
                                                      [image: image5.png]



4. Sin soltar la punta del preservativo vaya desenrollándolo hasta que llegue a la base del pene.
                                                    [image: image6.png]



5. Antes de iniciar la penetración aplique lubricante adecuado sobre el condón.
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6. Después de eyacular (terminar),  sujete del aro del condón/preservativo y retire el pene antes de que pierda la erección.
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7. Retire el condón/preservativo del pene con la ayuda de papel higiénico sin dejar que se derrame el semen.
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8. Envuélvalo en papel higiénico y arrójelo directo en la basura.  Lávese las manos.
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Infecciones de transmisión sexual
 En el presente capítulo le invitamos a compartir esta lectura que le ayudará a aclarar sus preguntas en especial sobre cuáles son las infecciones de transmisión sexual más peligrosas.
El primer caso de una ITS se presenta a mediados de los años 80 en nuestro país,  ante esta situación se considera necesario abordar estas infecciones de forma integral e integrada,  donde las necesidades preventivas y curativas bio-psico-social de las personas se consideren de forma multidisciplinaria.
Además se tratará sobre la infección que hasta los tiempos actuales está causando graves daños en especial a la juventud,  es decir el VIH/SIDA.
Considerándose así este capítulo una  herramienta destinada a desarrollar con eficacia criterios y mensajes informativos y educativos que ayudarán a que las personas prevengan estas infecciones.
2.1.-INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN                                                                                                                                        
    JÓVENES-ADOLESCENTES.
Concepto.
Son las infecciones producidas a través de una misma vía de transmisión y tienen importancia epidemiológica. Algunas veces son dolorosas y pueden causar mucho daño infectando los órganos genitales.
Otras como el VIH,  Hepatitis B y Sífilis causan infecciones generales en el cuerpo.  A las ITS se las conoce como enfermedades venéreas. 
Están causados por microorganismos que se encuentran en los fluidos corporales,  como secreción vaginal,  semen,  leche materna,  etc.,  a través de los cuales pueden pasar de una persona a otra.  Hay que tener en cuenta que la transmisión por relaciones penetrativas no es el único mecanismo de infección.
La mayoría de las ITS se pueden curar con tratamiento.  Es posible tener una de estas infecciones aunque no se presente ningún síntoma.  En otras ocasiones los síntomas pueden desaparecer por sí mismos,  pero la infección necesita ser tratada para ser eliminada.  Algunas de estas infecciones como las producidas por virus no tienen cura,  solamente se disminuye o elimina por cierta temporada las manifestaciones,  signos o síntomas.
Cuando los adolescentes inician su actividad sexual a temprana edad están más expuestos a contraer estas infecciones.  El cambio continuo de pareja aumenta el riesgo notablemente.  Las mujeres adolescentes son más vulnerables a contraer infecciones porque la mucosa vaginal es más susceptible de captar los microorganismos.
Por lo general,  las ITS son más difíciles de detectar en la mujer que en el hombre puesto que los órganos sexuales femeninos están más ocultos.
Recordemos que ningún ser humano es inmune a las ITS y que las re infecciones son frecuentes.
Según la OMS, se estima que una de cada 20 personas en el mundo padece de una ITS al año. Reconocemos que el 85% de los casos aparecen entre los 15 y 30 años.  Muchas mujeres quedan cada año estériles debido a estas infecciones.

¿Cómo se transmiten las ITS?
Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) pueden ser transmitidas de una persona infectada a otra por:
CONTACTO SEXUAL:
· Relaciones sexuales desprotegidas entre personas con cualquier orientación sexual: heterosexual,  bisexual y homosexual.
· Contacto sexual desprotegido,  por la vagina,  buco-genital y anal.
SANGUÍNEA: (HEPATITIS B y VIH/SIDA)
· Por transfusión sanguínea o sus derivados.
· Inyecciones intravenosas en las que se utilizan jeringas contaminadas.  Por ejemplo en adictos a drogas inyectables.
La mayoría de los microbios causantes de estas infecciones necesitan lugares cálidos y húmedos  para sobrevivir.  Por esto infectan la boca,  el recto y los órganos genitales como la vagina,  la vulva,  el pene y los testículos.
¿Qué hacer si se sospecha de una ITS?
Puede sospechar una ITS,  cuando son usuales los siguientes comportamientos de riesgo:
· Relaciones sexuales sin usar un condón con parejas sexuales.
· Relaciones sexuales con una persona desconocida y sin uso del condón.
· Relaciones sexuales con trabajador/a sexual.
· Molestias en los genitales o uno de los signos mencionados arriba.
Si se cree tener una Infección de Transmisión Sexual,  se debe acudir al médico.*  No se debe esperar a que las infecciones desaparezcan.  Si se desconoce donde encontrar ayuda,  se debe acudir a un Centro de Salud o de Planificación Familiar y solicitar información.
La mayoría de las infecciones transmitidas sexualmente puede tratarse con medicamentos recetados por un profesional de salud.  Lo importante es asegurarse de tomar la medicina hasta que termine el tratamiento que generalmente deberá seguir la pareja,  además de otras medidas generales como aseo genital frecuente.
__________________________

*Autocuidado de la Fertilidad y Sexualidad para Adolescentes. Lcda. Aida Haro Chávez,  página 227.

Situación de las ITS en el Ecuador 
El programa actualmente mantiene  algunas deficiencias en la vigilancia epidemiológica, lo que ha limitado el sistema de información, el mismo que no permite reflejar la real magnitud del problema, pero si observamos en los últimos años, las cifras estadísticas de las ITS que registran los casos de la demanda espontánea, visualizamos que las más altas se encuentran ubicadas en las provincias como: Guayas, Pichincha, El Oro, Manabí y Azuay.
Esta situación es explicada por la inadecuada percepción de riesgo en los/as jóvenes, las condiciones asintomáticas de las ITS y la carencia de servicios accesibles y de calidad. La posibilidad de conocer con estudios de prevalencia en el corto plazo, podrá determinar la real magnitud del problema.
Además del impacto social y económico, la salud de las personas puede verse afectado en lo siguiente:
En Hombres: puede producirse infertilidad como resultado de una uretritis o como una epididimitis, como suele ocurrir en las infecciones producidas por gonococos o clamidia. Del 20 al 40% de hombres que padecieron uretritis gonocócica y que no recibieron tratamiento alguno, pueden desarrollar epididimitis y de éstos, del 30 al 40% pueden presentar infertilidad.
En las Mujeres: Las consecuencias generadas por las ITS y otras infecciones del tracto reproductivo son mas seberas y frecuentes, considerando que un alto porcentaje de infecciones son asintomáticas. Si y no se busca atención inmediatamente, estas complicaciones pueden ser:
· Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP)
· Embarazo ectópico
· Infertilidad
· Complicaciones durante el embarazo
· Cáncer de cuello uterino
Una de las principales complicaciones es la infidelidad que resulta de cicatrices en las trompas de Falopio después de una infección por gonorrea, clamidia, o vaginitis bacteriana que produjeron enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). Del 80 al 90% pueden culminar en infertilidad y el 10% generan un embarazo ectópico.
En el Neonato: Por contagio de la madre gestante durante el embarazo o durante el parto, del 40 al 80% de los niños expuestos a gonorrea durante el parto y sin tratamiento preventivo desarrollarán Oftalmía Neonatorun, de ellos  del 1 al 6% si no reciben tratamiento adecuado padecerán trastornos irreparables de visión.
Los siguientes síntomas pueden indicar que se ha contraído una ITS. 
	MUJERES:
-Flujo u olor anormal en la vagina.
-Dolor en el área de la pelvis,  en el lugar entre el ombligo y los órganos sexuales.
-Quemazón o picazón alrededor de la vagina.
-Sangrado por la vagina que no es parte de la regla normal.
-Dolor en la vagina durante las relaciones sexuales.
-Llagas,  ronchas,  ampollas o masas cerca de los órganos sexuales,  ano o la boca.
-Ardor y dolor al orinar  o al mover el vientre.
-Inflación alrededor de los órganos sexuales.

	HOMBRES:
-Llagas,  ronchas,  ampollas o masas cerca de los órganos sexuales,  ano o la boca.
-Flujo anormal por la uretra.
-Ardor y dolor al orinar  o al mover el vientre.
-Comezón alrededor de los órganos sexuales.
-Inflación alrededor de los órganos sexuales.
-Inflamación de los ganglios.



¿Cómo se puede proteger contra las ITS?
· La mejor forma de protegerse es no tener relaciones sexuales de riesgo.
· También es seguro tener relaciones sexuales solo con una persona,  es decir practicar la monogamia.
Algunas actividades útiles para protegerse son:
· Usar preservativos para tener relaciones sexuales por la vagina,  ano o boca.  Hasta el momento el preservativo es la única barrera que protege de las ITS.
· Realizarse chequeos de ITS cada vez que tenga un examen de Salud.  En caso de tener relaciones sexuales con más de una persona,  se debe hacer un chequeo y examen de ITS,  aún cuando no tenga síntomas.
· Aprender a reconocer las señales de una ITS.  Si se manifiesta un síntoma que preocupa se debe acudir al médico.
· Todas las personas que han tenido contacto sexual con una persona contaminada deben recibir tratamiento al mismo tiempo.
· En caso de tener una ITS,  se debe evitar las relaciones sexuales hasta que el médico no disponga lo contrario.
INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL
Clasificación de las ITS.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica a las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) producidas por:
BACTERIAS:
-Sífilis
-Chancro bando o cancroide.
-Gonorrea o blenorragia.
-Gardanerella.
-Clamidia.
-Linfogranuloma inguinal.
PARÁSITOS:
-Tricomoniasis.
-Pediculosis.
VIRUS:
-Herpes genital.
-HPV.
-VIH.
-Hepatitis B
HONGOS:
-Candidiasis.

Descripción,  signos y síntomas de las ITS.
	ITS
	¿Qué se observa?
	¿Cómo se contrae esta infección?
	¿Qué ocurre si no se recibe tratamiento?

	Infecciones por Clamidia o Uretritis no específica

	Los síntomas aparecen entre los 7 y 21 días después de tener relaciones sexuales.
La mayoría de las mujeres y algunos hombres no presentan síntomas.
Mujeres:
Dolor en el abdomen (estómago) a veces acompañado de fiebre y de náuseas.
Ardor o dolor al orinar.
Secreción vaginal.
Sangrado intermenstrual.
Hombres:
Ardor al orinar.
En ocasiones gotas de líquido blanco o amarillento que sele por el pene.
	Se transmite durante las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el ano y también durante el sexo oral con alguien que tenga infección Clamidia o Uretritis.

	Se transmite la infección Clamidia o Uretritis no especifica al compañero/a sexual.
Puede causar infecciones mas serias. También puede causar daños a los órganos genitales.
Tanto hombres como mujeres queden quedar estériles. 
Una madre que tiene la infección Clamidia puede contagiar a su bebe durante el parto. 

	HPV (Papiloma Virus Humano o cóndilo acuminado)

	Los síntomas aparecen entre 1 y 8 meses después de tener relaciones sexuales.
Se observan pequeñas verrugas en los órganos genitales y en el ano.
Después del tratamiento las verrugas desaparecen,  pero el virus permanece en el cuerpo y pueden aparecer nuevamente.
	Se transmite durante las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el ano y también durante el sexo oral.

	Se puede transmitir la infección al compañero/a sexual.
No tiene cura.
Aparecen mas verrugas una madre que tiene verrugas puede contagiar a su bebe durante el parto.
Puede causar problemas que mas adelante se convierten en cáncer.

	Gonorrea

	Los síntomas aparecen entre los 2 y 21 días después de tener relaciones sexuales.
La mayoría de las mujeres y algunos hombres no presentan síntomas.
Mujeres:
Secreción vaginal espesa,  amarilla o blanca.
Ardor o dolor al orinar o defecar.
Sangrado intermenstrual o anormal.
Dolor e hinchazón abdominal.
Hombre:
Secreción purulenta que sele por el pene.
Ardor o dolor al orinar.

	Se transmite durante las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el ano y también durante el sexo oral con alguien que tenga gonorrea.

	Se puede transmitir gonorrea al compañero/a sexual. Puede causar infecciones mas serias. También puede causar daños a los órganos genitales.
Tanto hombres como mujeres pueden quedar estériles.
Una madre que tiene gonorrea puede contagiar a su bebe durante el parto. Puede causar daños al corazón, enfermedades de la piel, artritis o ceguera.

	Hepatitis B

	Los síntomas aparecen entre 1 y 9 meses después de tener contacto con el virus causante de la Hepatitis B.
Muchas personas no presentan síntomas o estos son leves.
Sensación como gripe que no desaparece.
Cansancio.
Ojos y piel amarillenta.
Orina de color oscuro,  excremento de color claro. 
	Se transmite durante las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el ano y también durante el sexo oral con alguien que tenga Hepatitis B.
Al compartir jeringas para inyectarse drogas o cualquier o otra sustancia.
Al contacto con sangre infectada.
	Se puede transmitir la Hepatitis B al compañero/a sexual o alguien con quien se comparte jeringas. 
Algunas personas no se pueden curar.
Los síntomas desaparecen pero todavía puede contagiar a otras personas.
Puede causar daños permanentes al hígado.
Una madre que tiene Hepatitis B puede contagiar a su bebe durante el parto.
Al momento se cuenta con la vacuna para prevenir esta infección.


	Herpes genital

	Los síntomas aparecen entre los 2 y 30 días después de tener relaciones sexuales.
Algunas personas no presentan síntomas.
Pequeñas y dolorosas ampollas en los órganos sexuales.
Comezón y ardor antes que aparezcan las ampollas.
Las ampollas desaparecen,  pero la persona todavía tiene Herpes y pueden aparecer nuevamente.

	Se transmite durante las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el ano y también durante el sexo oral con alguien que tenga Herpes.

	Se puede transmitir  Herpes al compañero/a sexual.
El Herpes no se cura.
Una madre que tiene Herpes puede contagiar a su bebe durante el parto.

	VIH/SIDA

	Los síntomas aparecen varios meses o varios años después del contacto con el VIH, el virus que causa el SIDA.
Puede estar presente por muchos años sin que se vean síntomas.
Una vez que aparecen pueden ser: 
Perdida de peso sin razón aparente o cansancio.
Diarrea por más de un mes.
Manchas en el cuerpo.
Tos persistente.
	Se transmite durante las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el ano y también durante el sexo oral con alguien que tenga VIH.
Se transmite al compartir jeringas para inyectarse drogas o cualquier otra sustancia.
Se transmite al contacto con sangre infectada.
Hay transmisión de madre a hijo a través de la leche materna.

	Se puede transmitir VIH al compañero/a sexual o alguien con quien comparta jeringas.
El VIH aun no tiene cura.
Una madre que tiene VIH puede contagiar a su bebe durante el embarazo o el parto.

	Sífilis

	Primera Etapa:
Los síntomas aparecen entre 3 y 12 semanas después de tener relaciones sexuales.
Aparece una o mas llagas de color rojizo-café en la boca, órganos sexuales, senos o dedos, que no causan dolor.
Las llagas duran de 1 a 5 semanas y sin tratamiento desaparecen pero todavía se tiene sífilis.
Segunda Etapa;
Los síntomas aparecen de 1 a 6 semanas a 6 meses después que las llagas desaparecieron.
Aparece un salpullido en cualquier parte del cuerpo.
Sensación como de gripe.
El salpullido y sin tratamiento desaparecen, pero todavía se tiene sífilis.


	Se transmite durante las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el ano y también durante el sexo oral con alguien que tenga Sífilis.

	Se puede transmitir la Sífilis al compañero/a sexual.
Una madre que tiene Sífilis puede contagiar a su bebe durante el parto o perder a su bebe. Puede causar daños al corazón, ceguera y muerte.
Tercera Etapa: Si no se trato en la segunda etapa, esta tercera aparece con graves deformaciones y daños de otros órganos y provoca la muerte.
Esta ITS tratada a tiempo desaparece.


	Vaginitis (tricomonas,  pediculosis)

	Tricomonas:
Los síntomas aparecen entre los 7 y14 días después de tener relaciones sexuales.
Secreción verde amarillenta y de mal olor.
Ardor vaginal.
Dolor abdominal.
Pediculosis:
Comezón a nivel de vellos.


	Se transmite durante las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el ano y también durante el sexo oral con alguien que tenga estos parásitos.

	Se puede transmitir al compañero/a sexual.

	Cándida

	Los síntomas aparecen inmediatamente después de tener relaciones sexuales.
En la Mujer: Aparecen lesiones rojizas a nivel de los labios mayores y menores.
Secreción blanquecina semejante a la leche cortada.
En el Hombre: Aparecen lesiones rojizas a nivel del escroto, glande, glúteos y cara interna de los muslos.
	Se transmite durante las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el ano y también durante el sexo oral con alguien que tenga Candidiasis.
También  puede transmitirse por contacto con utensilios contaminados como con toallas, en baños, etc.

	Se puede transmitir al compañero/a sexual.
Puede causar infecciones crónicas a nivel del cuello del útero.


Medidas de prevención.

Existe una serie  de aspectos básicos que es necesario tener presente y que se refieren a las medidas preventivas de las ITS, tanto para no contraerlas, como para no transmitirlas a otras personas.
La prevención es crucial debido a que muchas ITS no son detectadas o no tienen tratamiento a tiempo. La adopción de comportamientos mas seguros puede reducir el riesgo para las personas, la promoción de estos comportamientos debe incorporarse en los programas y las políticas nacionales.
COMPORTAMIENTOS INDIVIDUALES:
· Reducir al mínimo el número de compañeros/as sexuales.
· Mantener relaciones sexuales monógamas mutuas y/o fidelidad.
· Sustituir relaciones sexuales por el sexo sin penetración.
· Utilizar en forma correcta y constante condones masculinos y femeninos.
· Posponer el inicio de relaciones sexuales (abstinencia).
· Buscar tratamiento para las ITS mediante atención medica adecuada.
En caso de tener una ITS, abstenerse de tener relaciones sexuales hasta que el medico lo disponga. Además es necesario avisar o comunicar inmediatamente a su pareja.
COMPORTAMIENTOS EN PROGRAMAS Y POLÍTICAS:
Proporcionar información sobre las características de las ITS en cuanto a:
· Como se contraen, sus signos y síntomas y su forma de diagnóstico y tratamiento por un profesional.
· Las consecuencias si no son tratadas pueden llevar a las personas a una enfermedad de su pareja o de sus hijos y en algunos casos a la muerte.
· De ser posible dar elementos de educación sobre sexualidad lo más completos, para que las personas tomen sus propias desiciones.
· Capacitar en el uso correcto del condón en todas las relaciones sexuales.
· Promover la abstinencia en los jóvenes.
· Si la relación sexual se ha iniciado en el joven, proporcionar relaciones monógamas y/o fidelidad.
· Brindar información de Instituciones en donde pueden acudir los adolescentes en busca de presentación de servicios amigables.
2.2.- VIH/SIDA.
La infección por el VIH deteriora de forma progresiva el sistema inmunológico (sistema de defensa de las personas).
  EL VIH
· VIRUS (organismo mucho más pequeño que una bacteria).*
· INMUNO DEFICIENCIA (defensas bajas que permiten entrada de enfermedades oportunistas).  
·  HUMANO (solo es exclusivo de los humanos).
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VIH quiere decir Virus de Inmuno Deficiencia Humana.  Este virus ingresa a nuestro cuerpo y ataca las defensas de nuestro organismo,  dejándolo totalmente débil frente a cualquier enfermedad.  El VIH puede estar varios años en nuestro cuerpo antes de que aparezcan síntomas y nos enfermemos,  sin embargo podemos estar transmitiendo el virus a otras personas sin saberlo.  El VHI se encuentra en la sangre de las personas infectadas (incluyendo la sangre menstrual),  en el semen y los fluidos sexuales tanto del hombre como de la mujer que viven con el virus.  El VIH vive únicamente dentro del cuerpo humano.  Tener el VIH no significa tener SIDA.

_________________________________________________________________
Folleto “Vivamos nuestra sexualidad con amor y responsabilidad”. ACJ.
VIAS DE TRANSMISIÓN
SEXUAL: Relaciones sexuales con penetración vaginales,  anales u orales no protegidas (el virus se encuentra en las secreciones vaginales,  líquido seminal y en el semen).  En el Ecuador es la principal vía de transmisión del VIH.
VERTICAL: El VIH puede transmitirse de la madre infectada al feto a través de la placenta,  durante el parto por colonización fetal y a través de la leche materna.  El riesgo de transmisión es el 25%.
SANGUÍNEA: A través de sangre infectada o sus hemoderivados o con objetos corto punzantes contaminados.  En el Ecuador la infección por VIH a través de esta vía no llega al 1%.
FORMAS DE NO TRASMISIÓN
· Utilizar el mismo baño.
· Besarse.
· Abrazarse.
· A través de la picadura del mosquito.
· Dar la mano.
· Masturbación.
· Por animales domésticos.
· Compartir cubiertos,  alimentos o bebidas.
· Usar el mismo teléfono.
· Compartir piscinas o gimnasios.
· Compartir el mismo ambiente de trabajo o escolar.
PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO Y SEGUIMIENTO
Para el diagnóstico de la infección por el VIH se utilizan pruebas de tamiz aje (con una sensibilidad superior al 99%) que posteriormente se confirman con otras de alta especificidad las pruebas confirmatorias.
Ambos tipos se basan en la detección de presencia de anticuerpos al VIH que comienza a aparecer en promedio entre 4 a 8 semanas luego de la infección; ocasionalmente puede durar hasta 6 meses.

PRUEBAS DE TAMIZAJE 
Pruebas rápidas: Son pruebas que pueden utilizar sangre,  plasma,  suero,  detectan anticuerpos al VIH,  no requieren equipos especiales,  son sencillas,  de fácil uso y su resultado es casi inmediato. 
Prueba de Elisa: Es la prueba serológica que indica la presencia de anticuerpos al VIH en la sangre de la persona,  requieren de equipos especiales.
PRUEBAS CONFIRMATORIAS 
Inmunofluorescencia Indirecta (IFI): Es un examen utilizado como confirmatorio,  utiliza un conjugado coloreado con fluoresceína que detecta anticuerpos específicos contra el VIH.
Western Blott: Es una prueba que detecta la presencia de anticuerpos específicos contra el VIH,  convirtiéndose en una prueba definitiva.
PCR Cuantitativo o carga viral: Que detecta el DNA pro viral y el RNA viral.  Esta prueba se la utiliza como confirmatoria solamente en niños.
SIDA

· SINDROME (un grupo de señales y síntomas definen la enfermedad,  no solamente una señal).
· INMUNO (se refiere al sistema inmunológico).
· DEFICIENCIA (no tener suficientes defensas contra la enfermedad oportunista). 
· ADQUIRIDA (quiere decir que no es una condición genética o hereditaria).
SIDA significa Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.
Es la expresión,  es la base más avanzada de la infección del VIH manifestado por la presencia de enfermedades oportunistas.
¿CÓMO APARECE EL SIDA?
1. Por una baja de las defensas permite la entrada de enfermedades oportunistas.
2. Las enfermedades pueden ser de 2 o más enfermedades.
3. Entre las más comunes están: enfermedades del sistema nervioso central,  a la piel,  posibles tumores,  cáncer.
4. Las enfermedades aparecen después del período de latencia (después de 3 a 10 años).
5. Dependiendo del estilo de vida aparecerán las enfermedades oportunistas más rápido o más tarde.
6. Los síntomas dependerán de las enfermedades que se presenten.
TRATAMIENTO PARA EL SIDA
1. Son los ANTI-RETRO VIRALES (son medicamentos para ayudar a las defensas del cuerpo).
2. Solo se da a personas en etapa de SIDA.
3. No existe cura para el SIDA solo se pueden controlar los síntomas de las enfermedades.
4. Una persona con SIDA puede regresar a la etapa de VIH con los A.R.V. y mejorando su estilo de vida.
5. A una mujer que esté infectada se le administrará los Anti-Retro Virales en el 7, 8 y 9 mes de embarazo para que el niño no salga infectado.
COFACTORES
Los investigadores sugieren que hay una variedad de factores socio cultural que influyen en la salud de las personas, en relación con el VIH/SIDA, pueden aumentar la posibilidad que una persona se infecte de VIH,  o si ya tiene la infección por VIH desarrollar el SIDA.
Se han identificado los siguientes cofactores que posiblemente tengan el efecto de facilitar la infección por VIH y adelantar el desarrollo del SIDA,  entre estos tenemos:
· Enfermedades concurrentes o anteriores como las ITS y la Hepatitis B,  Herpes.
· Reinfección del VIH.
· Consumo de alcohol y drogas.
· Estrés-ansiedad.
· Genética (factores hereditarios).
· Embarazo no planificado ni controlado.
· Ocupación de tiempo libre (reposo,  descanso y recreación)
· Falta de ejercicio y actividad física.
· Consumo de tabaco y sus derivados.
· Dormir las horas necesarias recomendadas según la edad.
PREVENCIÓN Y PROFILAXIS
· Diagnóstico precoz.
· Educación – cambios de conducta:
· Fidelidad.
· Postergación de relaciones.
2.3.-¿CUÁLES SON LOS DERECHOS DE LAS
    PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA?
La Constitución Política del Ecuador, las Leyes y los Tratados Internacionales han sido creados para que los gobiernos y sus instancias los cumplan y para proteger de acciones y discriminaciones que vayan en contra de los derechos humanos de todas las personas por igual.
	El VIH/SIDA no discrimina a nadie por su edad, color de piel, religión, sexo, condición social o económica, ni respeta fronteras; cualquier persona puede transmitirlo a otra sin saberlo y todos/as podemos contraerlo si no nos protegemos adecuadamente. Vivir con VIH o con SIDA no es un castigo de Dios, es un estado de salud, no es un delito o una falta sancionable. 



1.- IGUALDAD ANTE LA LEY.
La Declaración Universal de los Derechos Humanos (Art. 21) y la Constitución del Ecuador (Art.23, numeral 3), amparan todos los derechos y protegen a las personas  por su estado de salud. Es decir, quienes viven con VIH/SIDA son ciudadanos/as. 
En otras palabras; es ilegal que alguna persona, aunque fuera extranjera sea discriminada, aislada o rechazada por tener VIH/SIDA.
2.- TU DECIDES QUIÉN TIENE QUE SABERLO.
“Nadie será objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia o su correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputación”. (Declaración Universal de los Derechos Humanos, Art. 12).
Todos/as tenemos derecho a guardar reserva sobre nuestro estado de salud. Nadie puede obligarnos a declarar sobre eso ni utilizar la información personal de otras personas, “salvo para los casos donde haya que satisfacer necesidades de atención medica”. (Constitución Ecuatoriana, Art. 23, numeral 21).
Ten presente que lo anterior significa que nadie puede hacerte, sin tu consentimiento, una prueba de detección del VIH, ni obligarte a realizarla, ni revelar su resultado a terceras personas, salvo casos que ello impida que te brinden la atención medica que necesitas.
Tampoco pueden exigirte la prueba del VIH como requisito para conseguir trabajo, matrícula en un establecimiento educativo, acceder a un cargo público o de elección popular.
Ni siquiera  un médico te puede obligar a realizar la prueba, solo deberá recomendarte hacerla. 
EL DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD está garantizado por la Ley de Derechos y Amparo al Paciente y se extiende a la “consulta, examen, diagnóstico, discusión y tratamiento”(Art.4 de esa ley).
Por lo tanto, ni el Estado ni las Instituciones de salud privadas pueden revelar información alguna relacionada con tu salud.
3.- POR UNA CALIDAD DE VIDA DIGNA.
Todos/as tenemos “derecho a una calidad de vida que asegure la salud, alimentación, nutrición, educación, trabajo, empleo y recreación, vivienda, vestido y otros servicios sociales necesarios”(Constitución Ecuatoriana, Art.23, numeral 20).
En consecuencia, para que se cumpla la igualdad ante la Ley, las personas que viven con VIH/SIDA “tienen derecho a la asistencia y al tratamiento dado sin restricción alguna, de modo que GARANTICEN SU MEJOR CALIDAD DE VIDA” (Declaración de Montreal).
4.- LA SALUD ES UN DERECHO DE TODAS Y TODOS, PERO…..
“Las personas viviendo con VIH deberán informar dicha situación a su médico tratante o al equipo de salud ante el cual soliciten algún servicio asistencial”(Declaración de Montreal).
Mujeres y Hombres tenemos igual derecho a la asistencia medica y hospitalaria oportuna, con un TRATO DIGNO, RESPETUOSO, CON ESMERO Y CORTESÍA, (Ley de Derechos y Amparo al Paciente, Art. 2). La Constitución dice que los servicios públicos de atención medica son para todas las personas que los necesiten “por ningún motivo se negará atención médica de emergencia” en los establecimientos públicos y privados (Art. 43).
La Ley de Derechos y Amparo al Paciente es más directa, al indicar que la atención de emergencia es obligatoria sin necesidad de pago previo, (Art. 43).
Si algún centro de salud, público o privado, se hubiera negado a atenderte cuando tu estado de salud era grave, sería responsable por tu salud y tendría que asumir el pago de una indemnización por los daños y perjuicios que su negativa te hubiera causado, (Ley de Derechos y Amparo al Paciente).
5.- ATENCIÓN INTEGRAL ¿Y POR QUÉ NO?. 
EL Estado debe garantizar el acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de igualdad, generalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. (Constitución Ecuatoriana, Art.42).
El derecho a los beneficios que resultan del progreso científico también es fundamental (Declaración Universal de los Derechos Humanos, Art. 27).
Todo establecimiento de salud debe brindarte ATENCIÓN INTEGRAL DE MANERA EFICIENTE, RESPETUOZA Y SIN DISCRIMINACIÓN.
En muchos países desarrollados y algunos de Latinoamérica, como Brasil, México, Costa Rica la ley garantiza que las personas que viven con VIH reciban una atención medica integral, de acuerdo a los mas avanzados tratamientos que ofrecen la medicina y, en el caso de las personas con SIDA sin diferencia alguna por el grado de avance en su enfermedad.
El Congreso nacional del Ecuador, el 14 de abril del 2000 aprobó la “Ley para la Prevención y Asistencia Integral del VIH/SIDA”.
6.- INFÓRMATE PARA TOMAR TUS PROPIAS DESICIONES.
Toda persona que vive con VIH tiene derecho a recibir del personal de salud responsable información sobre el diagnóstico,  pronóstico,  tratamiento y las alternativas existentes para su cuidado,  en un LENGUAJE COMPRENSIBLE que le posibilite tomar las desiciones que le convienen (Ley de Derecho y Amparo al Paciente, Art. 5).
Recuerda,  además que nadie te puede someter sin tu consentimiento a experimentos médicos no autorizados.  Así mismo, nadie ni nada te pueden impedir que busques información que te ayude a tu formación integral y a tu bienestar.
7.- EDUCACIÓN SIN DISCRIMINACIÓN. 
Según la Constitución,  no puede existir ningún tipo de discriminación en materia educativa (Art. 67).
Ningún centro educativo,  sea público o privado,  puede expulsarte o impedir tu acceso a causa de tu condición de salud.  Tampoco es legal que te exijan la prueba de VIH para aceptarte en una de esas instituciones.  Como toda persona TIENE DERECHO A LA EDUCACIÓN.
8.- EL TRABAJO ES VITAL.
El trabajo es vital “toda persona tiene derecho al trabajo,  a libre elección de su trabajo,  a condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y la protección contra el desempleo (Declaración de los Derechos Humanos, Art. 23).
Tiene derecho a seguir trabajando.  No puedes permitir ningún tipo de discriminación laboral.  EN TU TRABAJO,  NADIE TE PUEDE HACER RENUNCIAR A TUS DERECHOS PORQUE ES ILEGAL y sería declarado nulo por una juez o un juez de trabajo (Constitución Ecuatoriana,  Art, 35 y 36).
Tampoco tu condición de salud te obliga a renunciar a tu sueldo,  días de descanso o ascensos en tu trabajo.  La Ley te protege en el caso de que te despidan,  sin explicación alguna o sin las indemnizaciones completas que te corresponden legalmente.
Si el problema son tus ausencias por motivo de enfermedades oportunistas,  considera que si éstas no te permiten trabajar por un tiempo que no llegue máximo a un año,  el empleador/a no podrá desahuciarte o despedirte,  a no ser que el tipo de contrato que tengas no contemple estabilidad mínima de un año.
9.- CUÁNDO DEBES RECLAMAR JUSTICIA.
Todos/as tenemos derecho a exigir,  a través de los tribunales competentes,  JUSTICIA PRONTA Y EFECTIVA para que los actos que violan nuestros derechos fundamentales no queden en la impunidad (Constitución Ecuatoriana, Art, 23,  numeral 26 y Art. 24,  numeral 17).
Específicamente,  el Código Penal establece fuertes sanciones para quien ocasione la muerte de alguien por imprudencia,  impericia,  negligencia o inobservancia de disposiciones. Para el caso de las personas que consideren que contrajeron el VIH por negligencia de quienes le atendieron,  este derecho le ampara para demandar a los posibles responsables.
10.- ALOJAMIENTO SEGURO.  
“Toda acción que tienda a negar a los portadores del virus empleo,  alojamiento,  asistencia o que tienda a privarles de los mismos (..) debe ser considerada discriminatoria y penada por la Ley”. (Declaración de Montreal).
Recuerda que VIVIR CON VIH NO PUEDE SER UNA CAUSA para que den por terminado tu contrato de arrendamiento porque la Ley de Inquilinato no establece ninguna causal referente a estado de salud del inquilino.
Para que se produzca la desocupación debe haber previamente un trámite judicial.  Incluso cuando un contrato está por terminar,  la persona propietaria o la que arrienda debe avisar con 90 días de anticipación,  caso contrario,  éste se renueva por un año más.
La propiedad privada es un derecho de la arrendataria o el arrendatario,  pero tampoco puede invocarlo para discriminar a nadie.
11.- DILE NO A LA DISCRIMINACIÓN.
Cualquier acción que promocione la discriminación es contraria a las normas constitucionales.  “El derecho a disponer de bienes y servicios públicos y privados (..) a elegirlos con libertad (..)” está garantizado en la Constitución,  Art, 23,  numeral 7.
Por más importante que sean las dueñas o dueños de los locales privados,  como clubes,  discotecas,  bares o restaurantes NO PUEDEN IMPEDIRTE LA ENTRADA POR CAUSA DE QUE TENGAS VIH/SIDA.  Tampoco en las empresas,  supermercados,  cines,  teatros,  etc.  Pueden incluir entre sus normas,  procedimientos o requisitos que promocionen algún discrimen.
12.- SIEMPRE TENDRÁS A TUS HIJOS/AS.
El Código Civil señala que “la suspensión de la patria potestad deberá ser decretada por el juez,  con conocimiento de causa,  y después de que el Ministerio Público y Juez de Menores hayan conocido al respecto” (Art. 322).
El derecho sobre tus hijas e hijos,  NO SE REDUCE por el hecho de ser una persona que vive con VIH.
13.- VIDA SEXUAL RESPONSABLE.
La Constitución Ecuatoriana consagra para todas t todos “el derecho a tomar decisiones libres y responsables sobre su vida sexual” (Art. 23,  numeral 25).
Esto significa que,  como el VIH se transmite por vía sexual,  DEBES TOMAR DESICIONES RESPONSABLES SOBRE TU VIDA SEXUAL que no pongan en peligro a tu(s) pareja(s) sexual(es).
Recuerda que vivir con VIH no implica privarte de tener una vida sexual satisfactoria ni limitar la sexualidad,  pero debes adoptar las medidas necesarias para proteger a tu(s) pareja(s).

14.-CÁRCELES: EDUCAN A LOS MÁS VULNERABLES.
“Las personas privadas de la libertad no podrán ser sometidas a pruebas obligatorias para detectar la infección por VIH.  Salvo para fines probatorios en un proceso judicial o por orden de la autoridad competente”. (Declaración de Montreal).
A su vez el Código de la Salud establece que el Estado está obligado a impartir educación sexual en las fábricas,  asilos,  cuarteles y cárceles (Art. 193).
Las personas seropositivas que estén privadas de la libertad,  tampoco pueden ser discriminadas por esta causa,  y ELLO NO ES UN AGRAVANTE para juzgarlas por ningún delito o quitarles su derecho a reducción de penas o a cualquier otro que contemple la prisión,  siempre y cuando la causa de la prisión no sea el haber transmitido voluntariamente el VIH.
2.4.- ESTADÍSTICAS DE CASOS ACTUALES.
En el Ecuador en los últimos 2 años se ha registrado una gran cantidad de casos tanto de Infecciones de Transmisión Sexual y de VIH/SIDA.
Nuestra investigación se ha limitado solo en el cantón Santo Domingo de los Colorados.  Por lo tanto especificamos lo siguiente:
ESTADÍSTICAS DESDE 1990 HASTA EL
 AÑO 2008
	
	Total
	Sexo

	
	Casos
	Masculino
	Femenino

	
	
	
	

	TOTAL
	182
	122
	60

	
	
	
	

	PORCENTAJE
	100%
	67%
	33%

	
	
	
	


	Vía de Transmisión
	Orientación sexual

	Sexual
	Madre
	Sanguínea
	Heterosexual
	Homosexual
	Bisexual
	Sin datos

	
	
	
	
	
	
	

	174
	6
	2
	136
	32
	8
	6

	
	
	
	
	
	
	

	96%
	3%
	1%
	75%
	18%
	4%
	3%

	
	
	
	
	
	
	


	Condición clínica
	Condición actual
	Tratamiento Arv.

	Seropositivo
	SIDA
	Vivo
	Muerto
	Vivos
	Con Arv.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	99
	83
	115
	67
	115
	20

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	54%
	46%
	63%
	37%
	100%
	17%
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Derechos sexuales y reproductivos
Los derechos sexuales y reproductivos se encuentran relacionados  con el ejercicio autónomo y placentero de la sexualidad y reproducción,  independientemente de la edad,  condición social,  raza,  preferencia sexual y creencia religiosa.
El presente capítulo,  busca reforzar  las ideas centrales que garanticen la igualdad de oportunidades  entre los adolescentes de ambos sexos,  en el ámbito de la sexualidad y reproducción y posibilitar el máximo nivel  de salud sexual y reproductiva.
En este contexto es importante salvaguardar los derechos de las/os adolescentes a la vida privada,  a la confidencialidad,  al respeto y la toma de decisiones con conocimientos de causa,  con el apoyo y orientación de sus padres y de conformidad con la convención sobre los Derechos del Niño y el  Código de la Niñez y la Adolescencia.
3.1.- ¿QUÉ SON LOS DERECHOS SEXUALES Y                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
     REPRODUCTIVOS DE LOS ADOLESCENTES?
[image: image13.jpg]



Jóvenes voluntarios de ORPHAIDS
¿QÚE ES UN DERECHO?
Es la facultad que tenemos todos los seres humanos de hacer o no hacer algo,  de disponer o exigir un beneficio o un bien.  Nuestros derechos están reconocidos en las leyes y estas ofrecen herramientas para que cada persona pueda exigirlos,  ejercerlos y defenderlos.
Los derechos que tienen las personas por el hecho de existir,  sin importar condiciones tales como edad,  credo,  raza,  orientación sexual,  son los DERECHOS HUMANOS.
No debemos olvidar que así como tenemos derechos,  también tenemos obligaciones que cumplir,  al igual que respetar los derechos de las demás personas.
CONCEPTOS CLAVES.
Son los que responsablemente ejercemos para decidir y cuidar sobre nuestro cuerpo,  sexualidad y vida afectiva.
Los Derechos Humanos,  son el conjunto de facultades que tiene toda persona para disfrutar de una vida digna y desarrollarse plenamente.  Los derechos a la  libertad,  a la vida,  a la salud y a la educación son algunos de nuestros derechos.
Los derechos sexuales y reproductivos son ciertos derechos humanos internacionales reconocidos,  que garantizan el derecho libre,  sano,  seguro y satisfactorio de la vida sexual y reproductiva de las personas.
Son un conjunto de normas de conciencia en el campo de la sexualidad y la reproducción que permite una vida sexual más saludable para todos y todas e impide que las personas ejerzan poder sin respetar a los otros.
Los y las adolescentes tienen derecho a tomar decisiones libres acerca de todos los aspectos relacionados con su sexualidad,  contando con información adecuada y oportuna.
IDEAS FUERZA.
Los derechos sexuales y reproductivos se encuentran relacionados con el ejercicio autónomo y placentero de la sexualidad y la reproducción,  independientemente de la edad,  condición social,  raza,  etnia,  preferencia sexual y creencia religiosa.
Estos buscan garantizar las relaciones de equidad (igualdad de oportunidad) entre varones y mujeres y entre adultos,  niños y niñas en el ámbito de la sexualidad y la reproducción y posibilitar el máximo nivel de salud sexual y reproductiva.
PRINCIPIOS ACORDADOS EN LAS CONFERENCIAS DE CAIRO Y BEIJING.
A pesar de la sensibilidad y la controversia que rodea a los debates francos y honestos y a las acciones destinadas a salvaguardar la salud reproductiva y sexual de los adolescentes,  la comunidad mundial,  por medio de los planes de acción de El Cairo y Beijing,  se puso de acuerdo muchos principios con mira a reducir la vulnerabilidad de los adolescentes al VIH,  a las ITS y a los embarazos no deseados.
A continuación se destacan los principios que figuraron inicialmente en el llamado programa de acción de El Cairo en la conferencia internacional sobre Población y Desarrollo,  Y que más tarde fueron ratificados por la plataforma  de Beijing durante la cuarta conferencia internacional sobre la mujer.
Entre los objetivos establecidos se encuentran:
· Desarrollar programas integrados de servicios,  información y educación para adolescentes que aborden los problemas de la Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes,  en especial los embarazos no deseados,  abortos en condiciones peligrosas,  ITS y VIH/SIDA.
· Salvaguardar los derechos de los adolescentes a la vida privada,  a la confidencialidad,  al respeto y a tomar decisiones con conocimiento de causa,  con el apoyo y la orientación de sus padres y de conformidad con la Convención sobre los Derechos del Niño.
· Dar apoyo material,  financiero y logístico a organizaciones gubernamentales de jóvenes,  con miras a fortalecer su participación en el diseño,  ejecución y evaluación de los programas y políticas de salud sexual y reproductiva que les concierne,  incluidos aquellos programas relativos a embarazos de adolescentes,  educación sexual,  ITS y VIH/SIDA.
En el ámbito de los servicios y la formación:
· Reorientar la educación y los servicios en el ámbito de la salud  para atender las necesidades de los adolescentes. Los programas integrados de educación sexual y servicios para jóvenes deben incluir información sobre planificación familiar, consejos y servicios para adolescentes sexualmente activos, así como promoción de abstinencia voluntaria, consejos sobre las relaciones entre los géneros, violencia contra los adolescentes y abuso sexual, salud sexual y reproductiva y el comportamiento responsable y educación sexual e información para la prevención de las ITS, VIH/SIDA; servicios confidenciales de salud mental para niñas y mujeres jóvenes que hayan experimentado cualquier forma de violencia, además prevención y tratamiento de abuso sexual e/o incesto.  
· Adiestrar a proveedores y atención de salud sobre las necesidades y perspectivas de los adolescentes en cuestión de salud sexual y reproductiva* incluida las necesidades de respetar su derecho a la vida privada, la confidencialidad y toma de decisiones con conocimientos de causa y como evitar juzgar a los demás.
Y finalmente, en ejecución de información publica, educación e investigación:
· Formular un enfoque integrado a las necesidades en cuanto a la salud en general y a la salud sexual y reproductiva, a necesidades educacionales y sociales de las niñas y las mujeres jóvenes mediante el establecimiento de  programa en la escuelas y en la comunidad sobre una amplia gama de temas de salud en especial, salud básica y nutrición, anatomía y fisiología, planificación familiar y prevención de las ITS y VIH/SIDA.
· Prestar particular atención a las necesidades en cuanto a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes para desarrollar políticas y programas adecuadas y a las tecnologías apropiadas para satisfacer sus necesidades.
La IV Conferencia Internacional de Población y Desarrollo realizada en el Cairo en 1994, constituye un gran hito frente a la salud reproductiva: no se aumenta derechos a los ya establecidos, pero se desglosa y precisan las implicaciones de los derechos humanos fundamentalmente, dentro de los cuales están los derechos sexuales y reproductivos y además se toma en cuenta la población joven como uno de los sujetos de estos.
En los principios de la Conferencia,  en el capítulo VI sobre el Crecimiento y Estructura de la Población* encontramos: todos los países deberán invertir esfuerzos a favor de los jóvenes.  Fortalecer las medidas legislativas: contra la explotación económica,  el abuso físico y mental o desamparo de las niños y niñas.  Crear medidas para eliminar el matrimonio o unión a muy temprana edad.
Generar medidas contra la discriminación de las jóvenes embarazadas.  Mejorar la calidad de vida de los niños,  niñas y jóvenes luchando contra la deserción escolar y creando mecanismos para una mayor participación de los y las jóvenes al desarrollo sostenible.
Se debería impulsar programas preventivos de educación sexual,  salud reproductiva y uso indebido de las drogas,  dirigidos a la población juvenil.
Por primera vez en una Conferencia Internacional se definen los Derechos de la Salud Reproductiva “se define a la salud reproductiva como un estado general de bienestar físico,  mental y social y no la mera ausencia de enfermedad  en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo,  sus funciones y procesos.  
Así la salud reproductiva define la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos,  así como el derecho a decidir cuándo y con qué  frecuencia deseamos reproducirnos”.
_________________________________________________________________
*Autocuidado de la Fertilidad y Sexualidad para Adolescentes.  Lcda. Aida   
  Haro Chávez,  pág.283.

Se insta a los gobiernos a proveer de los medios de información para que las parejas e individuos puedan ejercer el derecho a decidir libre y responsablemente el número de hijos y el espaciamiento de los nacimientos,  asegurando el acceso a los servicios de salud reproductiva y planificación familiar que ofrece todos los métodos anticonceptivos existentes siempre y cuando no sean contrarios a las leyes.  Se propone generar las medidas necesarias para atacar los factores que obstaculizan el ejercicio de los derechos reproductivos: las actitudes negativas hacia niñas y mujeres,  el limitado poder de decisión de muchas mujeres respecto a su vida sexual y reproductiva y la mala calidad de los servicios.  Se insta a los estados a eliminar, en los casos que correspondan, los obstáculos jurídicos que limiten  el acceso de los adolescentes a los programas y servicios de salud sexual y reproductiva con el fin de incidir en la reducción de embarazos durante este periodo de vida. Se estimula la creación de programas de prevención con participación plena de los jóvenes.
Además la Conferencia de Cairo plantea la necesidad de incorporar la prevención de ITS, especialmente  el VIH/SIDA en todos los servicios de salud sexual y reproductiva. Considerada importante la creación de programas educativos que promuevan una mejor y mayor participación del hombre en los procesos reproductivos, en la planificación familiar, así como en las labores domesticas y en la crianza de los hijos.
En el capitulo XII: Tecnología, Investigación y Desarrollo se considera muy importante el estudio de la sexualidad, los roles sexuales, los métodos anticonceptivos y las ITS (Infecciones de Transmisión Sexual) especialmente el VIH/SIDA.
A partir de esta Conferencia y con los insumos de la Conferencia de Beijing, distintos movimientos de jóvenes y para jóvenes se reúnen para sistematizar estos Derechos Sexuales y Reproductivos. Una cita muy importante es la de México llamada Cairo + 5, en la cual se conforma la Red de Jóvenes Latinoamericana y del Caribe por los Derechos Sexuales y Reproductivos, en el año 2000 se conforma la Red Ecuatoriana de los/as jóvenes por los Derechos Sexuales y Reproductivos; la Red se inicia con 12 representantes institucionales de jóvenes que son integrantes de estas organizaciones, las cuales trabajan con derecho y salud sexual y reproductiva y al tercer año de trabajo sostenido de la RED, esta cuenta con 28 socios institucionales y una serie de organizaciones que se han transformado en aliados  estratégicas, entre ellos CEMOPLAF.
En la post-conferencia en México los jóvenes reunidos sacan a limpio sus D.D.S.S. y R.R., y los jóvenes de la RED ecuatoriana los modifican de acuerdo a nuestra realidad, quedando el siguiente listado para emprender acciones para su legitimidad; si bien resulta difícil dividir los derechos en exclusivamente sexuales unos y reproductivos otros, el ejercicio realizado por jóvenes y organizaciones de nuestro país tiene como idea fuerza no emparejar la sexualidad a la reproducción.

3.2.- ¿CUÁLES SON LOS DERECHOS SEXUALES Y      
    REPRODUCTIVOS?
Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos humanos y su finalidad es que todas las personas puedan vivir libres de discriminación,  riesgos, amenazas,  coerciones y violencia en el campo de la sexualidad y la reproducción.
Tenemos los siguientes derechos:
DERECHOS SEXUALES:
1. Derecho a gozar de la sexualidad y la libertad de decisión de tener o no relaciones sexuales independientes del coito y la reproducción.
2. Derecho a vivir la sexualidad de manera placentera libre de violencia,  prejuicios y culpas.
3. Derecho a ejercer la sexualidad plenamente independiente del estado civil,  la edad,  etnia,  género,  la orientación sexual y la discapacidad.
4. Derecho a la información y al acceso médico para el tratamiento de Infecciones de Transmisión Sexual.
5. Derecho al libre ejercicio de autoerotismo.
6. Derecho a la información veraz  y oportuna,  libre de prejuicios,  sin discriminación alguna,  que permita prevenir la infección de VIH/SIDA.
7. Derecho a la autonomía y a la aplicación consentida e informada de los exámenes de detección de VIH y/o embarazo a la confidencialidad de sus resultados.
DERECHOS REPRODUCTIVOS:
1. Accesos a servicios de salud integral, especializados, dirigidos a jóvenes incluyendo servicios de salud sexual y reproductiva, de calidad, calidez confidencial, privacidad y libres de prejuicios, sin discriminación por razón de edad, clase social, raza, sexo, orientación sexual, etnia, etc.
2. Derecho a educación sexual basada en información  veraz, oportuna científica y libre de prejuicios.
3. Derecho a obtener información y acceso a métodos anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables.
4. Derecho a no ser rechazada en el trabajo o institución educativa por estar embarazada.
5. Derecho a participar con voz y voto en la creación de programas y políticas de salud sexuales y reproductivas de y para los jóvenes.
6. Acceso a información y al uso de anticoncepción de emergencia.
7. Derecho a desfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la capacidad de reproducirse y la libertad para decidir a hacerlo o no, con quien o con que frecuencia.  
Como se puede ver estos DERECHOS están dentro de los derechos humanos básico,  no se contradicen con nuestra legislación y más bien están reforzados por la Constitución Política del Estado,  por la Ley de Educación Sexual y del Amor,  por la Ley de la Juventud,  por el Código de la Niñez y la Adolescencia,  con las normas del Ministerio de Salud Pública para atención de la salud sexual a adolescentes y jóvenes y sobre todo por la firma y la ratificación de parte del Ecuador de los Convenios Internacionales vinculantes del Cairo y Beijing y que por consiguiente rigen como principios legales para nuestro país.
a) Derechos que más se cumplen y derechos que menos se cumplen entre los adolescentes ecuatorianos.
Los siguientes son los resultados de la encuesta realiza por petición de la Red Nacional por los Derechos Sexuales y Reproductivos de los/as jóvenes en la cual las encuestas,  entrevistas y grupos focales fue realizada entre pares o iguales,  es decir,  adolescentes y jóvenes de la organizaciones pertenecientes a la Red que investigaban a sus ciudadanos con apoyo de la consultora Enterprising.
Derechos que consideran los adolescentes y jóvenes del Ecuador:
· Derecho a la información veraz y oportuna que permita prevenir la infección del VIH/SIDA.
· Derecho a no ser rechazado/a en el trabajo o institución educativa por estar embarazada.
· Derecho a la información y tratamiento medico de Infecciones de Transmisión Sexual.
· Derecho a la libre decisión de tener o no relaciones sexuales. Sin ninguna presión.
· Derecho a vivir la sexualidad placenteramente, libre de violencia prejuicios y culpas.
b) La sexualidad de adolescentes y jóvenes mirada desde un enfoque de derechos o enfoque de riesgos.
Desde los años 80 se empieza a dar énfasis al tema de la sexualidad de adolescentes y jóvenes a nivel mundial ¿Qué fenómenos permiten que la sociedad, los profesores, los médicos y uno por otro especialista empiece a poner el tema en el tapete? ¿Cómo así un mito tan fuerte y un secreto tan bien guardado, es sacado a la luz y se inicia talleres, seminarios, charlas y discusiones al respecto?
Nos permitimos sugerir que fue el miedo y el temor de una sociedad adulta que tenia que enfrentar cifras y números que antes o no se conocían, o no eran analizados, tales como: embarazos en adolescentes, infecciones de transmisión sexual en poblaciones jóvenes, abortos realizados en malas condiciones y que llevaban a la muerte o a la discapacidad de un numero cada vez mayor de adolescentes, chicos y chicas infectadas con el virus del SIDA, o adultos que se encuentran infectados entre los 15 a 25 años, deserciones o expulsiones de  los colegios por embarazos; números y casuísticas que nos lleva a tomarles a los adolescentes y jóvenes como una “población de riesgo”, como una cantidad de muchachitos malcriados y revoltosos que están causando problemas a la sociedad; y frente a esto había que hacer algo; entonces surgieron ideas como educación sexual, prevención, mayor cuidado,  etc.
Las concepciones de riesgo nos han llevado a estigmatizar a las poblaciones e irrespetar sus derechos, además de dejar a otras poblaciones vulnerables fuera de los programas y proyectos. Al ser vistos los adolescentes y jóvenes como un problema, como un “foco de infección” como un grupo descarriado, la sociedad adulta céntrica a requerido frenar, anular las expresiones de la sexualidad de adolescentes y jóvenes. Sin embargo esta misma sociedad entrega incentivos para una mayor sensualidad por todos los  medios, es decir, mientras una niña de 14 años se viste con ropa sexy y transparente, cuida excesivamente su figura como muestra única de su autoestima y aprende de su grupo de pares y de los medios de comunicación a moverse con sensualidad y ser aceptada mediante su poder de conquista; los padres y madres, los maestros y la sociedad estamos castigando esas actitudes y estamos esperando de que ella no inicie una vida sexual temprana. La adolescente se retirara entre dos corrientes fuertes: tratara de cumplir las normas y los principios que le pide su familia, la sociedad en muchos casos, la religión, pero no sabe como manejar la sexualidad y peor aun, no sabe como dejar de cumplir con los pedidos de su cuerpo y con las exigencias de su pareja.
Mas allá de su objetivo profiláctico, la educación sexual tiene sentido por si misma, tiene una función que trasciende lo preventivo y la supresión de los problemas ligados a la vida sexual. Como embarazos no deseados, VIH/SIDA, aborto, etc., que no son intrínsecos a la sexualidad sino consecuencias de una vivencia desinformada, en muchos casos irresponsable, no realizadora de la misma. Una mala, inadecuada, inoportuna y negativa educación sexual, puede llevar a vivencias no saludables alimentadas de mitos, miradas restrictivas y potenciadas por la doble moral de la sociedad.
Conocer los derechos sexuales y reproductivos significa el primer paso para responsabilizarse de ellos, educar desde una visión de derechos significa respetar a los adolescentes y jóvenes reconocer que son personas con capacidad, de decidir y sujetos sociales, poseedores de derechos, entre los cuales están los derechos sexuales y reproductivos. Significa educar desde lo positivo, brindar conocimientos y herramientas a los jóvenes para que su sexualidad sea responsable, sana, placentera. No acudir a la función del miedo que es la metodología que no a resultado con los adolescentes y jóvenes.
Educar desde sus derechos significa que vayan aprendiendo a responsabilizarse de su vida y que exijan el cumplimiento de sus derechos, en el mismo nivel de sus responsabilidades fortaleciendo el trabajo en su autoestima, en su afectividad, potenciar sus sueños a través de trazar caminos en sus planes de vida. Educar desde una visión de derechos significa reconocerlos como ciudadanos, mirar como nuestras conductas y nuestras vivencias que no siempre son ejempla rizadoras, procurando no pasarlas fortaleciendo su posibilidad de decidir por si mismo. 
3.3.- APLICACIÓN DE LOS DERECHOS SEXUALES  Y REPRODUCTIVOS EN LA ACTUALIDAD.
EL Proyecto “Ecuador Adolescente” en una propuesta binacional entre el Gobierno de Bélgica y el Gobierno de Ecuador,  impulsado por:  el Instituto Nacional de la Niñez y la Familia (INNFA),  el Consejo Nacional de las Mujeres (CONAMU),  la Cooperación Técnica Belga (CTB),  la Embajada de Bélgica y el Instituto Nacional Ecuatoriano de Cooperación Internacional (INECI),  se busca fortalecer el ejercicio de la ciudadanía de los/as adolescentes y en especial el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,  en un período de 4 años,  desde abril del 2004.

PROYECTO
ECUADOR ADOLESCENTE.
OBJETIVO GENERAL.- Estamos en capacidad de reconocer cuáles son 
                                           nuestros derechos y responsabilidades: ejercemos  
                                           nuestra ciudadanía con libertad.
OBJETIVO ESPECÍFICO.- Ejercemos nuestros derechos: vivimos una salud 
                                                sexual y reproductiva con plenitud y 
                                                responsabilidad.


LAS CIUDADES DONDE SE TRABAJA CON ESTE PROYECTO.
SE TRABAJA EN LAS SIGUIENTES CIUDADES:
1. Ambato
2. Lago Agrio
3. Guayaquil
4. Manta
5. Tema
6. Quito
7. Riobamba
8. Santo Domingo de los Colorados
9. Ibarra
10. Machala
11. Esmeraldas
12. Cuenca
ENFOQUES Y ESTRATEGIAS.
ENFOQUES:
1. Nuestra sociedad debe brindar a todas las personas y sus expresiones identitarias,  igual de condiciones respetando las diferencias.
2. Todas y todos tenemos la capacidad de tomar decisiones para mejorar y desarrollar nuestra propia vida y la de los demás.
3. Los diversos grupos culturales,  étnicos,  generacionales,  sexuales,  aprenden e interactúan  entre sí,  formando parte de un colectivo.
4. Todas y todos debemos formar parte de las transformaciones para un mundo más justo y diverso.
ESTRATÉGIAS:
1. Ejercicio de  derechos.
2. Fortalecimiento de la actoría social.
3. Generación de alianzas.
4. Incidencia en la definición de políticas públicas.
5. Mejoramiento en la calidad de los servicios de salud y educación.
TRABAJO CON ADOLESCENTES Y JÓVENES DESDE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPORODUCTIVOS.
El trabajo con adolescentes y jóvenes desde un enfoque de derechos implica asumir posiciones y discursos que fortalezcan la ciudadanía*,  la autonomía y las dinámicas sociales como acciones básicas para mejorar la calidad de vida.  Estos procesos permiten la participación de actores,  como el Estado en la generación de leyes,  políticas y programas destinados a mejorar los servicios de salud,  educación,  comunicación y participación con adolescentes y jóvenes desde un enfoque integral y dinámico. 

​​​​​​​​​​​​​​​​​
* Folleto “No más violencia sexual” Ecuador Adolescente.
 Por otro lado la contribución de la sociedad civil para sostenimiento de dichas acciones y la promoción de formas diversas de trabajo con adolescentes y jóvenes en la búsqueda de espacios de participación,  precisión e incidencia política.  Y por supuesto,  el involucramiento de las/os adolescentes y jóvenes en la apropiación de sus procesos para la movilización social y comunitaria y una mayor y mejor actoría social.
· Para el año 2001 el 28.89% del total de la población tiene entre 10 a 19 años de edad.
· El 20% de las adolescentes han tenido por lo menos un embarazo.
· 50000 adolescentes entre 12 y 19 años dieron a luz a un hijo nacido vivo,  y el Ecuador tiene la segunda tasa más alta de embarazo adolescentes en América Latina.
· El 69% de todas las mujeres adolescentes (entre 15 y 19 años) conocen de métodos anticonceptivos pero tan solo el 6% los utiliza.
· La edad promedio de inicio de relaciones sexuales a nivel nacional es de 16.6 años.
· La cifra máxima d incidencia de VIH/SIDA se da entre los 15 y 50 años de edad,  y de estos el 13.2% se encuentra en los 15 y 24 años.
FORTALECIMIENTO DE LA CIUDADANÍA DE LOS Y LAS ADOLESCENTES.
Hoy en día, cualquier lectura que podemos hacer de las  realidades sociales cotidianas, evidencia el sin numero de situaciones de violencia delincuencia, violencia intrafamiliar, económica, sexual, psicológica, escolar, etc., exclusión social y económica, es decir, situaciones que provocan fuertes daños físicos y emocionales para todas las personas.
Si bien la constitución nos garantiza numerosos derechos  tanto desde el ámbito civil como político y social, no existen las condiciones para el cumplimiento del marco legal asociado al estatus de ciudadanía falta de compromisos y recursos estatales para asegurar el respeto de el ejercicio y la vigencia de los derechos, en las normas legales de que dispone cada ciudadano; prevalece de las relaciones de fuerza individuales sobre los derechos, falta de interiorización del concepto de “derecho” en el pensamiento popular como herramienta de convivencia social (no nos sentimos sujetos de derecho). Así mismo, los daños emocionales vividos por estas situaciones de violencia y exclusión social y económica impiden el ejercicio de los derechos por los y las ciudadanas.
Ecuador Adolescente apuesta la construcción de un nuevo nivel de ciudadanía, que tome en cuenta estos factores y asegure la factibilidad emocional, psico-social del ejercicios de los derechos asociados lo subjetivo, lo político y lo legal.
En este sentido, el fortalecimiento de la ciudadanía de los/as adolescentes jóvenes en el Ecuador, involucra todo un proceso integral, de acciones y estrategias que incluyen todos estos aspectos mencionados y que garanticen el ejercicio de sus derechos y su actoría social.
Buscar insertar las emociones,  en el Derecho,  construyendo políticas y acciones que permitan reparar los daños psicológicos,  asociados a la violencia y exclusión social,  económica y política,  la misión y el accionar del Proyecto Ecuador Adolescente.
¡POR AMOR PROTÉGETE!
· La adolescencia y la juventud no son etapas críticas,  es un proceso en nuestras vidas que podemos disfrutar y aprovechar.
· Sin importar nuestra edad,  tenemos derechos sexuales y reproductivos que debemos conocerlos,  ejercerlos con responsabilidad y debemos hacerlos respetar.
·  No necesariamente debemos estar de acuerdo con nuestras amistades,  ni   
 hacer lo que ellas hacen o dicen.
·  Nadie puede imponernos acciones o decisiones.
· Así como tenemos derechos,  tenemos obligaciones sobre todo con nuestras propias vidas.
·  Podemos y debemos decir NO en muchas situaciones y decisiones de  
 nuestras vidas.  EL DECIR NO TAMBIÉN ES UNA OPCIÓN.
·  Podemos y debemos recibir información oportuna sobre sexualidad,  pero 
 buscando fuentes serias y confiables.
·  Elegimos nuestros amigos/as.  Así también podemos elegir si deseamos o 
 no tener pareja.  No debemos permitir o ceder a las presiones o chantajes.
·  Si elegimos de manera libre iniciar nuestra vida sexual,  podemos evitar 
 riesgos de enfermedades relacionadas con la salud sexual o de embarazos 
            que no deseamos.
Asesoría-consejería a jóvenes
La adolescencia marca una etapa llena de cambios y elecciones, las decisiones completas y los retos de crecer constituyen el principal componente. 

Los adolescentes deben empezar a seleccionar y a prepararse para su papel en el mundo del trabajo y al mismo tiempo adquirir el conocimiento y las habilidades necesarias para desempeñarse adecuadamente en la sociedad: deben establecer relaciones con sus padres y adultos, mantener relaciones afectivas con los miembros de su familia, mientras buscan las oportunidades de independizarse, además deben aprender a manejar su sexualidad a través de la toma de desiciones y el manejo adecuado de las habilidades sociales sin menoscabar los valores propios aprendidos desde su infancia.  

Los servicios que presta un Concejero o Asesor es proporcionar información actualizada ante cualquier dificultad que presenten las personas infectadas por el VIH o con alguna ITS, el apoyo que brinde debe ser emocional, psicológico, procurando que no se presente discriminación alguna.

Esta técnica es aplicable tanto en jóvenes como adultos, ya que su vulnerabilidad está vinculada con el estigma de la sociedad.
La información que puede impartir debe ser correcta, clara, precisa y sobretodo que lo que se hable entre el Asesor/Consejero y el usuario debe ser confidencial.
4.1.- CONCEPTO 

Consejería y asesoría.- (Recordemos que el termino asesoría es utilizado por la Cruz Roja Ecuatoriana). 

Son servicios cuyo objetivo es proporcionar información actualizada, oportuna y científica sobre VIH/SIDA, brindar apoyo emocional, psicológico y legal a las PVVS y a las personas afectadas por esta causa. Son procesos individuales que permiten al usuario/a cuestionar, compartir y decidir comportamientos preventivos alternativos; ayuda a las personas a comprender las implicaciones sobre la infección del VIH, fomentando la toma de decisiones informadas y respetando las características bio-psico-sociales del usuario/a.

LA ASESORIA/CONSEJERIA es una relación dinámica entre el/ella consejero/a y el usuario/a mediante el cual el usuaria/a pueda explorar sus sentimientos, expresar sus inquietudes y además ampliar sus conocimientos sobre lo que le pasa y que situaciones deberá superar; para lo cual, recibirá información correcta y clara de manera que sea el/ella quien escoja las posibles soluciones relacionadas con su comportamiento.

· La consejería es una estrategia preventiva.
· La consejería es una actividad interactiva que induce al usuario/a a tomar desiciones acertadas.
· La consejería es una actividad informática y orientadora.
· La consejería busca apoyar a las personas con temor a estar infectadas y/o afectadas, y a las PVVS en su entorno,
· Busca mejorar la auto confianza, la vida emocional, sexual y afectiva de las PVVS; así como su bienestar y mejorar su calidad de vida. 
· Motiva la referencia a grupos terapéuticos y de auto apoyo, refiere a los diferentes servicios que lo necesite.
En el contexto del VIH/SIDA, la consejería es un diálogo confidencial entre un usuario/a y un consejero/a cuyo objetivo es habilitar al usuario/a para enfrentar al estrés y personalmente tomar decisiones relacionadas con el VIH/SIDA (OMS 1994).
La consejería se inserta en un sistema multidisciplinario de atención donde es posible realizar referencias/contra referencias a las instituciones formales e informales existentes.

4.2.- PRINCIPIOS DE SERVICIO DE ASESORÍA- CONSEJERÍA
Confidencialidad. 

Toda la información personal relaciona con VIH/SIDA es absolutamente confidencial. No podrá obtenerse ni darse a conocer sin que previamente exista el consentimiento informado, expreso y libre del usuario/a, tampoco se podrá revelar si una persona se a realizado o no la prueba de VIH, salvo los casos establecidos en la ley.

Ninguna persona podrá revelar ni utilizar información sobre la condición de salud de una PVVS. Las personas que laboren en establecimientos de salud públicos o privados o cualquier funcionario/a publica o privada, que proporcione parcial o totalmente esta información será sancionada según determine la Ley y la persona perjudicada podrá exigir reparaciones a sus derechos. Este principio incluye el uso obligatorio de codificaciones para el manejo de la historia clínica y todos los exámenes complementarios.

Este principio incluye la prohibición de que las instituciones publicas o privadas hagan uso de prácticas o mecanismos que revelen o divulguen el estatus serológico del usuario/a , tales como en las rotulaciones, anuncios y documentación.

ASESORÍA/CONSEJERÍA, es una relación no amenazadora en que los usuarios/as pueden sentirse seguros para identificar y hablar sobre sus pensamientos, actitudes, porque es mantienen la confidencialidad del contenido de la discusión entre el consejero y el usuario/a. para asegurar y proteger una relación de confianza deben revelarse al usuario/a desde el inicio del servicio los limites de la confidencialidad en caso de existir.  

No Directivo.

ASESORÍA/CONSEJERÍA, es un proceso no directivo. El asesor/consejero mantiene una posición  no directiva al facilitar el proceso, propio de usuario/a, de llegar a tener una mejor comprensión de sus inquietudes, problemas y de soluciones, en lugar de dar opiniones y consejos, esto no implica que el asesor/consejero desempeñe un papel pasivo. Al contrario, el papel de asesor/consejero es bastante activo ya que presenta información y orienta al usuario/a.

ASESORÍA/CONSEJERÍA se centra en el proceso propio del usuario/a de llegar a tener una mejor comprensión de su situación. Este proceso involucra muchos acontecimientos y cambios a medida que el usuario/a trabaja para tener una comprensión y encontrar una solución a un determinado problema. El asesor/a-consejero/a está atento para descubrir y comentar sobre el problema, sobre lo que dice y no dice el usuario/a acerca de ese problema.
No Condenatorio.

El proceso de ASESORÍA/CONSEJERÍA depende de el establecimiento de una relación de confianza entre el asesor/a-consejero y el usuario/a. los usuarios/as deben sentirse a gusto para revelar información personal y privada a una persona que es prácticamente un extraño. Al fin de facilitar el proceso los  asesores/as-consejeros/as deben asumir una posición no condenatoria con respecto al usuario/a y su estilo de vida.

Esto significa que el asesor/a-consejero/a mantiene excluidos del servicio de asesoría-consejería sus valores , sus actitudes y opiniones propias. Significa que el asesor/a-consejero/a a asesor/a-consejero/a aceptan y respetan al usuario/a aún cuando su estilo de vida difieran de las del asesor/a-consejero/a. no significa que el asesor/a-consejero/a tengan que estar de acuerdo con el usuario/a o adoptar el estilo de vida de los usuarios/as o abstenerse de presentar desafíos al usuario/a para la adopción de comportamientos, pensamientos o patrones emocionales mas saludables.
Técnicas de Asesoría-Consejería.

ASESORÍA/CONSEJERÍA hace uso de técnicas especificadas, las mismas que al ser aplicadas permiten brindar un servicio que garanticen que el usuario/a reciban información, orientación y apoyo necesario en relación a sus inquietudes, problemas y sus necesidades particulares. Las técnicas utilizadas en ASESORÍA/CONSEJERÍA son:

Establecimientos de la Compenetración.

El primer paso en el proceso de desarrollar la confianza entre el asesor/a-consejero/a y el usuario/a involucra el establecimiento de una compenetración con este. La fase inicial de la sesión de asesoría-consejería es el momento apropiado para crear un ambiente no amenazador, estableciendo una relación de aceptación. Esto se logra  a través de las interacciones iniciales del asesor/a-consejero/a con el usuario/a, tales como el saludo, las presentaciones, la comunicación no verbal, la forma de enmarcar las sesiones de asesoría-consejería, la transmisión de un ambiente no condenatorio, la forma de abordar las preocupaciones acerca de la confidencialidad, etc.

Demostración de Empatía.

La técnica mas básica y significativa de la asesoría/consejería es la capacidad para demostrar empatía con el usurario/a. La empatía es la capacidad para comprender y demostrar comprensión en relación con los sentimientos y experiencias de la otra persona. Esto implica ser sensible y respondiente al usuario/a sin formular supuestos acerca de él o de ella en base a lo que el asesor/a - consejero/a consideren serían sus reacciones. Un consejero demuestra empatía escuchando atentamente lo que dice el usuario/a , lo que no dice el usuario/a y las emociones que expresa el usuario/a verbalmente o de otra manera.

El asesor/a - consejero/a luego comunica al usuario/a una comprensión total de estos sentimientos, pensamientos, y actitudes con respecto al un determinado problema. Para poder demostrar empatía, el asesor/a - consejero/a deben estar sumamente consientes de sus propios sentimientos y respuestas para poder ser sensibles al usuario/a. Deben poder utilizar sus propias respuestas emocionales como posibles pistas para llegar a comprender al usuario/a al tiempo que separan sus propias emociones de las del usuario/a.*
Autenticidad.

El establecimiento de la compenetración, el fortalecimiento de la confianza y la demostración de la empatía dependen de la capacidad del asesor/a - consejero/a para ser auténtico. Cuando el asesor/a - consejero/a establece un a interacción con el usuario/a como persona real y sincera, en vez de desempeñar un rol, puede ae3arrollarse una relación auténtica.

Comunicación no verbal
La comunicación no verbal constituye un importante elemento en el proceso de informar a los usuarios/as que se les esta atendiendo, escuchando y comprendiendo. Los asesor/a - consejero/a transmiten esto a los usuarios/as a través de:

______________________________________________________________________
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• Lenguaje corporal, por ejemplo, el acto de indignarse hacia el cliente.
• Contacto visual frecuente, siempre mirar el rostro del usuario/a
• El hecho de ubicarse en el mismo nivel emocional o de energía del usuario/a, ejemplo no tener expresiones extravagantes.
• Uso de señales para estimular la conversación, por ejemplo, el acto de inclinar la cabeza
• Postura corporal tranquila, sin hacer movimientos nerviosos, chasquear los dientes, jugar con los dedos o piernas.
La técnica de escuchar activamente..
El acto de escuchar activamente exige una concentración considerable por parte del consejero, quien debe prestar atención minuciosa a las revelaciones verbales del usuario/a, las señales no verbales y los sentimientos que se expresan indirectamente. Los consejeros/as mantienen y comunican su interacción activa con el usuario/a mientras escuchan a través de las comunicaciones no verbales, tales como el contacto visual e inclinación de la cabeza. 

Su comprensión de los que han escuchado se transmite al usuario/a parafraseando su interpretación de los que el usuario/a ha dicho, en términos de contenido y de los sentimientos y actitudes subyacentes. Esto ayuda a aclarar lo que quiere expresar el usuario/a y también a comunicar el hecho de que el consejero/a ha escuchado y comprendido del usuario/a.
Uso eficaz de preguntas.

Los consejeros/as utilizan las preguntas para obtener información específica; ayudar al usuario/a a comunicar sus pensamientos claramente; estimular la exploración de los pensamientos, sentimientos y actitudes; y aclararlos. Las preguntas abiertas, las que requieren más que una respuesta de si o no, fomentan esta clase de discusión y comunicación por que exigen una respuesta. Las preguntas cerradas, en cambio, no permiten más que una respuesta de si o no y no estimulan la discusión y la exploración.
Resolución de problemas..

Los consejeros/as frecuentemente ayudan a los usuarios/as a resolver un problema. Esto se logra con más eficacia cuando se permite que el usuario/a exponga la inquietud o el problema y luego se le ayude a aclararlo y definirlo. El consejero/a puede recomendar posibles soluciones y luego facilitar la exploración de las soluciones potenciales y sus consecuencias por parte del usuario/a, así como el proceso de toma de decisiones y ejecución de las soluciones. Los consejeros/as no deben formular supuestos acerca da que resulta ser problemático para un usuario/a determinado/a, ni tampoco deben tratar de resolver el problema por él ¡ella.
Auto revelación apropiada.

Aunque por lo común los consejeros/as se abstienen de revelar al usuario/a información personal acerca de sí mismos, hay veces cuando la autor revelación es no sólo útil sino apropiada. No existen lineamientos específicos para ayudar a determinar cuándo es apropiada; sin embargo, el consejero/a debe asegurarse de que la revelación sea exclusivamente para el beneficio del usuario/a y no una respuestas a las propias necesidades del consejero/a.
Uso apropiado del silencio.

El silencio en una sesión de consejería a veces es importante. Brinda al usuario/a una oportunidad para reflexionar, integrar sus sentimientos, explorar una idea o absorber información nueva. A veces es desconcertante permitir que el silencio continúe, los consejeros/as no deben interrumpir ese silencio prematuramente debido a su propia inquietud. No puede haber lineamientos específicos sobre cuándo el silencio es de ayuda pero los consejeros/as deben preguntarse si están motivados a romper el silencio debido a su propia incomodidad o como Intervención positiva con el usuario/a.
Apoyo y demostración de comportamientos.

Los consejeros/as pueden apoyar y reforzar comportamientos, específicos, demostrándolos para con los usurarios/as. Por ejemplo, si una mete de la sesión de consejería es que el cliente mejore su técnica de comunicación, el consejero/a puede demostrar la comunicación clara y directa cuando interactúa con el usuario/a. Cuando el usuario/a responde con una comunicación clara y directa, el consejero/a puede comentar sobre este tipo de diálogos y así darte su apoyo.

Suministro de información.
Para poder suministrar información durante la sesión de consejería, se requiere de técnica y conciencia. Los consejeros/as deben presentar información de una manera clara, comprensible, y sencilla, en una cantidad que sea lo suficiente, que no represente una sobrecarga de contenidos, y en un punto de la sesión en que sea apropiado y de ayuda para el usuario/a.
Tipos de Respuestas.

Interrogación
Los consejeros/as hacen frecuentemente uso de preguntas abiertas para estimular al usuario/a a discutir abiertamente sus sentimientos y pensamientos acerca de un problema determinado.

Ejemplos:
Quisiera contarme más acerca de cómo se siente? ¿Puede contarme más acerca de eso?
¿Y como era eso para usted?
 Retro transmisión.
Los consejeros/as utilizan las técnicas de escuchar activamente y parafrasear para transmitir de vuelta al cliente lo que el consejero/a ha escuchado y comprendido, tanto los pensamientos como los sentimientos. La retro transmisión proporciona al consejero/a la oportunidad para interpretar, y luego comparar con el usuario/a lo que ha expresado esté.

Ejemplos:
Usted parece estas muy enojado/a con su pareja por haberse infectado con el VIH, y al mismo tiempo muy preocupada por él/ella. ¿Me puede contar más acerca de sus sentimientos para con su pareja?
Reformulación.
Los consejeros/as pueden reformular lo que ha dicho el usuario/a para dejar saber al usuario/a que se le ha escuchado. La reformulación también es una forma en que el consejero/a pueden subrayar lo que consideren importante como punto de enfoque en una sesión.
• Ejemplo:
Así que lo que me está diciendo es que no puede imaginarse cómo podría haber estado expuesto a infectarse de VIH.
Identificación y aclaración
Los consejeros (as pueden ayudar al usuario/a a identificar y aclarar sus sentimientos y reacciones estando activamente atentos/as a los sentimientos que se están describiendo.
• Ejemplo
Usted a descrito su dificultad para dormir y para concentrarse durante este periodo en que ha estado esperando los resultados de la pruebe. Parece que ha estado muy ansioso y preocupado.
Asegurar y tranquilizar.

Los consejeros/as pueden asegurar y tranquilizar a su usuario de une manera tanto verbal como no verbal. Por ejemplo el usurario/a que ha recibido un resultado positivo en una prueba puede tener miedo de ser rechazado y de convertirse en intocable. El consejero/a puede asegurar al usuario/a de que él ¡ella no le tiene miedo alguno usuario/a y que no se apartará, manteniendo una postura corporal abierta, tranquila, inclinándose hacia el usuario/a o extendiendo la mano para tocar la mano del usuario/a.

Universalización y normalización.
Cuando los usuarios/es están expresando respuestas emocionales que son típicas y frecuentemente universales, es de mucha ayuda informarles de estás reacciones a el/ella. Los consejeros/as pueden universalizar y normalizar las respuestas del usuario/a explicándoles que es una respuesta típica o acostumbrada ante situaciones similares.

• Ejemplo:
Su reacción es completamente normal. La mayoría de las personas reaccionan de una manera muy parecida a la suya, y se sienten con miedo cuando se enteran de que el resultado de su prueba de V1H ha sido positivo.
Reconocimiento y validación.
Los consejeros/as pueden dejar saber a los usuarios/as que están consientes de sus sentimientos y que comprenden cómo y por que pueden tener esos sentimientos mediante la validación de esa respuesta.

Ejemplo:
Puedo comprender por qué se sentiría tan triste por el resultado positivo de la prueba del VIH, y por las implicaciones que esto conlleva.
Confirmación de realidades.

Los consejeros/as necesitan confirmar la verdad y las realidades de lo que sus usuarios/as están enfrentando y experimentando, aun cuando quisieran protegerlos o amortiguados de la realidad.

• Ejemplo:
Si es cierto que, sobre el tiempo, la mayoría de personas que viven con VIH desarrollarán síntomas.

Sondeo.
Los consejeros/as sondean al usuario/a a través del proceso de interrogación a fin de explorar e investigar a fondo la situación.

• Ejemplos:
De qué otra manera podrían crearse dificultades en su vida si usted no cambia su comportamiento sexual?
Cuando usted ha tenido algún problema con quien cuenta para compartir la situación. 
Confrontación.
El acto de confrontar al usuario/a puede ser un respuesta eficaz cuando se está negando una situación, o si esta situación no ha salido al descubierto.

• Ejemplos:
Se que es difícil comprender cómo usted puede sentirse saludable, y al mismo tiempo tener dentro de su cuerpo este virus, que usted puede transmitirlo a otras personas. Pero si usted no adopta prácticas sexuales seguras y protegidas, su pareja se podría infectar. Que baria usted si su resultado de la prueba del VIH da positivo.
 Enfoque..
Es fácil que el usuario/a se desvíe del tema principal en la sesión de consejería por que la sesión misma estimule la aparición de tantos pensamientos y sentimientos. El consejero/a necesita ayudar al usuario/a a centrarse y concentrarse en los temas más importantes en ese momento.

• Ejemplo:
Volvamos al tema de prácticas sexuales seguras.
Sintetización.
La sintetización es una técnica útil al final de la sesión, o al punto medio de la misma; brinda una oportunidad para pausar y reflexionar sobre lo que se ha discutido hasta ese momento y proponer una redirección de la sesión.
Ejemplo:
Hasta el momento hemos discutido las prácticas sexuales seguras y como y como usted siente acerca de la ejecución de estos cambios. ¿Cree usted que hemos dado un tratamiento suficiente a este tema por ahora?

4.3.-CARACTERÍSTICAS Y PERFIL HUMANO/TÉCNICO DEL ASESOR-CONSEJERO.

Todo el personal, que se encuentre en el área de la salud, personal de instituciones, organizaciones y miembros de la comunidad que haya recibido capacitación y acreditación en consejería en ITS, VIH-SIDA, puede brindar el servicio de consejera. Solo necesita tener la motivación suficiente para realizar el trabajo y recibir la capacitación necesaria, para ello. Las personas que van a realizar consejería deben tener el siguiente perfil tanto humano como técnico:
· PERFIL HUMANO.
· Calidez, empatía y sensibilidad.
· Actitud positiva y de respeto frente a la diversidad que garantice el respeto y la dignidad del usuario/a.
· Respeta al derecho a la confidencialidad y la privacidad.
· Prudencia para no emitir juicios de valor. 
· Habilidad de reconocer y contener las emociones propias y del usuario/a. Capacidad de orientar y acompañar en la toma de decisiones.
· Honestidad en reconocer sus limitaciones dentro del proceso de consejería y realizar una referencia del caso.
· Capacidad pera confrontar sus propias actitudes frente a la sexualidad y la musite.
· Vocación de servicio.
· Coherencia Interna y hacia los usuarios/as.
· Liderazgo y voluntad de acción.
· PERFIL TÉCNICO.
· Poseer entrenamiento calificado, adecuado en consejería a PWS
· Actualizarse permanentemente en los conocimientos y nuevos avances sobre la problemática del VIH / SIDA (aspectos bio-psico-sociales)
· Poseer habilidades de comunicación y técnicas de entrevistas. Capacidad de escuchar y comprender Capacidad de transmitir la información de forma clara y adecuada a las necesidades y características del usuario/a Habilidad en el manejo del estrás y de crisis.
· Poseer información adecuada sobre temas relacionados a la sexualidad, la muerte, situación socioeconómica del pata, leyes, deberes y derechos de las PVVS y el sistema de salud y otros recursos comunitarios.
· Tener conocimientos sobre las redes de apoyo existentes y conocer las pautas de referencia y contrarreferencia.
· CÓDIGO DE CONDUCTA.
A continuación describimos algunos principios generales que deben guiar la conducta de los consejeros en su trabajo con los usuarios:
Competencia.

• Los consejeros son responsables por su propia competencia, efectividad, conducta e integridad física y deben evitar cualquier comportamiento que compromete la actividad y el servicio de consejería.
• Se espera que los consejeros hayan recibido un adecuado entrenamiento sobre las técnicas de consejería.
• El desempeño de los consejeros debe ser continuamente monitoreado a través de la supervisión y de revisiones de desempeño, con especial énfasis en tener el punto de vista de los usuarios y de otros consejeros.
 Los consejero deben reconocer el marco en el que trabajan y su limitaciones, solo deben usar aquellas capacidades y técnicas para las que fueron entrenados.
• Los consejeros no deben atribuirse capacidades técnicas más allá de las que tienen y se esperan de un consejero.
• Los consejeros deben hacer la mejor derivación a los profesionales y servicios con la experticia que ellos no cuentan.
• Los consejeros no deben poner énfasis exagerado en los beneficios de los servicios de su organización.
Consentimiento.

• Los consejeros deben obtener el consentimiento de los usuarios para participar en la consejería y en la realización de la prueba.
• Salvo por alguna excepción legal o problemas mentales, tas pruebas y la consejería deben llevarse a cabo sólo en forma voluntaria, informada y asegurando la confidencialidad.
• Los consejeros deben explicar a los usuarios los detalles contractuales involucrados, costos, tiempo, etc.
• Los consejeros deben asegurarse que el usuario entiende las implicaciones de hacerse la prueba.
• Los consejeros deben conseguir u obtener el consentimiento informado” antes de que el usuario/a se someta a la prueba.
• Los consejeros no deben subestimar la capacidad de entendimiento de los usuarios porque tenga una determinada edad, enfermedad o discapacidad.
• Los consejeros deben hacer valer el derecho de los usuarios de retirar el consentimiento informado aun después de haberlo otorgado, aun después de haber tomado la muestra de sangre.
• Las pruebas sin consentimiento no tienen ninguna justificación en ninguna circunstancia. En caso de emergencias médicas el riesgo de transmisión es mínimo y el interés es de tos profesionales y no de los usuarios.
Confidencialidad.

• Los consejeros deben mantener la adecuada notificación sobre sus usuarios, asegurando la confidencialidad, protegiendo la identidad de personas y grupos. Sólo podrá revelar la información a otro profesional con el consentimiento expreso del usuario/a.
• Ninguna información relacionada con la prueba y el resultado de un usuario/a puede ser comunicada a otra persona sin el consentimiento expreso del usuario/a. Cuando el que requiere la información es otro profesional de la salud, sólo se puede entregar la información con el consentimiento del usuario/a.
• Los consejeros deben asegurarse de comunicar adecuadamente a sus usuario/as la cobertura de su confidencialidad.
• Los consejeros deben mantener la confidencialidad en el archivo y descarte de información sobre APV.
• El consejero/a puede solo romper la confidencialidad frente a las siguientes excepciones:
• Una corte ha ordena entregar esta información.
• El usuario/a solicita que se entregue un informe
• Si el consejero/a y el usuario/a deciden en conjunto romper con la confidencialidad, esto podrá solo hacerse efectivo una vez que el consejero/a haya consultado con su supervisor.
• Los consejeros deben asegurar.
• Mantener estrictamente confidenciales los datos personales de sus usuarios.
a Tomar los debidos recaudos para que tas fichas de un usuario/a
solo pueden atribuirse a esa persona.
• Destruir fichas que no se requieren.
• Asegurar la seguridad de las fichas y evitar el acceso a esa información.
Asegurar que el resto del personal del servicio entienda y respete las necesidades de confidencialidad.
Integridad y conducta personal
• Los Consejeros deben conducir sus actividades de consejería de una manera que dañe los intereses de los usuarios o menosprecie el respeto público por a organización y los demás consejeros.
• Los consejeros deben respetar a sus usuarios en la relación de la consejería a través de: no involucrarse en actividades que busquen beneficiar
personalmente al consejero/a a expensas del usuario/a, no intentar obtener beneficios económicos u otros beneficios fuera de los que ya le otorgan su contrato de trabajo con la organización.
• Los consejeros no deben usar o explotar una relación de consejería para la gratificación de deseos personales. Deben evitar el acoso sexual, el no igualitario, la discriminación, la discriminación y cualquier tipo de afirmación descalificadoras.
• Los consejeros deben evitar conducir entrevistas cuando no se encuentren las mejores condiciones físicas y mentales o cuando por cualquier razón encuentren limitadas sus capacidades y juicio profesionales, lo que incluye trabajar bajo el efecto del alcohol, medicamentos y drogas.
• Los consejeros deben cuidar su aspecto personal, presentables profesionalmente, con la vestimenta adecuada y una credencial visible con su nombre y cargo.
• Por que los consejeros son responsables frente a la comunidad deben estar al tanto y observar las leyes y regulaciones vigentes en dicha comunidad.
• Los consejeros deben promover el trato justo e igualitario con respeto hacia el prójimo y evitar relaciones ambiguas con usuario/a inadecuada y potencialmente dañinas.
• Los consejeros no deben aceptar usuarios con los que hayan tenido relaciones sentimentales o sexuales, como así tampoco con aquellos con los que tienen un vínculo personal.
• Los consejeros no deben llevar a cabo entrevistas de consejería en un lugar diferente al a para el servicio de la Consejería.
• Los consejeros no deben involucrarse en relaciones personales o sexuales con sus actuales usuarios.
Integridad y Conducta personal.
· Los consejeros deben conducir sus actividades de consejería de una manera que dañe los intereses de los usuarios o menosprecie el respeto público por la organización y los demás consejeros.
· Los consejeros deben respetar a sus usuarios el la relación de la consejería a través de: no involucrarse en actividades que busquen beneficiar personalmente al consejero/a  a expensas del usuario/a, no intentar obtener beneficios económicos u otros beneficios fuera de los que ya le otorgan su contrato de trabajo con la organización.
· Los consejeros no deben usar o explotar una relación de consejería para la gratificación de deseos personales. Deben evitar el acoso sexual, el no igualitario, la discriminación y cualquier tipo de afirmación descalificadoras.
· Los consejeros deben evitar conducir entrevistas cuando no se encuentren las mejores condiciones físicas y mentales o cuando por cualquier razón encuentren limitadas sus capacidades y juicios profesionales, lo que incluye trabajar bajo el efecto del alcohol, medicamentos y drogas.
· Los consejeros deben cuidar su aspecto personal, presentables profesionalmente, con la vestimenta adecuada y una credencial visible con su nombre y cargo.
· Por que los consejeros son responsables frente a la comunidad deben estar al tanto y observar las leyes y regulaciones vigentes en dicha comunidad. 
· Los consejeros deben promover el trabajo justo e igualitario con respeto hacia el prójimo y evitar relaciones ambiguas con usuario/a inadecuada y potencialmente dañinos.
· Los consejeros no deben aceptar usuarios con los que hayan tenido relaciones sentimentales o sexuales, como así tampoco con aquellos con los que tienen un vínculo profesional.
· Los consejeros no deben llevar a cabo entrevistas de consejería en un lugar diferente al asignado por el servicio de la consejería.
· Los consejeros no deben involucrarse en relaciones personales o sexuales con sus actuales usuarios.
Algunas Preguntas Útiles Sobre “Relaciones Ambiguas” .

· ¿Podrá mi relación ambigua inhibir mi capacidad de confrontar y desafiar al usuario/a?
· ¿Podrá  mi necesidad de tener una relación social o personal transformarse en algo mas importante que la actividad terapéutica?
· ¿puede mi usuario/a manejar una relación ambigua?
· ¿A las necesidades de quien se están satisfaciendo, a las mías propias o la del usuario/a?
· ¿Puedo yo reconocer y manejar profesionalmente mi atracción por los usuarios?
Respeto a los Derechos Humanos.

· Los consejeros deben reconocer los derechos fundamentales, la dignidad y el valor de todas las personas.
· Como cualquier otra profesional de la salud, los consejeros deben promover servicios a las personas mas halladas de la raza, cultura, religión, valores y sistema de creencias de sus usuarios.
· La consejería no sobre como forzar a las personas a vivir dentro de “ciertos estándares aceptables” en lo que se debería vivir. Mas que esto, es un proceso en el que el usuario/a se lo desafía a establecer sus propios valores y comportamiento honesto y decidir por si mismo que podrían cambiar.
Medidas disciplinarias.

· Los consejeros tienen la responsabilidad de señalar en otros consejeros las cosas que se están haciendo mal.
· Los consejeros tienen la responsabilidad de mantener altos estándares de comportamiento y conducta profesional hacia sus usuarios y hacia la institución en la que se encuentra ejerciendo.
· Todas las personas relacionadas con los servicios de VIH/SIDA y particularmente de la consejería deben firmar un compromiso de preservar la confidencialidad. Medidas disciplinarias serias pueden ser tomadas con consejeros u otros funcionarios que violen las normas para preservar la confidencialidad y privacidad de los usuarios del servicio. 
Otras cuestiones éticas a considerar.

· Dependencia del usuario.
· Entregar resultados a o enfrente de parejas de los usuarios.
· Proveer servicios a menores de edad.
· Aceptación y entrega de regalos.
4.4.-CARACTERISTICAS DEL ÁREA FÍSICA DEL SERVICIO.

La consejería puede brindar en todo lugar que garantice privacidad confidencialidad como centros de salud, consultorios, escuelas, iglesias, etc.

Es recomendable que exista un ambiente físico definido y adecuado que reúna condiciones de comodidad, relajamiento, tranquilidad, acogedor y privacidad con características de intimidad tanto visual como auditiva que garantice una relación libre, espontánea y de confianza. Se recomienda que los colores de las paredes sean de tonalidades bajas, que cuenten con algún material gráfico que refuercen los mensajes que se brindan en el servicio, pero no recargados.

Cuando oferta la prueba de diagnostico de VIH.

Los servicios de APV, consejería tiene que ser accesible a toda persona que lo solicite. 
Sin embargo, dentro de la priorización de los grupos poblacionales que realiza el ministerio de salud, se va a ofrecer sistemáticamente el servicio de APV a:

· Personas que desean hacerse la prueba de VIH.
· Personas que soliciten información sobre ITS, VIH/SIDA.
· Personas que solicitan consejería.
· Personas viviendo con VIH/SIDA.
· Familia, pareja y amigos de las personas viviendo con VIH/SIDA.
· Mujeres embarazadas.
· Personas que tengan tuberculosis (TB) activa.
· Personas con ITS.
· Donantes de sangre, órganos, semen, leche materna, otros.
· Personas con conductas de riesgo.
· Personas con sintomatología clínica sugestiva de  infecciones de VIH.
4.5.- CONFIDENCIALIDAD.

Toda persona tiene derecho a la privacidad personal y a la dignidad.  Toda persona tiene derecho de decidir cuáles aspectos de su vida son privados y cuáles pueden hacerse públicos.  
Este principio es aplicable a los temas que generalmente son considerados privados,  por ejemplo,  la orientación sexual de una persona,  sus creencias religiosas o el estado de su salud.  Desafortunadamente es este un principio que por lo general se viola con el seroestatus de una persona. *
La mayor parte de las faltas contra la confidencialidad ocurren en hospitales o clínicas.  En los trabajos donde todavía es obligatorio el examen de VIH,  así como en importantes compañías de seguros que le exigen a sus usuarios el examen de VIH,  también son aplicables en otros contextos.

______________________________________________________________________
 *Folleto prevención Positiva.   Corporación KIMIRINA ,  pág. 131
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REVERSO

	Obra excelente para el conocimiento sobre las diversas ITS en el Ecuador y su repercusión en la adolescencia/juventud.

Este manual es una herramienta para la educación sexual e información,  y constituye como el punto de partida de toda una sociedad. 
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REVERSO

	Obra que se pone a disposición de jóvenes, adolescentes, maestros y padres de familia, sobre temas fundamentales de la sexualidad humana.

Jóvenes, amor y sexualidad contribuirá a que las preguntas sean más claras. Y éste es ya un primer paso de suma importancia.
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ANEXO 2

INFORME TEÓRICO.
1. ¿Conoce que son las Infecciones de Transmisión Sexual?
La mayor parte de los encuestados si sabe lo que son la ITS, y un porcentaje pequeño no sabe que son las ITS,  dando como resultado lo siguiente:
SI   =75%
NO=25%
2. ¿Cree usted que el VIH/SIDA  es una ITS?
La ciencia mediante una serie de investigaciones ha determinado que el VIH/SIDA es una Infección de Transmisión Sexual,  la más grave de todas.  En esta pregunta la encuesta dio como resultado porcentual lo siguiente:
SI: 40%
NO: 60%
3. ¿Cuántas clases de Infecciones de Transmisión Sexual conoce? Escríbalas.
Las infecciones de Transmisión Sexual son muchas  y sus consecuencias son muchas veces irremediables;  las que en la encuesta se han nombrado son:
HEPATITIS B: 2.95%
VIH/SIDA: 8.82%
GONORREA: 29.41%
CHANCRO: 11.77%
CANDIDIASIS: 5.88%
VAGINITIS: 5.88%
CONDILOMAS: 5.88%
HERPES GENITAL: 8.82%
4. ¿Por  cual de estas causas cree usted que los jóvenes se pueden infectar por una ITS?
Las causas por las cuales se puede infectar de una ITS son diversas,  entre ellas las drogas,  el alcohol,  la promiscuidad,  mantener relaciones  sexuales sin protección con trabajadores de un prostíbulo.  El resultado porcentual es el siguiente:
DROGAS: 21.21%
ALCOHOL: 15.15%
PROSTITUCIÓN: 45.46%
MALAS AMISTADES: 9.09%
NINGUNA: 9.09%
5. ¿Conoce algún síntoma de las Infecciones de Transmisión Sexual? ¿Cuál?
Los síntomas varían de acuerdo  a la infección  y al tiempo que tienen en nuestro cuerpo,  en los resultados de la encuesta se puede observar que algunos de los síntomas  son de conocimiento de los jóvenes /adolescentes: secreción vaginal,  picazón, ardor,  llagas en los órganos genitales.
SI: 60%
NO: 40%

ANEXO 3

INFORME GRÁFICO ESTADÍSTICO.
1. ¿Conoce que son las Infecciones de Transmisión Sexual?
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¿Cree usted que el VIH/SIDA  es una ITS?
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2. ¿Cuántas clases de Infecciones de Transmisión Sexual conoce? Escríbalas.
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3. ¿Por  cual de estas causas cree usted que los jóvenes se pueden infectar por una ITS?
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4. ¿Conoce algún síntoma de las Infecciones de Transmisión Sexual? ¿Cuál?
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ANEXO 4

INFORME TEÓRICO
1. ¿Conoce usted el significado de la palabra derecho?
Es la facultad en la cual nosotros decidimos hacer o no hacer algo.
SI:     95%
NO:     5%
2. ¿Qué tanto conoces sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos?
Son los que responsablemente ejercemos para decidir y cuidar  nuestro cuerpo, sexualidad y vida afectiva.
                                               POCO:             90%                      
                                               BASTANTE:      0%            
                                               NADA:             10%   
3. ¿Crees que ejercer una sexualidad sin discriminación es un Derecho Sexual y Reproductivo?
Ejercer una sexualidad sin discriminación es un Derecho Sexual y Reproductivo,  ya que nadie debe de cuestionar la forma de expresar lo que sentimos y menos aún prohibir desarrollarnos sexualmente.
SI:     30%
NO:   70%
4. ¿En la actualidad se respetan los Derechos Sexuales y Reproductivos?
La mayoría de estos derechos no se respetan,  por eso estamos nosotros los jóvenes y adolescentes luchando por hacer cumplir  todos estos derechos.
SI:     45%
NO:   55%
5. ¿Conoces qué son los métodos anticonceptivos?
Son  métodos que te protegen para no quedar embarazada,  tenemos las píldoras anticonceptivas,  las inyecciones mensuales,  etc.,  pero el único que te puede proteger para no contraer una ITS o VIH/SIDA el es preservativo/condón.  
SI:     40%
NO:   60%

ANEXO 5

INFORME GRÁFICO ESTADÍSTICO
1. ¿Conoce usted el significado de la palabra derecho?
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2. ¿Qué tanto conoces sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos?
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3. ¿Crees que ejercer una sexualidad sin discriminación es un Derecho Sexual y Reproductivo?
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4. ¿En la actualidad se respetan los Derechos Sexuales y Reproductivos?
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5. ¿Conoces qué son los métodos anticonceptivos?
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ANEXO 6

INFORME DE LA ENTREVISTA

(Para investigar el problema de la Asesoría/Consejería a jóvenes).

Señor:

Me encuentro realizando una investigación acerca del problema de la Asesoría/Consejería a jóvenes,  especialmente en cuanto a los adolescentes-jóvenes de esta localidad en el área urbana.

Conociendo que usted es una persona versada en este aspecto,  deseo pedirle que me haga el favor de contestar algunas preguntas al respecto.

1. Nombre completo del entrevistado: Dr. Luis Zambrano.
2. Cargo o función que desempeña: Doctor del Departamento de Epidemiología Programa de Prevención y Control del VIH/SIDA.
3. ¿Cómo aplica usted el concepto de confidencialidad  con los pacientes  que acuden diariamente a su consultorio?

En el curso del diagnóstico y el tratamiento de una enfermedad,  un médico puede descubrir cosas sobre el paciente, como se seroestatus,  que son consideradas de dominio privado.  La gente presume que el médico guardará reserva sobre esta información y que respetará su privacidad.   

4. ¿Cómo es el ambiente en donde usted atiende a sus pacientes?
Es recomendable que el lugar sea confiable,  en donde solo se encuentre el Asesor/Consejero y el paciente, puede ser cualquier lugar,  lo único indispensable es que exista comodidad y confianza.

5. ¿Cuál es la actitud que debe demostrar un Asesor/Consejero?
Es importante que sea tolerante,  comprensivo con el paciente. No exaltarse y no crear un ambiente tenso.
Conclusiones y recomendaciones
1.-CONCLUSIONES:
1.1.-Se ha determinado que la sexualidad es muy diversa,  está dada para cada persona  y por lo tanto se demuestra en la sociedad diariamente,  con distintas formas de emitirlo.

1.2.-La sexualidad es una forma de manifestar gustos,  placeres,  actos que
cada joven,  adolescente expresa en cada minuto de su vida.

1.3.-Después de todo lo investigado hemos determinado que para no
infectarnos de una ITS,  es necesario que la sociedad en especial nosotros los
jóvenes/adolescentes adoptemos medidas responsables en nuestra vida sexual,
ya la practicamos.

1.4.-Luego de haber investigado se ha determinado que los derechos sexuales y reproductivos están ligados de una manera muy estrella con los derechos humanos,  priorizando el derecho a la vida en un primer plano.

1.5.-Acceder a prestaciones integrales de salud y educación de calidad,  calidez, oportunas y humanas.

1.6.-Luego de realizada la entrevista se ha llegado a la conclusión que un
Asesor/Consejero no debe de establecer una relación más allá de la
profesional con su usuario/a.

1.7.-Su actitud debe estar enfocada en la tolerancia y la comprensión.
2.-RECOMENDACIONES:
2.1.-Lo que recomendamos sobre el tema es que se practique toda clase de sexualidad, y que no sea un tabú que muchos adultos rechazan.

2.2.-Solo así se podrá reducir problemas mencionados en el contenido,  y lograr que los adolescentes/jóvenes gocen de la plenitud de su sexualidad.

2.3.-Si alguien está infectado de una ITS,  debe demostrar madurez y conciencia,  es decir no mantener relaciones sexuales desprotegidas para así no infectar a otras personas.

2.4.-Para no infectarnos de una ITS en recomendable aplicar la abstinencia,  caso contrario si va a mantener una relación sexual hacerlo de una forma segura utilizando condón o preservativo.

2.5.-Si el ser joven y tener una pareja es prioridad,  debemos acudir a la
información y adoptar medidas preventivas como los métodos
anticonceptivos,  los cuales nos ayudarían aprevenir un embarazo no
deseado.

2.6.-Asumir actitudes y comportamientos plenos y responsables del ejercicio
de nuestros derechos sexuales y reproductivos.

2.7.-Cuando usted acuda donde un profesional en Asesoría y Consejería recuerde que tiene la facultad de decidir lo que va a conversar,  no le pueden obligar a hacer lo que no quiere.

2.8.-La confidencialidad debe aplicarse siempre,  en caso contrario puede
denunciar su violación,  ya que es un derecho como ser humano.
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