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PRESENTACION

cPor qué es necesaria una guia sobre
hombres jovenes y VIH y SIDA”

En gran parte del mundo, incluyendo Latinoamérica y el
Caribe, los j6venes generalmente son educados para tener
confianza en si mismos y no preocuparse por su salud. A
menudo ven la salud sexual y reproductiva como un asunto
que concierne solo a las mujeres y las nifias. Mas aun,
para muchos jovenes la experiencia sexual a menudo esta
asociada con la iniciacion a la hombria y parejas multiples
con proeza sexual. Estas y otras actitudes e ideales rigidos
relacionados con la masculinidad, incluyendo aquéllos que
avalan la dominacién del hombre sobre la mujer (fisica y
sexual), tienen implicaciones para la vulnerabilidad de los

y las jovenes al VIH.

Sin embargo, mientras ha habido un mayor reconocimiento
del papel que las normas y conductas inequitativas de
género juegan en la propagacién del VIH y SIDA, las
politicas y los programas de prevencion del VIH rara vez
estan dirigidos explicitamente a los hombres jovenes. En
muchos casos, esto se debe a una falta de conocimiento
de cémo integrarlos de manera adecuada y efectiva al
trabajo de prevencion, asi como a persistentes dudas y
escepticismo en cuanto a la posibilidad de que los jévenes
cambien su comportamiento. Esta guia sirve para reforzar
los beneficios de trabajar con hombres jovenes y
proporcionar estrategias y ejemplos practicos de co6mo

hacerlo aplicando una perspectiva de género.

cQué Contiene?

La guia presenta informacién conceptual y practica de
cémo disefiar, implementar y evaluar actividades de
prevencién del VIH que incorporan una perspectiva
de género y atraen a los jovenes y a otros interesados

relevantes. Los temas especificos incluyen cémo:



e Llevar a cabo un andlisis de necesidades para entender
las influencias sobre las actitudes y comportamientos
de los jovenes y posibles puntos de entrada para

involucrarlos en la prevencién del VIH.

Facilitar actividades educativas de grupo para
promover reflexiones criticas acerca de normas de
género y desarrollo de habilidades relacionadas con

la prevencién del VIH.

Disenar e implementar campafas para crear un
ambiente favorable para que los jovenes asuman mas

comportamientos con equidad de género.

Organizar servicios de salud que sean mas atractivos
y més sensibles para los hombres jovenes y que

respondan mejor a sus necesidades.

Llevar a cabo gestiones para influir en el apoyo y la toma

de decisiones sobre el trabajo con hombres jovenes.

Monitorear y evaluar actividades para medir y mejorar

el impacto.

€Cémo se desarrollé?

La guia fue desarrollada por Promundo y UNFPA con
aportaciones de varias organizaciones importantes
que trabajan en las areas de género, sexualidad y
prevencion del VIH, incluyendo a ECOS en Brasil y Salud
y Género en México. Incluia un repaso de estrategias
y lecciones practicas de programas en toda la region,
asi como pruebas de campo con oficinas del UNFPA y
organizaciones socias en Guatemala (en colaboracién
con las Fuerzas Armadas), Belice (en colaboraciéon
con Belice Family Life Association and Youth for the
Future) y Brasil, en colaboracién con SESI (Servicio

Social de Industria).

c¢Para quién es?”?

Esta guia esté disefiada para planificadores de programas,
prestadores de servicios de salud, promotores, activistas
y otros que trabajan con y/o para los jévenes en temas

relacionados con equidad de género, salud, VIH y

SIDA. Mientras la investigacién y los ejemplos de
programas provienen principalmente de experiencias
en Latinoameérica y el Caribe, muchas de las estrategias
y lecciones aprendidas son también relevantes para

otras regiones.

cComo debe usarse?

La guia estd organizada en médulos diferentes que
pueden leerse y usarse juntos o separados. Todos los
diferentes modulos, con excepcién de la introduccién,
tienen “herramientas” que los acompafian para un
mejor sistema de guia y una aplicacién practica de los
conceptos y estrategias. Es importante tener presente,
sin embargo, que no hay sélo un conjunto de estrategias
y herramientas para trabajar con hombres jovenes; los
que se presentan aqui pretenden servir principalmente de
inspiracién y de ejemplos y deben siempre ser adaptados
de acuerdo con las necesidades y experiencias locales.
Ademads, aunque el planificador de programa, activista
u otro usuario de la guia pueda tener un enfoque de
programacién especifico, vale la pena leer toda la guia
completa para adquirir un entendimiento de cémo los
programas y los abogados pueden apoyar esfuerzos
integrados que trabajan a diferentes niveles de programa
y de politicas y abordan las multiples necesidades de

salud y desarrollo de los jovenes.
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Género, juventud y VIH y SIDA

De acuerdo con los reportes mas recientes, hay 38.7 millones de personas que viven con VIH y SIDA en todo el mundo
(UNAIDS/WHO 2006). La epidemia sigue magnificando las inequidades sociales, de género y econdémicas a medida
que la carga de la enfermedad y sus costos relacionados han caido desproporcionadamente sobre las poblaciones y los
individuos maés vulnerables. Entre los mas vulnerables estéd la gente joven de 15 a 24 anos de edad, que representan
mas de la mitad de todas las infecciones nuevas en todo el mundo. De estas nuevas infecciones, aproximadamente

60% estan entre mujeres jovenes, una severa indicacion de la feminizacién de la epidemia.

"Normas de genero - los ideales
construidos socialmente de los
comportamientos adecuados, las
creencias y actitudes para mujeres

y hombres - estan entre los factores
clave que subyacen en la vulnerabilidad
de los y las jovenes al VIH."
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Normas de género - los ideales construidos socialmente de
los comportamientos adecuados, las creencias y actitudes
para mujeres y hombres — estén entre los factores clave
que subyacen en la vulnerabilidad de los y las jovenes al
VIH (ver cuadro abajo). Por ejemplo, en muchas partes
del mundo, los hombres jovenes deben ser conocedores
y activos sexualmente y las mujeres jovenes, en cambio,
deben ser sexualmente recatadas y pasivas. Ha sido
ampliamente reconocido cémo este tipo de normas de
género ponen a las mujeres en riesgo, sin embargo, se
ha puesto menos atencién en cémo estas normas de
género también ponen en riesgo a los hombres, aunque
desproporcionadamente menos que a las mujeres. Por lo

tanto, para verdaderamente avocarse a la epidemia del VIHy

"€s necesario
entender como las
construcciones
sociales de genero,
particularmente

la masculinidad,
alimentan la
epidemia y ponen
€N riesgo a ambos,
mujeres y hombres
Yy, mas importante,
cOmo pueden ser
transformadas
para la salud y €l
bienestar de ambos.”

SIDA es necesario entender cémo las construcciones sociales
de género, particularmente la masculinidad, alimentan la
epidemia y ponen en riesgo a ambos, mujeres y hombres
y, més importante, cdmo pueden ser transformadas para

la salud y el bienestar de ambos.

VIH Y SIDA ENTRE LA JUVENTUD
MUNDIAL Y EN LATINOAMERICA
Y €L CARIBE

10 milliones de jévenes en todo el mondo viver con
VIH (UNAIDS 2004). Todos los dias, 6,000 jévenes de
15 a 24 afios se infectan de VIH — mas de cinco casos
nuevos cada minuto (UNAIDS 2005). Como resultado,
casi 12 millones de jévenes estan ahora viviendo con
VIH o SIDA. En Latinoamérica y el Caribe, se estima
que 560,000 jévenes estan viviendo con VIH y SIDA
—casiel40% de todas las personas. Como en la mayoria
de las otras regiones, la epidemia de VIH y SIDA entre
los jovenes en Latinoamérica y el Caribe se debe
principalmente al coito heterosexual (UNAIDS 2005).
Debajo de la vulnerabilidad especifica de la juventud
hay varios factores, incluyendo los continuos conceptos
equivocados acerca del VIH y SIDA y su transmision,
la falta del uso correcto y consistente de condones,
mas altas tasas de ITS y el poder desigual en las
relaciones de género. Ademas, en gran parte de la
region, los derechos de la juventud no se respetan,
particularmente su derecho a informacién y servicios
relacionados con la salud sexual y reproductiva.
Algunos gobiernos en la regién han aprobado leyes
que requieren a las escuelas secundarias y, en algunos
casos, las primarias impartir educacién sexual, sin
embargo, aun en estos paises muchos jévenes no
reciben educacién sexual ya que las escuelas no
estan preparadas y todavia no tienen el suficiente

apoyo para implementar esos programas.
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FEMINIZACION DE LA EPIDEMIA DE VIH Y SIDA

Lafeminizacién de la epidemia de VIH y SIDA ha atraido
la atencién internacional a la importancia del género
para influenciar la vulnerabilidad de un individuo a la
infecciéon de VIH. En la década de 1980, la epidemia de
VIH y SIDA se concentraba principalmente entre hombres
homosexuales y usuarios de drogas inyectables, sin
embargo, ese patrén ha cambiado significativamente
durante las ultimas dos décadas. En todo el mundo,
casila mitad de todala gente que vive actualmente con
VIH y SIDA son mujeres y aproximadamente el 62% de
los jovenes que viven con VIH y SIDA son mujeres, lo
cual refleja un alarmante desequilibrio de género en

la vulnerabilidad al VIH (UNAIDS 2006).

Aunque las tasas mas altas de chicas y mujeres de
entre 15 a 24 anos infectadas con VIH y SIDA estan en
los paises Sub-Saharianos, las tasas de infeccion entre
chicas y mujeres también han empezado a aumentar
en paises de Latinoamérica y el Caribe con tasas de
prevalencia mucho maés bajas. Por ejemplo, 4.2 por ciento
de mujeres entre 15y 24 afios estan infectadas de VIH
en cuatro de las municipalidades mas populosas de
Haiti, comparado con sélo dos por ciento de hombres en
elmismo rango de edad (UNAIDS 2006). En Trinidad y
Tobago, la tasa de VIH entre mujeres jévenes entre 15y
19 afios es seis veces mayor que la de hombres jovenes
de lamisma edad (UNAIDS 2005). Como lo ilustran estas
estadisticas, aunque el grado de feminizacién varia de
pais a pais, laregién de Latinoamérica y el Caribe esta
experimentando una tendencia general de feminizacién

similar a la de otras regiones del mundo.

Ambos factores, el bioldégico y el social, juegan un papel
enlafeminizacién de la epidemia de VIH y SIDA. Elriesgo
de las mujeres de contraer el virus del VIH durante el
coito vaginal es de dos a cuatro veces mayor que para los
hombres (NS Padian 1991). Esta vulnerabilidad fisiologica

es incrementada por normas sociales inequitativas en

INTRODUCCION

las que las mujeres quizas tienen un poder de decisiéon y
negociacién limitado en cuanto a si se dan las relaciones
sexuales y cuando. Una forma extrema de desequilibrio
de poder, coercién sexual y violencia se asocian con una
disminucién del uso del condén vy, en el caso de relaciones
sexuales forzadas, mayores probabilidades de transmision del

VIH debido a posibles lesiones en el tracto genital y el ano.

Ademas, la violencia puede interferir con la capacidad de la
mujer para acceder a servicios, incluyendo pruebas, tratamiento,
continuidad con el tratamiento ARV, o llevar a cabo la eleccién
de alimentar a subebé. Las evidencias también muestran que
vivir con VIH puede constituir un factor de riesgo de violencia,
muchas personas reportaron experiencias de violencia seguidas
a la revelacion de ser portadoras de VIH, o incluso después
de admitir que la prueba de VIH habia sido requerida. Asi
puede establecerse un circulo vicioso de vulnerabilidades
incrementadas basadas en la violencia y VIH para ambos

géneros (Harvard School of Public Health 2006).

En muchos paises de Latinoamérica y el Caribe, las relaciones
sexuales entre hombres mayores y mujeres mas jéovenes
son relativamente comunes (Bastos et al 1989). Esto ha
contribuido a cada vez mayores tasas de mujeres que se
vuelven VIH positivas, ya que los hombres mayores, como
resultado de haber tenido méas parejas sexuales, tienen mas
probabilidades de haber adquirido el VIH y estan, por lo tanto,
mas propensos a transmitir la enfermedad a sus parejas.
Ademads, las mujeres jévenes casadas son generalmente de
5 a 10 ahos mas jovenes que sus esposos. Estas jévenes, que
representan entre un cuarto y dos tercios de las jévenes en la
regién, estan entre los grupos mas vulnerables al VIH y SIDA
debido ala combinacién de hechos de que el matrimonio en
siamenudo resulta en un aumento de las relaciones sexuales
sin proteccién debese de manera parcial a la presién por
tener hijos y que las significativas diferencias de edades
entre las jovenes casadas y sus maridos se presta al poder

desigual en la toma de decisiones (Clark et al 2006).



SEXO, SEXUALIDAD Y GENERO

Sexo se refiere a si nacemos hombre o mujer. Es
una clasificacién biolégica y, generalmente, es

permanente a lo largo de nuestras vidas®.

Sexualidad es la expresién de quiénes somos como
seres humanos. La sexualidad incluye todos los
sentimientos, pensamientos y comportamientos
de ser hombre o mujer, de ser atractivo(a) y estar
enamorado(a), asi como estar en relaciones que

incluyen intimidad y actividad sexual fisica.

Género se refiere a como somos socializados. Incluye
las actitudes, comportamientos y expectativas que
la sociedad asocia con ser hombre o mujer. Las
masculinidades (y feminidades) son formadas por
circunstancias sociales e histéricas, asi como por
factores como la edad, raza, orientacién sexual y
contexto cultural. En este sentido o en realidad,
no hay una experiencia inica o universal de lo que

significa ser hombre o ser mujer. Ademas, no es

el género en siy de por silo que es malo — sino las
rigidas diferencias y los desequilibrios de poder que

estas diferencias pueden conceder.

Es muy importante distinguir entre sexo, género
y orientacién sexual. La orientacién sexual es la
capacidad sentimental de relacionarse romantica
y sexualmente con alguien del sexo opuesto
(heterosexual), del mismo sexo (homosexual), o con
personas de ambos sexos (bisexual). La orientaciéon
sexual es definida por identidad y estilo de vida,
y no soélo por el comportamiento sexual. Muchos
hombres que tienen sexo con otros hombres y no
se identifican como homosexuales. Por esta razon,
los proyectos de prevencién del VIH dirigidos a
homosexuales pueden no llegar a los hombres que no
se identifican como tal. La expresién “hombres que
tienen sexo con hombres” (a menudo abreviada HSH)
es recomendable para diferenciar entre identidad

sexual y comportamiento (NSWP 2004)

Los hombres jévenes y el VIH y SIDA

En todo el mundo, muchos hombres jovenes sienten presién para vivir a la altura de ideales rigidos acerca de coémo
deben actuar y sentir como hombres. En Latinoamérica y el Caribe, este conjunto de ideales de la masculinidad
se llama machismo y afirma que los hombres necesitan del sexo mas que las mujeres y que deben ser siempre
fuertes y dominantes. Las mujeres, por otro lado, deben permanecer fieles, virginales y ceder ante los hombres en
cuestiones sexuales. Este contraste en las normas de género o ideales de como deben comportarse los hombres y
las mujeres establece dindmicas de poder desiguales que a menudo encuadran las relaciones sexuales e intimas
en laregién. La dicotomia o polarizacién de los hombres como “activos” o “a cargo” y las mujeres como “pasivas”
construye subyacentemente las masculinidades y feminidades en la regién y también caracteriza muchas relaciones

del mismo sexo entre hombres en la regién (Parker 1998).

1. Existen individuos quienes no se auto-identifican dentro las rigidas categorias de hombre o mujer. Por ejemplo, personas trans-género
que no se identifican con el género que le fue asignado al nacimiento, tanto un individuo que nacié mujer pero que se identifica como
hombre, como los transexuales que eligieron una transicién médica de género para sentirse bien con ellos mismos.
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En toda Latinoamérica y el Caribe, la primera relacion
sexual de los jovenes ocurre entre los 16 y 18 afos
de edad (Guttmacher 2003). Para muchos jovenes, la
experiencia sexual se asocia frecuentemente con la
iniciacién de una virilidad socialmente reconocida, o
prueba de que son “hombres verdaderos” — eso es
conqguista y logro, en vez de intimidad (Marsiglio, 1988;
Barker & Loewenstein 1997). A los jovenes a menudo
se les socializa para creer que el hombre tiene mayor
necesidad del sexo — en efecto, investigaciones de
Meéxico y Brasil encontraron que algunos hombres creen
que no pueden rechazar ninguna oportunidad de tener
relaciones sexuales, aunque no tengan consigo un condon.
(Aramburu & Rodriguez, 1995; Barker & Loewenstein,
1997). En Nicaragua, tener multiples parejas sexuales
es muchas veces tomado como un signo de virilidad y la
presion para ser sexualmente activo y tener multiples
parejas puede ser tan intensa que los jévenes que no
satisfacen esta expectativa estan expuestos al ridiculo
de parte de sus pares por no ser verdaderos hombres
(Berglund et al 1997; Zelaya et al 1997). De hecho, las
investigaciones han encontrado que entre el 28% y el
59% de jévenes solteros con experiencia sexual han
tenido dos o mdas parejas sexuales en el dltimo aflo y, de
éstos, 39-68% no usaron un conddn en la ultima relacién

sexual (Guttmacher 2003).

Una creencia comun entre muchos de los jévenes a
través de la regién es que deben “saber todo” acerca
de la sexualidad y el sexo, cuando en realidad con
frecuencia estan desinformados y mal informados
en estas cuestiones. En efecto, diversos estudios en
Latinoamérica y otros lados sugieren que los jévenes
tienen conceptos erréneos acerca de sus propios cuerpos,
sobre transmisiéon de VIH/ITS y sobre la anatomia y el
funcionamiento sexual de la mujer (Singh 1997; Morris
1993). Debido a normas culturales de fuerza masculina

y auto confianza, sin embargo, los jévenes pueden

INTRODUCCION

"Debido a normas
culturales de
fuerza masculina
y auto confianza
los jovenes
pueden sentirse
inhibidos

para buscar
informacion.”

sentirse inhibidos para buscar informacién o admitir
su falta de conocimientos sobre asuntos sexuales y, en
consecuencia, pueden involucrarse en comportamientos
inseguros que los ponen en riesgo a ellos y a sus parejas

(Paiva 1993; Weis, Whelan y Gupta 1996).

Asicomo las normas de género influyen en las motivaciones
y decisiones de los jévenes hacia el sexo —también influyen
en las decisiones y comportamientos relacionados con
la prevencion. Aunque el uso del condén ha aumentado
entre los jévenes en gran parte de Latinoamérica
— aun es inconsistente (UNAIDS 1999). Esto se debe
principalmente a la falta de informacién y habilidades
que conciernen al uso correcto del condén; a la baja
percepcidén de riesgo y no les gusta el condén; normas
de género que inhiben la comunicacién entre parejas;
y normas rigidas sobre de quién es la responsabilidad
de proponer el uso del condén. O no uso de coddn esta

asociado cl machismo (Barker 2005). Ademadas, muchos




“La violencia
esta también
estrechamente
ligada a
comportamientos
sexuales y la
vulnerabilidad

al VIH.”

jovenes pueden creer que la salud sexual y reproductiva
es una preocupacioén de la mujer. Al mismo tiempo,
sin embargo, las normas prevalecientes a menudo
sostienen que es la responsabilidad del hombre obtener
los condones, ya que para una joven el traer condones

sugeriria que es promiscua o ‘facil’.

La idea de la hombria que se define por conquista y
numero de parejas sexuales — refuerza una definicién
exclusivamente heterosexual de la masculinidad.
Consecuentemente, la homofobia es un aspecto comun
de la socializacion de los jévenes en todo Latinoamérica
y el Caribe. Los niflos y jovenes pueden ser socializados
para creer que ser un “hombre verdadero” significa no
so6lo “no ser mujer” sino también “no ser homosexual”.
Los jovenes que se desvian de estas normas en sus
manierismos, actitudes o comportamientos podrian
ser ridiculizados o criticados. Para los jovenes que son
gay, o que tienen relaciones sexuales con hombres,

esta estigmatizacion puede llevarlos a practicar su

sexualidad de manera clandestina e inhibirlos para
buscar informacién y servicios de salud sexual, creando
asi situaciones de suma vulnerabilidad al VIH (ver

cuadro en la pagina 11).

A menudo considerada una de las mas extremas
manifestaciones de dindmicas de poder desiguales,
la violencia estéd también estrechamente ligada a
comportamientos sexuales y la vulnerabilidad al VIH.
En muchos sitios, los niflos y jovenes pueden crecer
aprendiendo violencia como un medio aceptable de
resolver conflictos — o de afirmar autoridad y fuerza.
De hecho, los estudios han encontrado una asociacién
entre la adherencia de los jévenes a actitudes rigidas de
género y su uso de violencia contra la mujer (Barker et al
2004). Otros estudios han demostrado también que los
hombres que usan violencia tienen una mayor probabilidad
de tener infecciones transmitidas sexualmente ITS,
apuntando a una mayor propensién a involucrarse en
comportamientos sexuales de mayor riesgo, incluyendo
el tener multiples parejas (WHO sf). En relaciones en las
que la violencia esté presente, los riesgos de transmisién
del VIH aumentan, principalmente debido a la reducida
posibilidad de negociar el uso del condén y, en los casos
de violencia sexual, trauma genital. Ademas, las mujeres
que sufren violencia (fisica o psicolégica) tienen menos
probabilidades de declarar su status de VIH y solicitar
un diagnéstico relacionado con el VIH, prevencién

secundaria y servicios de tratamiento (WHO sf).

Eluso de sustancias, a menudo visto como parte delideal
masculino de arriesgarse, esta también asociado con la
vulnerabilidad al VIH, incluyendo un mayor nimero de
parejas y menor uso de condones. Ademas, el compartir
agujas o jeringas es un medio directo de infeccién de VIH
y un contribuyente significativo a la epidemia de VIHy
SIDA en ciertos sitios de Latinoameérica y el Caribe, asi

como la principal fuente de infeccién en otras regiones
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HOMBRES JOVENES QUE TIENEN RELACIONES
SEXUALES CON HOMBRES

Las investigaciones en todo el mundo han
encontrado que entre el 1 y 16% de los jévenes
reportan haber tenido alguin contacto sexual
con un hombre (Panos Institute 1998). Dentro
de la regién, 36% de todos los casos de VIH y
SIDA esta entre hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres; en la regién andina y
en México los niveles estan cerca del 50%. Las
relaciones sexuales sin protecciéon entre hombres
son también un factor impulsor de la epidemia del
VIH en Belice, El Salvador, Nicaragua, Panama
y México (Caceres et al 2002). Sin embargo,
debido al estigma generalizado y el hecho de
que las relaciones sexuales entre hombres estan
criminalizadas en varios paises de la region, es
probable que la prevalencia del VIH y SIDA entre
hombres que tienen relaciones con hombres esta
muy deficientemente reportada y no esta reflejada

correctamente en los datos epidemiolégicos.

Fisiolégicamente, el sexo anal sin proteccién
conlleva un alto riesgo de transmisién del VIH y
SIDA. Este riesgo es aumentado por las normas
rigidas de masculinidad — a menudo reflejadas
en el uso de lenguaje homofébico para criticar a
los chicos que actian en forma alternativa o no
tradicional — estigmatiza a los hombres que tienen
relaciones con hombres y puede llevarlos a tener
encuentros sexuales clandestinos y a menudo
inseguros. La vulnerabilidad de estos hombres
también lleva a una mayor vulnerabilidad de la
amplia poblacién, ya que muchos de los hombres

que tienen relaciones con hombres también tienen
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relaciones con mujeres, actuando como ‘puente’ entre

la poblacién homosexual y la heterosexual.

Los programas y servicios de salud a menudo
tienen conocimientos y contactos limitados con
hombres que tienen relaciones con hombres. De
igual forma, los programas dirigidos a los hombres
gays rara vez satisfacen las necesidades de los
hombres que tienen relaciones con hombres.
Esto es porque algunos de estos hombres no se
identifican a si mismos como gays y, por lo tanto,
no se relacionan con los mensajes especificamente
para gays. Esto puede ser también porque estos
jovenes probablemente le temen al estigma social
y la violencia — a veces intensificados por la cultura
y la religién — dirigidos a aquéllos identificados
como homosexuales o porque estan inseguros de su
orientacién sexual y pueden ver al comportamiento
sexual con el mismo sexo como algo experimental
y temporal. Debido a que estos jovenes rara vez
se identifican como gays, pueden no reconocer
los comportamientos inseguros que los ponen en
riesgo del VIH y SIDA (Roseman y Klindera 1999).
Ademads, para algunos jévenes el intercambiar o
vender sexo a otros hombres puede ofrecer un
medio de supervivencia en circunstancias de otra
manera dificiles y aunque pueden estar enterados
de los riesgos, puede que tengan un poder de
negociacioén limitado. Aquellos hombres jovenes
que se involucran en trabajos sexuales, trans-
género o transexuales, pueden ser vulnerables
ala violencia de los clientes, otros hombres o las

fuerzas de ley (UNFPA).



"MEN AS PARTNERS" EN €L LOGRO DE LAS MDMS

En septiembre de 2000, en la Cumbre del Milenio
de las Naciones Unidas, los lideres de 189 paises
se comprometieron a eliminar la pobreza y crear un
clima de desarrollo sustentable. Este compromiso se
mencioné en la Declaracién del Milenio en forma de
ocho Metas de Desarrollo del Milenio (MDMs). Las
MDMs son un conjunto de metas interrelacionadasy
de tiempo fijo para combatir la pobreza, el hambre,
la enfermedad, el analfabetismo, la degradacién

ambiental y la discriminacién contra la mujer.

La tercera meta de desarrollo del milenio, o MDM
3, aborda especificamente el género -- pidiendo
que se ponga fin a las disparidades entre nifios y
nifias a todos los niveles de la educacién. Refleja el
reconocimiento de que “deben asegurarse los mismos
derechos y oportunidades para mujeres y hombres”

para lograr el desarrollo sustentable. Aunque la

como Europa del Este y Asia (UNAIDS 2006)2. El vinculo
entre el uso de sustancias y las relaciones sexuales
inseguras, aunado a normas de poder desiguales, significa
que el uso de sustancias de los jovenes también lleva a

un aumento en la vulnerabilidad de la mujer al VIH.

Los nifios y jévenes también son frecuentemente socializados
con ideas inequitativas acerca de el dar cuidados, roles
dentro del hogar y crianza de los hijos. Diversos estudios
en Latinoamérica y otros paises confirman que la
participaciéon del hombre en las tareas domésticas es en

general mucho menor que la de la mujer. Por ejemplo, un

MDM 3 es la inica que aborda especificamente
el género, la promocién de la equidad de género
tiene una importancia critica para todas las MDMs
—incluyendo la sexta meta de desarrollo del milenio

(MDM 6) de detener y revertir la propagacién del VIH

y SIDA (asi como la malaria y otras enfermedades

importantes) para 2015 (OMS 2003). Para lograr la
MDM 6 y revertir la propagacién del VIH y SIDA sera
necesario promover ambos, el empoderamiento de
la mujer y actitudes y comportamientos de género
mas equitativos entre los hombres, incluyendo
aumentar su aceptaciéon de métodos de prevencion
y su participacion en los servicios de prevenciéon

de la transmisiéon de madre a hijo.

Para maés informacion visitar el sitio web de Metas
del Milenio de Naciones Unidas:

www.un.org/milleniumgoals

estudio en Nicaragua encontré que las mujeres dedican
85 por ciento del tiempo que se requiere para las tareas
domésticas, mientras los hombres aportan el restante 15
por ciento (Alatorre 2002). Estas normas acerca de roles de
género y de ofrecer cuidados a menudo ponen una carga
desproporcionada de los cuidados relacionados con el
VIH y SIDA sobre las mujeres. Estudios en Latinoamérica
y otros lugares demuestran que son principalmente las
mujeres quienes proporcionan los cuidados para las
personas que viven con VIH, en esencia extendiendo y
reforzando la carga de la epidemia sobre las mujeres.

(Rivers y Aggleton 1998).

2. Existe también un traslape entre uso de drogas y trabajo sexual. Usuarios de drogas inyectables pueden inmiscuirse en trabajo sexual
para sustentar sus hébitos, y del mismo modo individuos involucrados en trabajo sexual pueden desarrollar habitos de drogadiccién como
mecanismo para sobrellevar dicho ambiente (Deany 2000; NSWP 2004). El cruce entre trabajo sexual y drogas inyectables esta asociado
al crecimiento de epidemias de VIH en numerosos paises como China, Indonesia, Kazajstéan, Ucrania y Vietnam (ONUSIDA 2006).
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Diversidad de masculinidades

Es necesario que las estrategias de prevencién del VIH tomen en cuenta la complejidad y diversidad de las
construcciones de la masculinidad y la feminidad (Mane y Aggleton 2001). El proceso de socializacién es diferente
para cada individuo y el grado en que un joven interioriza las actitudes y comportamientos de la masculinidad
rigida es un factor de su familia y contexto social y experiencias de vida individuales (Barker 2005; Ricardo et al
2006; Welsh 2001). La clase social, por ejemplo, ha demostrado ser influyente en la construccién de identidades
de género. En Colombia y Argentina, los estudios han encontrado que las normas rigidas de género son mas
prominentes entre las clases socioeconémicas mas bajas que en las clases socioeconémicas més altas (TGI
2000). La hipétesis es que las personas de clases socioecondémicas més altas tienen mayor acceso a la educacién
y, por lo tanto, a ideologias sobre igualdad y derechos. Como resultado, las mujeres tienden mdés a participar
en actividades econdmicas formales, resultando en cambios positivos no sdélo en las percepciones alrededor de
los roles del hombre y la mujer sino también en las relaciones y dindmicas reales entre hombres y mujeres. A la
inversa, otros estudios sugieren que en algunas situaciones, las demandas de la pobreza pueden llevar a una
mayor flexibilidad en los roles de género; los hombres desempleados de bajos ingresos, por ejemplo, pueden
desempeilar tareas domésticas, incluyendo el cuidado de los hijos, para que sus parejas puedan trabajar (Barker
2000). Estos estudios contrastantes llaman la atencién al hecho de que no hay una férmula para determinar
cémo la clase u otros factores influyen en el género — méas bien es una confluencia de varios factores que varian

de persona a persona.

También es importante reconocer que, asi como
hay diversas construcciones de masculinidad y lo
que significa ser hombre, hay miles de niveles de

poder entre los hombres. Por ejemplo, los jévenes de

clases socioecondémicas maés altas a menudo tienen ' N

mas poder y acceso a bienes y oportunidades que A medida que las naciones del mundo afirman su

los jovenes de clases socioecondémicas mas bajas.
Esta disparidad en poder y acceso, en cambio, tiene
implicaciones en el comportamiento de los jévenes
y la vulnerabilidad al VIH. De esta manera, ciertos
grupos de jévenes a menudo son mas vulnerables
que otros —incluyendo jéovenes en prisiones y centros
de detencién, migrantes, refugiados o poblaciones
moviles, incluyendo a nifios de la calle y jévenes que
se involucran en el trabajo de sexo transaccional o
comercial. Por esta razén, es importante no generalizar
cuando se habla de como involucrar a los jovenes en

la prevencién del VIH — como se enfatiza a través de
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compromiso a las Metas de Desarrollo del Milenio
—amedida que nuevas tecnologias tales como los
microbicidas se hacen disponibles, y a medida
que la terapia de tratamiento anti-retroviral se
extienda mas — es importante reconocer que estas
iniciativas sélo tendréan éxito silos hombres y los
chicos estan adecuadamente comprometidos a
través de intervenciones que promuevan un cambio
de actitud y de comportamiento duradero, asi
como cambios en las normas sociales relacionadas

con los hombres y las masculinidades.




diferentes secciones de esta guia — y siempre llevar
a cabo andlisis de necesidades para asegurar que las
estrategias, los materiales y servicios sean disefiados

adecuadamente.

Finalmente, muchas de las normas asociadas con
ser hombre (ej. ser fuerte, ser el proveedor) no
son inherentemente negativas y no deben ser
caracterizadas como tal. El problema surge cuando
existen la dominacién, coercion y los desequilibrios
de poder, o cuando un género es representado como
mejor o superior al otro (Barker 2005). Es, por lo
tanto, importante no satanizar las masculinidades y
reconocer y valorar las maneras diferentes y especificas
en que los y las jovenes experimentan las relaciones

y la sexualidad.

COMPROMETIENDO A HOMBRES
Y LOS CHICOS PARA TRANSFORMAR LAS
INEQUIDADES DE GENERO EN LA SALUD:
cHAY EVIDENCIA DE IMPACTO?

Una reciente revisién de la literatura de la OMS
midié el impacto de programas que tratan de
involucrar a hombres y chicos en la igualdad
de salud y de género, incluyendo las areas de

salud sexual y reproductiva, prevencién del

VIH y violencia de género (Barker et al. 2007).

Los programas se revisaron y calificaron por
efectividad, determinada por el disefio de evaluacion
utilizado y el nivel de impacto medido. La resefia
mostré que los programas bien disefiados con
hombres y chicos si, en efecto, llevan al cambio

de actitud y comportamiento. Ademas, los

"Muchas de las
normas asociadas
con ser hombre
(). ser fuerte, ser
el proveedor) no
son inherentemente
negativas

no deben ser
caracterizadas
como tal.”

programas que incluyen discusiones deliberadas
de género y masculinidades, y esfuerzos claros
para transformar tales normas de género,
parecen ser mas efectivos que los programas
que apenas reconocen o mencionan normas y
roles de género. La resefia también encontrd
que los programas integrados y los programas
de movilizacion comunitaria son méas efectivos
para producir cambios de comportamiento,
subrayando la importancia de llegar mas alla
del nivel individual al contexto social en el que

viven los hombres y los chicos.

INTRODUCCION




N

Desarrollando programas de VIH y SIDA para
hombres jovenes con una perspectiva de género

Muchos programas y servicios hasta ahora han tenido un impacto limitado en la promocién de practicas preventivas

entre los hombres jovenes y, por lo tanto, en toda la vulnerabilidad de los y las jovenes. Una razén de esto es que

los programas de VIH y SIDA a menudo se han avocado principalmente a proporcionar informacién. Sin embargo,

diversos estudios han confirmado que la informacién sola no es suficiente para promover cambios duraderos

y significativos en las actitudes y los comportamientos sexuales (Boler & Aggleton 2005). Méas bien, recibir

informacién es sélo el primer paso hacia el cambio de comportamiento; otros factores contextuales, habilidades

para comunicacién, comunicacién y negociacién, aceso a servicios amigables, insumos, incluyendo la influencia

de los pares, actitudes de género y la falta de sensibilizacién al riesgo, generalmente guian si un hombre acttua

sobre el conocimiento y cémo.

En este contexto, es necesario desarrollar programas
de prevencién del VIH para hombres jovenes que
incorporen una perspectiva de género — o sea, programas
que reconozcan cémo el género y la masculinidad
contribuyen a la vulnerabilidad al VIH de ambos,
hombres y mujeres y que traten de promover actitudes,
comportamientos y estructuras de poder mas equitativos.
A este enfoque de programacion se le conoce como
enfoque transformador de género e implica ir méas
alla del nivel individual para también abordar factores
socioculturales, estructurales y comunitarios que influyen
en las actitudes y comportamientos (Gupta 2002).
Esto puede incluir trabajar con grupos individuales
y de pares con los jovenes en talleres de grupo para
promover reflexiones criticas acerca del género y la
socializacién, mientras se lleva a cabo simultaneamente
una campaifia de medios para estimular cambios en normas
sociales relacionadas con el género. De esta manera,
la programacién transformadora de género aborda los
comportamientos de los jévenes — tales como el uso del
condodn, la bisqueda de servicios de salud, el uso de
violencia contra una pareja — como la consecuencia de
una relacién entre factores socioculturales, estructurales,
comunitarios, interpersonales e individuales, en vez

de concentrarse en un solo factor especifico.

"€n otras palabras,
ningun joven €s
una isla; sus
comportamientos

y actitudes
relacionadas a

la sexualidad, los
roles de género y
el VIH y SIDA estan
influenciados por
su ambiente social.”
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Hay un creciente nimero de iniciativas de programa,
investigacion y politica en diversos sitios que han
incorporado o empezado a incorporar un enfoque
transformador de género. Estas iniciativas han confirmado
que los hombres y los chicos pueden cambiar y lo
haran cuando se les involucra estratégicamente en

intervenciones bien construidas y teéricamente fundadas

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS
DE PREVENCION DE VIH
PARA JOVENES

Una consulta global hecha en Talloires, Francia
en 2004 y organizada por WHO ONUSIDA,
UNFPA y UNICEF, bajo el patrocinio del Equipo
Interagencial deTrabajo sobre Jévenes (IATT/
YP) de ONUSIDA enfatizé la necesidad de
lanzar una exhaustiva revisiéon de la evidencia
en politicas y programas de prevenciéon de VIH
relacionados con gente joven. Como parte de esta
revisién, las intervenciones fueron clasificadas
dependiendo de la disponibilidad de evidencia e
efectividad en términos del incremento de acceso
de la gente joven a informacién, capacidades y
servicios, decrecimiento de la vulnerabilidad y

prevalencia al VIH.

Algunas de las recomendaciones del programa

principal que emergieron de la revisién:

e No hay una intervencién estandarizada y lo
que sera necesitado y posible dependera de

las caracteristicas de la epidemia, recursos

que funcionan a diferentes niveles y abordan diferentes
necesidades. Sin embargo, muchas de estas iniciativas
han sido de pequeiia escala, llegando sélo a un puiado
de jévenes y les ha faltado una buena evaluacién. En
suma, el campo de involucrar a los hombres y los chicos
en la promocién de la equidad de género esta atin muy

subdesarrollado y enfrenta tres grandes desafios:

disponibles, capacidad e infraestructura y el
contexto socio-cultural;

Los programas deberan dar un claro y consistente
mensaje sobre cambios en el comportamiento
sexual y una estrategia de comunicacién
nacional que soporte programas de VIH y Sida,
puede hacer una importante contribucién para
lograr esto;

En adicién ala prevencién de VIH, la gente joven
debe tener acceso a informacién y servicios
para ETS y prevencién de embarazos;
Lasintervenciones de la comunidad son importantes
para ubicar grupos vulnerables, construir niveles
de aceptacién y soporte y movilizaciéon para
actuaciones especificas a través de los servicios
de salud y educacion de las escuelas;

Es una necesidad urgente incrementar la
capacidad para implementar y evaluar programas
y politicas.

Fuente: Ross et al. 2006
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* Muchos programas que trabajan con hombres carecen
de habilidades técnicas para implementar y evaluar
intervenciones estratégicas, conceptual y teéricamente
fundamentadas.

¢ El financiamiento para involucrar a los hombres y los
chicos a menudo ha sido gradual y de corto plazo.

¢ Ha habido una falta de esfuerzos de gestién acordados
para crear un ambiente politico y social favorable
para involucrar a los hombres y los chicos en la

equidad de género

En la préactica, estos desafios estan entrelazados.
Construir la capacidad técnica de los programas para
realizar y evaluar las intervenciones con hombres
jovenes ayuda a crear la base de evidencia necesaria
para lograr el financiamiento y la aceptacién politicay
social. De igual forma, la movilizacién del financiamiento
y la aceptacion politica y social son necesarias para
fortalecer y sostener los esfuerzos del programa. Con
este objeto, los planificadores de programa, activistas,
donantes, gobiernos y otros interesados, incluyendo

a los hombres mismos, necesitan colaborar para crear

LOS MAYORES BENEFICIOS DE APLICAR
UNA PERSPECTIVA DE GENERO AL TRABAJO
CON HOMBRES JOVENES

Muchos de los comportamientos de los jovenes
relacionados con la vulnerabilidad al VIH constituyen
una parte de una cultura masculina méas amplia de
riesgos que afecta la salud de ambos, hombres y
mujeres, de varias maneras. Estos comportamientos
incluyen el uso de alcohol y sustancias, conducir

imprudentemente y la violencia contra otros hombres,

"Diversos
estudios han
confirmado que

la informacion
sola no €s
suficiente para
promover cambios
duraderos y
significativos en
las actitudes y los
comportamientos.”

los ultimos dos que contribuyen significativamente a
las tasas de mortalidad y morbilidad entre hombres
jovenes en Latinoamérica y el Caribe, asi como
en otros sitios alrededor del mundo. Por lo tanto,
aplicar una perspectiva de género a los programas
de prevencién del VIH puede tener beneficios que

se extienden maés alla de la epidemia misma.
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un ambiente que permita el trabajo con hombres propicio sirviendo como un recurso técnico para los

jovenes que pueda llevar a cambios positivos en las planificadores de programas, activistas y otros, y un
normas de géneroy a la reduccion de la vulnerabilidad trampolin potencial para futuras colaboraciones e

al VIH para ambos, hombres y mujeres. La presente intercambios sobre el involucrar a los jovenes en la

guia trata de contribuir a lograr este ambiente

ALIANZA CON LOS MILITARES

En el 2003, UNFPA (Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas) condujo el estudio comparativo
de un proyecto interregional, “Improving Gender
Perspective, Reproductive Health and HIV/AIDS
Prevention through a Stronger Partnership with
the Military” (Mejoramiento de la Perspectiva
de Género, Salud Reproductiva y Prevencion de
VIH y Sida a través de una Sélida Alianza con los
Militares). El proyecto fue disefiado para implementar
y mejorar las iniciativas de prevencién de VIH e
involucrar hombres jévenes enlistados a partir de
un programa en equidad de género. La iniciativa
fue desarrollada inmediatamente después de
la Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo (CIPD) en 1994, donde 179 Estados
adoptaron un Programa de Accién a 20 afios para
resaltar la necesidad de involucrar a los hombres
como parte de una amplia estrategia de prevencién
de VIH y Sida (UNFPA 2003). El programa evalud

asociaciones con militares en los siguientes paises:

Benin, Botswana, Madagascar y Namibia en Africa;

Ecuador, Nicaragua y Paraguay en América Latina;

Mongolia en Asia; y Ucrania en Europa del Este.

El estudio identificé abordajes efectivos, pero
también los retos existentes en la integracién de la

perspectiva de género dentro de los programas de

prevencién del VIH.

salud reproductiva y sexual de las fuerzas armadas.
En muchos paises desarrollados, el ejército es el
mayor empleador de hombres jévenes y por tanto
una comunidad valiosa para involucrar hombres
en estrategias de equidad de género para: trabajar
con hombres en la prevencion de VIH, reducir la
violencia basada en género, involucrar a los hombres
en la salud reproductiva y promover la equidad de
género. Pero el desarrollo de intervenciones con los
militares no deja de presentar desafios. La cultura
militar es fundada en una matriz jerarquica en la cual
la informacién viaja en una direccién, de los altos
mandos, con visos patriarcales, hacia los soldados
nuevos. El entrenamiento militar es, muchas veces, una
experiencia didactica que dificulta la implementacién
de estrategias participativas como la educacién
entre pares. Al mismo tiempo, las elites militares
estan interesadas en el bien estar de sus tropas, y
ese interés debe ser aprovechado al méaximo para
ayudar a institucionalizar intervenciones y practicas
equitativas de participacién cuanto a género. Los
proyectos dirigidos a los militares también tienen un
impacto en la vida de sus familias y en la poblacién
civil que ellos contactan durantes los conflictos u

operaciones en tiempo de paz.

Fonte: UNFPA 2003b
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LOS JOVENES EN LA
PERSPECTIVA DE SU DESARROLLO







LOS JOVENES EN LA
PERSPECTIVA DE SU DESARROLLO

Jon Spaull

El desarrollo humano es dindmico y variado. Ningun individuo atraviesa por las etapas de la vida de la misma manera
que otro, y estas transiciones y etapas varian tremendamente a través de los contextos culturales. En algunas
sociedades, los nifos y las nifias adoptan roles de adultos relativamente temprano en la vida: pueden empezar a
trabajar o tener hijos cuando son ain muy jovenes. En otros sitios, la gente joven puede tener un periodo prolongado
de extensa escolaridad o preparacién para el trabajo de adulto y la vida familiar. Mientras a menudo se supone que
el desarrollo adolescente es sencillo, lineal y universal, y basado puramente en la biologia, éste es extremadamente

variado y depende significativamente de las normas culturales y sociales.

El conjunto de herramientas se enfoca de manera general de necesidades psicoldgicas, emocionales y de salud.
en la prevencién del VIH y los “hombres jovenes”, o sea En esta seccién hablamos de como las necesidades y
nifios y adultos jovenes entre los 10 y los 25 anos de realidades de los hombres jévenes cambian a medida
edad. Este rango de edades abarca la nifiez, adolescencia, que se desarrollan, crecen y maduran, y las implicaciones
juventud y elinicio de la adultez, asi como una diversidad para la vulnerabilidad al VIH.

Pubertad y sexualidad

Los individuos cambian, maduran y crecen a través de sus vidas; tienen diferentes necesidades a través de sus principales
transiciones de vida. Ya sea que lleguen a ser sexualmente activos, formen relaciones intimas més estables, o cambien de
la dependencia de la familia a la autonomia econémica y social, las experiencias de desarrollo de la juventud son diversas y
fluidas. El desarrollo adolescente se refiere tanto a cambios biolégicos que se dan durante la adolescencia, como a cambios
en los roles y las funciones sociales. Para los nifios y las nifias, hay diferencias biolégicas en el momento de la pubertad

y diferencias de género construidas socialmente en el significado de y las reacciones a la pubertad (Barker 2000b).
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En términos de diferencias biolégicas, la pubertad y el
desarrollo sexual ocurren méas temprano en las ninas que
en los nifios. Los primeros signos de desarrollo sexual
en las niflas son un crecimiento acelerado entre los 9.5
y los 14.5 afios, acompafnado por un visible desarrollo de
los senos. La primera menstruacién (menarca) ocurre
entre los 10.5 y 14.5 afios. Los nifios experimentan
un crecimiento acelerado mas tardio que las ninas. El
crecimiento testicular ocurre entre los 10.5 y los 13.5
afios y la primera eyaculacién de semen se da cerca de
un afio después. La mayoria de los nifios experimentan
emisiones nocturnas o “suefos humedos” durante este

periodo (Population Council 1999).

Para las nifias, la pubertad puede atraer la atencién a

la capacidad de una joven mujer de reproducirse y, en

Socializacion de género

algunas culturas, puede marcar un periodo de mayor
exclusién social, mas atencién a sus movimientos fuera
del hogar y més proteccién de los nifios (Mensch et al.
1998). Para los nifios, la pubertad a menudo parece
pasar desapercibida por la familia y la sociedad. Muchos
nifios tienen dudas o preguntas sobre los cambios
fisicos, pero generalmente no se les estimula a hablar
de ellas. En algunos casos, los nifios pueden recibir
mas informacién del cuerpo de la mujer que del suyo
propio. Cuando desalentamos a los nifios a hablar de
sus cuerpos y su salud sexual a una edad temprana,
podemos estar iniciando una tendencia de por vida
a limitar la discusién de los hombres acerca de sus
cuerpos y sus necesidades de salud - lo cual tiene
implicaciones para sus comportamientos de busqueda

de ayuda y su salud resultante.

Si hay diferencias bioldégicas entre como maduran los nifios y las nifias, existen también grandes diferencias en cémo son
criados y cémo socializan los nifios y las nifias — o sea, como son educados por sus familias, culturas y sociedades para
comportarse como nifios y niflas. Las raices de muchas vulnerabilidades de los hombres jéovenes relacionadas al VIH - ya
sea que negocien con la pareja sobre el uso del condén o que busquen servicios de salud, por ejemplo — se encuentran en la
manera en que son educados los ninos. A veces asumimos que la forma en que se comportan los hombres esta determinada
biolégicamente — que “los chicos seran chicos”. Sin embargo, el comportamiento irrespetuoso de algunos hombres hacia
las mujeres, su falta de participacién en las tareas domésticas, su mayor numero de parejas sexuales comparado con las
mujeres, y la practica limitada de conductas sexuales mas seguras surgen mucho mas de la socializacion de género que
de la influencia bioldégica/genética. Cambiar la manera como educamos a los niflos no es facil, pero es una parte necesaria

del cambiar las actitudes y el comportamiento de los hombres, y sus vulnerabilidades relacionadas al VIH.

Los nifios empiezan a identificarse como hombres y que observan a sus padres y otros hombres ser violentos

mujeres durante sus primeros afios de vida y, a la edad hacia las mujeres, o tratar a las mujeres como objetos

de dos o tres afios, empiezan a imitar el comportamiento
de sus familiares del mismo sexo. A menudo las familias
estimulan a los nifios a imitar a otros nifios y hombres,
mientras los disuaden de imitar a las nifias y mujeres,
en algunos casos, debido a miedos de que su hijo se
vuelva homosexual. Al observar a sus familias, los nifios
pueden creer que las tareas domésticas y el cuidado de

los demaés es “trabajo de mujeres.” Mdas aun, los nifios
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sexuales, pueden creer que esto es un comportamiento
“normal” para los hombres y pueden repetir mas tarde esta
conducta cuando crecen. Un estudio en Brasil encontré que
casi 40 por ciento de los hombres entrevistados dijeron
haber visto a un hombre en su hogar usar violencia fisica
contra una mujer cuando eran nifios; éste fue el factor
mayormente asociado con el que ellos reportaran usar

violencia contra las mujeres (Promundo & Noos 2003).

LOS JOVENES €N LA PERSPECTIVA DE SU DESARROLLO




Es importante enfatizar que los hombres no son los
Unicos miembros de la familia que juegan un papel
importante en la socializaciéon de género. Las madres,
por su parte, pueden inadvertidamente reforzar roles
de género tradicionales al no involucrar a sus hijos en
las tareas domésticas o estimulandolos a “no llorar” o

a reprimir sus emociones.

Durante la adolescencia, la influencia mas fuerte en la
socializaciéon de género de los chicos proviene no de la familia
sino muchas veces de los grupos de pares. Alrededor del
mundo, los chicos adolescentes pasan una parte significativa
de su tiempo fuera del hogar y con frecuencia no estan
supervisados. El tiempo fuera del hogar representa libertad
para los chicos, y los grupos de pares son una importante
fuente de compafia. Para algunos chicos y jovenes, existe
una marcada diferencia entre la cultura del hogar y la de
la calle. El hogar puede ser visto como un lugar donde
temas como la sexualidad no se hablan y, por otro lado,
el grupo de pares puede presentar una oportunidad
para discutir e informarse acerca del sexo. Sin embrago,

mientras que los grupos de pares pueden ser una fuente

cEXISTE EVIDENCIA DE QUE LAS ACTITUDES
"MACHISTAS" SON NEGATIVAS PARA LA SALUD
DE LOS HOMBRES JOVENES?

Las investigaciones confirman que la manera en
que son educados los nifios y las actitudes que
aprenden tiene consecuencias directas para su salud y
comportamiento sexual, asi como para los de la mujer.
Una encuesta nacional de hombres adolescentes de
15 a 19 afios en los Estados Unidos encontré que los
jovenes que tenian ideas sexistas o no equitativas
de la masculinidad tenian mas probabilidades de

reportar abuso de sustancias, violencia y delincuencia
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importante de informacién y compaiiia, por lo general
no estimulan a los chicos a hablar de sus necesidades
personales. Estos pares pueden también estimular el uso
de sustancias, el sexo sin proteccion y versiones rigidas

y a veces violentas de la masculinidad.

Aunque fuerzas importantes influyen en los chicos para
que adopten masculinidades tradicionales durante la
socializacién de género, es posible cambiar este curso. Los
estudios encuentran que cuando los chicos interactian
con adultos y con pares que fomentan o promueven
una visién alternativa de la masculinidad --- hombres
involucrados en el cuidado de los hijos o en tareas
domésticas, o mujeres involucradas en ser proveedoras
del hogar o en posiciones de liderazgo — tienen mayores
probabilidades de ser flexibles en sus ideas sobre los
roles del hombre y la mujer (Levine 1993; Pollack 1998;
Barker y Loewenstein 1997; Barker 2001). En particular,
la investigacion enfatiza que los padres y otros hombres
miembros de la familia juegan un papel especialmente
importante en la educacién de los chicos que tienen

actitudes de género mas equitativas.

y practicas sexuales inseguras, que los adolescentes
conideas mas flexibles acerca de lo que los “verdaderos
hombres” pueden hacer (Courtenay 1998). De igual
forma, las investigaciones en Brasil encontraron
que los jévenes que tenian ideas mas rigidas sobre
la masculinidad tenian mayores probabilidades de
haber tenido una infeccién de transmisiéon sexual
y de haber usado violencia fisica en contra de una

pareja (Barker et al 2004).
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Las etapas de desarrollo de los nifos y los jovenes

JExisten etapas distintivas de cémo se ven a si mismos los nifios y los jovenes y cémo actuan en sus relaciones?

Algunos psicologos sugieren que los nifios y los adolescentes pasan por una serie de etapas! (UNFPA 2002):

(I) Preadolescencia, 5-10 aiios de edad: Pensamiento
concreto, principalmente socializando con sus pares
del mismo sexo. A menudo tienen un sentido claro
y quizas rigido de las cosas que son “hombre” y
las que son “mujer”.

(2) Adolescenciatemprana, 11-15: Pubertad, enfocados
principalmente en el presente, centrados en si
mismos y preocupados por si mismos.

(3) Adolescencia media, 14-17: Conscientes de si
mismos como individuos que estdn madurando
sexualmente, empezando a adquirir autonomia
de los padres.

(4) Adolescencia tardia, 14-17: Mas pensamiento
abstracto y a largo plazo, capaces de cuestionar

las normas de género.

Aunque larigidez de este modelo lo hace cuestionable,
ofrece una comprension util de la psicologia cambiante
de los nifios y los jévenes — y las ninas y las jovenes
—a medida que van madurando. Especificamente, este
modelo sugiere que los nios muestran un cambio de
ser mas conformistas con las normas de género a una
etapa mas consciente, durante la cual pueden cuestionar
las ideas no equitativas acerca de la masculinidad y la
feminidad (Steinberg 1992). En efecto, las investigaciones
en distintos sitios en América Latina han confirmado que
muchos hombres jévenes que son capaces de cuestionar
al grupo de hombres pares y las nociones rigidas de la
masculinidad, llegan a ver el “costo” de algunas ideas

no equitativas de la masculinidad (Barker 2001). Esto es,
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que son capaces de cuestionar la socializacién rigida o las
normas rigidas que los rodean. Un componente importante
en este proceso es el desarrollo cognoscitivo. Durante la
adolescencia media o tardia, muchos jévenes adquieren
la habilidad de imaginar “y siacaso” y comparar ideales
— de justicia e igual acceso a oportunidades e ingresos
— con las realidades de tremendas desigualdades. Son
también capaces de cuestionar las normas rigidas de
género, y de ver como estas ideas rigidas acerca del
hombre y la mujer pueden limitarlos y los limitan a ellos

y sus relaciones entre si.

1. Para el propodsito de este conjunto de herramientas, hemos adoptado la definicién de los términos de la OMS por edad: gente joven, 10-24
afios de edad; juventud, 15-24 afios; y adolescentes 10-19 afios. Sin embargo, la programacién debe considerar un mayor refinamiento en estos
rangos de edad ya que, como se explica en este mddulo, las necesidades de desarrollo y de salud de la gente joven de 15 afios seran diferentes
en algunos aspectos de las de una persona de entre 20 y 25 afios de edad. Para este fin, las etapas de desarrollo que se presentan aqui se
exponen como ejemplos del rango de diferencias y experiencias que existen aun dentro de los rangos de edad convencionales de la OMS.
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Para la mayoria de los jovenes, vivir a la altura de las
expectativas de la masculinidad es un continuo desafio
que no termina en un momento especifico de su desarrollo.
El demostrar la masculinidad se describe frecuentemente
como un objetivo constante. Muchos jovenes confirman

que sienten que ser “hombre” y convertirse en “hombre”

cuestionado y tiene que ser probado. Hay muchas
versiones de la masculinidad que perciben los nifios y los
jovenes, y muchos son capaces de cuestionar y destruir
las masculinidades tradicionales. Existe atin una represion
constante entre los nifios y los jévenes al sentir la presiéon

social de satisfacer los ideales rigidos o correr el riesgo de

nunca estd garantizado; es algo que es constantemente ser llamados afeminados, niflas, o gays, entre otros.

€l significado del sexo para los ninos y los jovenes

Los jévenes a menudo ven la iniciacién sexual como una manera de probar que son “hombres”, y de adquirir status
dentro del grupo de pares (Marsiglio 1988). En entrevistas con hombres jovenes de bajos y medio-bajos recursos
en Rio de Janeiro, el haber tenido relaciones sexuales heterosexuales y haber conseguido un empleo eran vistos
como los dos triunfos para convertirse en hombres (Barker & Loewenstein 1997). Para muchos hombres jévenes, la
relacién sexual con penetracion — que a menudo se considera como la Gnica relacién que cuenta — es vista como una
realizacién y algo para lograrse y presumirse. Distintos estudios encuentran que los chicos a menudo comparten
sus conquistas heterosexuales con orgullo con su grupo de pares, mientras que las dudas o la falta de experiencia
sexual y cualquier experiencia homoerotice se esconden o se niegan. El no haber llegado a ser sexualmente activo
o tener una sola pareja mujer puede ser motivo de ridiculo dentro del grupo de pares. Muchos jévenes mienten o
exageran acerca de su experiencia sexual ante sus pares, particularmente si nunca han tenido relaciones sexuales

de penetracién con una mujer.

En muchos sitios, los hombres jévenes tienen generalmente
relaciones sexuales de penetracion mas temprano y con
mas parejas eventuales antes de formar relaciones de
largo plazo que las mujeres jovenes; sin embargo, en

afios recientes se ha reducido la diferencia de edades

"Para muchos
jovenes, €l sexo
€s algo que rara
vez s€ habla pero
qUE parece ser
fundamental

€N SU paso

a la adultez.”

a las que los hombres y las mujeres tienen su primera
relacién sexual vaginal (Singh, Wolf, Samara, y Cuca
2000). Después de formar relaciones, los hombres jéovenes
tienen mayores probabilidades que las mujeres de tener
parejas sexuales ocasionales fuera de estas relaciones
debido a las expactativas sociales sobre fidelidad
(Guttmacher 2003). En algunas partes de América
Latina, algunos jévenes tienen su primer encuentro
sexual y los primeros encuentros subsecuentes con
trabajadores del sexo. Son a veces muy presionados
para hacerlo por sus familiares hombres y sus pares,

quienes pueden considerar la visita como una ‘rito de
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iniciacién’. En efecto, en la mayoria de estos encuentros
sexuales e iniciaciones con trabajadores del sexo, los

jovenes acuden en grupos.

Mientras que existe claramente el elemento de placer en
la mayoria de las experiencias sexuales tempranas de los
jovenes, es importante notar la presién que enfrentan
para demostrar destreza sexual. La presion social sobre
los chicos es, por supuesto, muy diferente a la coercién
abierta y el abuso sexual y la violencia que experimentan
las jévenes en muchas partes del mundo. No obstante,
la presién social que muchos chicos reportan llama la
atencién a la pregunta de silos chicos tienen sus primeros
encuentros sexuales por su propio placer y curiosidad

— o para satisfacer una regla social prescrita.

La iniciacién y desarrollo sexual pueden ser
significativamente mdas complejos para hombres jovenes
portadores de VIH. En general los programas en salud
sexual y reproductiva no estan dirigidos a gente joven,
y sus experiencias y necesidades han sido largamente

ignoradas en el cuerpo de las investigaciones sobre salud
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reproductiva y sexual de portadores de VIH (Guttmacher

2006). Una investigacioén en Brasil con gente joven
portadora de VIH y las personas que toman cuidado
de ellos, encontré que el conocimiento y habilidades
sobre el uso de condén o sobre reproduccién fue mucho
menor que el esperado, especialmente entre aquellos
que nacieron con VIH, a menudo la gente joven retrasa
la informacién o no comunica a sus companeros sexuales
que ellos son VIH por el miedo a la discriminacién. Las
personas que toman cuidado de los jovenes portadores
de VIH piensan que las gente joven no esta lista para
una discusién completa y honesta sobre sexualidad
(Paiva et al 2004). Mientras tanto, generaciones VIH
positivo estan creciendo desde el nacimiento y el acceso
a pruebas de VIH se expande un muchos paises, un
desafio programatico importante es asegurarse que
la juventud que vive con el VIH esté conectada a los
sistemas de cuidado y ayuda que puedan resolver sus
necesidades de soporte emocional y psicosocial, asi
como el asesoramiento, educacién preventiva mientras
que las necesidades para asistencia médica, nutricién y

tratamiento de ARV son monitoreadas (Shears 2005).
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"Muchos jovenes
nunca ven modelos

de relaciones sanas

y a menudo estan mal
preparados al empezar
a explorar sus propias

relaciones con otros.”

Relaciones intimas

En muchos sitios de Ameérica Latina y el Caribe, las relaciones hombre-mujer se describen como tensas y llenas

de conflictos. En un grupo focal en Rio de Janeiro, por ejemplo, un joven dijo: “Actualmente ya no hay nada, no

hay respeto para nadie, ni hombres ni mujeres”. Otro joven dijo: “Sélo hay finales felices... y relaciones [intimas)

duraderas en las telenovelas. Yo no conozco a nadie aqui cuyos padres hayan permanecido juntos toda la vida”.

Otro joven dijo: “Yo no sé cémo es una relaciéon basada en el respeto (relacién no violenta entre un hombre y una

mujer). Nunca he visto una” (Barker 2005).

La mayoria de las investigaciones sobre violencia
hacia las mujeres se ha enfocado en parejas adultas
y mujeres, pero algunos estudios sugieren que los
patrones de violencia en las relaciones heterosexuales
surgen en relaciones tempranas. Los y las jé6venes a
menudo dicen que cuando estan saliendo juntos, las
“cosas” son menos serias y los conflictos rara vez
llevan a un joven a usar violencia fisica. Sin embargo,
las primeras experiencias de una pareja de vivir juntos
y criar hijos, a menudo entre los 20 y 24 afios, son
con frecuencia estresantes y cargadas de conflicto.
Como resultado, muchos jéovenes reportan que usan
violencia fisica contra sus parejas. Esta violencia
surgio, dicen, cuando la mujer no “cumplié con su
parte del trato”. Esto puede incluir el no cuidar a

los hijos, no ocuparse de la casa, pasar demasiado

tiempo con sus amigas, o cuando hay sospecha de

infidelidad sexual.

En efecto, muchos jévenes nunca ven modelos de relaciones
sanas y a menudo estédn mal preparados al empezar a explorar
sus propias relaciones con otros. Al carecer de habilidades
béasicas de comunicacién y resolucién de conflictos, son
incapaces de coexistir pacificamente con sus parejas, lo
cual es especialmente perturbador cuando vemos que estas
relaciones tempranas marcan el paso para futuras relaciones
adultas. Mientras que es importante que la gente joven
tome responsabilidad por sus actos, es también el deber
de las sociedades equipar mejor a los jévenes, hombres y
mujeres, para vidas y relaciones mas estables. Si no, hay
implicaciones alarmantes para las futuras familias, el cuidado

de los hijos y la calidad de vida para ambas parejas.
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Los hombres jévenes y la paternidad

¢;Qué significa la paternidad para los jovenes? ;Cémo reaccionan ante ella? Muchos jovenes en los paises mas pobres

se hacen padres al entre los 20 y 25 afios de edad y més tempero para alguns. Esto representa, para muchos, una

enorme transiciéon de roles, una nueva relacion significativa en sus vidas y una nueva funcién social. Sin embargo,

con mucha frecuencia, a los jévenes padres se les considera negligentes, irresponsables y en busca de evadir su

participacién. En efecto, muchas de las investigaciones y el discurso sobre los jévenes padres en dmbitos de bajos

ingresos son negativos o se refieren a estereotipos negativos.

Varios estudios sugieren que algunos padres jovenes,
asi como madres jévenes, pueden enfrentar presiones
sociales para dejar la escuela para mantener a sus hijos
y tienen menos probabilidades de terminar la escuela
secundaria que sus pares que no son padres (Barker

2000b). Las investigaciones sugieren que muchos
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jovenes pueden inicialmente negar la responsabilidad y la
paternidad cuando se enfrentan a un posible embarazo,
en gran parte por la carga econémica asociada con el
cuidado de un hijo. Por ejemplo, las investigaciones en
México sugieren que el empleo y la situacién econdémica

de un joven padre eran factores importantes para
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determinar coémo reaccionaban los jévenes al embarazo
y la paternidad (Atkin y Alatorre 1991). Los jovenes
con empleo estable o un mayor ingreso tenian mayores
probabilidades de participar en el cuidado del hijo y de

contribuir econémicamente para el hijo.

Las razones de un padre para no participar en la
crianza de su hijo son con frecuencia variadas y
complejas. Los jovenes padres a menudo enfrentan
la discriminacién de sus padres, los padres de la
madre de su hijo, la madre misma y los prestadores de
servicios. Los jovenes padres que no se casan con las
madres de sus hijos, por ejemplo, son a menudo vistos
como irresponsables. Sin embargo, la investigacion
encuentra que, en algunos casos, los jévenes padres
pueden querer involucrarse con su hijo, pero la madre
del hijo no permitirad esta relacién. Los jévenes padres
que estan desempleados pueden sentirse restringidos
en su papel de padres porque creen que no tienen el
derecho de interactuar con su hijo si no estan haciendo
una aportacién econémica para él o ella. Estos matices
no han sido ampliamente estudiados y a menudo son
desatendidos en discusiones acerca de los padres
jovenes (Lyra 1998). En efecto, es hasta recientemente
que un puiado de programas en varias partes del
mundo han empezado a examinar los multiples roles de
los padres y a promover la mayor participacién de los

padres en el cuidado de los hijos y la salud materna.

Muchas de estas iniciativas empezaron por escuchar las
voces de los padres. Es sorprendente, hasta perturbador,
ver cuanta de la literatura o investigacion sobre padres
jovenes y padres en general es contada por otros —madres,
personal de salud y nifios. Los jévenes pueden ser
muy articulados sobre sus experiencias y los desafios
de la paternidad, pero sélo recientemente han hecho
esfuerzos concertados los investigadores y el personal

de programas para incluir sus puntos de vista.
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"Los roles de los
hombres como
padres podrian
aportar una
tremenda fuente
de motivacion
para cambios
positivos de
comportamiento.”

Mientras mucho del discurso acerca del procrear hijos a
temprana edad — entre hombres y mujeres jovenes — se
ha enfocado en las consecuencias negativas, hay lados
positivos a considerar. Para algunos hombres jovenes,
la paternidad es una poderosa y positiva transicién de
roles y una oportunidad de organizar sus vidas. Algunos
jovenes son capaces de dejar las pandillas debido a
la paternidad y describen a su hijo como su “causa
de vida”. Un joven pandillero dijo: “Mi hija me jala el
corazon... ella me hace querer cambiar. Me jala para
arriba. Siento que mi hija es mi razén de vivir. Quiero

poder darle mas” (Barker 1998).
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Como lo expresan estos jévenes, la paternidad es un
rol importante y gratificante para algunos hombres.
Ademads, los roles de los hombres como padres podrian
aportar una tremenda fuente de motivacién para cambios
positivos de comportamiento hacia la prevencién
del VIH, como se sugirié en la Campana Mundial del

SIDA 2000, que se enfocdé en los hombres y el SIDA

Conclusion

(ONUSIDA 2000). Ya que el comportamiento de riesgo
de los hombres también aumenta la vulnerabilidad
de las mujeres y los nifios a la infeccién del VIH, la
anticipacion de los jévenes de la paternidad y la alta
estima de sus responsabilidades, pueden ser marcadas
como incentivos importantes para practicar conductas

sexuales seguras (Scalway 2001).

Es importante recordar que las etapas de desarrollo de los hombres y mujeres jovenes son ambas biolégicas y socialmente

construidas y, por lo tanto, no son experiencias rigidas. Estas etapas son dindmicas en todas las culturas y hasta los

individuos. La programacién debe siempre tomar en cuenta la etapa de vida y las transiciones de los hombres jévenes

con quienes trabajen, incluyendo si estos jévenes han tenido relaciones sexuales, han formado relaciones estables o

familias. Como se enfatiza a través de este conjunto de herramientas, las actitudes y comportamientos relacionados

con la vulnerabilidad al VIH son parte de la socializaciéon temprana de los chicos y, para este fin, la programacién debe

también trabajar para promover cambios en el ambiente social, incluyendo trabajar con los padres, maestros y otros

cuidadores para cuestionar la socializacién y las normas rigidas de género

"Que las etapas
de desarrollo
de los hombres
Y MUjJEres
JOVENES son
ambas biologica
y socialmente
construidas y,
por lo tanto, no
SON EXPEriencias
rigidas.”

30

HERRAMIENTAS

e Tabla con Diferentes Etapas de Desarrollo de

los J6évenes (10-25 afios)

LOS JOVENES €N LA PERSPECTIVA DE SU DESARROLLO




ABORDAJES







ABORDAJES:

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

b g e e

&

Los jovenes y la educacion sobre VIH y SIDA: un panorama

Existen numerosas estrategias educativas para involucrar a los hombres jovenes en la prevencién del VIH. Cada

una tiene sus beneficios y ventajas, dependiendo del sitio, los recursos disponibles y el perfil especifico de los

jovenes que estaran involucrados. Las cuatro estrategias educativas mas comunes son los talleres de grupo, los

programas escolares, la educacion entre pares, y la educacion a través del entretenimiento (ver cuadro en la pagina

34). Estas estrategias, ya sea sola o combinada, pueden promover cambios positivos en las actitudes individuales y el

comportamiento de los hombres jovenes. Las experiencias regionales y mundiales han apuntado a tres caracteristicas

en comun que contribuyen a la efectividad de estas estrategias educativas, como se describe abajo:

(I) Para motivar de manera efectiva a los hombres
jovenes a cambiar, las estrategias educativas deben
tener un enfoque de aprendizaje participativo y
experimental. El aprendizaje experimental enfatiza el
aprendizaje a través de la experiencia, o la reflexién
sobre la experiencia. En el contexto de la educacion
sobre prevencioén del VIH con hombres jévenes, esto
significa que mas que “decirles” cémo deben o no
deben comportarse, se debe estimular a los jovenes
a cuestionar y analizar sus propias experiencias para
identificar los factores que influyen en su toma de

decisiones y su vulnerabilidad. Este entendimiento

ABORDAJES: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

personal y critico de la vulnerabilidad es un paso clave

hacia cambios positivos de comportamiento.

(2) Elcontenido y suministro de estrategias educativas
debe ser relevante a las experiencias y necesidades de
los hombres jovenes. Por ejemplo, si el grupo objetivo de
jovenes son en su mayoria casados o estan en relaciones
de largo plazo, los planificadores de programas deben
considerar incluir informacién sobre consejeria para
parejas y/o planificacién familiar como puntos de entrada
a discusiones sobre prevencion del VIH. De igual forma, si

los jévenes son usuarios regulares de computadoras, los
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planificadores de programas deben considerar la utilidad
de un CD-ROM interactivo o un sitio web (ver cuadro
abajo) o sesiones educativas de grupo en ciber cafés
que frecuentan los jévenes. La edad, experiencia sexual,
escolaridad, actividades de ocio populares — estos, entre
otros, son factores importantes a considerar en el disefio
de iniciativas de educacién. Involucrar a los hombres
jovenes a través de la planeacién y la ejecucioén es una
de las mejores maneras de asegurar que estos factores
sean considerados y que los mensajes y actividades sean
relevantes a la poblacion blanco. Estrategias adicionales
para recopilar informacién sobre los grupos que son

objetivos de programas se incluyen en ‘Evaluaciéon.’

Los planificadores de programas deben tener presente que
generalmente no es necesario “inventar el hilo negro”;
la mayor parte del tiempo los recursos preexistentes
pueden adaptarse a las necesidades especificas de un
grupo objetivo de hombres jévenes. Tal es el caso con el
Programa H. map y la curricula educativa de Stepping
Stones, que han sido adaptadas para usarse con hombres
jovenes en una diversidad de escenarios culturales (ver
Herramientas). La posibilidad de adaptar un curriculo
o material preexistente permite a los planificadores de
programas construir sobre las lecciones aprendidas de otros
programas, asicomo reducir costos y tiempo de preparacion.
Como con el disefo de una nueva iniciativa, es importante
que los mismos jévenes, asi como otros participantes, se

involucren en el proceso de adaptacion.

(3) Las estrategias educativas deben verse sélo como
una pieza de un enfoque mdas amplio y comprensivo
para involucrar a los hombres jévenes en la prevencion
del VIH. Como se enfatiz6 en la introduccion de este
conjunto de herramientas, las reflexiones y mensajes
promovidos por cualquier estrategia educativa deben
ser complementados y reforzados por iniciativas en otros

niveles, desde servicios locales hasta politica nacional. Las

estrategias educativas ofrecen importantes oportunidades
para que los hombres jévenes reflexionen de manera
critica sobre género, masculinidades, y vulnerabilidad
al VIH como temas concretos y de relevancia personal,
pero no es realista esperar que cualquier estrategia
educativa por si sola puede conducir a cambios de
largo plazo en comportamientos y en vulnerabilidad al
VIH. Los planificadores de programas deben tratar de
construir alianzas y sociedades con otros servicios y
organizaciones que trabajan con hombres jovenes para

unir y reforzar esfuerzos (ver ADVOCACY).

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS COMUNES
PARA INVOLUCRAR A LOS HOMBRES
JOVENES EN LA PREVENCION

DEL VIH Y SIDA

TALLERES DE GRUPO comprenden pequeiios
grupos de jéovenes que se reunen durante cierto
tiempo para discutir temas relacionados con la
prevencion del VIH.

PROGRAMAS ESCOLARES se llevan a cabo en las
escuelas, generalmente como parte de un curriculo

de vida familiar o educacién sexual.

EDUCACION ENTRE PARES comprende la capacitacion

y el apoyo a hombres jovenes para dirigirse a sus
pares con informacioén y canalizacién a servicios, y
para distribuir condones y otros materiales.

EDUCACION A TRAVES DE ENTRETENIMIENTO
es el uso de canales de entretenimiento y medios
tales como la radio, la television, historietas, y
teatro para dar informacién y mensajes sobre

prevencién del VIH.
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€l contenido de las curriculas educativas

La educacion sobre prevencién del VIH limitada a mensajes simplistas, basados en hechos, sobre modos de transmisién

y comportamientos de riesgo, rara vez es efectiva para promover cambios. Los jovenes necesitan oportunidades

para pensar en y discutir roles de género y sexualidad. Es particularmente importante que consideren las diferentes

maneras en que su toma de decisiones es influenciada por expectativas sociales y religiosas sobre la actividad sexual

para hombres y mujeres. Ademas, los hombres jovenes necesitan informacion sexual y de salud reproductiva precisa

y el necesario desarrollo de habilidades para poder aplicar este conocimiento en su comportamiento y estilo de vida.

Estos elementos son esenciales para cualquier programacién educativa dirigida a hombres jovenes.

REFLEXIONES SOBRE LAS NORMAS DE GENERO

Elfundamento para cualquier estrategia educativa deben
ser las reflexiones criticas sobre las construcciones que
hace la sociedad de las normas de género y la sexualidad,
incluyendo elimpacto de los rigidos estereotipos masculinos
en el comportamiento y la vulnerabilidad de los hombres
jovenes. La evidencia regional y global indica que los
esfuerzos concretos y deliberados para involucrar a los
jovenes en reflexiones criticas sobre roles de género, cuando
son adecuadamente estructuradas, pueden conducir a
cambios mensurables en actitudes y comportamiento
relacionado con salud sexual y reproductiva (Barker 2005 /
ver cuadro en la pagina 14). Estas reflexiones criticas tienen
dos objetivos principales. Uno es aumentar la comprensién
de los jévenes de como su propia socializacién puede
influir negativamente en sus actitudes, comportamiento
y salud. Esto implica ayudar a los hombres jovenes a
identificar las asociaciones entre los problemas de salud
que enfrentan, desde altas tasas de ITS hasta accidentes
de transito, y las presiones que sienten para actuar de
cierta forma, frecuentemente auto-destructiva. Estas
discusiones de céomo la masculinidad misma puede
ser un factor de riesgo pueden conducir a mas amplias
reflexiones criticas sobre normas de género y ayudar a
los jévenes a bajar la actitud defensiva que pueden traer

inicialmente a las actividades sobre género.

El segundo objetivo de las reflexiones criticas sobre

género es promover la empatia de los hombres jovenes

por como las inequidades de género afectan la salud y
el bienestar de las mujeres jévenes. Sin embargo, los
planificadores de programas y educadores necesitan
estar conscientes del lenguaje y los mensajes que se les
presentan alos hombres jévenes con respecto a la equidad
de género e evitar tipo de lenguaje puede reforzar los
ideales rigidos y patriarcales del dominio de los hombres

y la debilidad de las mujeres (Grieg 2003).

"€ducacion limitada
A MENsajes
simplistas.,
basados en hechos.
sobre modos de
transmision y
comportamientos
de riesgo, rara vez
€s efectiva para
promover cambios.”
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INFORMACION VIH Y SIDA

Los programas educativos deben ofrecer informacién
precisa sobre salud sexual y reproductiva y VIH y
SIDA. Los hombres jovenes tienden a estar avidos de
informacién sobre sexualidad y salud sexual. Cuando
se habla de sexo y de VIH y SIDA, pueden parecer muy
conocedores, pero en realidad frecuentemente estan
desinformados y mal informados. Mientras los niveles
reales de conocimiento y conciencia pueden diferir a
través de distintos sitios y grupos de hombres jovenes,
hay algunas preguntas y dudas comunes que muchos
jovenes tienen frecuentemente sobre relaciones y
salud sexual, incluyendo el tamano del pene, pérdida
de semen, masturbacién y placer sexual. Como existen
pocos espacios donde los jovenes pueden expresar
comodamente estas preocupaciones, tocar estos
temas en un programa educativo sobre VIH y SIDA
puede ofrecer puntos de entrada tutiles a discusiones
mas amplias sobre relaciones, normas de género, y la

prevencion del VIH.

Es importante recordar que la informacién debe
proporcionarse de manera no autoritaria y sin prejuicios.
Los hombres jovenes tienen derecho a informacién
relevante y completa sobre sexo, sexualidad, y VIH y
SIDA, como lo tiene todo individuo. Mdas aun, los jévenes
no quieren ser sermoneados sobre cémo vivir sus vidas
o conducir sus relaciones. Las opciones de prevencion,
incluyendo la abstinencia y el uso del condén, deben

ser presentadas como partes de discusiones en las que

los j6évenes, de manera critica, sopesan los costos y
beneficios de distintos comportamientos y deciden por
si mismos qué es mas realista y adecuado en relacién

con sus valores y estilos de vida.

Los hombres jovenes a menudo carecen de informacion
préactica sobre VIH y SIDA y su prevencién. No es necesario
abrumarlos con detalles técnicos, pero los programas
educativos deben ofrecer un entendimiento basico sobre
transmisién, prevencién, pruebas, y el progreso de la
enfermedad y situaciones de estigme y discriminacion
para la gente que vive con VIH. Las preguntas y dudas
comunes incluyen el “periodo ventana” en las pruebas
de VIH y la diferencia entre VIH y SIDA. Los jévenes con
frecuencia tienen también muchos malos entendidos y
dudas sobre los condones, incluyendo su efectividad contra
el VIH y SIDA y su impacto sobre el placer sexual. Las
iniciativas de educacién deben proporcionar informacién
sobre el uso correcto del conddn, la importancia del
uso consistente y la negociacién con las parejas. Como
se tratara abajo, esta informacién debe estar ligada a
lecciones sobre habilidades — por ejemplo, practicar
ponerle un condén a un pene artificial o cémo hablar

con una pareja sobre el uso del condén.

Cuando se habla de la relacién entre el uso del condén
y negociacién y equidad de género, es relevante
reflexionar sobre el condén femenino como método de
prevencion. El condén femenino, como el masculino,
es un objeto de barrera que se usa para control natal
y proteccion contra el VIH y SIDA y otras ITS. No
estd disponible en todos los paises, y hasta donde si
lo estd, la mayoria de los hombres pueden no estar
familiarizados con él. Sin embargo, debe notarse como
un método de prevencién y usado para explorar las
ideas de los hombres jévenes sobre la sexualidad de
la mujer, la negociacién sobre el uso del condén, y el

papel de los métodos iniciados por mujeres.
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La informacién sobre la conexién entre el uso de
sustancias y la vulnerabilidad al VIH es también
importante para los hombres jévenes. Mundialmente,
los hombres representan aproximadamente cuatro
quintas partes de los usuarios de drogas inyectables, y
los estudios han demostrado que los hombres usuarios
son mas proclives a compartir agujas y no usar condones
(ONUSIDA 2000). Los hombres también usan otras
sustancias en mayor proporcién que las mujeres. Para
muchos hombres jovenes, el uso del alcohol o de otra
sustancia ayuda a demostrar hombria o a ser aceptado

en un grupo de pares.

Finalmente, aunque los programas educativos deben
tratar de hacer que la informacién sea significativa de
manera personal para los hombres jovenes, éstos no
deben estar basados en infundir miedo. El miedo tiene
muchas limitaciones como estrategia de prevencion y
es ultimadamente contraria a la meta mas amplia de
habilitar a los hombres jovenes para iniciar cambios

positivos para vidas y relaciones mas sanas.

HABLANDO CON LOS JOVENES SOBRE
LOS VINCULOS ENTRE VIH Y SIDA Y LA
VIOLENCIA DE GENERO

Las discusiones con hombres jévenes sobre
equidad de género y prevencion de VIH deben
también incluir el tema de violencia contra la
mujer, particularmente violencia sexual. Los
hombres jévenes necesitan entender cémo el sexo
forzado puede aumentar el riesgo de infeccién de
VIH de una mujer, y como diferentes formas de

violencia y coercién pueden reforzar dinamicas

"Aunque los
programas
educativos
deben tratar

de hacer que la
informacion sea
significativa de
manera personal
para los hombres
jovenes, estos
no deben estar
basados en
infundir miedo.”

de poder desiguales en las relaciones y limitar la
probabilidad de que una pareja negocie el sexo o
conductas preventivas. Ademas de formar estos
conocimientos, las actividades educativas deben
ofrecer oportunidades a los jovenes de practicar
soluciones de conflictos, para que puedan aprender
amanejar y expresar adecuadamente sentimientos

tales como la rabia o la frustracion.




"Los formadores
de habilidades
deben empezar con
la capacidad de
cuestionar normas
idealizadas sobre
la hombria y la
sexualidad.”

HABLANDO CON LOS JOVENES SOBRE
DIVERSIDAD SEXUAL

Los hombres jovenes necesitan tener la oportunidad
de pensar sobre y discutir la homofobia, ambos como
un tema de derechos humanos y por su impacto
en muchas formas de comportamiento masculino.
En muchas culturas latinas, llamar a un hombre
“gay” o “joto” es a menudo una forma de criticar su
comportamiento y estigmatizarlo. Esta intolerancia
hacia el comportamiento del mismo sexo y la rigidez con
la que se enmarca la sexualidad tiene consecuencias

para todos los hombres jovenes. Para los jévenes que

LA FORMACION DE HABILIDADES

Las estrategias educativas deben también incluir los
formadores de habilidades necesarios para que los
hombres jovenes reduzcan los comportamientos de riesgo
y lleven estilos de vida mdas sanos. Para los jovenes,
los formadores de habilidades deben empezar con la
capacidad de cuestionar normas idealizadas sobre la
hombria y la sexualidad, particularmente dentro de su
grupo de pares, y analizar como estas normas pueden
afectar negativamente su toma de decisiones y su
comportamiento. Otras habilidades importantes y relevantes
para los jovenes son la comunicacién interpersonal,
incluyendo la resolucién de conflictos y habilidades
técnicas relacionadas con comportamientos positivos en
busca de salud, tales como cémo usar correctamente un
conddn, y como acceder a los servicios. Muchos jévenes
pueden sentirse avergonzados o temerosos de acudir
a los prestadores de servicios o visitar las clinicas y es
importante que las estrategias educativas los ayuden a
vencer esto y que, al mismo tiempo, apoyen los esfuerzos
para hacer los servicios existentes mas accesibles y

cordiales para los hombres jovenes.

son heterosexuales, esta presion social puede reforzar
el ponerse en riesgo como un medio para demostrar
que son hombres “verdaderos, heterosexuales”.
Para los jévenes que son gay, o que tienen relaciones

sexuales con hombres, esta estigmatizacion les causa

sufrimiento y exclusién (a veces hasta violencia),

lo cual puede llevarlos a practicar su sexualidad
clandestinamente e inhibirlos para buscar informacién
y servicios de salud sexual, creando asi situaciones

de suma vulnerabilidad a las ITS y el VIH.

ABORDAJES: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

38




Talleres de grupo

Los talleres de grupo comprenden la creacién de espacios de discusién dindmica en los cuales los hombres jovenes

puedan reflexionar de manera critica sobre normas de género, sexualidad, y vulnerabilidad al VIH, asi como ‘ensayar’

las habilidades necesarias para reducir comportamientos de riesgo y actuar de manera mas equitativa. Ya que los

hombres jovenes con frecuencia experimentan con y ensayan roles y comportamientos masculinos en sus grupos de

pares, es logico que el formato de educacién en grupo, particularmente grupos de hombres, ofrece el ambiente méas

adecuado para redefinir la masculinidad y ensayar modelos més equitativos de lo que es ser hombre. Debido a sus

resultados comprobados promoviendo cambios positivos de actitud entre hombres jévenes, asi como reduciendo la

vulnerabilidad al VIH (Barker et al 2007), la mayor parte de esta seccidén de mejores practicas esta dedicada al disefio

e implementacioén de talleres de grupo.

Los talleres de grupo deben estar basados en un curriculo
estructurado que es organizado, flexible, y culturalmente
adecuado al grupo de jovenes al que va dirigido. El
curriculo no debe ser una serie de actividades al azar;
por el contrario, las actividades deben complementarse
mutuamente y reforzar las conexiones entre si. Como
se dijo anteriormente, las sesiones de grupo deben ser
participativas e ir més alla del suministro de informacién
hasta el punto de provocar reflexiones y cambiar actitudes.
Las actividades participativas como los juegos de roles
permiten que los jovenes dramaticen escenarios y mitos
y ofrecen una manera divertida y atractiva de explorar
problemas de los cuales no se sienten comodos hablando
en la vida real. Estas actividades participativas pueden
también ayudar a los jévenes a practicar distintas habilidades,
tales como la negociacién y la toma de decisiones. Dicho
esto, los desarrolladores de programas deben respetar los
diferentes limites fisicos y emocionales asi como las zonas
de confort de cada participante cuando se realiza un juego
de roles de temas sensibles. Como una alternativa a los
juegos de roles, los grupos pueden discutir estudios de caso
o debatir temas contenciosos donde a los participantes se
les asigna que discutan perspectivas que normalmente no
considerarian. Estos diversos métodos estimulan también
alos jovenes a considerar activamente la perspectiva de
las mujeres y las experiencias y retos que enfrentan en

términos de reducir su vulnerabilidad al VIH.
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La mayoria de los hombres jovenes requieren un
alto consumo calérico para crecer — y también
disfrutan las actividades de mucho movimiento.
Las actividades educativas de grupo deben incluir

refrigerios y mucho movimiento fisico.

Durante las discusiones, los facilitadotes deben
evitar colocarlos sentados como en salén de
clases; en vez de esto, el grupo debe sentarse

en un circulo.
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Preguntas frecuentes sobre las actividades educativas de grupo

Abajo estan algunas de las preguntas o preocupaciones méas comunes que surgen al prepararse para y durante la

ejecucién de actividades educativas de grupo con hombres jovenes.

LCOMO PUEDE MOTIVARSE A LOS

HOMBRES JOVENES A PARTICIPAR?

El abordar algunos de los intereses o preocupaciones
mas inmediatos de los jévenes puede ayudar a motivarlos
a participar. Por ejemplo, muchos jovenes pueden
estar buscando trabajo y pueden interesarse por las
actividades educativas de grupo si éstas incluyen
también informacién y desarrollo de habilidades para
asegurar un empleo. Esto es particularmente cierto
para los jovenes mayores, los de 20 a 24 afios de edad.
Ya que algunos jévenes puede que no reconozcan
facil o inmediatamente los beneficios para si mismos
y sus parejas que podria traerles su participacién en
actividades sobre género y salud, los planificadores de
programas deben también tratar de atraer a los jovenes
mediante otros intereses que puedan tener. Organizar
eventos deportivos y ofrecer condones y/o compensacion
econodmica por participacién es una de las maneras de
reclutar participantes. Ademas, debe invitarse a los
jovenes a dar sugerencias y retroalimentacién sobre
el contenido de las actividades y lo que les gustaria
discutir en cuanto a género, sexualidad, relaciones y
prevencién del VIH. Esto hard que los jovenes se sientan
mas conectados al programa y puede ser un factor
importante para motivar y mantener su participacién.
Finalmente, las actividades deben ser facilmente
accesibles para los jovenes, en términos de ambos

ubicacion fisica y horario.

Con frecuencia, los jévenes que estdn menos interesados
en participar son los que estan particularmente vulnerables
al VIH y SIDA y/o estigmatizados. Esto incluye a hombres
jovenes que viven con VIH y SIDA y hombres jévenes que
tienen relaciones sexuales con hombres. Para llegarles a

estos grupos, los planificadores de programas deberan

contratar o reclutar hombres jévenes de estos grupos
para que participen en la planeacién, el reclutamiento

y la ejecucion de las actividades educativas.

¢{LOS GRUPOS DEBEN SER

SOLO DE HOMBRES O MIXTOS?

Idealmente, los hombres jovenes deben tener oportunidades
de trabajar en grupos ya sea sélo de hombres o mixtos.
Los grupos de pares solo de hombres son valiosos y a
menudo necesarios para el proceso en el que los jévenes
cuestionan las normas tradicionales de masculinidad.
Los pares generalmente juegan un rol tremendo en
cuanto a definir las actitudes y comportamientos de los
jovenes, y en grupos de hombres esta influencia puede
ser aprovechada para un cambio positivo. Ademas, los
jovenes pueden sentirse més cémodos discutiendo
temas como sexualidad y emociones en un grupo sélo
de hombres, o podran expresar mejor sus emociones

sin que haya mujeres presentes.

Por otro lado, los grupos mixtos pueden también ser
muy utiles para involucrar a los hombres en reflexiones
criticas sobre género y sexualidad. Estos grupos pueden
servir como puentes de comunicacion importantes entre
jovenes hombres y mujeres y ofrecer una oportunidad para
explorar juntos y comprender las relaciones y actitudes
de género. Los hombres jovenes que han participado en
actividades de grupos mixtos con frecuencia reportan
que pueden escuchar y entender mejor la perspectiva de

las mujeres jévenes como resultado de la experiencia.

¢{CUANTOS HOMBRES JOVENES
DEBE HABER EN UN GRUPO?
La mayoria de las actividades de grupo funcionan mejor en

grupos pequenos de 6 a 20 individuos. Los planificadores
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de programas deben también estar conscientes de
las edades y antecedentes de los participantes. Por
ejemplo, los hombres jévenes de 15 a 19 anos de edad
con frecuencia tienen preocupaciones y dudas que son
diferentes de las de los jévenes de 20 a 24 afios. Los
mas jévenes pueden estar mas interesados en discutir
las primeras experiencias sexuales, mientras que el
grupo de mas edad puede estar mas preocupado con
los retos cotidianos de la paternidad o con encontrar
empleo. Eljuntar a hombres jévenes de distintas edades
o antecedentes puede ser una oportunidad educativa
enriquecedora y gratificante, pero también es importante
que los jévenes tengan espacios en los que puedan
concentrarse en preocupaciones y experiencias que son

relevantes para sus vidas diarias y sus relaciones.

¢(CUAL ES EL PAPEL DEL FACILITADOR?
El papel del facilitador es crear un ambiente abierto
y respetuoso en el que los jovenes puedan sentirse

cémodos para compartir y aprender de sus propias

STEPPING STONES: TRABAJANDO CON
LAS COMUNIDADES PARA PROMOVER
LA EQUIDAD DE GENERO

Un modelo educativo interesante que aborda los
beneficios de ambos grupos, los de un sexo y los
mixtos, es Stepping Stones, un curriculo de género
y sexualidad que fue originalmente desarrollado
en Africa Sub-Sahariana y ha sido ampliamente
adaptado para usarse en Asia, Europa y América
Latina. Al inicio de las actividades de grupo, los
participantes se dividen en cuatro grupos de pares
basados en edad y sexo — hombres adultos, mujeres
adultas, hombres jévenes y mujeres jovenes. Durante

el periodo de tres a cuatro meses de actividades,

"Actividades deben
ser disenadas
para generar un
proceso de reflexion
y aprendizaje
participativo,

Un pProceso que
sea facilitado,

no ensenado.”

los grupos participan en talleres y, a intervalos
fijos, se reunen con los otros grupos. Esto ofrece
oportunidades a los hombres jévenes de reunirse
con hombres adultos y mujeres jovenes para
intercambiar ideas y debatir temas relacionados
con género, comunicacion, relaciones, sexualidad

y prevencién del VIH, entre otros.

Para mas informacién visitar el sitio web de
Stepping Stones:

www.steppingstonesfeedback.org
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experiencias. Como se dijo anteriormente, las actividades
deben ser disenadas para generar un proceso de
reflexién y aprendizaje participativo, un proceso que
sea facilitado, no ensefiado. Muchos temas relacionados
con la prevencion del VIH - sexualidad, violencia,
uso de sustancias — son complejos y sensibles. Puede
haber grupos de hombres jévenes que se abren y
expresan sus sentimientos facilmente, mientras otros
puede que no quieran hablar. El factor clave a través
de este proceso es el facilitador. El facilitador debe
ser consistentemente sensible y comprensivo a los
niveles de confort y las necesidades de los jévenes y
abordar las actividades sin ningun prejuicio o critica
de las actitudes, lenguaje o comportamiento de los
jovenes. El facilitador debe también estar alerta cuando
algunos jovenes especificos puedan necesitar atenciéon
individual y, en algunos casos, canalizaciones a servicios

profesionales o consejeria.

Se recomienda que, antes de iniciar actividades con
hombres joévenes, el facilitador tenga bases firmes en
conceptos de ‘género’ y ‘sexualidad’, asi como en los
aspectos cientificos y sociales del VIH y SIDA. Como
parte de su capacitacidn, el facilitador debe también
pasar por un proceso de autorreflexién sobre sus
propias experiencias y dificultades acerca de género,
sexualidad y prevencion del VIH, para estar preparado
para discutir estos temas de manera abierta y relajada
con el grupo. El facilitador debe tener las habilidades
para promover respeto y desarrollo de consensos entre
los participantes, asi como para manejar los posibles

conflictos que puedan presentarse.

En la seccion de herramientas, hay una hoja de recursos
con consejos para los facilitadores. No es para usarse
como un sustituto de la capacitacién, sino como una
revision de los puntos importantes que hay que tener
presentes cuando se trabaja con hombres jévenes en

actividades educativas de grupo.

¢SON MAS EFECTIVOS LOS FACILITADORES

O LAS FACILITADORAS?

La experiencia ha demostrado que mientras que tener
un facilitador o una facilitadora puede tener diferentes
beneficios, no es necesariamente inherentemente
mejor tener a un facilitador de una discusién o grupo
educativo de hombres. Los facilitadores pueden ser
vistos como mas creibles y mas persuasivos por los
hombres jévenes y, en términos de temas sensibles,
los jévenes pueden preferir hablar con otros hombres.
Pueden también servir como modelos de actitudes y
comportamientos de género mas equitativos. Por otro
lado, la experiencia ha demostrado que los hombres
jovenes también aceptan a las facilitadoras si éstas estan
informadas y son abiertas. Una tercera posibilidad es
trabajar con parejas mixtas de facilitadores. Ademas de
aportar dos perspectivas de género a las discusiones,
este arreglo puede ofrecer a los hombres jévenes
un modelo inmediato de interacciones equitativas y

respetuosas entre hombres y mujeres.

¢{QUE EDAD DEBE TENER EL FACILITADOR?

No hay una edad definida para los facilitadores. Sin
embargo, en algunos sitios, los hombres jovenes
pueden no sentirse coémodos discutiendo ciertos temas,
como relaciones sexuales pre-maritales, en presencia
de un adulto. En estos casos, los educadores pares
pueden ser mas adecuados y efectivos para atraer a los
hombres jovenes. Ultimadamente, la caracteristica mas
importante de un facilitador es si él/ella puede escuchar
a los jovenes sin prejuicios y ser modelo de actitudes

y comportamientos de género equitativos.
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¢COMO PUEDE UN FACILITADOR

MANEJAR TEMAS DIFICILES?

Para estimular reflexiones verdaderas y honestas,
inclusive sobre los temas mas dificiles, los facilitadores
deben estimular a los participantes a ir méas alla
del discurso “politicamente correcto” que algunos
podrian usar inicialmente. El/ella debe también
reconocer desde el principio que las discusiones sobre
roles y normas de género sobre las relaciones y los
comportamientos sexuales pueden ser controversiales
y a veces incémodas. Si un participante hace un
comentario intencionado durante una discusioén, el
facilitador no debe tratar de ocultarlo. Mas bien,
él/ella debe pedir al participante que lo aclare y
preguntar si otro participante tiene una opinién
diferente. En el caso de que nadie aporte una opinién
diferente, el facilitador puede ofrecer la suya con

datos que la apoyen.

{CUANTAS SESIONES DE

TALLER SON NECESARIAS?

Para cubrir la informacién basica sobre género,
sexualidad y prevencién del VIH, cuando menos 10
sesiones de 1 a 2 horas son generalmente necesarias.
Las sesiones no deben espaciarse demasiado juntas ni
demasiado separadas. Las sesiones semanales parecen
ofrecer un buen ritmo en el cual los hombres jévenes
tienen suficiente tiempo para procesar informacién y
discusiones sin perder continuidad entre sesiones. Al
inicio de cada sesion, el facilitador debe reservar tiempo
para que los jovenes compartan reflexiones sobre lo
que ha pasado en sus vidas desde la ultima sesién,
incluyendo cualquier discusién o interaccién relevante
que hayan tenido con parejas, familiares, amigos, etc.
Igualmente, el facilitador debe también reservar unos
minutos al final de cada sesién para retroalimentacion
de los jévenes sobre el contenido y el procedimiento de
la sesién. Este tipo de retroalimentacion puede ayudar

al facilitador a planear futuras sesiones.

¢(DONDE PUEDEN REALIZARSE LAS

ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE GRUPO?

Las actividades educativas de grupo pueden realizarse en
diversos sitios, incluyendo escuelas, salas de espera en las
clinicas, iglesias, cuarteles del ejército, clubes deportivos,
fabricas y otros lugares de trabajo. Para seleccionar un
lugar, los planificadores de programas deben considerar
lo siguiente: qué tan accesible serd para los jovenes; si
tiene un espacio fisico adecuado donde puedan realizarse
las actividades sin ninguna restricciéon de movimiento, y
si ofrece suficiente privacidad para que los participantes
se sientan comodos discutiendo temas sensibles y dando

opiniones personales.

"Facilitadores
deben estimular
a los participantes
a ir mas alla

del discurso
‘politicamente
correcto’.”
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El curriculo educativo del Programa H (H de
hombres y homens, los términos en espanol y
portugués) incluye un manual y un video para
trabajar con hombres jévenes en la promocién de
actitudes y comportamientos mas equitativos. Se
desarroll6 originalmente en América Latina y un
estudio de evaluacién de impacto en Rio de Janeiro
confirmé que la participacién en las actividades
tuvo un impacto positivo en los hombres jéovenes
en cuanto a actitudes de género, uso del condén y
auto-reportes de sintomas de ITS. El curriculo del
Programa H ha sido utilizado en mas de 20 sitios
y ha sido adaptado para su uso a gran escala en

la India y Tanzania.

Las actividades en el manual incluyen juego de
roles, ejercicios de tormenta de ideas, discusiones
y reflexiones individuales sobre como socializan los
hombres, aspectos positivos y negativos de esta
socializacién, y los beneficios de cambiar ciertos
comportamientos. Los temas de los manuales
son salud sexual y reproductiva; paternidad y
prestacién de cuidados; violencia y prevencion

de la violencia; salud mental y emocional; y VIH

PROGRAMA H: UN CURRICULO EDUCATIVO PARA TRABAJAR CON HOMBRES
JOVENES PARA PROMOVER EQUIDAD DE GENERO Y SALUD

y SIDA, incluyendo ambos prevencién y prestacién
de cuidados. La mayoria de los temas y actividades
han demostrado ser universalmente relevantes y
las adaptaciones del manual se han concentrado
principalmente en la revision de estudios de caso para

reflejar las caracteristicas y escenarios locales.

El video “La vida de Juan” es una caricatura muda
entretenida que provoca reflexién y cuenta la historia de
un chico y los retos que enfrenta al crecer, incluyendo
el presenciar violencia en su hogar, interacciones
con su grupo de pares, su primera experiencia
sexual sin proteccién, un embarazo no planeado y la
paternidad. Como la historia se cuenta sin palabras,
sirve de instrumento de discusién interesante que
puede usarse a través de diversos sitios y en la
cual puede invitarse a los jévenes a interpretar los

pensamientos y el didlogo de los personajes.

Aunqgue estan principalmente disefiados para usarse
con hombres jévenes, los materiales del Programa H
se usan también como instrumentos de capacitacion
para sensibilizar y desarrollar las capacidades de los
educadores y profesionales de la salud para trabajar
con hombres jovenes en temas relacionados con
salud sexual y reproductiva. Uno de los socios del
Programa H, “Salud y Género”, usa los materiales
como parte de un curso de certificacion sobre género

para profesionales de la salud y educadores.

Algunas actividades educativas de la serie del Programa
H se han incluido en la seccién de herramientas. Para
mas informacién, visitar el sitio web de Promundo:

www.promundo.org.br
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Programas escolares

Las escuelas ofrecen muchos beneficios como escenario de la educacién sobre VIH y SIDA, particularmente como

espacios para esfuerzos a gran escala y de largo plazo. En muchas partes de la region, las escuelas ya ofrecen curricula

en salud y vida familiar e informacién general sobe prevencion del VIH. Sin embargo, estas materias rara vez contienen

reflexiones criticas sobre género y sexualidad y cémo éstos influyen en la vulnerabilidad de los y las jévenes al VIH.

Para revisar y adaptar dicha curricula de manera efectiva para atraer a los hombres jévenes se requiere de gestién y

esfuerzos técnicos. Ambos, los administradores y los educadores en la escuela necesitan estar sensibilizados sobre

la necesidad de incluir una perspectiva de género in el curriculo. Como se indica en Advocacy, esta sensibilizacién

debe enfatizar los beneficios para ambos los y las jovenes, asi como toda la comunidad escolar.

La revisiéon y adaptacion de la curricula escolar pre-
existente debe incluir a estudiantes, familias y otros
interesados. Debe examinarse el contenido en cuanto a
imagenes y mensajes que refuerzan normas rigidas de
género y sexualidad (ver cuadro abajo) y deben agregarse
actividades especificas sobre género y masculinidad
(ver Herramientas para ejemplos de curricula de la que

pueden sacarse dichas actividades).

Donde no existe un curriculo de salud y vida familiar,
probablemente se necesitardn mas esfuerzos de gestion
de mayor alcance. Las escuelas a menudo confian en
la presencia de pautas y politicas nacionales para
determinar la extensién y el contenido de la educacion
sexual y reproductiva, por lo tanto, probablemente
también serd necesario asegurar el compromiso politico
de un organismo de nivel nacional, como el Ministerio
o Departamento de Educaciéon. De nuevo, ADVOCACY
ofrece sugerencias para llevar a cabo la gestion a nivel
politico sobre la necesidad de involucrar a los hombres
jovenes en la prevenciéon del VIH desde una perspectiva de
género. Como con la adaptacién del curriculo existente, el
diseflo de un nuevo curriculo debe involucrar a todos los
interesados, desde los profesores hasta los estudiantes,

para proporcionar a todos un sentido de propiedad.

En cualquier caso, serd necesario proporcionar

sensibilizacién, capacitaciéon integral y apoyo para el
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REVISION DEL CURRICULO
DE SALUD SEXUAL

Para atraer mas positivamente a los hombres jovenes.

Las imagenes y los mensajes:

e ;Polarizan a los hombres y las mujeres, y si es asi,
presentan a los hombres como los malos?
¢Abordan aspectos emocionales de la sexualidad
masculina, o presentan la sexualidad masculina
como principalmente fisica?
¢Presentan una definicién estrecha de lo que
significa ser hombre?
¢Prescriben roles restrictivos o restringidos para
los hombres?
¢Representan el deseo sexual del hombre como
mas potente, mas urgente que el deseo sexual
de la mujer?
¢Promueven visualmente la heterosexualidad

como la tinica norma?

Fuente: Foro de Educaciéon Sexual Hoja de Datos 11
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personal escolar, especialmente para maestros y otros
educadores que estaran directamente involucrados
en la implementacion, el género, la sexualidad y la
vulnerabilidad al VIH. Puede que muchos maestros no
estén sensibilizados a la necesidad de trabajar con hombres
jovenes, o a como llevar a cabo actividades sobre género
y sexualidad de manera adecuada y sensible. Como con
los facilitadotes de la educacién en grupo, es importante
que la capacitacién de los maestros ofrezca el espacio
para que ellos examinen sus propias actitudes sobre los
jovenes, el género y la sexualidad. Ademads, puede que
muchos maestros y educadores no tengan experiencia
con metodologias de ensefianza no-didacticas y muy
participativas y por esta razén necesitaran desarrollar las
habilidades de facilitacién relevantes. Puede establecerse
una asociacién con organizaciones locales que estan
acostumbradas a la educaciéon en salud usando métodos
participativos para ayudar a los maestros a aprender e

incorporar estas técnicas.

UNA €XPERIENCIA DE BRASIL

Las experiencias de las pruebas de campo de este
conjunto de herramientas con maestros en una
escuela secundaria en Macaé, una ciudad situada en
el estado de Rio de Janeiro en Brasil, demostraron
la importancia de desarrollar estrategias educativas
que puedan integrarse facilmente a las actividades
en marcha. Al participar en una capacitaciéon basica
sobre el contenido y las estrategias del conjunto de
herramientas, se invit6 a los maestros a desarrollar
un plan de accién para llevar a cabo educacién
sobre prevenciéon del VIH que atrajera a los jévenes.
La obra de teatro de fin de afio de los estudiantes
se presenté como una oportunidad estratégica

para llegarle al cuerpo estudiantil a gran escala.

Es importante tener presente que los maestros con
frecuencia estan sobrecargados de trabajo y para asegurar
la aceptacion de y el apoyo a un programa escolar, puede
ser util incluir incentivos y estructuras de apoyo. Por
ejemplo, otorgar una certificacién o curso de capacitaciéon
puede preparar mejor a los maestros para llevar a cabo

el curriculo y contribuir a su desarrollo profesional.

Finalmente, la implementacién de curricula de salud
y vida familiar con una perspectiva de género no debe
ser un esfuerzo aislado. Debe ser complementado y
reforzado con esfuerzos més amplios para promover
un ambiente escolar con mayor equidad de género. Por
ejemplo, deben establecerse las politicas para reportar
y responder al acoso sexual y los educadores deben
estar sensibilizados a cémo ser mas equitativos con
ambos géneros en el salén de clases, incluyendo cémo
estimular a las y los jévenes a participar en actividades

tradicionalmente dominadas por un sexo o por otro.

La produccién que se planed para ese ano fue una
adaptacién a época actual del cuento clasico de la
Cenicienta, un cuento de hadas sobre una joven en
desgracia que es rescatada por el Principe Azul.
Los maestros y un grupo de estudiantes le hicieron
varias adaptaciones a la historia, incluyendo un
embarazo no deseado de la princesa y €l principe,
para provocar reflexiones sobre normas sociales
y expectativas de cémo las y los jé6venes deben
comportarse en las relaciones y como estas normas
influyen en la vulnerabilidad de la gente joven al
VIH. La obra ofrecié un excelente ejemplo de una

estrategia de bajo costo para atraer a los y las

jovenes en un ambito escolar.
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Educacién entre pares

La educacién entre pares es una de las estrategias més ampliamente utilizadas para la prevencion del VIH entre

la juventud. Comprende la capacitacion y el apoyo a miembros de un grupo particular para efectuar cambios

entre miembros del mismo grupo. La premisa al usar educacion entre pares con hombres jévenes es que ellos son

“expertos” en trabajar y comunicarse con otros jovenes, particularmente aquéllos con los que comparten algo

en comun, ya sea antecedentes socio-econdmicos o religiosos o el pertenecer a un ambiente especifico, como la

escuela, el lugar de trabajo, el ejército, el club deportivo o el barrio. Ademads, los hombres jévenes pueden sentirse

mas cémodos que los adultos desafiando las normas tradicionales o discutiendo temas tabu, mientras que sus

pares, a su vez, pueden también ser més receptivos a escuchar a alguien de su misma edad.

Al trabajar con hombres jévenes, la educacién entre
pares puede ser particularmente util para llegar a
grupos de jévenes que no tienen acceso o no estan
activamente ligados a instituciones formales, como
escuelas, clinicas o lugares de trabajo. Estos jévenes
son a menudo los mas vulnerables al VIH y SIDA. Debido
a la flexibilidad y posible movilidad de los programas
de educacidén entre pares, éstos pueden dirigirse

a una diversidad de hombres jévenes, incluyendo

EJEMPLOS D€ ACTIVIDADES D€
EDUCACION ENTRE PARES PARA
HOMBRES JOVENES

e Facilitar actividades de educacién en grupo
en escuelas, clubes deportivos, cuarteles
del ejército, clinicas, lugares de trabajo y
otros sitios
Realizar capacitaciones de sensibilizacion
para educadores, prestadores de servicios
y otros interesados sobre la importancia de

trabajar con hombres jévenes

los méas vulnerables — esto incluye a hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, jévenes
involucrados en pandillas, jé6venes que viven en las

calles y jévenes en prision.

Numerosos recursos y guias se han desarrollado sobre
el disefio y laimplementacién de programas educativos
entre pares. Estos se incluyen en la lista de Recursos

al final de esta seccién.

e Coordinar la distribucién comunitaria
de condones

e Desarrollar carteles, grafiti y otros medios
visuales para usarse en escuelas, sitios
deportivos, cafés cibernéticos y otros espacios
que frecuentan los hombres jévenes

e Instalar puestos informativos en bailes, juegos

y otros eventos de la comunidad
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Educacion con entretenimiento

Un enfoque especialmente popular para involucrar a los hombres jévenes en la prevencién del VIH es presentar los
mensajes y las actividades en forma de entretenimiento. Las posibilidades incluyen musica, historietas, deportes,
baile, y la Internet. El entretenimiento, la diversién, pueden ser vias especialmente buenas para abordar temas
delicados. Ademads, los jovenes en comunidades de bajos recursos a menudo carecen de actividades recreativas
y deportivas; las iniciativas educativas que incorporan éstas en sus actividades pueden atraer mayores nimeros
de jovenes (Rivers y Aggleton 2002). Los planificadores de programas deben primero llevar a cabo una evaluacion
de los intereses y las aficiones de los jovenes antes de seleccionar una modalidad especifica de entretenimiento

(ver ‘Campana para entretenimiento en estrategias de comunicacién’).

SALUD SEXUAL A RITMO DE SAMBA:
INTEGRANDO TEMAS DE GENERO Y SALUD
SEXUAL EN ACTIVIDADES DE MUSICA Y BAILE
PARA HOMBRES JOVENES EN BRASIL

48

BEMFAM, la filial de IPPF/WHR en Brasil,
identific6 a Mangueira, una popular escuela de
samba en una comunidad de bajos recursos en
Rio de Janeiro, como un sitio ideal para involucrar
a hombres jovenes en temas relacionados con
la salud sexual y reproductiva y prevencién
del VIH. Mangueira, mejor conocida por sus
espectaculares desfiles de samba en el Carnaval,
atrae a muchos jévenes a sus actividades y
sirve como centro de salud y educacién para la
comunidad local, llenando importantes huecos

en los servicios.

El proyecto comprendia capacitar a los
instructores de samba para servir de ejemplos
positivos, sensibles al género, y para integrar

mensajes sobre salud sexual y reproductiva a las

actividades musicales y bailables que se ofrecen
en la escuela. El alcance, aunque fue planeado
originalmente para enfocarse exclusivamente en
los hombres jovenes, ahora llega mas alla dentro
de la comunidad, incluyendo a mujeres jovenes y
a los padres en sus esfuerzos. Ademas del alcance
de los instructores, se identificé y capacité a
lideres juveniles para facilitar discusiones con
sus pares. El combinar la educacién entre pares
con un tema cultural popular demostré ser una
estrategia efectiva para llegar a grandes niimeros

de hombres jéovenes en la comunidad.

Para mas informacién visitar los sitios web de
BEMFAM e IPPF/WHR:
www.bemfam.org.br

www.ippfwhr.org
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"€EL ROCK Y LOS ROLES MASCULINOS": USANDO TECNOLOGIA INFORMATIVA
PARA INVOLUCRAR A LOS HOMBRES JOVENES €N CHILE EN REFLEXIONES
SOBRE GENERO Y SALUD SEXUAL

APROFA, la filial de IPPF/WHR en Chile, desarrollo
un CD-ROM multimedia educativo, “El Rock y los
Roles Masculinos”, para ayudar a los jévenes a ver
el género de manera critica y como éste influye en
su salud sexual y reproductiva. La idea innovadora
de crear un instrumento educativo de computadora
se baso6 en una encuesta de los habitos de busqueda
de informacién y uso de la computadora de los
hombres jévenes. Los resultados mostraron que
muchos jovenes usan computadoras para buscar
informacién sobre sus cuerpos y el sexo, y casi

todos usaban la computadora para diversion.

El CD-ROM presenta un video musical al estilo
MTV, historias, pruebas, y documentos de
referencia de manera accesible y entretenida

que desafia a los jé6venes a analizar sus actitudes,
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creencias y comportamientos en relacién
con el género, las relaciones de género y salud
sexual. Ademas, el medio de un CD-ROM permite
a los jovenes explorar estos temas a su propio

ritmo y en un ambito privado.

Una encuesta de 400 hombres jovenes entre 15
y 19 anos de edad mostré que la gran mayoria
encontré util el CD-ROM. En particular, los
motivé a mejorar sus relaciones con las mujeres
y a buscar mas informacién de salud de una

variedad de fuentes.

Para més informacién visitar los sitios de web de
APROFA e IPPF/WHR:
www.aprofa.cl

www.ipfwhr.org

Jon Spaull




Alianzas y colaboraciones

En muchos sitios, la sexualidad juvenil puede ser un tema contencioso y tabu. Los principales cuidadores,

tales como padres y familiares, maestros, lideres religiosos y creadores de politicas pueden sentirse incémodos

tratando el tema directamente o hasta apoyando el acceso de los jévenes a informacién y servicios. Pueden

estar inseguros de los vinculos entre género y vulnerabilidad al VIH y pueden dudar de la necesidad o la

utilidad de estrategias para involucrar especificamente a los jovenes. Los esfuerzos de gestiéon continuos son

necesarios para asegurar un ambiente favorable y de apoyo para el trabajo con hombres jévenes y para reducir

la resistencia potencial a los mensajes y cambios que se promueven. Se debe invitar a los cuidadores y otros

socios a participar en y contribuir a los programas desde el inicio.

Como se dijo anteriormente, las experiencias muestran
que los proyectos integrales y multifacéticos pueden
llegar a audiencias més amplias de hombres jovenes
y ejercer un impacto més poderoso y duradero cuando
tratan de cambios en varios niveles, incluyendo

individuales, ambientales y estructurales. Hasta

INVOLUCRANDO AL GOBIERNO
COMO sOcCIO

El gobierno puede servir como socio importante
en laimplementacién de programas de prevencion
del VIH. El apoyo del gobierno puede ayudar
a 1) suprimir las barreras de politicas en la
comunicacién de mensajes consistentes y explicitos
sobre sexualidad y métodos de prevencién; 2)
proporcionar cobertura politica y legitimidad al
programa (especialmente util cuando se trabaja
con grupos fuera de la ley tales como usuarios de
drogas inyectables, trabajadoras sexuales, jévenes
en pandillas y poblaciones migrantes); 3) incorporar
los resultados a las instituciones y politicas
nacionales (especialmente conveniente para los
esfuerzos escolares); y 4) financiar actividades/
programas como una expresién de compromiso

a los temas.

donde sea posible, los esfuerzos educativos deben
siempre estar integrados a otras intervenciones,
incluyendo servicios de salud y campanas de
comunicacién social, asi como otros sistemas y
estructuras sociales, incluyendo escuelas y programas

de capacitacién vocacional.

HERRAMIENTAS

Pértate como hombre, Pértate como mujer
Personas y Cosas

Quiero... No Quiero

Consejos para Facilitar Talleres

con Hombres J6venes
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5 A8

ABORDAJES: SERVICIOS
DE SALUD AMIGABLES
PARA HOMBRES JOVENES

T

Los hombres jovenes y los servicios de salud: un panorama

Proporcionar servicios de salud favorables para los hombres jovenes es una pieza importante para promover el acceso
y uso de los jévenes de la informacién, los métodos y el apoyo a la prevencién del VIH. Desafortunadamente, en toda la
regién y en el mundo, hay una falta de servicios de salud favorables para la juventud, particularmente los relacionados
a la salud sexual y reproductiva. En algunos lugares, donde la sexualidad juvenil y la salud reproductiva son temas
tabu, las leyes y politicas pueden restringir el acceso de los jovenes a los servicios de salud sexual y reproductiva.
Cuando estos servicios estan disponibles, a menudo requieren la presencia o autorizacién de uno de los padres o un

tutor, prohibiendo o limitando asi las oportunidades de la juventud para acceder a los servicios confidenciales.

Atn mas raros que los servicios favorables para jévenes

e
o o Hay una falta
son los servicios que incluyen una perspectiva de género,
o sea, una comprension de céomo los roles de género y las d E S E I'l V i C i 0 S d E

dinamicas de poder forman las actitudes y comportamientos

relacionados con la salud sexual y reproductiva de los S a I u d a I I I I g a b I E S
jovenes hombres y mujeres. Ambos, los hombres y las

mujeres jovenes tienen necesidades especificas en p a P a I a J u VE n t u d L]
cuanto a su salud y desarrollo por la manera en que se o
particularmente

socializan. Como se describe en la introduccion, los hombres

jovenes pueden sentirse presionados a involucrarse en I 0 S I" E I a C i 0 n a d 0 S

ciertos comportamientos de riesgo, incluyendo el uso

de sustancias o el sexo sin proteccién, para demostrar a I a S a I u d S EX U a I
que son “verdaderos hombres”. Ademas, pueden ver . "
y reproductiva.

el buscar ayuda o servicios como de “poco hombre”
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o como signo de debilidad (Armstrong 2003; Hancock
2004; UNFPA 2003). En muchas situaciones, puede
que los jovenes sélo busquen los servicios de salud en
situaciones de emergencia o cuando necesitan obtener
condones (Pearson 2003). Muchos pueden preferir buscar
ayuda e informacién entre sus pares y en farmacias que
acudir a los servicios formales de salud (Barker 2000).
Investigaciones realizadas por Promundo en Rio de Janeiro,
Brasil mostraron que los hombres jovenes que viven en
barrios de bajos recursos tienen mayores probabilidades
de usar “remedios caseros” o medicamentos indicados
por sus colegas o sus pares para tratar posibles sintomas
de ITS, que de acudir a los servicios formales de salud
(Promundo, 2005). También pueden resistirse a usar los
servicios de salud porque ven las instalaciones como
sitios s6lo para mujeres y niflos y/o porque no esperan
que el personal sea sensible a sus necesidades. En efecto,

estas percepciones son a veces reforzadas por salas de

espera y servicios que estan principalmente dirigidos
a las mujeres y personal que no estéd enterado de o
capacitado en temas sexuales y de salud reproductiva

especificamente de los hombres jovenes.

En este contexto, promover servicios de salud amigables
paralos hombres jovenes requiere de una estrategia de
dos lados: hacer los servicios de salud més receptivos
y atractivos para los hombres jévenes y trabajar con
los jovenes para incrementar sus comportamientos
de busqueda de la salud. Esta seccion se enfoca en lo
primero — o sea, delinea estrategias y pasos para hacer
los servicios de salud més atractivos y més adecuados
para los hombres jovenes. Como se describe en la
Figura 1, sin embargo, es necesario trabajar también
a nivel interpersonal y comunitario para asegurar que
los jévenes ejerzan comportamientos sanos, incluyendo

la busqueda de apoyo y servicios.

Identificando las necesidades de los hombres
jovenes, los servicios y la comunidad

Conducir una evaluacién de necesidades es el primer paso hacia la creacién o el fortalecimiento de servicios amigables
para los jovenes. Es vital para entender las necesidades, actitudes y comportamientos de los hombres jévenes a
los que se quiere llegar a través de los servicios, la disponibilidad de los servicios para trabajar con jévenes y el
apoyo de la comunidad para hacerlo. El proceso de evaluacién de necesidades debe ser muy participativo e incluir
las aportaciones de los mismos joévenes, los prestadores de servicios, familias y otros interesados en la comunidad.
El cuadro de abajo presenta algunas preguntas de muestra a considerarse para la evaluacién de necesidades, y la
seccidén sobre evaluacién ofrece informacién sobre métodos especificos que podrian usarse para una evaluacion,

incluyendo entrevistas individuales, discusiones de grupos focales y encuestas en toda la comunidad.

Haciendo un inventario de los servicios

Los servicios que tratan de involucrar a los hombres jovenes en la prevencién del VIH deben tomar un acercamiento
integral a la salud y el desarrollo de los jovenes. A menudo los servicios de salud que si se dirigen a los hombres
jovenes se limitan a la distribucién de condones o alas pruebas y tratamiento de ITSs. Es vital que los profesionales
y los servicios de salud aborden la prevencion del VIH dentro del entendimiento de los otros riesgos de salud que
enfrentan los jovenes, desde la violencia hasta el uso de sustancias, y cémo estos riesgos estan fundados en muchas
de las mismas normas rigidas que hacen vulnerables a los jévenes y sus parejas al VIH (ver cuadro en la pagina
6). Ademas, la meta subyacente de los servicios debe siempre ser el promover una distribucién més equitativa de

los asuntos de salud entre hombres y mujeres.
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Comportamiento de busqueda de ayuda de los hombres jévenes

ACTORES EXTERNOS
RELACIONADOS CON
BUSCANDO-AYUDA

Distancia para
buscar ayuda

Disponibilidad /
Costo del servicio

Receptividad del
personal a las
necesidades del
adolescente

Conocimiento del
personal acerca de
los adolescentes

Servicios “amigables”
para adolescentes

Valores locales acerca
de la interacciéon del
adulto-adolescente

Sentido de confianza/
connecciéon creado
entre el adolescente
y el proveedor de

la ayuda

Contenido
de la politica

CONDUCTA

Adolescente busca ayuda

Demanda para ayuda

______ 1

Ayuda suministrada

Y

s
RECURSOS DE AYUDA
O APOYO SOCIAL
Familia Escuela/Colegio
Familia extendida/ Amigos/companeros
grupos de
parentesco Clinicas/hospitales
(incluyendo centros
Lineas de acceso de consejerias)
directo, paginas .
en la internet, Farmacias
materials Curanderos
educativos y centros tradicionales/
de informacién medicina alternativa
Lideres religiosos/de Programas/
la comunidad y otros organizaciones de
adultos jovenes
g

!

EVALUACION DEL
ADOLESCENTE QUE INTENTA
BUSCANDO-AYUDA

El intento, ¢fué logrado con exito/
positivo? o, fué negative/sin exito?

Reanuda el ciclo

ESFUERZOS DE
PROGRAMAS Y
POLITICAS PARA
PROMOVER A
BUSCANDO-AYUDA

Campainas de IEC

Programas
educativos de
la comunidad
y la familia

Esfuerzos para
alcanzar y reclutar
(incluyendo
escuelas/colegios)

Ofrecer nuevos
servicios para
adolescentes

Crear servicios
“amigables” para
el adolescente

Crear una cadena
de conneccion
entre los grupos
sociales formales

La Figura muestra la relacién entre los diferentes factores que influyen en si y cémo los jévenes buscan ayuda,

incluyendo la de los servicios de salud. (Fuente: Barker et al 2005)
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MUESTRA DE PREGUNTAS PARA UN
ANALISIS DE NECESIDADES

Abajo estd una seleccién de preguntas de
muestra para evaluar las necesidades de los
hombres jévenes y la disposicién y el apoyo
de los servicios y la comunidad para atender
sus necesidades. Recursos con listas mas
extensas de preguntas se incluyen al final de

esta seccién.

HOMBRES JOVENES

e ;Cuales son las mayores preocupaciones de salud
de los hombres jovenes? ;Son éstas diferentes
para los jovenes en la adolescencia media que
para los jévenes de 20 a 25 anos? ;Para los
jovenes que estan en la escuela versus los que
no estan?
¢,Coémo ven los jovenes los servicios de salud
disponibles en su comunidad? ; Cuando y por qué
buscan los jévenes estos servicios de salud?
¢Cuando llegan los jévenes a los servicios?
¢Vienen acompanados (por sus padres, parejas
u otros) o vienen solos?
(Aparte de los servicios de salud? ;A doéonde
van los jovenes por informacién o apoyo a sus

preocupaciones de salud?

SERVICIOS

e ;Atiende actualmente la clinica o agencia a
los hombres jovenes? (Si es asi, idem cudales
servicios se ofrecen actualmente y cuales no?
¢Si no, idem por qué razones no se atiende a
los hombres jovenes?

e ;Piensan el personal y los gerentes que es

importante involucrar a los hombres jovenes

ABORDAJES: SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA HOMBRES JOVENES

en los servicios de salud sexual y reproductiva?
¢Por qué o por qué no?

¢Tiene el personal o los gerentes alguna objecién o
preocupacion de atender a hombres jévenes?
¢Es el ambiente amigable para hombres? ;Qué
cosas lo hacen amigable o no amigable para
hombres?

¢Se sienten el personal y los gerentes preparados
y con confianza de responder a las necesidades
y preocupaciones de los hombres jovenes? ¢Si
no, idem qué necesitan?

¢Se ofrece capacitacién al personal sobre cémo
atender a los hombres? ;Si es asi, idem qué es

lo que debe incluirse en la capacitacién?

COMUNIDAD

¢ ;Como se siente la comunidad acerca de los temas
de salud sexual y reproductiva de los jévenes?

® ;Coémo ve la comunidad a los hombres jévenes
en general?

e ;Hay apoyo en la comunidad para crear o mejorar
los servicios de salud sexual y reproductiva para
hombres jévenes?

¢ ;Ofrecen las escuelas programas relacionados con
la salud, incluyendo salud sexual y reproductiva?
¢Existen actualmente colaboraciones entre las
escuelas y los servicios? ¢Si no, cuales serian
los pasos necesarios para establecer estas
colaboraciones?
¢,Ofrecen otras instituciones o grupos
en la comunidad informacién o servicios
relacionados con salud, incluyendo salud sexual

y reproductiva?




Los servicios deben estimular a los hombres jovenes a
ser parejas mas atentas, equitativas y participativas
y proporcionarles oportunidades para desarrollar
habilidades de comunicacién y negociacion relevantes,
desde cémo ayudar a una novia a decidir sobre un
método anticonceptivo hasta cémo hablar con una

pareja acerca de hacerse la prueba del VIH/ITS.

Al hacer un inventario de los servicios sexuales y
reproductivos para hombres jévenes, es util considerar

las siguientes categorias:

(1) Seleccién: Esto implica tomar un historial
médico, incluyendo historia sexual y reproductiva,
riesgo de ITS y VIH y SIDA, uso de sustancias y
necesidades de salud mental (Ver HERRAMIENTAS
— Tomando una Historia Sexual Integral).

(2) Informacién y Consejeria: Esto incluye

proporcionar informacién y consejeria sobre

varios temas relacionados con la salud sexual y

reproductiva y el VIH y SIDA, incluyendo anatomia

del hombre y la mujer, higiene y salud genital,
fertilidad basica, métodos anticonceptivos, ITSy
prevencién del VIH, cuidados prenatales y post-
parto y habilidades de comunicacién interpersonal,
incluyendo cémo hablar del uso del condén y CPV

(Consejeria y Prueba Voluntaria) con la pareja.

(3) Diagnéstico Clinico y Tratamiento: Esto es
la prestacién de servicios y/o canalizaciones
para el diagndstico y tratamiento de problemas
detectados durante el proceso de seleccién. Esto
incluye ITS y/o diagndstico de VIH, tratamiento
para la impotencia, evaluaciones de fertilidad

y vasectomias.

Fuente: UNFPA 2000

Jon Spaull
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"Servicios deben
estimular a los
hombres jovenes
Q SEr pare€jas
mas atentas,
equitativas y
participativas.”
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No es necesario que una sola clinica o agencia proporcione
directamente todos estos servicios, pero es importante
tener una idea del rango de servicios que necesitan
los hombres jovenes y estar preparados para ofrecer
canalizaciones para aquellos servicios que no se ofrecen
ahi mismo. De igual forma, vale la pena considerar incluir
la atencién sexual y reproductiva dentro de un menu
mas amplio de servicios como una manera de atraer a
los hombres jévenes. El ofrecer servicios de otro tipo
puede ayudar a reducir la vergiienza o el estigma de
acudir a una clinica de salud sexual y reproductiva
o de prevencion del VIH. Por ejemplo, la Clinica de
Hombres Jovenes en la Ciudad de Nueva York, que
atiende en su mayoria a jévenes latinos, proporciona
principalmente servicios relacionados con salud sexual
y reproductiva, sin embargo, también presta un rango
limitado de servicios diversos, incluyendo exdmenes
fisicos generales, tratamiento de lesiones deportivas y
acné. Estos “otros” servicios proporcionan importantes

puntos de entrada para involucrar a los hombres

ZQUE DEBEN INCLUIR LOS SERVICIOS
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
PARA HOMBRES JOVENES?

e Evaluacién de riesgo basada en la historia de
salud sexual y reproductiva

e Pruebas, educacién, consejeria y tratamiento
para ITS/VIH

e Consejeria para disfuncién sexual

e Seleccidén para cancer testicular o del pene
(ver HERRAMIENTAS)

e Informacién sobre abuso o dependencia del
alcohol y otras drogas

e Seleccién para depresién y canalizacién a
apoyo en salud mental

e Consejeria sobre la prevencién de violencia

de género

jévenes en preguntas mas intimas y delicadas sobre
sexualidad, salud reproductiva y prevencién del VIH

(Armstrong 2003).

En el disefio e implementacién de los servicios, es
importante tener en cuenta que hay un rango de
experiencias de desarrollo y comportamiento entre los
jovenes (ver DESARROLLO). Los hombres jévenes en la
adolescencia media generalmente tienen necesidades
y expectativas diferentes de los servicios a los jovenes
entre 20y 25 anos de edad. Por ejemplo, los jévenes de 20
a 25 afnos son generalmente més activos sexualmente y
tienen tasas mas altas de ITS (Sonestein 2000, CDC 2006).
De igual forma, sus necesidades de salud reproductiva
pueden ir més alld del uso de anticonceptivos a la
educacion y consejeria sobre embarazo y cuidados
infantiles (Sonenstein 2000). Ya que los jovenes de esa
edad no estan inscritos en la escuela, los servicios de
salud son uno de los pocos espacios donde ellos pueden

recibir informacién y apoyo sobre estos temas.

e Consejeria sobre y acceso a métodos de
planificacién familiar

e Consejeria sobre sexualidad y orientacién
sexual

e Consejeria sobre sexualidad segura y
placentera

e Consejeria sobre infertilidad

e Informacién sobre cuidado y apoyo prenatal
y post-parto

e Habilidades de paternidad

e Formacién de habilidades de comunicacién
y negociacién

e Vasectomias
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SERVICIOS DE PREVENCION DEL VIH:
INFORMACION Y ACCESO A LOS CONDONES

Los condones son efectivos en la prevencién del VIH
cuando se usan correcta y consistentemente. Con
frecuencia, los jévenes pueden acudir a los servicios
de salud especificamente para obtener condones y es
importante que los prestadores de servicios aprovechen
esta oportunidad para proporcionar informacién
correcta y educacién acerca del uso del condén, asi
como materiales e informacién sobre otros servicios
disponibles. Ya que los jovenes sexualmente activos
a menudo estdan preocupados por los embarazos no
planeados, los profesionales de la salud y los educadores
deben promover el uso del condén en el contexto de la
doble proteccién — o sea, enfatizando que los condones
son adecuados para la prevencién del embarazo, asi

como de las ITS y el VIH y SIDA.

En algunos paises los condones masculinos se
distribuyen gratis a través del sistema de salud publica.
Sin embargo, la distribucién gratuita de condones no
necesariamente se equipara con sin costo para los
jovenes. A menudo hay costos indirectos, incluyendo
largas filas de espera, procesos burocréaticos de
papeleo e interacciones desagradables con personal
prejuicioso y poco amigable. Es importante que los
jovenes se sientan cémodos al venir a la clinica o
puesto de salud por condones y lubricante ya que esto
los ayudara a sentirse mas bienvenidos a regresar

por otros asuntos o necesidades.

"€s importante
que los jovenes se
sientan comodos
al venir a la clinica
o puesto de salud
por condones.”

cSON NECESARIOS LOS SERVICIOS
SOLO PARA HOMBRES?

Deben integrarse los servicios para hombres jévenes
a los servicios existentes, o deben los jé6venes ser
atendidos en clinicas aparte sélo para hombres?
Las experiencias han demostrado que ambas
estrategias pueden ser exitosas. En algunos paises,
las costumbres y tradiciones dictan la necesidad
de tener servicios aparte para hombres jévenes;
otros han logrado extender los servicios dentro
de las instalaciones existentes. En términos de
sustentabilidad, puede resultar muy costoso tener
espacio y personal dedicados exclusivamente a
trabajar con jévenes y los modelos exitosos han
estado generalmente basados en areas urbanas,
donde hay un publico méas numeroso de hombres
jovenes. Por ultimo, las decisiones sobre cual modelo
funciona mejor deben ser informadas mediante
consultas con la comunidad para determinar sus
preferencias, las necesidades de los jévenes y el
sitio que tengan mayores probabilidades de usar

y, por supuesto, los recursos disponibles.

Fuente: UNFPA 2000
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El proceso para conseguir condones en la clinica local o
el puesto de salud debe ser rapido y sencillo. El registro
debe requerir sélo el minimo de informacién, como el
nombre, edad, y como el joven se enterd de la distribuciéon
de condones. Es importante ser sensible a la cantidad de
informacién solicitada para no generar procesos largos y
burocraticos y para respetar las posibles preocupaciones
de los jovenes sobre la confidencialidad. Para agilizar
la distribucién de condones, puede ser util capacitar a
educadores pares y/o recepcionistas en el proceso de
registro y como demostrar el uso del condén. Letreros
que digan “condones disponibles” (a la venta o gratis)
deben exponerse en la recepcién o en otra area donde
puedan estar més a la vista de los jévenes. Si es posible,
los servicios deben también tratar de tener una amplia
variedad de condones disponibles para distribuciéon
(diferentes sabores, tamanos, texturas, etc.). A diferencia
de las mujeres, los hombres generalmente tienen un
rango limitado de opciones anticonceptivas. El ofrecer
una variedad de condones puede ayudar a motivar
la incorporacién de los jovenes y puede servir como
ejemplo de cuan dedicado esté el personal a promover
el uso del conddén y otras conductas sanas entre los

hombres jovenes (Hancock 2004).

Ademas de la distribuciéon, los servicios deben
ofrecer demostraciones del uso correcto del condén
y oportunidades para desarrollar habilidades de
comunicacién y negociaciéon. Puede ser también util
hablar con los hombres jovenes sobre el conddén
femenino. El condén femenino es una funda o bolsa de
poliuretano que cubre la vagina y, asi como el condén
masculino, ayuda a prevenir el embarazo, las ITS y el
VIH y SIDA. Alin no esta tan ampliamente disponible
como el condén masculino en la mayoria de los paises
pero puede servir para generar discusiones sobre la
equidad de roles y la toma de decisiones en las relaciones

intimas hombre-mujer.
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SERVICIOS DE PREVENCION DEL VIH:

CONSEJERIA Y PRUEBA VOLUNTARIA

La consejeria y prueba voluntaria (CPV) es una parte
clave de la prevencién efectiva del VIH y SIDA. Cuando
los j6bvenes conocen su status de sero, pueden decirselo
a sus parejas y tomar las medidas necesarias para
protegerse ellos y proteger a sus parejas, ya sea de
una infeccién o, en los casos en los que los jovenes
y/o sus parejas son VIH positivos, de re-infeccién.
Desafortunadamente, mientras que los servicios
ginecolégicos y de planificacién familiar, incluyendo los
servicios prenatales, ofrecen un punto de entrada comun
para promover los servicios de CPV para las mujeres

jovenes, no existen puntos de entrada comparables

"Servicios

deben ofrecer
demostraciones
del uso correcto
del conddn

y oportunidades
para desarrollar
habilidades de
comunicacion

Yy negociacion’
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para ofrecer CPV a los hombres jovenes. Por lo tanto,
es importante que los servicios busquen identificar
y aprovechar al maximo las oportunidades de atraer
a los hombres jévenes a los servicios de CPV, desde
los exdmenes fisicos de rutina hasta los esquemas de

distribucién de condones.

Los servicios que proporcionan CPV deben tener siempre
a la mano referencias para tratamiento y apoyo. Es
importante recordar, sin embargo, que puede que el
tratamiento no esté disponible o accesible de inmediato
en muchos sitios, y la promocién y prestacién de las
pruebas puede llevar a distintas consideraciones éticas

en términos de los servicios de seguimiento. También,

OUR STRENGTH

IS NOT FOR HURTING.

dependiendo de las reglas y leyes locales, puede que
sea necesario el permiso de los padres para realizar
la prueba del VIH a un joven menor de 18 anos, o la
edad adulta legal en el pais. En algunos paises, las
politicas son lo suficientemente flexibles como para
permitirles a algunos llamados “menores maduros”
decidir por si mismos hacerse la prueba. El término
puede referirse a aquéllos menores de 18 anos que
estan casados, embarazadas, son padres, involucrados
en comportamientos que los ponen en riesgo, o en
otras situaciones relevantes (tales como huérfanos o
cabezas de familia). Si se requiere el consentimiento
de los padres, ofrezca hablar con los padres o el tutor

del joven (Fisher et al 2005).

(Traduccion: Nuestra fuerza no es para lastimar. Nos
hacemos la prueba por nuestras parejas, nuestras
comunidades y nosotros mismos. Demuestra tu

fuerza. Conoce tu status de VIH).

El cartel fue parte de una serie desarrollada por el
Programa Men as Partners de Sudéfrica (coordinado
por Engender Health) en sociedad con Men Can
Stop Rape. Esta disefiado para crear conciencia de
la importancia de la prueba del VIH y subrayar el
papel vital que pueden jugar los hombres en reducir
elriesgo de la infeccién del VIH en sus relaciones

y sus comunidades. (Vinculo: Campanias)

Para mas informacion visitar los sitios web de
Engender Health y Men Can Stop Rape:
www.engenderhealth.org

www.mencanstoprape.org
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CONS€EJOS PARA PROPORCIONAR CPV

CONSEJERIA DE PRE-PRUEBA

Explique qué son el VIH y el SIDA, cémo se transmite
el virus del VIH y qué comportamientos podrian
llevar a la transmisién.

Explique como se hace la prueba del VIH. El jéven
puede estar preocupado de que le pueda doler o
molestar. Conteste cualquier pregunta que tenga
sobre la prueba y su precisién. Explique que la
confiabilidad de la prueba depende de la dltima
vez que haya estado expuestos al virus y que
puede tardar entre tres y seis meses después de
la exposicién al VIH — el periodo “ventana” — para
que el virus sea detectado por la prueba.
Enfatice que la prueba es voluntaria y confidencial.
Estimule al jéven a pensar acerca de a quién
acudira para pedir apoyo. ¢Parejas? ;Padres?
¢Otros miembros de la familia? ;Lider religioso?
¢Amigos de confianza? Ayudelo a determinar quién
le brindaria méas apoyo. De nuevo, podria ayudarlo
a practicar cémo hablarle a esas personas acerca
de ser VIH-positivo.

Estimule al jé6ven a hablar con su(s) pareja(s)

acerca de la consejeria y la prueba.

SI EL RESULTADO ES NEGATIVO

Reconozca los sentimientos de alivio del joven.
Explique que un resultado negativo significa que
el VIH no se detectd pero enfatice que aun puede
infectarse si practica conductas inseguras, o que
podria estar infectado ahora si ha practicado conductas
inseguras en los ultimos tres meses. Sugiera que,
si se ha involucrado en comportamientos de riesgo
—relaciones sexuales sin proteccion, uso de drogas
inyectables —en los ultimos tres meses, debe regresar
para confirmar los resultados haciéndose otra prueba
dentro de uno o tres meses, dependiendo de la fecha
en que pudo haber estado expuesto al VIH.

Refuerce cualquier conducta sana que haya

como el uso del condoén o el serle fiel a su pareja—y
ayudelo a desarrollar un plan para cambiar cualquier
comportamiento de riesgo y a mantener su status
de VIH-negativo.

Refiera al joven, seguin sea necesario, a tratamiento
meédico, consejeria, apoyo, o desarrollo de habilidades
de vida tales como autoestima, resolucién de

problemas, y manejo de la presién de sus pares.

SI EL RESULTADO ES POSITIVO

e Puede ser muy dificil decirle a un joven que ha

resultado positiva su prueba de VIH. Trate de darle la
noticia de manera calida pero no demasiado emotiva.
Déle al joven el mensaje esperanzador de que una
persona con VIH puede mantenerse sana por mucho
tiempo si practica habitos de vida positivos.
Revise lo que significa un resultado positivo.
Explique que tiene la infeccién del VIH, pero que
probablemente todavia no ha desarrollado SIDA —a
menos que se presente con una infeccién oportunista
u otros sintomas clinicos que puedan sugerir que
tiene SIDA. Revise la diferencia entre VIH y SIDA.
Permita que el joven exprese sus sentimientos. Déle
a esto todo el tiempo necesario. Puede estar enojado,
deprimido o temeroso. Puede sentirse traicionado
por su pareja o negarse a aceptar el resultado de la
prueba. Escuchelo, ofrézcale empatia y demuéstrele
que le importa lo que le esta pasando a él.
Estimule al joven a que le comunique su status a
la(s) pareja(s) sexual(es) que haya tenido y/o — si
es oportuno — a cualquier persona con quien haya
compartido una aguja. Reconozca su miedo de
hacer esto. Ofrézcale hacer un juego de roles; trate
primero de actuar como el joven, para que aprenda
como explicar su status. Después, permitale al joven
practicar actuando como que usted es la persona a

quien le tiene que decir

reportado durante la sesién de pre-prueba — tal FUENTE: FHI 2002
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Como parte de los servicios de CPV para los hombres
jovenes, vale la pena estimularlos a hablar con sus parejas
sobre CPV vy, si es posible, ofrecerles la consejeria de
parejas. Esta puede ofrecer un tiempo 1til para una pareja
de pensar juntos en riesgo y prevencion, incluyendo la
prevencion secundaria si una pareja resulta infectada.
Ademas, la consejeria de parejas refuerza la importancia
de la misma responsabilidad y toma de decisiones
en la salud sexual y reproductiva y la prevencién de
enfermedades. Al mismo tiempo, los profesionales de la
salud deben ser sensibles a las dindmicas de poder en la
relacién y asegurarse de que ninguno de los miembros
de la pareja esta siendo forzado durante la consejeria

o la prueba.

SERVICIOS DE SALUD MATERNO-INFANTIL:

MEN AS PARTNERS

Es cada vez méas aceptado que la participacion de los
padres en la vida de sus hijos trae beneficios para

los nifios, los jovenes y sus parejas. Sin embargo,

Jon Spaull

como resultado de las normas culturales acerca de
la participacién de los hombres en la salud materno-
infantil, la participacién de los hombres en estos
asuntos es aun muy limitada y pocas iniciativas dentro
del sector de cuidados de la salud se han enfocado
especificamente en involucrar a los hombres como
padres. Es importante que los servicios trabajen
para asegurar que los hombres estén involucrados
en el espectro de los servicios de salud reproductiva
y materno-infantil, incluyendo PMTCT (prevenir la
transmisién de madre a hijo del VIH) (Greene 2006).
Las investigaciones han demostrado que las parejas
hombres pueden hacer una verdadera diferencia en
mejorar la aceptacion de las mujeres de los servicios
de PTMH. Cuando los esfuerzos de alcance atraen
con éxito a los hombres, éstos tienen muchas maéas
probabilidades de apoyar a las mujeres en decidir si
se hacen la prueba del VIH, tomar anti-retrovirales

y practicar métodos seguros de lactancia materna

(Horizons Report 2003).
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€l personal y la capacitacion

Uno de los elementos més esenciales de los servicios amigables para hombres jovenes es un personal que sea sensible
al género y esté preparado para responder a las preocupaciones y necesidades de salud de los jovenes. Como se dijo
anteriormente, una evaluacién de necesidades puede ayudar a identificar el grado en que el personal estd comprometido
y preparado para trabajar con hombres jévenes. Todo el personal debe recibir capacitacién sobre la importancia de
trabajar con jévenes, incluyendo la oportunidad de echar abajo sus propias creencias de género y cémo éstas pueden
impactar sus interacciones profesionales con los jévenes. Por ejemplo, es importante que el personal sea capaz de
superar los estereotipos que enmarcan la sexualidad masculina como irresponsable e incontrolable o depredadora.
Estos estereotipos de la sexualidad masculina pueden a menudo limitar la medida en que los profesionales de la salud
reflexionan de manera critica acerca de y abordan las necesidades especificas de salud sexual y reproductiva de los
hombres jovenes. Ademads, muchos profesionales de la salud con frecuencia trabajan partiendo de la premisa de que
todos los chicos son heterosexuales. Como resultado, los servicios de salud pueden estar limitados a las necesidades
y realidades heterosexuales, negando asi visibilidad a las necesidades de los hombres jévenes que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH). Para los jévenes que son gay, o que tienen relaciones con hombres, la estigmatizacion
puede llevarlos a practicar su sexualidad clandestinamente e inhibirlos para buscar informacién y servicios de salud
sexual, creando asi situaciones de suma vulnerabilidad a las ITS y el VIH. Més aun, debido a esta estigmatizacién,
puede que los servicios no reciban bien a los jévenes hombres y mujeres homosexuales o bisexuales, o que no estén

preparados para tratar preguntas y preocupaciones relacionadas con la diversidad sexual.

Como se mencioné anteriormente, es imperativo
involucrar a todo el personal que vaya a interactuar
con hombres jovenes en el Ambito de los servicios,

sensibilizacién y actividades de capacitacién. Esto incluye

e = L
a los profesionales de servicio directo como médicos, E S I m p E r‘ a t I VO
enfermeras y rabajadores sociales, asi comopersonal |V OlUCrAr a todo el
administrativo, recepcionistas y guardias de seguridad.
El personal administrativo es muy a menudo el primer p E P S o n a I q u E V a g a
contacto que tendran los jévenes con los servicios y la a i n t E r\ a Ct u a r\ C o n
manera en que son recibidos por estas personas puede .
con frecuencia determinss si el foven va & regresar, hombres jovenes

’ =

Finalmente, esta la cuestién del papel que puede jugar E n E I a m b I t O d E
el personal masculino en la prestaciéon de servicios I 0 S S E PV i C i 0 S ,
amigables para los jovenes. A veces se asume que . agm = s
el sblo tener profesionales de la salud hombres en el S E n S I b I I I Z a C I 0 n
personal es suficiente para considerar que los servicios y a ctividades de

son “amigables para los hombres”. En otros casos,

- - Vd ' '
puede asumirse que sin personal masculino no es posible C a p a C I t a C I 0 n ]
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tener servicios amigables para hombres. La respuesta, ' La p a Pt i C i p a C i é n

sin embargo, se encuentra en medio de estos dos. En

efecto, tener hombres en el personal puede presentar a Ct i va g (= I a p (@) g (@)
una imagen de servicios amigables para hombres y puede "

ayudar a atraer a los jovenes. Algunos jovenes pueden d E I a C o m u n I d a d
dudar de compartir informacién intima, especialmente S 0 n I'| E q u i S i t o S

sexual, con una mujer y, para este fin, tener uno o

varios hombres en el equipo puede ser importante para f u n d a m E n t a I E S
asegurar que los jovenes se sientan comodos. Al mismo I

tiempo, ser hombre, de por si, no es necesariamente pa Pa q u E o S
una atribucién para trabajar con hombres jévenes. E Sf u E I" Z o S d E

La calidad de servicio, o sea, si los prestadores y el

personal tienen el suficiente conocimiento, habilidades a I c a n C E S E a n
y sensibilidad es lo que cuenta. Finalmente, los jévenes E X i t o S 0 S g

quieren profesionales de la salud que tengan una actitud

positiva hacia ellos y puedan contestar sus preguntas S o S t E n i b I E S . v

o referirlos con alguien que pueda.

Instalaciones y ambiente fisico

La impresién que los jévenes tienen de los servicios debe ser invitadora y receptiva. Se les debe saludar con calidez
cuando lleguen y deben ver carteles e imagenes de diversos hombres jovenes y adultos participando en conductas
sanas y con equidad de género (e.g. dando la botella a un bebé, hablando con un compafero sobre la prueba del VIH).
El material de lectura en la sala de espera debe ser atractivo para los hombres e incluir informacién sobre servicios

que ellos puedan estar buscando.

€JEMPLOS DE COMO LOS JOVENES PUEDEN INVOLUCRARSE
EN EL DISENO Y LA PRESTACION DE SERVICIOS

e Participar en la sensibilizacién y capacitaciéon del * Facilitar actividades educativas, o platicas
personal de servicios de salud informales, en la sala de espera

e Movilizar a los jévenes y a otros interesados para e Coordinacién del proceso de distribucién de
que participen en grupos focales y entrevistas condones, incluyendo registro y demostracion
para la evaluacién de necesidades del uso del condén

e Hacer sugerencias para hacer el espacio mas e Coordinar actividades de alcance para atraer a
amigable a los jovenes y méas acogedor los jovenes a los servicios de salud..

e Saludar a los jévenes al entrar a los servicios o

en la sala de espera FUENTE: RAINE 2003
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Alcance

Una vez que los servicios, el personal y las instalaciones estén preparados para recibir a los jévenes, el siguiente
paso es desarrollar estrategias de alcance para atraer a los hombres jovenes a los servicios. Estas deben ser
diversas, desde la distribucién de de material promocional atractivo hasta el vincular los servicios a la capacitacién
vocacional, deportes y otras actividades directamente relacionadas y benéficas para la vida de los jovenes. La
disponibilidad de servicios para hombres jovenes debe ser claramente anunciada en tantos materiales y medios
como sea posible. Como se tratard en la seccidén siguiente, la participacion activa y el apoyo de la comunidad son

requisitos fundamentales para que los esfuerzos de alcance sean exitosos y sostenibles.

Una estrategia de alcance clave y costo-efectiva es
la informacién de boca en boca. A medida que los
jovenes asistan a los servicios y tengan una experiencia
positiva, ellos, a su vez, hardn comentarios positivos
a sus pares, creando asi un efecto de “bola de nieve”
que puede aumentar la aceptacion de los servicios de
parte de los jévenes (Pearson 2003). De igual forma,
las novias y esposas deben ser estimuladas, cuando
sea oportuno, a invitar a sus parejas a sus citas. Estas
visitas pueden ser oportunidades para involucrar a los
hombres jovenes, como parejas iguales, en la toma de
decisiones sobre salud sexual y reproductiva e iniciar la

platica acerca de sus propias necesidades de salud.

El asegurarse de que los jévenes estén enterados de y
estén usando los servicios con frecuencia puede requerir
salir de la clinica o el puesto de salud y encontrarse con

los jovenes en sus propios lugares de reunién. Estos " La S n OVi a S g

pueden incluir escuelas, campos deportivos, centros

comunitarios, bares y otros sitios donde tienden a E S po S a S d E bE n

congregarse los hombres jévenes. No es necesario ofrecer

-
un menu completo de servicios en estos lugares, sino S E P E St I m u I a d a S L)
mas bien los jovenes deben tener acceso a informacién d
béasica y materiales sobre salud y servicios, incluyendo c u a n 0 S E a
eluso del condén y CPV. Los promotores pares pueden O pO I"t u n 0 a i n V i ta rl
'
ser socios especialmente estratégicos para llegarles

a los jovenes en los diferentes sitios y pueden ofrecer a S U S p a P EJ a S
un valioso apoyo en el diseio y suministro de las " L1}
a sus citas.

actividades de alcance y los servicios.
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Apoyo y colaboraciéon de la comunidad

Es esencial involucrar a la comunidad en la prestacion de servicios amigables para hombres jovenes. Las familias,
las escuelas, los lideres religiosos y comunitarios deben ser consultados e incluidos en todo momento, desde la
evaluacion de necesidades hasta los esfuerzos de alcance para atraer a los jovenes a los servicios. Este proceso
ayuda a fomentar un ambiente que legitima el acceso de la juventud a los servicios de salud sexual y reproductiva

y asegura que los servicios se proporcionen de manera sensible a la cultura (Flores 2004).

El cartel fue parte de un proyecto de Promundo
para aumentar el uso de los jévenes de los servicios
de salud en comunidades de escasos recursos
en Rio de Janeiro. La ilustracién y el mensaje
tratan de acabar con la idea de que los puestos
de salud son sélo para mujeres y ninos y soélo
para los enfermos. La ilustracién muestra a un
joven que es recibido en la puerta de un puesto

de salud comunitario y el mensaje describe el

puesto como un lugar donde los hombres jévenes
pueden hacer preguntas, cuidar su salud y
obtener condones. El cartel incorpora expresiones
culturales locales incluyendo grafiti y calé. Fue
pintado como un mural en uno de los muros
exteriores de un puesto de salud comunitario e
impreso en tarjetas postales que se distribuyeron
en actividades comunitarias junto con material

informativo sobre los servicios disponibles

(Traduccion: Adelante, chavo! En el centro de salud tu puedes cuidarte, hacer preguntas y conseguir condones

gratis). Para mas informacién visitar el sitio web de Promundo: www.promundo.org.br
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Las familias son aliadas importantes en ayudar a promover
conductas positivas de busqueda de ayuda entre los
jovenes y deben ser incluidas en los esfuerzos de alcance.
Las experiencias en toda la regién han demostrado que
los jévenes a menudo acuden a los servicios de salud
con sus madres o tias, pero estas personas a menudo
conocen muy poco de las necesidades especificas de

salud y desarrollo de los jovenes.

Las escuelas son otro aliado importante para atraer a
los jovenes a los servicios. Las clases de vida familiar
y educacién sexual ofrecen una valiosa oportunidad
para los promotores pares afiliados a los servicios, o los
educadores en salud, de facilitar sesiones informativas
sobre los servicios disponibles o capacitar maestros,
consejeros y otros miembros del personal en cémo
proporcionar canalizaciones. Ademas de las escuelas,
los servicios deben identificar otros servicios sociales
e instituciones en la comunidad que tengan acceso a
los hombres jévenes, desde grupos religiosos hasta
clubes deportivos. Puede valer la pena contactar a estas
instituciones para hablar de posibles colaboraciones
y para invitar a sus representantes a las sesiones de
capacitacion y planeacion para intercambiar experiencias
y aportar ideas sobre estrategias para involucrar a los

jovenes en la prevencién del VIH.

HERRAMIENTAS

e Listas de requisitos para servicios amigables para
hombres jévenes

e Encuesta para el Personal de Servicios de Salud

e Coémo tomar una historia sexual integral

e Volante informativo sobre la prueba preventiva
para cancer testicular

¢ Volante informativo sobre la prueba preventiva

para cancer del pene

Abajo esta un ejemplo de un material educativo
de Promundo, NESA, OPS y la Secretaria de Salud,
desarrollado especificamente para familias, que
enfatiza la importancia de los servicios de salud
para los jévenes y el papel que podrian jugar las

familias en estimular su uso.

Ele:acha que pode

sozinho..

Mas ele o ainda

precisa

de ajuda

(Traduccién: Cuando un nifio crece cree que puede
cuidarse solo pero todavia necesita apoyo.)
Para mas informacion visitar el sitio web de Promundo:

www.promundo.org.br

66 ABORDAJES: SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA HOMBRES JOVENES




™ ABORDAJES: CAMPANAS

Los hombres jovenes y las campanas: un panorama

Las campafas son unos conjuntos de actividades coordinadas que buscan promover cambios en comportamientos
individuales y/o en las normas socioculturales y politicas necesarias para apoyar estos cambios. Entre las caracteristicas
mas notables de las campaias estdn que a menudo estas incluyen alguna forma de medios de comunicacién y que
se dirigen a grandes numeros de personas. Esta secciéon presenta imagenes, mensajes, y estrategias de diversas
campafas que han estado dirigidas a hombres jévenes e los accionistas més importantes, incluyendo familias,
entrenadores, y publico en general. Dos factores que han sido claves para el éxito de estas campaiias son: 1) van
mas alla de la simple prestacién de informacién para abordar normas subyacentes y percepciones relacionadas

con los comportamientos, y 2) estan vinculadas a actividades interpersonales que permiten la reflexién individual

y el desarrollo de habilidades, promoviendo el acceso a servicios.

"€n las ultimas décadas. ha habido
rapidos desarrollos en tecnologias
de comunicacion, multiplicando

los canales de medios disponibles
para llegar a las audiencias,
particularmente a |la juventud.”
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Campanas de medios y mercadeo social

En las ultimas décadas, ha habido rapidos desarrollos en tecnologias de comunicacién, multiplicando los canales
de medios disponibles para llegar a las audiencias, particularmente a la juventud (Macdowall y Mitchell 2006). De
los carteles y la radio a la Internet y los teléfonos celulares, la juventud estd constantemente expuesta a una gran
cantidad de informacién y mensajes. Estos pueden tener una fuerte influencia (positiva y negativa) en las normas
sociales acerca de lo que significa ser un joven y cémo debe comportarse o aspirar a comportarse un joven. Para ser
efectivos en este ambiente saturado de medios, es necesario presentar las campafias de manera que puedan atrapar
facilmente la atencién de los jévenes y otros participantes y, de manera mas importante, persuadirlos a adoptar y

promover actitudes y conductas sanas y mas equitativas.

Las campafas tradicionales de salud se han enfocado
Unicamente en “informar” a la gente sobre conductas
que no son sanas y sus consecuencias y a menudo han
empleado tonos dictatoriales o moralistas para hacerlo.
La experiencia ha demostrado, sin embargo, que este

tipo de campaifias rara vez son adecuadas para atraer

ZQUE €S EL MERCADEO SOCIAL
D€E CONDONES?

a la audiencia de manera efectiva y motivar un cambio
de comportamiento (Randolph and Viswanath 2004;

Hornik 2002). Con este fin, las campafias de salud

A mediados de 1980 el mercadeo social de condones publica estan usando cada vez mas los principios del

surgié como una estrategia popular de prevencién mercadeo comercial para “vender” comportamientos

del VIH (UNAIDS 2000). Es una forma especifica de y estilos de vida sanos. El mercadeo social, como se

mercadeo social que promueve la disponibilidad, el le llama a este enfoque, implica hacer mas atractivos

accesoy la aceptacion de los condones. En Latino a comportamientos y estilos de vida especificos para

Ameérica y el Caribe, y otros sitios, una variedad una determinada audiencia a través del énfasis en los

de programas de mercadeo social de condones ha beneficios y las ventajas

demostrado éxito en aumentar el conocimiento

general acerca de la transmision y prevencion del Para desarrollar una campaia de mercadeo social, es

VIH, aumentar las ventas de distintas marcas de importante entender primero las normas socioculturales

condones, asi como afectar el cambio de actitud subyacentes que contribuyen a y apoyan comportamientos

hacia el uso del condén entre grupos especificos, particulares!. Mucho del comportamiento de la gente esta

incluyendo hombres jéovenes (FHI 2002; Horizons influenciado por sus percepciones de lo que es “normal”

2004; JHUCCP 1997; UNAIDS 2000 — ver ejemplo o “tipico”, o sea, lo que cree que hacen la mayoria de

de Hora H en la pagina 70).

sus pares. Sin embargo, muchas personas, incluyendo

a la juventud, a menudo perciben errbneamente las

1. Hay una forma especifica de mercadeo social, conocida como mercadeo de normas sociales, que esta basada en aplicar técnicas de mercadeo
social a la teoria de normas sociales. El concepto central de la teoria de normas sociales es que mucho del comportamiento de la gente esta
influenciado por su percepcién de lo que es “normal” o “tipico”. Con este fin, la primicia del mercadeo de normas sociales es que informar a la
gente que la mayoria de sus pares estan actuando de manera positiva o sanamente puede crear un ambiente en el que la gente trate activamente
de emular lo que cree que es tipico de sus parejas. Este enfoque ha demostrado ser efectivo en dreas como la prevencién del uso del tabaco y el
beber y conducir, entre otros temas. Para més informacioén visite la pagina de Most of Us en www.mostofus.org.

68 ABORDAJES: CAMPANAS




\——  ABORDAJES: CAMPANAS

conductas o actitudes tipicas de sus pares. Por ejemplo,
los jévenes pueden creer que la mayoria de sus parejas
incurren en ciertos comportamientos de riesgo, como el
beber en exceso, cuando en la mayoria de los casos los
jovenes no lo hacen (Perkins et al 2005). A menudo, estas
percepciones equivocadas son alimentadas por los medios
o las normas sociales de lo que es considerado como un
hombre “verdadero”. Estas percepciones equivocadas,
a suvez, pueden hacer que los jovenes tengan mayores
probabilidades de practicar estos comportamientos. En
este sentido, es importante que las campanas aborden
estas percepciones o ideas rigidas que los jévenes y los
demas (parejas, familias, etc.) pudieran tener acerca de
las conductas tipicas de los hombres jovenes y promuevan

normas mas positivas de lo que significa ser hombre.

Las campaifias de mercadeo social pueden llevarse
a cabo a niveles locales a través del uso de medios
comunitarios o a niveles més amplios a través de los
medios masivos. Los medios comunitarios, tales como el
teatro callejero, a menudo ofrecen mayor profundidad e

interaccion, mientras que los medios masivos, tales como

"“Campanas de
salud publica
estan usando
cada vez mas
los principios
del mercadeo
comercial
para "vender’
comportamientos
y estilos de
vida sanos.”

VOCEROS DE LAS CAMPANAS: ¢CELEBRIDADES U HOMBRES COMUNES?

Una pregunta comun acerca de las campafas es sies
mas efectivo usar a celebridades u hombres comunes
como voceros. Musicos de renombre, atletas y otras
celebridades a menudo cuentan con el respeto y la
atencién de grandes numeros de jévenes y pueden
ser poderosos voceros para llamar la atencién
hacia una campaifia y las actitudes y conductas
positivas que ésta trata de promover. Por otro lado,
los entrenadores, padres, lideres religiosos y otros
hombres comunes que juegan un papel en la vida
de los jovenes pueden ser también voceros muy

atractivos y efectivos. Entre estos hombres comunes

que pueden ser particularmente influyentes estan
los mismos jovenes. El ejemplo de sus parejas con
ciertas actitudes y comportamientos puede ayudar a
hacer éstos mas creibles y tangibles para los jévenes
que quizas aquéllos promovidos por celebridades, o
inclusive hombres adultos, que pueden vivir realidades
diferentes y enfrentar diferentes presiones. Como parte
del proceso de investigaciéon formativa, es importante
trabajar con jovenes para identificar la influencia y
atraccion de diferentes voceros y determinar quién
seria mas efectivo para influenciar positivamente a

los jovenes en determinado contexto.




las telenovelas producidas por estudios comerciales con
actores y técnicos profesionales, pueden ofrecer menos
profundidad e interaccién, pero a menudo ofrecen un
mayor alcance de los mensajes. La decision de usar medios
comunitarios o masivos, o una combinacién de ambos,
dependera de los recursos disponibles y de la audiencia
a la que van dirigidos, asi como de la profundidad de

contacto que se espera.

Ya sea que una campafna sea un esfuerzo local o de
medios masivos, los hombres jovenes deben involucrarse
en todo su desarrollo, implementacién y evaluacion.
A menudo ellos y otros beneficiarios o interesados se

involucran sélo como entrevistados en la recopilaciéon

STRENGTH CAMPAIGN, EUA

Desarrollada por Men Can Stop Rape (MCSR) ,
la Strength Campaign (Campafia de Fuerza, en
traduccion literal) usa medios diferentes y elementos
comunitarios y estrategias de movilizacién para
envolver a los jévenes en conductas mas positivas y
equitativas, inclusive como aliados en la prevencion
de la violencia en el noviazgo. La iniciativa de
medios de la campaiia estd organizada alrededor
del lema “Mi fuerza no es para cazar” (My strength
in not for hurting, en inglés), y busca reenfocar la
percepcion tradicional de la fuerza masculina como
respeto y comunicacién, no fuerza y dominacioén.
Ademas de la iniciativa de medios, la Strength
Campaign también incluye un componente llamado
Club de los Hombres de Fuerza. Los jovenes en
estos clubes participan en una serie de sesiones
disefiadas para aumentar su conocimiento sobre la
importancia de la participacién de los hombres en

la prevencién de la violacién y movilizarlos como

de datos para un andlisis de necesidades o para dar su
opinién durante las pruebas de mensajes e imagenes
finales. Es, sin embargo, méas efectivo involucrar a los
jovenes a través de todas las etapas, desde el disefio
de las preguntas formativas de investigacion hasta el
desarrollo real de mensajes e imagenes. También es
importante involucrar a audiencias estratégicas secundarias
incluyendo familias, lideres comunitarios, mujeres,
disefiadores de politicas, en estas diferentes etapas. Dada
la naturaleza sensible de muchos temas relacionados
con género y prevencioén del VIH, la participacién de
grupos secundarios puede ayudar a minimizar una
posible reaccién negativa (MacDowall y Mitchell 2006)
(ver ABORDAJES: ADVOCACY, pagina 79).

aliados activos en la prevencién de la violencia del

hombre hacia las mujeres y las nifias.

Iniciada originalmente en Washington, DC, una pieza
importante para el éxito de la Strength Campaign
ha sido el construir vinculos con el personal de las
escuelas y otras iniciativas dentro de las escuelas.
Los administradores de escuelas, maestros y demas
personal participan en talleres de concienciacién y
se les invita a colaborar como miembros del comité
consultivo de la campaiia y participar en el disefio
y manejo de actividades escolares. De esta manera,
los esfuerzos de la campana no estan aislados de
otros esfuerzos realizados dentro de la escuela, sino

son “suyos” e implementados localmente.

El enfoque de la campafia en promover normas de
género positivas le permite ser adaptada para atraer

a los hombres a otros problemas sociales y de salud.

ABORDAJES: CAMPANAS
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"Ya s€ea que una campana
sea un esfuerzo local

0 de medios Masivos,
los hombres jovenes
deben involucrarse

en todo su desarrollo.
implementacion

y evaluacion.”

MY SIRENGIH IS NOT FOR HURTING.

Desde el lanzamiento de la campana, mas de doscientas T - f’ ‘; /

organizaciones locales, regionales y nacionales han
usado los carteles y el material de la campaia, creando
una presencia a nivel nacional. Los materiales también

han sido usados en otros paises.

Los mensajes de la Strength Campaign presentan la
norma masculina comun de la fuerza como respeto
y comunicacién, no fuerza y dominacién. Una de
las principales preocupaciones que surgieron de la
investigacién formativa y las pruebas fue que los
jovenes temian que si hablaban en voz alta acerca
de la violencia contra la mujer, o cambiaban su
conducta, se quedarian solos. Por esta razon, las

iméagenes de la campafia muestran a jévenes con

So when she said
parejas y/o con otros jovenes, para enfatizar los n

beneficios y la solidaridad relacionados con tomar 0' I sal d
una postura en contra de la violencia del hombre y

hablar abiertamente sobre respetar a las mujeres. Men can stop ra pe

Copyright © 2006 Men Can Stop Rape, Inc.
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HORA H, BRASIL

Desarrollada por Promundo y JohnSnowBrasil, con
apoyo financeiro de SSL International, la Campana
Hora H, que se traduce como “En la hora de la
hora”, se basa en principios de mercadeo social para
promover un estilo de vida atractivo y con mayor
equidad de género paralos jévenes. Los mensajes de
la campaina describen al hombre “verdadero” como
uno que demuestra actitudes maés equitativas en sus
relaciones, particularmente en los momentos mas
dificiles. El nombre de la campafa fue desarrollado
por los mismos jévenes que a menudo oian a sus
pares decir: “Todo mundo sabe que no debe golpear
a su novia, pero en €l calor del momento se pierde
el control” o, “Todo mundo sabe que debe usar
un conddn, pero en el calor del momento....” En
este contexto, la campana Hora H enfatiza que un
hombre “verdadero” es respetuoso y carifioso en su
relacién con su pareja o, mas especificamente, no
usa violencia, habla del uso del condén y comparte

las responsabilidades paternales.

La Campafia Hora H también incluye una marca
de condones asociada y aunque los mensajes de
la campana promueven €l uso del condén como
una conducta importante en si misma, el énfasis
principal de la campafia esta en el estilo de vida
que esta simbolizado por el uso del condén. El
vinculo entre el condén Hora H, un “producto”,
y un estilo de vida viene de los principios de

mercadeo social en los que la publicidad para

autos, zapatos y otros productos se enfoca en el
estilo de vida asociado con tener el producto, méas
que en las cualidades del producto mismo. En el
caso de Hora H, esta estrategia se usa para vender
conductas sanas y equitativas, tales como el uso
del condén, como parte de un estilo de vida muy

de moda para los jévenes.

Los modelos de la campaina, o voceros, son los
mismos jovenes que estuvieron involucrados en
el disefio y la implementacién de las actividades
de la campaia, incluyendo la distribucién de
los materiales promocionales y el manejo de los
puestos de informacién y de venta de condones
en los bailes comunitarios. Estos jovenes eran
de las mismas comunidades en las que estaba
activa la campaia y se volvieron una referencia
en la comunidad, de alguna manera, celebridades
locales. Ofrecian la “prueba” a otros jévenes en la
comunidad de que estas actitudes y comportamientos
eran, en efecto, posibles. Al mismo tiempo, la
campafia también involucré a musicos raperos que
presentaron mensajes durante sus conciertos. El
apoyo de estas celebridades a la campafia ayudd
a darle mayor cobertura a la campana y reforzar
el gusto de los jévenes por la misma (ver cuadro

en la pagina 87).

Los carteles de la Campafia Hora H que se muestran

aqui presentan mensajes acerca de la equidad
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de género y las relaciones a través de dos temas
especificos: el uso del condoén y la paternidad. El
primero enfatiza la importancia de escuchar y
aceptar la decision de la pareja de usar un condén
y el segundo describe la necesidad de que los
jovenes que son padres asuman y compartan la

responsabilidad y los cuidados.

El logotipo de la campaifa, la letra H verde (de
homem, o sea hombre en portugués) se volvié
un poderoso marcador de la campana y del estilo
de vida equitativo y de moda que promovia. La
camiseta que lucia el logo se volvié un articulo
popular entre los jovenes de la comunidad,
subrayando el efecto de las estrategias de
mercadeo comercial para llamar la atencién de

los jovenes y movilizarlos.

Para mas informacién visitar el sitio web de

Promundo: www.promundo.org.br

(Traduccién: Hombre con H mayuscula.
El escucha. Acepta. Le importa.
En la hora de la hora: La actitud

hace la diferencia.)

(Traduccién: Hombre con H maytscula.

El asume. Comparte. Le importa.

En la hora de la hora: La actitud

hace la diferencia.)

Homem com k\
Escuta. Aceita. Cuida.

Homem com \‘\
Assume. Compartilha. Cuida.
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€ducacién con entretenimiento

La educacién con entretenimiento integra la educacién y mensajes sociales en formas populares de

entretenimiento, incluyendo telenovelas, radionovelas, teatro, muisica y programas interactivos de

computacién. Puede ser una poderosa herramienta de comunicacioén para atrapar la atencién de los jévenes,

legitimando temas sensibles y generando interés publico y didlogo de una manera que los mensajes educativos

tradicionales a menudo no pueden hacerlo (UNFPA 2002). Ademas, cuando la educacioén con entretenimiento

se une con estrategias interpersonales y de grupo, puede aumentar el aprendizaje y estimular el cambio de

comportamiento (UNFPA 2002).

El primer paso para desarrollar una estrategia
de educacién con entretenimiento es evaluar la
disponibilidad y popularidad de diferentes medios de
entretenimiento (ej. televisién, radio, revistas) entre
la poblacién objetivo (Singhal y Rogers 1999). En
algunos sitios, por ejemplo, la juventud puede tener
acceso limitado a las computadoras, pero puede ver
mucho la TV, o puede tener acceso a diversos medios,
pero prefiere la radio. El costo de una estrategia de
educacion con entretenimiento dependera del medio
elegido y el nivel de calidad propuesto. Como se dijo
anteriormente, la educacién con entretenimiento y
otros esfuerzos de campaina basados en los medios
necesitan ser competitivos con la inundacién de
medios a la que estdn expuestos los jévenes. De otra
manera, pueden decidir voltear para otro lado. Para
garantizar un producto de alta calidad, probablemente
sera necesario involucrar a guionistas, actores y
equipos creativos para colaborar en el desarrollo de
mensajes, guiones, etc. o capacitar a promotores
pares para hacerlo. También puede ser Util considerar
incorporar mensajes a los programas de TV o radio
existentes, o revistas populares, en vez de crear

nuevos programas y materiales.

"€l primer paso
para desarrollar
una estrateqgia
de educacion con
entretenimiento
€s evaluar la
disponibilidad y
popularidad de
diferentes medios
de entretenimiento
(ej. television,
radio, revistas)
entre la poblacion
objetivo.”
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SEXTO SENTIDO, NICARAGUA

Somos Diferentes, Somos Iguales, coordinada
por la ONG nicaragiiense Puntos de Encuentro,
es una campafa nacional multi-medios para
empoderar a la juventud, promover la equidad
de género y reducir la violencia y el riesgo de
VIH y SIDA. La pieza central de la campafa es
una telenovela de difusién nacional, “Sexto
Sentido”, que esta dirigida a la juventud y toca
temas sensibles y complejos como sexualidad,
VIH y SIDA, derechos reproductivos y violencia
domeéstica dramatizandolos dentro de historias
realistas y entretenidas. Los mensajes de la
telenovela se refuerzan a través de actividades
comunitarias interactivas que sirven de
plataformas para el discurso y debate publico.
Estas actividades incluyen un programa diario de
radio al que llaman los jovenes, y los personajes
del programa organizan visitas a las escuelas
secundarias locales en la regién y ofrecen a los
jovenes la oportunidad de expresar sus opiniones,
compartir sus experiencias, desafiar prejuicios,
negociar diferentes puntos de vista y tomar
decisiones sobre como y déonde crear cambios
en sus vidas. Puntos de Encuentro esta también
asociada con una red de prestadores de servicios
sociales y de salud para jovenes y mujeres en
todo el pais que reciben a recomendados para
ayudarlos con problemas, preocupaciones o mas
preguntas que surgen durante las actividades
de la campafia. Un estudio de evaluacién
realizado en 2003-2005 confirmdé que hay un

efecto acumulativo de las dosis de mensajes:
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mientras mas estan expuestos los jévenes a los
mensajes y mientras méas largo es el periodo de
exposicién, mayores probabilidades tienen de
adoptar una actitud “positiva” hacia el tema y
sentirse motivados al cambio, incluyendo sus
actitudes de género y conductas de prevencién

del VIH (Solarzano 2006).

Elultimo episodio de Sexto Sentido fue transmitido
en junio de 2005. La serie se esta repitiendo
actualmente completa (80 episodios) en canales
de TV locales en todo el pais y se transmite en
los principales canales de TV en Costa Rica,

Guatemala, Honduras y México.

Lea mas informacién y baje los episodios en el

sitio web de Puntos de Encuentro:

WWww.puntos.org.ni




ENTRE NOSOTROS, BRASIL

La radionovela “Entre Nosotros”, desarrollada por
un grupo de promotores pares en colaboraciéon con
Promundo, aborda temas como roles de género, la
primera relacién sexual, uso del condén, embarazo no
planeado, paternidad y empoderamiento de la mujer.
Ademas de las estaciones de radio comunitarias, la
radionovela se transmite en diversos sitios donde
se reunen los jévenes — incluyendo las clases de
preparatoria, salones de belleza, cyber-cafés y
cafeterias. Los promotores pares desarrollaron guias

de discusién para cada episodio y usan éstos para

A RADIONOVELA QUE VA| TOCAR NO SEU CORAGAO! e facilitar discusiones con otros jévenes después de

Amor, Respeto
e Igualdad. la transmisién de cada episodio.
Entre nosotros,
es la mejor
manera. Para mas informacién visitar el sitio web de
Entre Nosotros:
Promundo: www.promundo.org.br
iLa radionovela
que tocara tu

corazoén!

€l deporte como medio de campana

En todo el mundo, los deportes son populares entre los hombres jévenes y pueden servir como un poderoso medio
de comunicacién de largo alcance para involucrarlos en actividades y mensajes relacionados con la equidad de
género y la prevencion del VIH. Al mismo tiempo, el uso de los deportes como una via de comunicacién requiere
de un manejo cuidadoso (Cohen y Burger 2000). Muchos deportes enfatizan la agresividad o la masculinidad
competitiva y es importante que las estrategias de campaiia o de comunicacién no refuercen estas caracteristicas,
sino que enfaticen la cooperacion y el respeto. Hay una variedad de formas en que pueden utilizarse los deportes
en o para campaifas — desde ofrecer deportes para atraer a los jOvenes a participar en talleres o servicios educativos
hasta integrar informacién de prevencion del VIH y mensajes relacionados sobre género y relaciones en actividades
deportivas. Esta ultima estrategia puede incluir el tener a personajes influyentes del deporte para que hablen durante
el medio tiempo acerca de la prevencién del VIH y formas positivas y equitativas de ser hombres, distribuyendo
material informativo con mensajes clave sobre equidad de género y VIH y SIDA en eventos deportivos, y reclutar
entrenadores y/o miembros de los equipos deportivos para servir de educadores pares para otros miembros del
equipo y/o para la comunidad. Como se describe en el cuadro de la pagina siguiente, los entrenadores pueden ser
poderosos aliados en involucrar a los jévenes en la prevencién del VIH y en reflexiones sobre género, ya sea a través

de lecciones formales o comunicaciones informales (IGWG 2003).
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"Los entrenadores pueden

ser poderosos aliados

en involucrar a los jovenes

en la prevencion del VIH

y €en reflexiones sobre genero.”

LOS ENTRENADORES COMO ALIADOS
PARA INVOLUCRAR A LOS JOVENES EN
EQUIDAD DE GENERO Y SALUD

ESCUELAS DE FUTBOL:

JUGANDO POR SALUD, REGIONAL

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con
apoyo econdémico de la Fundacién Johan Cruyff,
coordinan un programa para capacitar a entrenadores
de futbol en cémo incorporar lecciones de salud,
equidad de género y derechos en las actividades de
fatbol con chicos de 8 a 12 anos. El programa se ha
implementado en diversos paises de Latinoamérica
y ha recibido el apoyo de ministerios de salud y
organizaciones deportivas incluyendo a FIFA, la

Federacion Internacional de Futbol.

Para méas informacién visitar el sitio web de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud:

www.paho.org

ENTRENANDO A MUCHACHOS

PARA SER HOMBRES, EUA

Dirigido por el Family Violence Prevention Fund (FVPF),
Entrenando a Muchachos para ser Hombres es una
campafia nacional multi-medios que se basa en un tema
de deportes para estimular a los hombres a ser ejemplos
positivos para los chicos y jévenes y ensefiarles acerca de
relaciones sanas y respetuosas. Ademas de los esfuerzos
para involucrar a padres y otros hombres, FVPF también se
ha asociado con la National High School Athletic Coaches
Association para involucrar a los entrenadores en los
esfuerzos de la campafia. Esto ha incluido la creacién de
materiales para ayudar a los entrenadores a incorporar
mensajes y discusiones sobre violencia contra la mujer

en los vestidores y en la cancha.

Para mas informacién visitar el sitio web de FVPF y
Coaching Boys into Men:
www.endabuse.org

www.coaches-corner. org
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www.lacobranco.org\br

homens pelo fim da
violencia;contra as mulheres

Vista esta camisa J

1ciz Canadense de Desenvolvimento Internacional (CIDA)

REALIZACAD

R

(Traduccién: Usa esta Camiseta! Hombres por el fin de la violencia contra la mujer)

En 2006, la Campafa Brasilefia del Lazo Blanco hombres para que sean aliados en la prevencién
lanzé nuevos materiales mediaticos inspirados de la violencia contra la mujer.

por la Copa Mundial y el interés colectivo en el

futbol. El cartel que se muestra aqui se basa en Para més informacién visitar el sitio web de la
la idea de la solidaridad entre jugadores y entre Campana Brasilefia del Lazo Blanco:

jugadores y aficionados para comprometer a los www.lacobranco.org.br

HERRAMIENTAS

¢ Creando campanas: Paso a Paso
¢ Proyectando los Medios y las Redes Sociales

de los Jévenes
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Hombres jévenes, VIH y SIDA, y advocacy: una vision general

En los dltimos 15 afos, ha habido un ambiente internacional cada vez mas positivo para comprometer a hombres

en los esfuerzos de prevencién del VIH, como se reflejé en una serie de conferencias y reuniones significativas

(ver cuadro en la pagina 80). El reconocimiento de las dimensiones del sexo en el VIH y SIDA ha llevado activistas,

planificadores de programas, y otros, a ver al los hombres como aliados importantes en reducir la vulnerabilidad de

las mujeres a la infeccién de VIH. Igualmente, el crecimiento del cuerpo de programas basados en experiencias y

evidencias ha marcado un sinfin de estrategias para comprometer a hombres en la prevencion del VIH, y de mayor

importancia, ha confirmado los beneficios de la salud de ambos mujeres y hombres.

A pesar de esta atencion emergente y actividad acerca del
problema en la participacion masculina en la prevenciéon
del VIH, todavia queda una buena parte por hacer,

particularmente en relacién a la advocacy.

Defensa puede ser definido como el proceso de crear apoyo
y positivamente influenciar en decisiones tomadas en un
asusto dado. Puede implicar una multitud de estrategias
y acciones que pueden ocurrir en varios niveles, desde

promover conciencia entre jefes de comunidades de

los beneficios al atraer hombres en la prevenciéon del
VIH, hasta almacenar el compromiso politico y apoyo
para el aumento de exitosos intervenios y politicas. Las
estrategias y los consejos presentados en esta secciéon
fueron extrapolados de entre experiencias generales de
advocacy, asi también como entre aquellas relacionadas
especificamente para promover la participacién de
hombres en la salud y las agendas en desarrollo. Los
temas incluyen como atraer accionistas de la comunidad,

medios de comunicacién, y alianzas en desarrollo.
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En los ultimos 15 anos, ha habido una serie de
conferencias y reuniones significativas en las cuales
la comunidad internacional ha ratificado el papel
que hombres y muchachos juegan en dar poderes
y igualdad de sexo a mujeres y muchachas. Los
documentos y los acuerdos de estas reuniones
sirven como herramientas de advocacy importantes,
especialmente para influenciar la atencién del
gobierno y acciones para trabajar con hombres
en la salud sexual y reproductora, incluyendo la

prevencioén del VIH. Entre las més citadas estan:

LA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
LA POBLACION Y EL DESARROLLO (CAIRO)

La Conferencia Internacional sobre la Poblaciéon
y el Desarrollo (ICPD) marcé un cambio desde un
acercamiento puramente demografico hacia una
planificaciéon familiar de salud mas integral basada
en un marco que vincula la salud con la igualdad de
sexo y un desarrollo eficaz (Cohen y Burger 2000). El
Programa de Accién ICPD llama a atraer hombres y
muchachos en enovadoras y detalladas maneras de
conseguir la igualdad de sexo, y de mayor importancia;
no presenta a hombres y muchachos como “obstaculos”,
pero como aliados, para promover el cambio. Como
seflalado en la cita abajo, el consenso sobre trabajar
con hombres en una perpectiva basada en “género”
también incluye el reconocimiento de la necesidad

de trabajar con muchachos especificamente.

“La sexualidad humana y las relaciones entre
sexos estan muy inter-relacionadas, y juntas,
afectan la habilidad de hombres y mujeres para
lograr y mantener la salud sexual y dirigir sus
vidas reproductoras.... El comportamiento sexual

responsable, la sensibilidad , y la equidad entre los

CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE LA NECESIDAD
D€ TRABAJAR CON HOMBRES

géneros, particularmente cuando son inculcadas
durante los aflos de formacién, aumentan y promueven
respetuosamente la armonia entre hombres y

mujeres.” ICPD POA Cairo 1994 7.34.

Este énfasis en involucrar positivamente a hombres
en la sexualidad y la reproduccién fueron reafirmado
en la IV Conferencia Mundial del Programa para

Mujeres y Accién en 1995 en Beijing.

Para mas informacién sobre el ICPD, visite:
www.unfpa.org/icpd/summary.htm
Para mas informacién sobre Beijing, visite:

www.un.org./womenwatch/daw/beijing/index.html

COMISION DE LA ONU SOBRE EL ESTADO

DE LAS MUJERES SESION 48 (2004)

Diez afos después de Cairo, gobiernos de todas las
partes del mundo se reunieron en la 48 sesién de
la Comisién sobre el Estado de las Mujeres (CSW)
para hacer compromisos formales y implementar
una gama de acciones destinadas a involucrar
hombres y muchachos en conseguir la igualdad

de sexo. Estos incluyen:

Desarrollar campanas de informacién publica sobre
el papel de hombres y muchachos en la igualdad
de sexo; asegurar los accesos para y la utilizacién
de la salud sexual y reproductora; como también
los servicios y programas relacionados con el
VIH y SIDA; y evaluar el impacto de los esfuerzos
para atraer muchachos y hombres en conseguir la

igualdad de sexo.

Para mas informacién sobre la sesién 48 del

CSW, visite: www.un.org/womenwatch/daw/csw/
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Creando estrategias de Advocacy

El primer paso para crear una estrategia de Advocacy para atraer a jovenes en la prevencion del VIH es llevar a
cabo una necesidad de evaluacién en cémo las normas de los géneros influyen en las actitudes de los jovenes y
sus comportamientos, y las oportunidades de programas y servicios para atraerles eficazmente en la prevencién
del VIH (Vinculo: ANALISIS DE NECESIDADES). Es entonces necesario identificar los principales accionistas
en los diferentes niveles, desde escuelas y comunidades, hasta gobiernos locales y nacionales, y desarrollando
mensajes simples y claros para mobilizarlos. El punto principal de estos mensajes debe se el “Por qué”— en este
caso, las razones para aplicar una perspectiva basada en “género” trabajando con muchachos en la prevencién
del VIH, incluyendo cémo la socializacién y las normas de sexo cambian las actitudes y comportamientos de los
hombres jovenes poniendoles a ellos y mujeres jovenes en riesgo. Es esencial que los mensajes sean adaptados
al grupo de interés especifico y a su punto de vista. Como serd hablado en la préxima seccién, es particularmente
importante ser conciente de la resistencia y preocupaciones que los accionistas puedan tener en relaciéon con el
trabajo con muchachos y la preparacién en tratarlos. Por ejemplo, los grupos feministas muchas veces quieren saber
coémo la participaciéon masculina beneficiara directamente a las mujeres, y quieren asegurarse que no deslucira

la financiacién y apoyo para los asuntos de las mujeres. Igualmente, gobiernos y donantes quieren saber cémo al

trabajar con hombres jovenes colaborardn en desarrollar asuntos sociales méas amplios.

Naomi Onaga
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Una vez que los grupos de accionistas relevantes han sido
movilizados en la importancia de trabajar con hombres
jovenes en la prevencion del VIH, es necesario definir
qué se tiene que hacer y como se puede hacer. Esto
debe ser determinado en colaboracién con accionistas
y puede extenderse desde la promocién detallada de
educacién sexual en las escuelas hasta campafias
para la decriminalizacién de relaciones sexuales del
mismo sexo. (ver cuadro abajo). Como lo discutiremos
mas tarde, la creacion de alianzas debe ser una parte
integral de todas las acciones de advocacy, sea dentro
de comunidades y escuelas, sistemas de salud, o através

de diferentes comunidades e instituciones.

“La creacion

de alianzas debe
SEr una parte
integral de todas
las acciones

de advocacy.”

HOMBRES JOVENES Y LA PREVENCION DEL VIH:
ACCIONES DE ADVOCACY

¢ La promocién de Condones: Reducir los costos
e incrementar la disponibilidad para hombres
y mujeres; y romper los mitos comunes acerca
de su uso y eficacia.
Educacion sexual en las escuelas: Apoyar la
implementacién de un plan de educacién sexual
detallada en las escuelas; atrayendo a profesores
y personal en como cuestionarse sus propias
atitudes y comportamientos relacionados al sexoy
llevar a cabo actividades educacionales efectivas
y sensibles al sexo y la prevencién del VIH.
Servicios Amigables para hombres jévenes:
Promover la sensibilizacién y capacidad de crear
servicios de salud profesionales.

¢ Medidas de reduccién de riesgo para consumidores

de drogas injectables: Expander el acceso de

apoyo y servicios de cuidado, esterilizacién de
equipos injectables y condones.

Inversiéon en Investigacién: Apoyar la
investigacién en diferencias de conocimientos
sobre las necesidades de jovenes, las atitudes y
comportamientos, incluyendo las diferencias de
desarrollo entre jévenes y adolecentes mayores y
la aceptacién de hombres jovenes en la iniciativa
femenina de métodos de prevencion.
Evaluacién de Programas: Crear la capacidad
de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales y otras entidades; en medir
elimpacto de las intervenciones y las politicas
en las actitudes y comportamientos de los
hombres jévenes, su salud y el bienestar de

sus parejas.
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Abordar las preocupaciones comunes

Aunqgue ha habido un aumento en el reconocimiento con respecto a la importancia de involucrar hombres en la
prevencién del VIH, todavia hay un poco de resistencia en esta idea, incluyendo los donantes que no tienen como
tradicion el trabajar con hombres; grupos de mujeres que temen que los recursos se estan cambiando de la necesidades
urgentes de las muchachas y mujeres; y organizaciones de gobierno nacionales y otros que creen que es dificil trabajar
con jovenes (Rivers y Aggleton 2002). Algunas de las preocupaciones més comunes y reservaciones relacionadas al
trabajar con hombres jovenes en la prevencion del VIH, serdan descritas a continuacion. Es importante darse cuenta

de éstas y otras preocupaciones que accionistas puedan tener y como estar preparados para tratarlas

LA EDUCACION SEXUAL, ;PROMUEVE
ACTIVIDAD SEXUAL ENTRE JOVENES?

Aun cuando los hechos indican que la transmiciéon sexual
es la medida principal que hace los jovenes vulnerables
a la infeccién de VIH, hay una resistencia mayor entre
familiares, lideres religiosos, y politicos para proveer
informacion de salud sexual extensa y servicios a
jovenes. Muchas veces es debido a la creencia de que
la educacién sexual estimula el aumento de actividad
sexual, o que se practique a una temprana edad. Aun
cuando la evidencia sefiala que el promover informacién o
destrezas de crecimiento relacionadas con la comunicacion
y negociacéon de sexo y prevencién ayuda a otorgar
poderes a jovenes permitiendoles decidir mejor en cuanto
a sus vidas y relaciones. Por ejemplo, al revisar mas de
80 evaluaciones de estudios de impacto hechos alrededor
del mundo basados en un curriculo con enfoque en sexo
y programas de educacién en VIH se demuestra que
estos programas no promueven o causan un aumento
en conducta sexual, pero al contrario, disminuyen o
atrazan conducta sexual, a la misma vez que aumentan
el uso de condones o contraceptivos (Kirby et al. 2006).
Es importante que la comunicacién de programas de
advocacy incorpore este tipo de estudios e informacién,
sobresaltando la necesidad de educacién sexual que a la
misma vez establece los diferentes factores sociales que
influyen el comportamiento sexual y la vulnerabilidad,

incluyendo la inequalidad de los géneros y los esteriotipos.

Hora H

(Vinculo: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS)
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¢(POR QUE DEBEN CAMBIAR L.OS HOMBRES?

Un reproche comun al trabajar en la prevencion de
hombres con el VIH y SIDA, o salud sexual y reproductiva
en general, es que es inutil esperar que los hombres
cambien sus actitudes y comportamientos sexuales
ya que son a menudo los beneficiarios principales de
la desigualdad de sexo. Sin embargo, como ha sido
discutido através de esté juego de herramientas, las
normas de género rigidas a menudo también dejan a
hombres vulnerables a la infeccién del HIV. Lo que
es mas, otros factores, desde la orientaciéon sexual a
la clase socioecondémica, pueden interactuar con el
género y los aspectos de identidad masculina para
aumentar aun mas la vulnerabilidad. Las estrategias
de advocacy deben por lo tanto llamar la atencién
al “doble filo de la naturaleza” de los papeles del
género — esto es, es evidente que los beneficios y
privilegios muchas veces concedidos a los hombres
en sociedades patriarcales y sexistas son acosta de
ellos y auin méas para ciertos grupos de hombres. Esto
debe ser usado como una influencia para promover
conciencia en la necesidad de los hombres a cambiary
los beneficios para ambos hombres y mujeres en crear
relaciones basadas en igualdad y respeto mutuo en vez
del miedo y la dominacién (Peacock y Levack 2004).
También puede ser util citar al conjunto de pruebas
crecientes que muestran que los hombres pueden
hacer el cambio como resultado de intervenciones
bien disefiadas, principalmente aquellas en las cuales
se incorpora una perspectiva de sexo y que estos
cambios llevan a beneficios para ambos hombres y

mujeres (Barker et al 2007).

¢(INVERTIR EN TRABAJAR CON HOMBRES DESVIARA
RECURSOS PARA TRABAJAR CON MUJERES?

Muchos grupos de mujeres y otros expresan la
preocupacioén respecto a la asignacién de la salud

escasa y el desarrollo de recursos para trabajar con

hombres. De hecho, las mujeres todavia llevan la
carga mas grande de la desigualdad de sexo y de
la morbosidad y mortalidad de la salud sexual y
reproductiva, debiendo ser un foco de prioridad en
las agendas de desarrollo y salud. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que muchas vulnerabilidades
de las mujeres se arraigan en papeles rigidos del
género y fuertes relaciones. En este contexto, es
importante recordar que promover la obtencién del
poder a mujeres no es solamente un tema de dirigir
recursos a mujeres y muchachas, pero en un sentido
mas amplio, invertir recursos que promuevan los
cambios en el poder dindmico y oportunidades que
influyan el las vidas y relaciones de las mujeres
(Kaufman 2003) . Por lo tanto, el dinero gastado en
programas de prevencién bien disefiados los cuales
traten de promover comportamientos méas equitativos
entre hombres jovenes; debe ser visto como una
inversién en un largo proceso de transformacién la

cual beneficiard también a muchachas y mujeres.
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Audiencia de advocacy: activistas en la comunidad

Advocacy esta a menudo asociada con gobiernos y politicas cautivadoras e influyentes. Sin embargo, el proceso de
construir apoyo para trabajar con hombres jévenes necesita comenzar en un nivel local. Accionistas comunitarios,
desde padres y profesores, como lideres religiosos y figuras populares, juegan un papel importante en asegurar
que los programas y politicas esten arraigadas en relevantes realidades locales y culturales. También pueden
ayudar a respaldar y reforzar los cambios positivos en actitudes y practicas en los hombres jévenes, las cuales son
promovidas con intervenciones tales como talleres y campanas. Stepping Stones, originalmente se desarrollé en
Uganda y ahora es usado en diferentes regiones, es un ejemplo de un modelo de intervencién la cual incorpora la
advocacy de las comunidades. La intevencién consiste en una serie de talleres de educacién con hombres jovenes
y adultos y mujeres en un papel sexual, comunicacion, relaciones y la prevencién del VIH. El primer paso en la
intervencion es atraer a lideres comunitarios y obtener su apoyo. Posteriormente, los lideres invitardn a miembros
de las comunidades a participar en los talleres. Este apoyo y participacién de lideres comunitarios ponen en practica
y prestan credivilidad a la intervencién y en ultima instancia, refuerzaban el compromiso para mantener el cambio

de la comunidad. Otras estrategias para atraer accionistas comunitarios serdn vistas a continuacion.
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Es también importante involucrar accionistas
comunitarios en acciones the advocacy con los medios
de comunicacién y gobierno, los cuales son descritos a
continuacién. Entre los accionistas comunitarios mas
essenciales en atraer para estas acciones de advocacy
se encuentran los hombres mismos. Los jovenes en

particular pueden ser un porta voz muy valuable y

persuasivo para diriguirse a medios de comunicacion,
gobierno y para mobilizar a otros jévenes en asuntos
relacionados con la igualdad de sexo y la prevencién
del VIH (Ingham y Mayhew 2006). Con este fin, deben
ser suministrados con abundantes oportunidades para
comunicar sus ideas y opinions en diferentes foros

dentro y fuera de la cumunidad.

"Los activistas en la comunidad mas
essenciales en atraer para estas
acciones de advocacy se encuentran
los hombres mismos. Los jovenes
en particular pueden ser un porta
voz muy valuable y persuasivo para
diriguirse a medios de comunicacion
relacionados con la igqualdad de sexo
y la prevencion del VIH."
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Audiencia de advocacy: medios de comunicacion

Los medios de comunicacién son una fuente de gran alcance para formar actitudes y opiniones; y pueden por lo
tanto ser vehiculo estratégico de las advocacy para influenciar la opinion publica sobre la importancia de atraer
hombres jévenes en la prevencion del VIH. Es necesario, sin embargo, llevar a cabo primero esta advocacy
directamente con los propios medios de comunicaciéon. Esto conlleva el sensibilizar a los especialistas de los
medios (periodistas, reporteros etc.) en la importancia de promover mensajes e imdgenes equitativas del sexo y
de las ventajas del trabajo con hombres jovenes en la prevencion del VIH. A estos contactos se deben entonces
proporcionar continuamente con la nueva informacién en programas y estudios relacionados con el trabajo de
hombres jévenes y la prevencién del VIH. La informacién se debe empaquetar de maneras que capturen la atencién
y el interés del publico. Por ejemplo, la divulgacién de la evaluacién de resultados del programa de impacto H en
Brasil; da lugar a titulares en los periddicos nacionales como “Machismo es malo para nuestra salud” y “Hombres

machistas estan en alto riesgo” (ver cuadro en la pagina 44).

Otra estrategia de los medios de comunicacién es
identificar y representar “celebridades” tales como
jugadores de deportes y artistas de la musica los cuales
pueden usar su carisma y credibilidad para defender
las necesidades de trabajar con hombres jévenes en
la prevencién del VIH. Por ejemplo, la campaifia en
Brasil de Lazo Blanco recluté a cuatro actores muy
bien conocidos a participar del servicio publico que

promovia el conocimiento del problema de la violencia

INVOLUCRANDO A ACTIVISTAS
€N LA COMUNIDAD

e Presentar como al atraer a jéovenes en los
esfuerzos de la prevencioén del VIH beneficiara
a la comunidad en conjunto.

* Proveer sugerencias concretas en como estas pueden
ayudar a respaldar actitudes y comportamientos
positivos entre los hombres jévenes y otros.

e Implicarlos en el andlisis de la linea de fondo en
las necesidades y realidades de la juventud.

¢ Incluirlos en comités de asesoria para el desarrollo

y /o evaluacioén de esfuerzos.

contra mujeres y que impulsaba a los hombres a ser
aliados en esta prevencion. Ademas de celebridades,
esfuerzos de advocacy de los medios de comunicacién
deben también identificar y reclutar “todos los dias”
que puedan compartir sus historias y como desafiar
los estereotipos no- equitativos del sexo en sus vidas
y relaciones. Estes hombres pueden ayudar a mobilizar
la atencién del publico en general y a reforzar las

posibilidades de cambio en sus propias vidas.

e Pedirles que participen en el repaso de mensajes
de campanas, planes de estudio educativo y
otros materiales.

e Mantenerlos regularmente informados de las
actividades.

e Invitarlos ocasionalmente a ceremonias, como
posibles oradores en talleres.

e Animarlos a ser defensores para la causa y

hablar con otros sobre su valor.

ABORDAJES: ADVOCACY
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Campanha Brasileira do Lago Branco
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VIOLENCIA CONTRA A MULHER NAQ TEM GRAGA NENHUMA.

www.lacobranco.org  Homens pelo fim da violéncia contra a mulher

(Traduccién: La violencia contra mujeres

no es ninguna materia divertida)

En el 2003, cuatro actores brasilenos muy conocidos
prestaron sus imagenes a campainas nacionales
para aumentar el conocimiento del publico en
general acerca del problema de la violencia
contra las mujeres y la necesidad de los hombres
de estar implicados en esfuerzos de pevencion.
Estos actores aparecieron en comerciales de TV

y radio y en el poster mostrado aqui .

Para mas informacioén visitar el sitio web de la
Campana Brasilefia del Lazo Blanco:

www.lacobranco.org.br

SOCIOS GLOBALES DE LA JUVENTUD - JUVENTUD
Y LOS ADULTOS QUE TRABAJAN JUNTOS

Fundado en 2003 por un grupo de gente joven
de mas de 25 paises, los Socios Globales de la
Juventud es una campaina conducida a la advocacy
de la juventud que apunta a mobilizar a los
gobiernos locales y nacionales, NGOs, donantes,
medios de comunicacién, organizaciones basadas
en fé y sectores privados a dar prioridad a gente
joven en sus respuestas contra el VIH y SIDA.
Emplea y extrae de la filosofia de las sociedades
jovenes adultas en conjunto, en la cual ambos

jovenes y adultos tienen la oportunidad de tomar
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sugerencias y decisiones, y la contribucién de
cada uno se reconoce y valora. El modelo en
conjunto de la sociedad adulta con la juventud no
solamente realza la efectividad y la continuidad
de la campana, pero también proporciona
oportunidades valiosas de capacidad y desarrollo

para la juventud implicada.

Para mas information visitar la pagina global de
los socios de la juventud UNFPA en el internet:

www.unfpa.org/hiv/gyp




Audiencia de advocacy: gobierno

En terminus de politicas de gobierno, hay una carencia de la atencién a través de ajustes a las necesidades de sexo
y a realidades especificas de hombres jévenes y de estrategias para su implicacién significativa en la promocién de
la igualdad de sexo y salud. Las politicas existentes de sexo contemplan a menudo solamente a mujeres. Asimismo
muchas politicas nuevas las cuales reconocen al sexo como una variable, solamente se enfocan en mujeres jovenes.
Mientras que es ciertamente necesario tener politicas especificas las cuales promuevan la capacitacién de muchachas

y mujeres y su inclusion en programas y servicios; la ausencia de una perpectiva de sexo la cual también incluya

a los hombres puede en ultima instancia quitar efectividad a estas politicas.

ACOPLANDO AL GOBIERNO EN LA PREVENCION DEL VIH
TRABAJANDO CON LA JUVENTUD

88

En Junio de 2001, los gobiernos de 189 paises se
unieron por primera vez en la Asamblea General
de las Naciones Unidas Seccién Especial en VIH y
SIDA (UNGASS) . La seccién se enfocod en mobilizar
elliderazgo en los mas altos niveles y intensificar
acciones internacionales en la prevencién, apoyo,
tratamiento, y en general, el cuidado de la gente
que vive con el VIH y SIDA, asi como también
combatir la discriminacién contra individuos con
el VIH, reducir la vulnerabilidad de poblaciones en
alto riesgo de contraer el VIH (como: consumidores

de droga por injeccién, trabajadores del sexo,

poblaciones movibles y huerfanos del SIDA). Los

gobiernos adoptaron una Declaracién Undnime de
Comisién (DUC) que contorned una serie de blancos
y de promesas para responder a la epidemia. E1DUC
es una importante herramienta de advocacy para
promover politicas y programs los cuales atraigan
a gente joven, incluyendo hombres jévenes, en los
esfuerzos de la prevencién del VIH y unir el apoyo
de organizaciones locales y nacionales y otras redes.

Es destacada la necesidad de concentrarse en gente

joven como parte fundamental de la respuesta a esta
epidemia e invitar a los gobiernos para proveer a la
juventud con acceso a programas de informaciéon
y de prevencién que ayuden a desarrolllar las
capacidades necesarias de la vida, para asi, reducir

la vulnerabilidad a la infeccién del VIH.

En el 2006, UNGASS se reconvoco para confirmary
reconstruir sobre los blancos ya previamente fijados.
Los documentos de las reuniones del 2006 incluyeron
un lenguaje fuerte de la juventud, demandando
incrementar la atencién de la creciente epidemia del
VIH y SIDA entre la juventud mundial, y la promocién
de comportamientos sexuales mas seguros através
de la promocién de condones, educacion para el VIH
y SIDA, intervenciones masivas de los medios de

comunicacién y servicios de salud amistosos.

Para mas informacidén visite los seguientes
sitios web:
UNAIDS www.unaids.org

UNGASS www.un.org/ga/aids
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En este contexto, es importante incrementar el conocimiento
del gobierno ala necesidad de incorporar hombres jévenes
a una perpectiva de sexo mas amplia en juventud, salud
y otras politicas relevantes en la prevencion del VIH.
Por ejemplo, una vez ya enfocados en los esfuerzos de
advocacy con el gobierno podemos hacer la colecciéon y
andlisis de los datos de sexo desagregados relacionados
con el comportamiento y la vulnerabilidad del VIH.
Muchos gobiernos supervisan y participant en los censos
y los estudios a gran escala que recogen la informacién
y la incidencia de ITS y comportamientos indicadores
relacionados con el VIH y SIDA. La desagregacion del
sexo en esta informacién puede darnos una valiosa
idea para planificadores de programas y defensores en
diferentes comportamientos y necesidades de prevencion

para hombres y mujeres.

Esfuerzos de advocacy con el gobierno deben también
incluir estrategies para integrar exitosas preveciones
estrategicas en agendas de gobierno contra el VIH y SIDA.
Hasta la fecha, las intervenciones maés exitosas con los
hombres jovenes han sido desarolladas por ONG, en un
limite de duracién y generalmente alcanza solamente
a unos cientos a lo méas a unos miles. La incorporacion
de talleres, campaias y otras actividades en escenarios
de gobiernos tales como; escuelas publicas y militares
pueden ayudar a alcanzar en gran escala una continua
necesidad de cambiar normas existentes del sexoy el
poder dindmico relacionado con la vulnerabilidad de

hombres y mujeres jévenes al VIH.

Creando alianzas

"€s importante
incrementar

€l conocimiento
del gobierno

a la necesidad
de incorporar
hombres jovenes
a una perpectiva
de sexo mas
amplia en
juventud, salud
y otras politicas
relevantes en

la prevencion
del VIH"

Crear alianzas es una piedra base en la efectividad y la sostenibilidad de la advocacy. Esto implica el reunir diversas
organizaciones y accionistas en la advocacy por la inclusién de hombres jovenes, una perpectiva de sexo, politicas y
programas de agenda con el VIH y SIDA. Las voces colectivas de estas diversas organizaciones y accionistas pueden
ayudar a crear una gran atencién del gobierno, medios de comunicacién y el publico en general, en la importancia de
trabajar con hombres jovenes. Las alianzas pueden ser locales, nacionales, regionales e internacionales y pueden incluir

diversas organizaciones, desde grupos de la sociedad civil, instituciones religiosas al sector privado y gobierno. El primer
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paso para crear alianzas es identificar organizaciones las
cuales serian particularmente estratégicas para incluir
en programas de esfuerzos de advocacy relacionados a la
prevencion de hombres jovenes incluyendo: organizaciones
que tiene acceso a hombres jévenes generalmente dificil
de alcanzar (ejemplo: fuera de las escuelas o grupos de

emigrantes); organizaciones las cuales ofrecen servicios

ALIANZAS NACIONALES € INTERNACIONALES
PARA PROMOVER LA IGUALDAD DE GENERO

Democracia y Sexualidad (DEMYSEX) es una red
mexicana de mas de 162 sociedades civiles, gobierno
y organizaciones académicas trabajando en los
campos de la educacion sexual y la advocacy de
los derechos sexuales. Lared realiza los estudios,
el desarrollo de capacidades de advocacy con el
gobierno, padres, lideres juveniles, educadores

y el publico en general.

Para mas informacién visite el citio DEMYSEX
en el internet

www.demysex.org.mx

atrayentes a hombres jovenes (ejemplo: asociaciones
deportivas) ; y organizaciones las cuales tienen un alcance e
influencia con un gran numero de hombres jévenes (ejemplo:
sindicatos laborales, fuerzas armadas). La actividad de
lareflexion incluida en la seccién de las herramientas es
util para examinar las ventajas y los obstaculos en crear

alianzas con diferentes organizaciones.

QUE TRABAJAN CON HOMBRES

Men Engage es una alianza global de varias organizaciones
internacionales importantes asi como también grupos
locales y nacionales con una extensa experiencia en
atraer hombres y muchachos en la igualdad y reduccién
de la violencia basado en le sexo. La meta de al alianza
es incrementar el nimero de hombres y muchachos
alcanzados en las intervenciones y promover el enganche
de ellos en la igualdad y la prevencién. Para obtener
esto, se implementaron tres estrategias complementarias
1) Advocacy y politica; 2) una red de aprendizaje y
liderazgo; y 3) distribucién de recursos bajo la forma

de portal en linea global en la internet.

Para mas informacién visitar el sitio web de MenEngage:

www.menengage.org

HERRAMIENTAS

e Desarrollando una hoja informativa sobre hombres
jovenes y la prevencién del VIH.

e Actividad Para Reflexion: Formando Alianzas
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Introduccion

EVALUACION

La evaluacion es una parte fundamental de los esfuerzos de los programas por involucrar a los hombres jovenes en la

prevencion del VIH. Puede demostrar el impacto de las actividades y ayudar a identificar los huecos y las direcciones

para el trabajo futuro. Ademads, la evaluacién puede reforzar los esfuerzos de advocacy proporcionando evidencia de

los beneficios relacionados al trabajar con jévenes. Con demasiada frecuencia, sin embargo, los programas no realizan

una evaluacién adecuada de sus actividades, por una variedad de factores, incluyendo la falta de recursos econémicos

o materiales; falta de personal calificado o con experiencia; falta de experiencia organizacional con la evaluacién; y el

hecho de que no siempre es facil recopilar informacién acerca de temas relacionados con VIH y SIDA o salud sexual

y reproductiva, debido a la naturaleza delicada de estos temas. Para ayudar a abordar estos factores, este moédulo

ofrece explicaciones y herramientas relacionadas con pasos claves en el proceso de evaluacién: (ver abajo).

EL PROCESSO DE analisis de
EVALUACION necessidades

monitoreo < implementaciéon

— ANALISIS DE NECESIDADES, MONITOREO Y EVALUACION
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El proceso de evaluacién trata de contestar
preguntas como “;Qué debemos hacer?”,
“¢Estamos en el camino correcto?”,
“¢Funciono6? ;Qué partes funcionaron y por
qué?” (Chapman 2004)

- J
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Analisis de necesidades

Un andlisis de necesidades es el proceso de definir los diversos factores que influyen las actitudes y conductas

de los jovenes relacionadas con la prevencién del VIH, los vacios que hay en el acceso a, y la calidad de los

servicios de informacién y prevencién y, subsecuentemente, los tipos de intervenciones que ayudarian a llenar

estos vacios. Puede incluir realizar investigacién de primera mano y/o recopilar y analizar datos de fuentes

secundarias (ver abajo). La investigacion y/o los datos que se usen deben incluir las voces y reflexiones de

los jovenes mismos, asi como de los diversos actores que interactuan con ellos e influyen en sus actitudes

y conductas, tales como parejas intimas, padres, maestros, lideres comunitarios, entre otros. Como parte

del proceso de andlisis de necesidades, vale la pena también identificar otras organizaciones que trabajan o

estdn interesadas en trabajar con hombres jévenes. Estas organizaciones quizéds puedan proporcionar datos e

instrumentos de sus propios estudios y pueden también ser valiosas colaboradoras en el disefio e implementaciéon

de las intervenciones y actividades de intercesién.

OBJETIVOS DE UN ANALISIS DE NECESIDADES

e Definir la naturaleza y el tamafo del problema

(ej. practicas sexuales inseguras; uso de drogas

inyectables), en el contexto local.

e Esquematizar las percepciones y experiencias de

los jovenes y otros interesados en relaciéon con

el problema

e Identificar estrategias y actividades existentes

que abordan el problema

e Identificar huecos en estrategias y actividades

existentes

TIPOS DE DATOS
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Hay dos tipos de datos que pueden usarse para
informar a las actividades de andlisis de necesidades,
monitoreo y evaluacién. Estos son datos primarios,
que son recopilados directamente de la poblacion
objetivo a través de métodos cuantitativos y

cualitativos (ver p. 100); y datos secundarios, que

Es muy comun confundir un andlisis de necesidades
con una pre-prueba. El objetivo de un analisis
de necesidades es identificar huecos en la
informacioén, los servicios, etc., y proponer una
intervencién para abordar estos huecos. Una
pre-prueba especificamente mide conocimiento,
actitudes y practicas de los hombres jévenes que
son el objetivo de una intervencién antes de que

empiece la implementacién de la intervencién.

J

son datos que han sido recopilados previamente
de la poblacién objetivo y que pueden usarse para
corroborar datos primarios. Los ejemplos de esto
ultimo incluyen registros de salud de los servicios
locales de salud y las encuestas epidemiolégicas o

demograficas y de salud locales y nacionales.
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€JEMPLOS DE COMO PUEDEN LOS JOVENES INVOLUCRARSE
EN EL PROCESO DE EVALUACION

¢ Identificando jévenes y otros informantes clave
para participar en el andlisis de necesidades
Ayudando a probar los cuestionarios del
andlisis de necesidades y la evaluacién para
asegurarse de que el lenguaje y contenido
sean adecuadamente comprendidos por los

entrevistados.

Planificar

e Aplicando las encuestas y/o realizando

entrevistas y grupos focales (mientras hayan sido

capacitados y no vivan en la misma comunidad

que los entrevistados).

e Participando en el andlisis y la difusién de

los resultados del analisis de necesidades y

la evaluacion.

Después del andlisis de necesidades, el siguiente paso es desarrollar objetivos y estrategias de intervencién (tales

como actividades educativas, servicios de salud, campafias comunitarias y/o intercesion) y definir la duracion de

la intervencién, nimero y variedad de las personas que estaran involucradas, etc. Es también durante esta etapa

de planeacién cuando se desarrollan el plan de monitoreo y la evaluacién y los instrumentos. Una importante

herramienta para la planeacién, asi como el monitoreo y la evaluacion, es el marco légico (ver herramientas).

Esto comprende definir y describir metas, actividades, indicadores, medios de verificacién y riesgos/suposiciones

relacionados con la implementacién exitosa del proyecto y, cuando se usa correcta y consistentemente, puede

ayudar a aumentar la probabilidad de que una intervencién sea exitosa.

PREGUNTAS PARA LA PLANIFICACION

e ;Cudles son las metas de la intervencién?
* ;Quiénes serdn la(s) poblacién(es) objetivo?
¢Coémo se les atraera?

e ;Qué estrategias se usaran para alcanzar

estos objetivos?

e ;Qué se necesita para asegurar que la

intervencion sea un éxito?

\——  ANAUSIS DE NECESIDADES, MONITOREO Y EVALUACION

e ;Qué indicadores se usaran para medir el
éxito?
e ;Qué problemas pueden presentarse durante

la implementacién? ;Cémo seran tratados?
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Monitoreo

El observar el progreso es el proceso de asegurar que las actividades sean implementadas como se planearon e
identificar ajustes necesarios en el plan de trabajo y/o el uso de recursos. Un plan de observacién de progreso
debe desarrollarse antes del inicio de las actividades y debe incluir indicadores de procesos tales como el
dinero y el tiempo invertidos (cuantitativo) y respuestas y retroalimentacién del personal y los participantes
(cualitativo). Por ejemplo, el monitoreo de talleres educativos puede incluir el seguimiento del numero de
sesiones de talleres y participantes presentes en cada sesién (cuantitativo) y reuniones semanales entre el

equipo de evaluacién y los facilitadotes y reportes de actividades que realicen los facilitadotes después de

cada sesién de taller (cualitativo).

DIFERENCIAS ENTRE MONITOREO
Y EVALUACION
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MONITOREO

* Proceso continuo que se realiza paralelamente

con la implementacién del programa.

e Sigue el progreso de la implementacién de las

actividades.

e Enfoque en las aportaciones que se usaran.

e Contesta qué actividades se realizaron y los

resultados obtenidos.

* Recomienda ajustes para alcanzar los objetivos

propuestos.

EVALUACION

¢ Conducida en momentos especificos dependiendo

del tipo de evaluacion.

e Analisis comparativo de lo que se planed y los

cambios que ocurrieron.

e Se enfoca en los resultados obtenidos.

¢ Contesta cOmo y por qué se obtuvieron resultados

especificos.

e Informa a las discusiones de programacién y

de politicas.

Fuente: Adaptado de UNFPA. Programme Manager's Planning Monitoring & Evaluation Toolkit. 2004

y John Snow do Brasil. Social Impact Evaluation Methodology. Brasilia, 2000.
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Evaluacion

La evaluacion se define como “un ejercicio sujeto a tiempo que trata de medir sistematica y objetivamente la relevancia,

el desempeiio y el éxito, o la falta de los mismos, de programas en marcha o terminados” (UNFPA 2004).

Al organizar un plan de evaluacién, las siguientes e ;Resultd la intervencién en un aumento del 25%

preguntas pueden ser una guia util (UNFPA 2004): en el uso del conddén por jévenes en su ultima
relacién sexual con sus parejas fijas? jPodria
(1) POR QUE: ;Cuél es la meta de la intervenciéon
haber sido mayor este aumento si la intervencion
y evaluacién y quién debe beneficiarse de los
se hubiera dirigido a jévenes que acuden a los
resultados? Los beneficiarios pueden incluir a la
centros de salud en la comunidad y no sélo a
poblacién objetivo asi como a las organizaciones
aquéllos en la escuela?
que la implementaron y el campo mas amplio de
la investigacion. e ;Estan los jovenes usando condones con mayor
frecuencia después de la intervencion?
Ejemplos

¢ ;Logrd la intervencioén en prevenir la transmisién e ;Contribuyen los resultados a una discusién a nivel

del VIH entre hombres jévenes de una comunidad

especifica?

OBJETIVOS DE UNA EVALUACION

DESCRIBIR LOS RESULTADOS OBTENIDOS
¢Qué cambios se observaron en conocimiento,
actitudes y conductas entre los jévenes y/o otros

a quienes haya llegado la intervencién?

ESTIMAR EL IMPACTO

¢Cudles de estos cambios fueron atribuibles
solamente a la implementacién de la intervencion?
¢Habrian ocurrido estos cambios si no hubiera

habido una intervenciéon?

DESCRIBIR LOS COSTOS DE LA
INTERVENCION

¢Cuanto costd alcanzar los objetivos planeados?
¢Cuanto se necesitaria para replicar esta intervencion

en otro contexto?
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federal o local sobre politicas publicas dirigidas a

los hombres jévenes?

IDENTIFICAR LAS LECCIONES APRENDIDAS
Y HACER RECOMENDACIONES

¢Coémo pueden los resultados de la evaluacién
informar a nuevas acciones que puedan reforzar
en impacto deseado? ;Cémo pueden ajustarse y
modificarse los objetivos, las metas, estructuras

organizacionales y los recursos?

VALIDAR ESTRATEGIAS E
INTERVENCIONES EXITOSAS

;Coémo puede la evaluacién hacer posible la
réplica de la intervencién en otros contextos?
¢Cémo puede la evaluacion reforzar los esfuerzos
de intercesién para una mayor participacion de
los hombres jévenes en la programacién y las

politicas de prevencién del VIH?
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(2)

(3)

(4)

COMO: ;Cual seria el mejor disefio de evaluacion?
¢Habra una pre-prueba (antes de la intervencién)
y una post-prueba (después de la intervencién)
o so6lo una post-prueba? ;Seran todos los datos
cuantitativos, cualitativos o ambos? ;Habrd un

grupo de control?

QUIEN: ;Quién coordinard y trabajara en la
evaluacién? ;Tienen experiencia en métodos
de investigacion cuantitativa y/o cualitativa y
analisis de datos? ¢Cdémo estaran involucrados
los interesados y los jévenes (no necesariamente
los mismos jovenes que seran los beneficiarios
directos de la intervencion, sino representantes

de los jévenes)?

CUANTO: ;Cuéanto dinero se necesitara para llevar
a cabo la evaluacién? En general, las evaluaciones
cualitativas son menos costosas, pero requieren
mas tiempo para analisis. Las evaluaciones
cuantitativas, por otro lado, son generalmente
mas caras debido al costo que representa el
contratar y capacitar entrevistadores, producir
copias de los cuestionarios, y capturar y limpiar
los datos. El cuadro de abajo presenta la escala
de recursos que se necesitan para diferentes

disefios de investigacién.

Hay dos preguntas béasicas que debe contestar
una evaluacién: ¢se observaron cambios
durante la duracién del proyecto? (/Y se
pueden atribuir los cambios observados

a la intervenciéon?
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e Recursos muy limitados = analisis de
necesidades + evaluacién de procesos + pre
y post cualitativo

e Recursos limitados = andlisis de necesidades
+ evaluacién de procesos + pre y post
cuantitativo y cualitativo

e Recursos modestos = andlisis de necesidades +
evaluacién de procesos + pre y post cuantitativo
y cualitativo + grupo de control

¢ Recursos suficientes = andlisis de necesidades +
evaluacién de procesos + pre y post cuantitativo
y cualitativo + triangulacion (ej. entrevistas
a profundidad con las parejas de los jovenes)

+ grupo de control
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Disenos de estudios de evaluacion

La eleccién de un disefio de estudio de evaluacion es una de las mas importantes decisiones metodoldgicas en

la planeacién de un estudio.

Entre los muchos tipos de disefios de estudios, los

tres mas comunes son:

(I) KPERIMENTAL: Este se considera el mejor
disefio, o el modelo de oro, para medir los
resultados de un proyecto. Consiste en seleccionar
individuos al azar para participar en el grupo
experimental (el que participard en la intervencion)
y el grupo de control (el que no participara en
la intervencién o en un disefio e intensidad
diferente de la intervencion). Como se describe
en la pagina 99, el grupo de control sirve como
marcador de los cambios que habrian ocurrido
sin la intervencién o con una intervencion de
diferente disefio e intensidad. Las principales
limitaciones de este disefio son: (1) desercién
de individuos en el grupo de control debido
al hecho de que no estan participando en una
intervencién; (2) posible sobreestimacién de
los resultados en el grupo de la intervencién
porque soélo aquéllos que estdn muy motivados
suelen permanecer hasta el final; (3) cuestiones
éticas, ya que cuando sélo un grupo es elegido
para recibir una intervencién, a otros individuos
se les estd negando el acceso a los beneficios

potenciales de la intervencién.

Ejemplo

e En Sudafrica, 70 pueblos fueron seleccionados
al azar para participar en el programa “Stepping
Stones” o para ser parte de un grupo de control.
Hombres y mujeres jévenes (40 de cada pueblo)
fueron invitados a participar en 13 sesiones

educativas sobre género, relaciones, y prevencién
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del VIH - usando el curriculum educativo de
“Stepping Stones” — o para participar en el grupo
de control y recibir una sesién de tres horas sobre
prevencién del VIH, dependiendo del pueblo en el

que vivian (Jewkes et al. 2006).

Un total de 3.274 hombres no circuncidados,
de entre 18 y 24 afios, fueron seleccionados al
azar para participar en una intervencién o un
grupo de control para evaluar la asociacion entre
circuncisiéon y prevencién del VIH. Se les ofrecid
la circuncisién a los hombres que estuvieron en el
grupo de intervencién y a aquéllos en el grupo de
control sdélo se les ofrecidé la circuncisién al final

del estudio (Auvert et al 2005).
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QASI-EXPERIMENTAL: Este disefio de estudio
también incluye un grupo experimental y un
grupo de control, sin embargo, los individuos no
son asignados al azar a los dos grupos. Después
de que los individuos para el grupo experimental
han sido seleccionados, se forma un grupo de
control de individuos con un perfil comparable,
o caracteristicas similares a las del grupo
experimental. La principal limitaciéon de un estudio
quasi-experimental es que es dificil generalizar
los resultados a una poblacién mas amplia ya que
los individuos seleccionados o reclutados para el
grupo experimental probablemente estén mas

motivados o involucrados que sus pares.

Ejemplos
e En Rio de Janeiro, Brasil, el estudio de evaluacién
de impacto del Programa H conté con 780 jévenes
de tres comunidades de bajos ingresos. En la
primera comunidad, la intervencién incluyé una
campaila comunitaria y talleres educativos; en la
segunda comunidad, otra intervencién incluyé
soOlo talleres educativos. La tercera comunidad
sirvié como grupo de control mientras se llevaban
a cabo las actividades en las dos primeras
comunidades. Después de que se termind la
intervencién en las dos primeras comunidades,
se ofrecidé un reducido nuimero de los talleres
educativos a los jévenes de la tercera comunidad.
Se recopilaron datos en las tres comunidades antes
de la intervencién (pre-prueba), inmediatamente
después de la intervencién (post-prueba 1) y
seis meses después de la intervencién (post-
prueba 2). Los métodos de recopilacién de datos
incluyeron la aplicacién de un cuestionario
detallado a todos los jovenes y entrevistas a
profundidad con una seleccién de jovenes y

sus parejas (Pulerwitz et al 2006).
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e En Nicaragua, un disefio casi-experimental se
usoé para evaluar una campana de cinco meses
de prevencioéon de violencia dirigida a hombres,
cuyo tema era “Violencia contra la mujer: un
desastre que nosotros, como hombres, podemos
prevenir”. El disefio comprendia aplicar un
cuestionario de pre-prueba y post-prueba con
hombres de 20 grupos de poblacién en nueve
regiones administrativas. Los cuestionarios se
aplicaron mediante visitas casa por casa. En
la post-prueba, los cuestionarios se aplicaron
también a 660 mujeres que habian tenido algun
contacto con la campana. Se realizaron entrevistas
a profundidad y grupos focales con hombres,
mujeres y lideres locales seleccionados antes
y después de la campaiia, asi como durante la

misma (Solarzano 2000).

NO-EXPERIMENAL: Este disefio de investigacién
no usa designacién al azar ni un grupo de control.
Es un disefio puramente descriptivo ya que no
permite al investigador explorar temas de causay
efecto, o sea, silos cambios o resultados observados

podrian ser atribuidos a la intervencion.

Ejemplo:

e Después de un taller de dos horas sobre
sexo seguro y VIH y SIDA, los participantes
contestan un breve cuestionario sobre cudles
puntos de la presentacién fueron nuevos y/o

maés relevantes para ellos.




TRIANGULACION

La triangulacién es un proceso de investigacién
que incluye el uso de tres métodos separados
para adquirir informacién para ayudar a medir la
viabilidad y confiabilidad de los hallazgos de un
estudio. Generalmente incluye el uso de ambos
métodos cualitativo y cuantitativo con los individuos

a los que lleg6 directamente la intervencion, o el

€L PROPOSITO Y DISENO DE UN
GRUPO DE CONTROL

Los grupos de control ofrecen una base de comparacién
con la cual el investigador puede identificar cuales
resultados son atribuibles a la intervencién y cuales
son atribuibles a factores ajenos a la intervencion.
Los participantes en un grupo de control deben
tener caracteristicas similares a las de aquéllos que
participan en los grupos experimentales y la iinica
diferencia significativa entre los dos grupos debe
ser que el grupo de control no recibe la intervencién,
orecibe una “dosis” diferente de la intervencién.
Por ejemplo, en el estudio de “Stepping Stones”
que se describe arriba, el grupo experimental
participoé en 13 sesiones sobre VIH y SIDA y género,
mientras el grupo de control participoé sélo en una
sesion sobre VIH y SIDA. En este caso, la “dosis”
para el control fue un menor nimero de sesiones
y un enfoque méas reducido en el contenido (sdélo
VIH y SIDA, no género). Esta opcién de una
menor “dosis” para un grupo de control en vez

de ninguna intervencién es generalmente mas
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principal grupo de estudio, y otros interesados, tales
como parejas, familiares, lideres comunitarios o
prestadores de servicios de salud. En una intervencién
con hombres jévenes, por ejemplo, la triangulacién
puede incluir aplicar un cuestionario con los jévenes
mismos y realizar entrevistas a profundidad con un

numero selecto de jovenes y sus parejas.

atractiva por razones éticas ya que asegura que
todos los participantes en el estudio reciban algun

tipo minimo de informacién o servicio.

El método al azar es considerado el méas confiable e
imparcial para organizar grupos experimentales y
de control. Implica asignar a los participantes a los
grupos por casualidad, no por elecciéon, de manera
que cada participante tenga la misma posibilidad de
estar en cualquier grupo. De esta manera, la seleccion
al azar ayuda a producir grupos comparables en
términos de caracteristicas generales, como edad,
género y otros factores clave que puedan influir en

cémo pudieran responder a la intervencién.

Si no es posible o factible realizarlo al azar,
los investigadores deben tratar de asegurar
que los perfiles de los participantes que se
seleccionaron para los grupos experimental y

de control sean comparables.



INDICADORES

TIPOS DE INDICADORES

CONOCIMENTO

ACTITUD

CONDUCTA

Prevencién

de VIH

¢Es posible adquirir VIH/SIDA
por comer del mismo plato de

alguien que tiene VIH/SIDA?

¢Es el hombre quien decide si

se usa un condén o no?

En el ultimo mes, ¢cuantas
veces has usado un condén

con tu pareja fija?

La prueba

del VIH

¢Cuénto tiempo después de una
posible exposicion al VIH/SIDA

debes hacerte la prueba?

¢Esun signo de desconfianza
pedirle ala pareja que se haga

la prueba del VIH?

¢Te has hecho alguna vez la
prueba del VIH? ;Has hablado
con tu pareja acerca de la

prueba?

Salud

Reproductiva

(Existen periodos en que la
mujer tiene mas posibilidades

de embarazarse?

¢Debe la pareja decidir juntos

si quieren tener un hijo?

¢Han hablado tu y tu pareja sobre
la prevencién del embarazo?

¢Quién inicid la platica?

Violencia

¢Es contra la ley que un esposo

le pegue a su esposa?

¢Hay situaciones en que una

mujer merezca ser golpeada?

Cuando te enojas, ¢cual es tu
reaccion méas comun hacia tu

pareja?

TABLA | - METODOS DE RECOPILACION DE DATOS
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METODOS CUANTITATIVOS

Describe “cuando” y “cuantas veces” cierto

evento o ciertas experiencias ocurren.

Requiere una amplia muestra y personal

familiarizado con los métodos estadisticos.

Los instrumentos de recopilaciéon de datos

preguntas cerradas.

ventajas: permite mayor objetividad y
precisién en cuanto a ciertos eventos o

experiencias.

desventajas: no ofrece una descripcién profunda

de los eventos y experiencias.

METODOS CUALITATIVOS

Describe €l “cémo” y el “por qué” de cierto

evento o experiencia.

Requiere una muestra pequeina y personal

familiarizado con el analisis cualitativo.

Los instrumentos de recopilaciéon de datos son
generalmente guiones con preguntas abiertas

para explorar los matices de un evento.

* ventajas: ofrece un mayor nivel de profundidad

y detalle que los métodos cuantitativos.

¢ desventajas: se tiende a estudiar a menos sujetos,

lo que hace dificil generalizar los hallazgos.
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ENCUESTAS CUANTITATIVAS

Cuestionario auto-aplicado:

Llenado por el entrevistado. Es una forma
menos costosa de recopilacién de datos, pero
requiere que todos los entrevistados sepan leer

y escribir.

e ventajas — menor costo que el aplicado por un
entrevistador; el entrevistado puede sentirse
mas comodo para revelar informacién intima

o privada.

desventajas — requiere alguna forma de
supervisiéon para asegurar que no se salten
o queden sin contestar algunas preguntas;
puede ser dificil interpretar las respuestas
del entrevistado a preguntas abiertas si la

escritura no es clara.

Cuestionario aplicado por entrevistador:

El entrevistado contesta un cuestionario aplicado
por un entrevistador. El entrevistador debe estar
capacitado para no reaccionar o influenciar las

respuestas del entrevistado.

e ventajas — los cuestionarios tienen mayores
probabilidades de ser contestados correcta y

completamente

¢ desventajas —alto costo debido a que generalmente
se les paga a los entrevistadores; el entrevistado
puede sentirse incémodo al contestar preguntas

privadas o intimas.
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TABLA 2 - METODOS DE RECOPILACION DE DATOS

METODOS CUALITATIVOS

Grupos focales:

Usando preguntas predeterminadas, un moderador
coordina una “conversaciéon” con 8-12 personas
para explorar un tema especifico. Las respuestas
no estan limitadas a estar o no de acuerdo, sino
describen por qué y cémo ocurre un evento
especifico. Es esencial determinar el criterio de
participacién en un grupo (¢hombres jévenes
entre 15y 18?7 (19 y 24? ;Sblo j6venes con parejas
estables? ;Deben incluir los grupos mujeres y

hombres jévenes?)

e ventajas — bajo costo.

e desventajas — puede ser dificil obtener respuestas

profundas de los participantes.

Entrevistas a profundidad:

Al igual que en el grupo focal, también existe
un guién de preguntas que sirven como guia de
discusién. Pero, a diferencia de los grupos focales,
la entrevista se da sélo entre el entrevistador
y el entrevistado, lo cual permite una mayor

profundidad en la informacién que se obtiene.

e ventajas — ofrece la oportunidad de obtener
una descripcién profunda de un evento o

experiencia

e desventajas — el entrevistado puede sentirse
incémodo al contestar preguntas intimas o

privadas.



Consideraciones practicas para conducir un estudio

Antes de que puedan aplicarse los cuestionarios o realizarse los grupos focales, ya sea para una evaluacién o para un

andlisis de necesidades, hay algunos pasos preparativos para asegurar que el estudio se realice bien, estos incluyen:

PRE-PROBAR/ENSAYAR LAS HERRAMIENTAS DEL
ESTUDIO: Esto es esencialmente el “ensayo” para la
administracion de los instrumentos del estudio, o sea,
cuestionario y guia de grupo focal. Con personas que no
participaran en el estudio oficial, pero que comparten
caracteristicas similares con los que si lo harédn. Es la
oportunidad para confirmar que el lenguaje y contenido
de los instrumentos serdn entendidos claramente por los
entrevistados. Algunas preguntas que hay que considerar
en este punto: ;Son loégicas las preguntas? ;Es adecuado
el lenguaje para los entrevistados? ;Son repetitivas
algunas preguntas? ;Cual es el tiempo promedio para
llenar el instrumento o para realizar la entrevista o la
discusién de grupo focal? ;Se llendé completamente el
cuestionario o se dio por vencido alguien antes de terminar

el cuestionario? ;Por qué se dieron por vencidos?

OBTENER LA APROBACION DEL COMITE ETICO LOCAL:

En algunos paises hay cuerpos gubernamentales que

CAPTURA Y LIMPIEZA DE DATOS

e Captura de datos: /Qué software (SPSS, SAS,

STATA, Excel, Sphinx, Epi Info., etc.) se usara?

Limpieza de datos: Este proceso evalia la captura
de datos en los bancos de datos, verificando si hay
errores, inconsistencias y/o incoherencias entre las
respuestas. Por ejemplo: en una muestra de 250
hombres jovenes, 200 respondieron a la pregunta
numero 30 diciendo que usaron un condén la ultima
vez que tuvieron relaciones sexuales con su pareja

fija. Por otro lado, en la pregunta numero 25, 197
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regulan la manera en que se realiza la investigacion,
incluyendo cémo se recopila la informacién de los
sujetos y como se maneja después. Una vez que el
comité ético local apruebe el protocolo de investigacion,
debera elegirse a una o varias personas para supervisar
el trabajo de campo para asegurar que se sigan las
pautas y los pasos aprobados para la recopilacién

de informacion.

La forma de consentimiento informado debe contener:

¢ Presentacion de la organizacién responsable del estudio.

e Presentacion del objetivo y disefio del estudio y
la entrevista y cualquier riesgo o beneficio.

e Confidencialidad de las respuestas del entrevistado,
0, una garantia de que sus respuestas no se usaran
con sus nombres.

e Alguna informacion sobre el(la) entrevistado(a) y su
firma indicando que estéd de acuerdo en participar

en el estudio.

jovenes reportaron haber tenido relaciones
sexuales con su pareja fija. Por lo tanto, hay
una diferencia de tres jévenes. En este caso, los
cuestionarios de los tres entrevistados deberan
localizarse para verificar si la discrepancia es
resultado de un error durante la captura de
datos o la aplicacién del cuestionario. Si el error
es de la aplicacién del cuestionario, puede ser
necesario darle seguimiento con el entrevistado

para confirmar la informacién correcta.
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ANALISIS DE DATOS

Después de limpiar el banco de datos, es posible
empezar a analizar. La pregunta clave aqui es: jqué
tipos de andlisis se haran? En esta etapa, se pueden
crear algunas frecuencias simples, correlaciones,
regresiones, pruebas T, etc. Los andlisis mas sofisticados
requieren de un profesional con conocimientos

estadisticos que sabra qué instrumentos usar.

CALCULAR LAS FRECUENCIAS
El primer paso es determinar las frecuencias simples,
en otras palabras, medir las diferencias en porcentajes

de las respuestas entre la pre y la post-prueba.

e Ejemplo 1 - 60% de los jovenes estuvo en total
desacuerdo con que es posible adquirir SIDA por comer
del mismo plato de alguien que tiene SIDA en la pre-

prueba. En la post-prueba este nimero fue 85%.

e Ejemplo 2 - 50% de los jévenes estan de acuerdo
con la afirmacién de que ambos el hombre y la mujer
pueden proponer el uso del condén en la pre-prueba.

En la post-prueba, el porcentaje alcanzo el 78%.

IDENTIFICAR ASOCIACIONES

ENTRE VARIABLES

Otro tipo de andlisis es verificar la relaciéon entre
al menos dos variables. Hay diferentes tipos de
relaciones que se pueden hacer: chi cuadrado, prueba

T, regresiones, etc.

¢ Ejemplo 1-entre el 85% que contestd correctamente
las preguntas sobre el contagio del VIH y SIDA en
la pre-prueba, el 35% tenia educacion secundaria,

60% son negros, 80% viven con sus padres.

¢ Ejemplo 2—-del50% de jovenes que tenian una vision
mas tradicional del género, 35% habian cometido

alguna forma de violencia fisica contra su pareja.
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ANALISIS DE COSTOS

Y COSTO-EFECTIVIDAD

Después de realizar un analisis de costos especificando
el costo de la intervencién por beneficiario, se
puede efectuar también un andlisis de costo-
efectividad. El andlisis de costo-efectividad procura
medir el costo relativo de diferentes métodos
para alcanzar un objetivo y evaluar si se obtuvo
el maximo resultado usando el menor monto de
recursos posible. Es importante recordar que una
evaluacién que trata de medir el costo-efectividad
requiere personal especializado y una gran cantidad

de informacién.

¢ Ejemplo 1 (Andlisis de costos) — el costo total
de dos intervenciones (una de ellas combinando
sesiones educativas y una campaifia comunitaria
y la otra con sdélo sesiones educativas) fue de
$35,856.87 ddlares EU y $21,060.28 dolares
EU, respectivamente. El costo por joven fue
de $138.98 doélares en la primera comunidad y

$84.24 déblares en la segunda comunidad.

¢ Ejemplo 2 (Costo-efectividad) — En el mismo
estudio descrito arriba, el costo-efectividad
se calcula seleccionando una unidad de
resultados que represente cambio y calculando
el costo de la intervencién en cada localidad
por unidad de resultados. Un ejemplo de una
unidad de resultados puede ser el numero de
infecciones de VIH prevenidas. Si se previnieron
500 nuevas infecciones de VIH en la primera
comunidad y 200 en la segunda comunidad, el
costo-efectividad de la intervenciéon combinada
seria $71.71 dblares y el costo-efectividad de la
intervencién con unicamente educacién seria

de $105.30 ddlares.



CREAR UNA FORMA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO: Este documento sirve para informar a
las personas que participaran en el estudio sobre los
objetivos del estudio y cémo serdn analizadas y usadas
sus respuestas, incluyendo cémo ayudara el estudio
a mejorar su situaciéon. Cuando los entrevistados son
menores de edad, sus cuidadores (padre o madre)
deben firmar la forma de consentimiento. En el caso
de que los entrevistados o sus cuidadores tengan
dificultad para leer, es necesario obtener autorizacién

verbal y registrarla.

SELECCIONARY CAPACITAR ALOS ENTREVISTADORES:
La seleccion de las personas que aplicaran los cuestionarios
(en caso de que no sean auto-aplicados) y quienes
realizardn las entrevistas y los grupos focales debe ser
considerada detenidamente. En el caso de un estudio
de andlisis de necesidades, los entrevistadores pueden

ser los mismos que estén directamente involucrados

Conclusion

en organizar el estudio, sin embargo, en el caso de un
estudio de evaluacidn, los entrevistadores deben ser
personas que no estén directamente involucradas en
la intervencién misma. Una pregunta comun que surge
en la seleccién de entrevistadores es si deben ser del
mismo sexo que los entrevistados. En el caso de temas
intimos, tales como conductas sexuales, generalmente
se recomienda que entrevistadores hombres apliquen
cuestionarios o realicen entrevistas y grupos focales
con hombres y viceversa, que entrevistadoras mujeres
lo hagan con mujeres. Sin embargo, lo mas importante
es que el entrevistador esté sensibilizado a los temas
y que pueda aplicar el cuestionario o realizar la
entrevista o grupo focal de manera que no induzca las
respuestas de los entrevistados. La capacitacién de
los entrevistadores debe cubrir el disefio y objetivo del
estudio y la complejidad de los temas a tratar, asi como
ofrecer una amplia oportunidad para que se familiaricen

y se sientan cémodos con los instrumentos.

El proceso de evaluacién puede ser una inversiéon considerable en términos técnicos y econémicos, pero es altamente

necesaria para asegurar que los recursos sean maximizados y que los esfuerzos del programa sean efectivos. Ha

habido muchos esfuerzos innovadores para involucrar a los jévenes en la prevencion del VIH, sin embargo, muy

pocos de estos esfuerzos han sido adecuadamente evaluados y documentados. Para propdsitos programaticos, asi

como de financiamiento y gestion, es importante aumentar el conjunto de estudios de evaluacién sobre el trabajo

con hombres jovenes, asi como la difusién y el intercambio de lecciones aprendidas y recomendaciones.
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HERRAMIENTAS

e Muestra del marco estructural
e Escala de Equidad de Género para Hombres:

Midiendo Actitudes hacia normas de género
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