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Prefacio

ingln joven puede crecer en las Américas a inicios del siglo XXI, sin
ser afectado -directa o indirectamente- por lainfeccion del VIH/sida. La
epidemia ha cambiado laforma en que la sexualidad y las costumbres
sexuales son consideradasy discutidas por la sociedad en general. No
es posible negar las repercusiones negativas que tiene la infeccion por el VIH en la
salud publicay el desarrollo humano, ya que el sida es lacausa de la disminucién de
laesperanzade vidaen algunos paises del Caribe, del resurgimiento de infecciones
comunes como la tuberculosis, y de un nimero cada vez mayor de huérfanos.

A menudo se consideraa los jévenes como un grupo expuesto al riesgo de infeccion
por el VIH debido a su vulnerabilidad fisica y psiquica, asi como a una propension a
adoptar comportamientos de alto riesgo y a una falta de control de los recursos y de
su entorno. Si bien es cierto que los sistemas de salud reconocen la posicién precaria
de losjévenes, raravez ponen al alcance de éstos las redes de seguridad apropiadas.
Gracias a los sistemas nacionales de salud publica, la mayor parte de los jévenes de
la Region de las Américas tiene en sus manos la informacién béasica acerca de la
infeccion por el VIH y, por consiguiente, cuenta con algunos conocimientos acerca
de como prevenirla. No obstante, los servicios relacionados con la prevencién de esta
infecciony lasalud sexual, que son los que tienen mas probabilidades de vincularse
con el mundo de los jévenes, no suelen atender las necesidades de su vida real, en
la que laidentidad y vida sexual estédn en proceso de formacion.

Los proveedores de primera lineatienen unaoportunidad Unica para llegar hasta
los jévenesy promover la prevencion de la infeccion por VIH y la sexualidad saludable.
Su posicién como profesionales y expertos de salud les otorga credibilidad en las

comunidades y les brinda la oportunidad para abordar abiertamente temas sobre

vii
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salud sexual que suelen ser tabu. Tanto enfermeras como médicos, trabajadores
comunitarios de salud, trabajadores sociales, consejeros y profesores, estan en con-
tacto con jévenes en forma sistemaéticay tienen muchas oportunidades de influir en
ellos de manera positiva. La prevencion de la infeccion por el VIH no puede confiarse
solamente a un organismo, organizacién o dispensario especializado en cuestiones
del sida. Numerosos datos demuestran que la colaboracion entre los interesados
directos se traduce en mejores resultados.

Esta gufahasido desarrollada por la Unidad de Salud del Nifioy del Adolescente
y Unidad HIV/sida del Area de Salud Familiar y Comunitaria OPS/OMS, v es una
herramienta paraayudar a que los proveedores de primera Iinea puedan llegar hasta
los jovenes y promover eficazmente la salud sexual. Contiene medidas y métodos
fundamentados en teorfas, cuyo fin es mejorar la calidad de los servicios destinados a
lajuventud. Es importante recalcar que para que la consejerfa orientada a los jévenes
sea eficaz, deberé estar acorde con el comportamiento sexual del joven, su etapa de
desarrolloy su entorno. Esta guia procura, entonces, ayudar a los proveedores a que
su labor de consejeria sea la més adecuada segun las necesidades y los deseos de
los jévenes, y les brinde a éstos la oportunidad de adquirir las aptitudes esenciales
para el desarrollo de su salud sexual y reproductiva.

Mientras que este documento incluye normas, estrategias y las bases tedricas
que gufan lalabor de consejeria, el CD que lo acompafia representa una herramienta
practicacomplementaria. Sobre la base de la experiencia de los talleres de consejeria
dirigidos a los jovenes, el CD sirve no solo para el autoaprendizaje, sino también como
instrumento para ensefar el material a grupos.

La prevencién de la infeccién por el VIH en los jévenes es parte esencial de las
iniciativas de la Regién para detenery revertir la propagacién de la infecciéon por el
VIH/sida, de conformidad con el Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) nimero 6,
de la Declaracion del Milenio emanada de la Organizacién de las Naciones Unidas.
La promocion de la salud sexual entre los jovenes también contribuye al logro del
objetivo 3 -favorecer laigualdad de géneroy empoderar a las mujeres- y del objetivo
4, que apunta a reducir la mortalidad en la niflez. Todos los paises de las Américas
se han comprometido a alcanzar estos objetivos en el aflo 2015. Para detener la

propagacion del VIH, es esencial la planificacién estratégica a largo plazo relativa

vili
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ala prevencién integral de la infecciéon por el VIH y la colaboracién entre sectoresy
organismos. Segun se describe en el Plan Estratégico Regional para el Control de
la Infeccion por el VIH/sida y las Infecciones de Transmisién Sexual, de la OPS, las
intervenciones de prevencién dirigidas a los jovenes y a los servicios adaptados a
las necesidades de éstos serén las estrategias clave parareducir nuevas infecciones
en el largo plazo. En la presente guia de consejeria se instaa que la promocién de la
salud sexual entre los jévenes sea una labor prioritariaen un contexto de coordinacion
intersectorial e interdisciplinaria. Solo mediante la atencién a los grupos vulnerables
y la aplicacion de un enfoque integral, los paises de la Regién podran intensificar
con éxito la prevencion y ver los beneficios representados en una reduccién de la

infeccion por el VIH en los afos venideros.

Dra. Carol Vlasoff Dr. Yehuda Benguigui

Jefe Unidad Jefe Unidad

VIH/sida Salud del Nifoy del Adolescente
Salud Familiar y Comunitaria Salud Familiar y Comunitaria

OPS/OMS OPS/OMS






l.os Desaltos

odos los afios, millones de adolescentes mueren atemprana edad o padecen

enfermedades que podrian ser prevenidas o tratadas con intervenciones

adecuadas de salud (OMS, 2003). La mitad de las personas que han contraido

el VIH tienen entre 15y 24 aflos de edad (ONUSIDA, 2004). Asimismo, un
estudio realizado en jévenes de México, Sudafricay Tailandia, encontré que -con'y
sin experiencia sexual- ellos consideraban que estaban en el mismo nivel de riesgo
para contraer el VIH, lo que demostré la necesidad de intervenciones adecuadas
(Stewart, McCauley, Baker y col., 2001).

Los problemas que la juventud enfrenta hoy en dfa en relacién con su salud sexual
y reproductiva son variados y complejos. Dichos problemas se conocen y estan do-
cumentados, e incluyen conductas sexuales de riesgo, embarazos no deseadosy la
adquisicion de infecciones de transmisién sexual (ITS), entre ellas el VIH. Aunque la
consejerfanoes lasolucién paratodos estos problemas, es una de las intervenciones
multidisciplinarias més importantes que se puede llevar a cabo por proveedores de
salud o de servicios sociales en diferentes niveles. La consejerfa es una respuesta que
trata los aspectos psicosociales de la juventud, incluyendo las emociones intensas
que con frecuenciainterfieren con la capacidad de los jévenes paratomar decisiones
saludables respecto a su sexualidad.

Al mismo tiempo, les ofrece la oportunidad de aprender habilidades especfificas
para desarrollar una sexualidad saludable, como por ejemplo, qué situaciones son
las que lo ponen en riesgos de contraer alguna enfermedad de transmisién sexual.

Sin embargo, aun cuando la consejeria brinda la oportunidad a una persona joven
deabrirse y hablar sobre sus elecciones de vida, desafios, miedos y oportunidades, esta

actividad no se desarrollaen forma aislada. La préactica de la consejeria se encuentra
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enladinamicade unared de interacciones a nivel de la sociedad, que muchas veces
incluye barreras sociales como racismo, sexismo, desigualdad de género, pobreza
y homofobia, que restringen y constrifien las opciones de eleccién sobre la salud
sexual y reproductiva.

Al mismo tiempo, la juventud se ve enfrentada a barreras estructurales que son
resultado de politicas y leyes discriminatorias y opresivas que limitan, por ejemplo,
las opciones reproductivas de las mujeres; también deben encarar la falta de infra-
estructura fisica que les ofrezca espacios seguros y saludables para su desarrollo.

La consejerfa, por lo tanto, se encuentra limitada. Y si bien trata de ayudar a los
jovenes a reflexionar sobre su conducta personal y a tomar decisiones que les per-
mitan alcanzar una salud sexual plena, no se ocupa directamente de estas barreras
sociales y estructurales que suelen entorpecer las decisiones de la juventud.

Es importante considerar que el consejero y el cliente -en este caso el joven que
busca los servicios de un consejero- se enfrentan ala dificultad de trabajar y vivir dentro
de normas sociales y culturales establecidas. Ambos viven en un medio que puede
dificultar o facilitar el desarrollo de la salud sexual y reproductiva. Culturalmente, la
edad de los adolescentes suele tener un papel importante en cémo son percibidos
por la sociedad, en quiénes son, qué quieren y qué necesitan. La diferenciacién de
género, el nivel socioecondmico, la pobreza, la falta de empleo y de oportunidades
de educacién -asf como la industria sexual y otras barreras con las que los adoles-
centes se enfrentan- tienen enorme importancia en el desarrollo de mecanismos de
adaptacion. Duncany Cribb (1996) explican que estimular un cambio en laconducta
de salud de aquellos que no poseen capacidades ni recursos para hacerlo, puede
provocar angustia y dafio psicoldgico.

Por otra parte, los proveedores de salud y los profesionales de servicios sociales
necesitan desarrollar técnicas bésicas de consejerfay de promocién de salud. Aun-
que muchas veces ya estan sobrecargados de casos, debieran asumir la tarea de
comprometerse en la consejerfa orientada a los jévenes y ofrecer, de esta forma, un

paquete integral a sus clientes.



Las Oportunidades

amayoria de los programas de salud para los jévenes tienden a concen-

trarse en el cuidado prenatal, la planificacion familiar y las infecciones

de transmisién sexual, ignorando las medidas preventivas (OMS, 2003).

Sin embargo, existen muchas oportunidades para la prevencién de
ITS/VIH através de consejerfa individual sobre comportamiento por parte de provee-
dores de primera linea, como enfermeras, trabajadores sociales, médicos, profesoras,
consejeros de escuelas secundarias, consejeras comunitarias, proveedores de salud
y psicélogas. Estos proveedores de servicios sociales y de centros del nivel primario
de atencién, poseen un enorme potencial para influir en las actitudes y comporta-
mientos de los jévenes, ya que tienen acceso a los adolescentes en sesiones privadas
durante sus intervenciones de servicios médicos o humanos, y se los considera
una autoridad dentro del area de cuidado de la salud. Desafortunadamente, estos
profesionales han sido -en gran medida- incapaces de asumir su potencial para la
prevencion efectiva del VIH y la promocidn de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. Coleman (2000) explica que, si bien hoy existe mayor apertura para
hablar sobre temas de sexualidad en la cultura occidental, muchos proveedores de
salud todavia se sienten incémodos al respecto. Cuando se compara con conductas
como el tabaquismo, donde los proveedores de salud han jugado un papel reconocido
en los esfuerzos de prevencion en salud publica en los Estados Unidos, la conseje-
riay educacion sobre prevenciéon del VIH se ofrece en menos de un uno por ciento
en las consultas de atenciéon primaria (Garofalo 2003). En paises més pequefos de
Latinoamérica y el Caribe, la oportunidad de que los proveedores de primera Iinea

discutan la prevencion del VIH y temas relacionados con la sexualidad puede ser aln

e
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menor, si se toman en cuenta las cuestiones sociales, culturales y psicolégicas que
rodean a la sexualidad y el sida.

Dado que esimprobable encontrar una cura o unavacunaen el futuro inmediato,
y debido a que laterapia antirretrovirica continlia siendo escasa en Latinoaméricay
el Caribe, los esfuerzos para controlar la epidemia del VIH deben tener como objetivo
principal su prevencion. Es esencial que los proveedores de primera linea reconozcan
que la consejeria parala prevencion del VIH no requiere de habilidades sofisticadas,
intervenciones psicoldgicas profundas ni tratamientos prolongados. La consejerfa
sobre promocién de la salud sexual puede formar parte de una consulta habitual, de
unaintervencién de trabajo social, o de orientacién o educacién sexual en escuelas
secundarias, evaluando riesgos y proporcionando informacién en forma personal y
sensitiva, lo que ayudara a modificar las conductas de alto riesgo.

Sin embargo, para integrar los servicios de salud
I £ propdsito de este

documento es orientar a los
los conocimientos sobre las teorfas de la ciencia del com-  ERGIEEREERSEHIE

sexual al control médico regular, es necesario aumentar

portamiento, las técnicas para brindar consejerfa sobre RSN AR
linea, sobre como lograr que la

consejerfa dé mejor respuesta
(Glasgow y col., 1999; Knox y col., 1999). Ademas, los/las RGN ES R R ]:

prevenciony lainvestigacion sobre métodos preventivos

profesionales necesitan aprender cémo desarrollar sus  [HLAANLEITRINESR N

(particularmente Latinoamérica

y el Caribe) a través de la
para que respondan a las necesidades y deseos de los consejerfa orientada a los

intervenciones para que sean relevantes y sensitivas, y

adolescentes y jévenes; asimismo, deben considerar PRALARISIIRENRIT
presentar un enfoque basado en

la teoria para reducir [a infeceidn
del joven. por VIH/ITS y promover I salud

Las estrategias de consejeria orientada a los jovenes  EadEbALLEEIE:

género, cultura, orientacién sexual y el nivel de desarrollo

estan destinadas a hacer que ellos la acepten, a pesar
de que - en un primer acercamiento- no tienen ninguna
intencion de participar en ella. Esta préctica, propuesta por la Unidad de Salud del
Nifoy del Adolescente y la Unidad de VIH/sida, de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), es un modelo de consejeria con base tedrica que enfatiza la pre-
vencion del VIH/sida y la promocién de salud sexual y reproductiva entre los jévenes.

Este modelo se nutre de marcos tedricos ya establecidos:
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@ Consejerfa Orientada al Cliente (Carl Rogers, 1951).
Modelo Transtedrico de Cambio (MTTC), también conocido como Modelo
de Etapas Clave de Cambio (ECC) y Consejerfa de Comportamiento (CC)
(Prochaska & DiClemente, 1983).
Teorfa de Fijacion de Metas (Bandura, 1977; 1997).

@ Entrevista Motivacional (Millar & Rollnick, 2002); y
Perspectivas Basadas en las Fortalezas (Saleebey, 1996; 1997).

Esta guiaexplica los componentes esenciales de cada teoriay cémo se aplican a
la consejerfa de prevencion en salud sexual y reproductiva. Cuando estos enfoques
tedricos se utilizan en conjunto, proveen un marco para la consejeria orientada a los
jovenes. Antes de utilizar esta gufa, es importante que el consejero clarifique su propia
orientacion tedrica o su propio enfoque de consejerfa, de manera que le encuentre
sentido ala gufay le resulte utilizable en conjunto con este marco conceptual; ;Qué
tipo de orientacién prefiere? o ;Cémo puede integrar este marco conceptual a su
propio estilo para hacerlo significativo?

Esta gufatambién ofrece normas practicas que los proveedores de primera linea
pueden adaptar. Se incluyen, ademés, estrategias, sugerencias y ejemplos practi-
cos a fin de ayudar a los proveedores a entender el modelo e implementarlo en sus
lugares de trabajo. Ellos tienen, a su vez, lalibertad de decidir qué partes del modelo

son adaptables a su situacién de trabajo individual.

Nota para los usuarios de la gu 1a

Esta gufa estad destinada a profesionales en el campo de los servicios sociales y de
salud que sean proveedores de primera lineay trabajen con jévenes en Latinoamérica
y el Caribe. Entre ellos, trabajadores(as) sociales, enfermeros(as), profesoras(es),
consejeras(os) de escuelas secundarias, médicos, psicélogos(as) y especialistas
en salud mental y en la prevencion del VIH, quienes se encuentran en una posicion
Unica para interesar a los jévenes en la prevencion de las infecciones por VIH/ITS

o los embarazos no deseados, o bien para cuidar a individuos jévenes que ya estan
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viviendo con el VIH. Aunqgue no se espera que todos los proveedores sean consejeros
formalmente capacitados, es preferible que cuenten con alguna capacitacion, expe-
riencia o competencia en consejeria, psicologia o trabajo social con gente joven.

Esta guia no pretende ser una introduccién a las habilidades de consejeria; solo
ofrece un modelo y un enfoque conceptual con el propdsito de promover la salud
sexual y reproductiva, incluyendo la reduccién de infecciones por VIH/ITS. Por lo
tanto, esta guia es para profesionales en el campo del VIH que quieren aprender
més sobre cémo hacer un trabajo efectivo de prevencién, paralo cual necesitan de
un marco tedrico con base en literatura empirica que pueda guiar su trabajo. Estos
profesionales, ademas, pueden expandir sus conocimientos, actitudesy habilidades
(competencias) previas a fin de proveer una atencién respetuosa que responda a la
gente joven en América Latinay el Caribe.

Esta gufa se divide en tres secciones principales; la primera ayuda a definir la
consejeria orientada a los jévenes; la segunda presenta normas préacticas y con-
sejos que pueden ayudar al proveedor de primera Iinea a implementar un enfoque
de consejeria para jévenes dentro de su trabajo. Algunas de las normas derivan
directamente de los marcos tedéricos incluidos en esta seccidn, mientras que otras
se utilizan de una manera més general en el area de salud sexual y reproductiva; y la
tercera parte, que ofrece unarevisién profunda de la literatura que apoya los marcos
tedricos esenciales. Esta revisién se presenta para ayudar al proveedor a entender
los hallazgos empiricos de los componentes tedricos del modelo. Al mismo tiempo, la
discusion de laliteratura refuerzalasideasy principios primordiales de los enfoques
tedricos utilizados en esta gufa.

Estagufanoesun librode recetas parala prevencion del VIH o para dar consejos
sobre la salud sexual y reproductiva; no reemplaza la educacién o la capacitacion
formal, ni la supervisién o la consulta profesional. Esta guia busca que los lectores
la utilicen como un recurso importante para su trabajo de consejerfa, y ofrece a los
proveedores un modelo con base cientifica y conceptual para lograr sus metas de
promover una salud sexual y reproductiva, y prevenir el VIH/sida a través de la con-

sejerfaindividual.
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Utilizacion de las tablas y los cuadros

Alolargo de esta guia, los lectores encontraran tablas y cuadros que resumen los puntos
principales de cada discusion, ofreciendo aplicaciones practicasy los principios de los
enfoques tedricos. Estas tablas y cuadros dan, ademaés, una variedad de estrategias e

ideas que los proveedores pueden utilizar en su trabajo de consejeria con gente joven

Notas sobre el len gu aje

El uso de los pronombres “el” y “ella” se repite al azar a lo largo de la gufa como una
forma de enfatizar que los clientes jévenesy los proveedores, tanto femeninos como
masculinos, enfrentan por igual los temas de consejeria sexual, anticoncepcién y
embarazo. Se utiliza uno de los dos pronombres en lugar de “el/ella”, dado que usar
ambos hace pesada la lectura. Si esto ocurre, no significa que el tema del cual se
habla esté relacionado Unicamente con ese género.

Eluso delapalabra “consejero” noimplica que todas las personas que realizan aseso-
ramiento sobre VIHy salud sexual y reproductiva estén profesionalmente capacitadas; la
acepcion se refiere a cualquier persona “que ayude”, o a un proveedor de primera linea
que se involucre en el proceso de consejeria o que desempefie el papel de consejero. La
consejerfa se puede realizar en un consultorio médico, através del teléfono, en unaoficina
destinada a este propdsito, en una escuela secundaria o en un centro comunitario. Los
términos “consejero”, “proveedor”, “trabajador de primeralinea”, “consejero orientado
alos jévenes” o “asesor”, se utilizan de manera indistinta y sin distincién de género.

La palabra “cliente” se utilizaen lugar de “paciente” para enfatizar que la consejeria
se ocupa de temas de desarrollo normal. También se ha elaborado una definicion de
consejeria para diferenciarla de la psicoterapia.

Alhablar de “jévenes” se incluye a personas entre 10y 24 afios. Si bien existen distin-
tas necesidades, deseos y factores que afectan las vulnerabilidades y oportunidades de
pre-adolescentes, adolescentestempranos, adolescentes medios, adolescentes tardios

y jovenes, con el propésito de facilitar la lectura de esta gufalos términos “adolescentes”,
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“personas jovenes”, “clientes jévenes” y “jévenes” se utilizaran indistintamente. Es necesario
que el proveedor tome una perspectiva de desarrollo, géneroy cultura para entender a
las personas jovenes en su sesion de consejeria, dado que cada grupotiene necesidades

y deseos distintos frente a los cuales el consejero debe mostrarse sensible.

Enfoque de la consejeria
con base teorica

Por lo general, los consejeros especializados en VIH y quienes trabajan en prevencién
estan tan inmersos en su trabajo, que acostumbran a tomar decisiones de consejeria
en la practica diaria utilizando su intuicién, experiencia personal y profesional, o algu-
na habilidad genérica que aprendieron en la escuela o en su Ultimo taller de trabajo.
Si bien estas estrategias parecen funcionar a cierto nivel, a veces los proveedores se
desconciertan cuando se les pregunta porqué hacen las cosas que hacen. A menudo
no pueden dar un anélisis razonado de la causa que los lleva a desarrollar algunaaccion
terapéutica durante una sesién de consejerfa, en comparacion con el fundamento sélido

que proviene de un enfoque basado en la evidencia.’
M El propdsito de este documento
es orientar a los proveedores de
servicios sociales y de salud de trabajar con jévenes en la prevencion del VIH y en salud
primera linea, sobre como lograr que
la consejerfa dé mejor respuesta

y sea mas cordial y accesible

para la juventud en las Américas cionaraa los consejeros fundamentos de base cientifica

Durante el desarrollo de un modelo de consejeria para

sexual y reproductiva, se pretendié ofrecer una gufa con

base tedrica que contara con apoyo empiricoy propor-

(particularmente Latinoamérica y
el Caribe) a través de la consejeria
orientada a los jévenes. Al mismo
tiempo, busca presentar un enfoque cambia su comportamientoy b) como facilitar el cambio
basado en |a teorfa para reducir la
infeccién por VIH/ITS y promover la
salud sexual y reproductiva.

para hacer su trabajo. En este sentido, al aplicar estas

teorias los proveedores podran entender; a) como la gente

en otros. Y en especial, seran capaces de comprender

los beneficios de los distintos métodos e intervenciones

de consejeriay cuando es mejor utilizarlos.

1 Estoserefiere atomar decisiones de consejeria basadas en la mejor evidencia externa, en combinacién
con laexperienciaclinica del proveedor y los deseos del cliente. El enfoque requiere comprender los
resultados conflictivos y evaluar la calidad y el peso de la evidencia.
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La gufa para elegir los enfoques utilizados para este modelo se originé de una
teorfay un enfoque ampliamente estudiados y que:

@  Son congruentes con el punto de vista de OPS en cuanto al tratamiento de
los jovenes (desarrollo positivo de la juventud y fomento de la autonomia
juvenil).

@  Estan abiertos a la utilizacién de otras teorias y enfoques o estrategias de
consejeria.

@ Sonsimples, de facil comprension y faciles de ensefiar a cualquier grupo de
profesionales de servicios de salud y servicios sociales en Latinoamérica y el
Caribe.

@  Sepueden aplicar a las situaciones y a la diversidad de los jévenes de Lati-
noaméricay el Caribe (edad, sexo, género, orientacion sexual, identidad de
género, cultura, etc.).

Finalmente, se quiso armar un modelo de consejerfa del comportamiento basado
en etapas (combinando el estadio de preparacion al cliente para el cambio, con una
intervencion de consejerfa), de maneratal que el cliente pueda fijar metas realistas
que puedan ser facilmente valoradas y medidas por los consejeros, los pares y los

propios clientes.

Una nota sobre la teoria

Lateoria ayuda a explicar qué sucede en una relacién de consejerfay ayuda al pro-
veedor a predecir, evaluar y mejorar los resultados de la misma (Brammer y Shos-
trom, 1977). Las teorfas ayudan a entender los procesos de cambio en los clientes y a
llegar a técnicas que sean Utiles y efectivas para alcanzar los objetivos propuestos.
De ninguna manera se presenta este marco de base tedrica como “la” forma o como
una “constitucién” que dicte cémo se debe brindar la consejeriaen VIH/ITS y cémo
promover la salud sexual y reproductiva. La intencién no es que los proveedores
acepten este enfoque tedrico como LA VERDAD, y que rechacen otros abordajes
significativos. Por lo tanto, adoptar esta gufa sin una reflexién critica de la propia

situacion de consejeria seria una desventaja.
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Definicion de juventud

Esta gufa se centra en la juventud de Latinoamérica y el Caribe. Los adultos y los
jévenes difieren en sus comportamientos, pensamientos, procesamiento de infor-
maciény desarrollo. Orientar a personas jévenes es muy

diferente a asesorar adultos. Los adultos, a diferencia de M La consejerfa brinda a los
jovenes un espacio Seguro

y confidencial donde puede
expresar sus emociones, tomar
el estrésy los problemas de la vida. Al escuchar las pa- conciencia de sus sentimientos
y la forma de manejarlos, y
desarrollar una comprension
nueva y mas profunda de sus
fisioldgicos, controles médicos mensuales, cambios en elecciones, comportamientos y
de ellos mismos.

los nifios y adolescentes, han desarrollado en general

habilidades sofisticadas de adaptacién para manejar

labras "VIH positivo” pueden, por ejemplo, realizar una

serie de asociaciones automaticas, pensar en cambios

la dieta, gastos médicos muy elevados, pérdida de con-
trol, enfermedad, manejo de la tristeza, apoyo familiary

muerte prematura.

M La consejerfa se define
En contraste, los adolescentes -especialmente los COMO UN proceso a traves del

cual un proveedor y un cliente
joven trabajan en conjunto para
explorar y definir el problema,
concreta y orientados solo a su presente (Spain, 1998). [a situacion o los desaffos de

mas jévenes- no han desarrollado en muchos casos la

capacidad para pensar en abstracto y actéan de forma

Como consecuencia, pueden no entender con facilidad la persona joven, fijan metas
reales para su relacion con

la consejerfa y desarrollan
sexuales sin proteccién en donde se contagian con el VIH. enfoques para alcanzar esas

los conceptosy las causas interrelacionadas a encuentros

Por esta razén, los enfoques de consejerfa orientadas a los metas.

adultos no suelen ser apropiados para personas jovenes
(Seenbarger citado por Sommers-Flanagan, 1997; Spain, 1988).

La Unidad de Salud del Nifio y del Adolescente y la Unidad de VIH/sida de la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS) sostienen que silos consejeros pueden
aprender, entendery apreciar los principios de la consejeria orientada a los jévenes
- segln se aplican al desarrollo y la cultura adolescente- interactuarédn después de
una manera mas efectiva con sus clientes.

Los jévenes difieren en edad y etapa de desarrollo, ambiente social y geogréfico,

circunstancias econémicas, cultura, raza, etnia, género, sexo, orientacién sexual,

11
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discapacidades y estado civil. Si bien estos factores que afectan a cada subgrupo
estan méas alla del alcance de esta guia, los consejeros deberian tomarlos en cuenta

en sus interacciones, evaluaciones y disefio de intervenciones.

Definicion de la (',()nsejeria
orientada a los j(’)\ enes

La consejerfa ha sido definida en el modelo occidental como “un proceso interactivo
que involucra a un consejero profesionalmente capacitado y a un cliente, y tiene
el propdsito de mejorar el nivel de funcionamiento del cliente” (Faiver, Eisengart y
Colonna, 2000). En este aspecto, el consejeroy el cliente trabajan en conjunto como
aliados, ayudando el primero a crecer al segundoy a cambiar a través de la fijacion
de metas, el desarrollo de nuevas maneras de interpretar y manejar situaciones
probleméticas, enseflandoles a utilizar recursos internos y externos de una manera
més efectiva (ibid).

En el contexto de la salud sexual y reproductiva en adolescentes, la consejerfa
se conceptualiza como un encuentro en donde el proveedor actlia como facilitador
de cambios de comportamiento, ayudando al joven a resolver un problema en una
atmésferacomprensiva. Si bien los objetivos de las relacionesy sesiones particulares
de consejeria variaran segun las necesidades y deseos del joven cliente, el proceso
esta reafirmado por un enfoque cognitivo de comportamiento donde el consejero
ayuda al cliente a entender su conducta de falta de adaptacién y a reemplazarla
con el aprendizaje de nuevas maneras de ser, a fin de resolver temas tales como la
prevencion del VIH/ITS, los embarazos no deseados o el manejo del sida. En este
aspecto, la consejeria se centra en problemas de comportamiento especificos o en
desafios en el desarrollo normal de la vida, més que en cambios de personalidad o
el manejo de enfermedades mentales o patologias severas.

Los consejeros juegan un rol muy importante, estimulando y apoyando a los jévenes
através detécnicas simples pero importantes, como escuchar con empatia mientras
reflexionan en un cambio de pensamientoy de conducta. También lo puede ayudar a

manejar una crisis (por ejemplo, la muerte de un miembro de lafamilia o la pareja, un
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embarazo no deseado, un diagndstico reciente de VIH, un divorcio o ruptura de una
relacién, pérdida del hogar, etc.); y a desarrollar discernimiento y conocimiento perso-
nal, que lo lleve aaprender méas de si mismo, acomunicarse, amanejar la ansiedad, el
enojo, la pérdida, laambigledad, las emociones, a calmarse y a concentrarse cuando
se encuentra bajo presion (Asociaciéon Britanica para la Consejeria, 1989).

A través del proceso de toma de decisiones, el consejero puede ayudar a los
jévenes a mitigar un problema o desafio, expandir sus habilidades, restablecer un
sentido de bienestar y corregir algunas conductas autodestructivas (Spain, 1988).
La consejeria trata con problemas que emergen en la vida cotidiana de los jévenes,
quienes frente a ellos necesitan a alguien que los escuche con empatia, que tenga
informacién precisa sobre temas especificos—como salud sexual y reproductiva—y

que puedatener una actitud respetuosa sin juzgar sus preocupaciones.

Principios basicos de la
(',()nsejeria orientada a los j(’)\enes

Secentralizaenlas necesidades y requerimientos de los jovenes y adolescentes
y responde a la identidad sexual del joven (sexo de nacimiento, identidad de género,
identidad sexual y rol sexual) y a su etapa de desarrollo (pre-adolescente, adolescente
temprano, adolescente medio, adolescente tardio, joven). Las personas jévenes son
conceptualizadas desde una perspectiva de desarrollo, viéndose adolescenciay juventud
como etapas de desarrollo normal en la vida, con sus problemas, oportunidades y
posibilidades. El consejero debe conocer al joven en forma personal e individualizada
para desarrollar confianzay afinidad. Muchos jévenes evitan asistir a clinicas porque
muchas veces se sienten como casos o numeros. La gente joven no va a compartir

informacion si no se siente respetada y escuchada de verdad.

La salud es reconocida universalmente como un derecho humano. La salud
sexual y reproductiva son componentes integrales de este derecho, asi como la
sexualidad y el bienestar sexual del adolescente son componentes integrales de su

salud. El desarrollo sexual del adolescente es una parte esencial de su crecimiento,
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y lamayorfa de ellos desarrollan comportamientos sexuales como parte de su desa-
rrollo general. Los consejeros orientados a la juventud deben saber que los jovenes
son seres sexuales que van a tener experiencias sexuales; por esa razon se les debe
entregar conocimiento actualizado, valores, actitudes saludables y herramientas

para saber de sexualidad.

Los consejeros que brindan asesoriarespetany aceptanalos jovenes por
lo que son, no por lo que hacen. A través del lenguaje y de la comunicacion no
verbal expresan consideracion incondicionalmente positiva hacia la persona joven.
Esto significa que el consejero no juzga la conducta del joven, aun cuando no esté
de acuerdo con lo que dice o hace. Dar consejerfa incondicional y positiva significa
ser respetuoso, auténtico, honesto, cuidadoso, interesado y saber que las personas

jévenes poseen dignidad humana y valor.

La consejeria orientada en los adolescentes no da direcciones. E| consejero
comprendey aprecia que el cambio de comportamiento se facilita cuando el cliente
joven participaen la seleccién de opciones posibles para solucionar sus propios pro-
blemasy tomar sus propias decisionesy opciones. El consejero no debe subestimar
el conocimientoy la capacidad de comprension de los jévenes paratomar decisiones
informadas. Jourad (1971), explica que cuando el consejero “deja ser” a su cliente,
le permite expresarse en forma libre, sin miedos, discutir sus problemasy confiaren

otro ser humano en una atmdésfera de confianza, su sentido de seguridad aumenta.

Los consejeros orientados a los jovenes reconocen y utilizan las fortalezas,
recursos, habilidades y estrategias de manejo de las personas jovenes para
resolver desafios y situaciones problematicas. El consejero formula preguntas
pertinentes que revelan las fortalezas internas y externas y las cualidades de resi-
liencia que poseen los jovenes. Reconoce al joven tomando en cuenta sus metas,
suefos, necesidades, deseos, fortalezas, recursos internos, apoyo familiar, barreras
para el cambioy talentos, y analiza como la persona ha resuelto sus problemas en el
pasado. Utilizando los conocimientos recolectados, el consejero construye sobre esas

fortalezas identificadas para desarrollar un plan de accién junto con el cliente.
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El trabajo del consejero orientado a los jovenes se centra en las razones
subjetivas del adolescente para hacer lo que hace, y se preocupa por descubrir
el significado que el joven adscribe a cada situacién. De estaforma, el consejero
formula preguntas abiertas para explorar el significado que hay detréas de una con-

ducta determinada.

Los consejeros orientados a los jovenes prestan atenciéon a la historia parti-
cular de cada joven cliente. Si bien los problemas y las oportunidades de cambio
pueden ser similares de un cliente a otro, el consejero aprecia la singularidad v el

valor individual de cada persona que ha solicitado consejeria.

Los consejeros orientados a los jovenes fijan metas especificas y reales que son
adecuadas para el género y laedad de la persona joven. Al respecto, larelacion de
consejerfafijametas alcanzables, tiene una duracién limitaday utiliza intervenciones
breves que motivan el cambio. Aun cuando no siempre es posible emparejar el género
del consejero con el del cliente, es importante averiguar con el cliente cémo se siente
altrabajar con una persona del género opuesto. Sila respuesta no es positiva se puede
referir al joven a otro consejero para facilitar afinidad y confianza. El consejero debe
comprender que su género puede jugar un papel importante al momento de realizar

la consejeria, especialmente cuando se conversan temas de salud sexual.

Los consejeros orientados a los jovenes ofrecen informacion precisa y per-
tinente sobre sexualidad y temas de salud sexual y reproductiva. En el drea de
salud sexual, la consejeria asume un papel importante pues, desmitificando mitos
sexuales, proporciona informacién sobre sexualidad actualizaday precisa -y con base
cientifica- asf como estrategias préacticas para que la persona joven actle considerando
la nueva informacién vy las habilidades adquiridas. Los consejeros prestan especial
atencion a cémo los jévenes comprenden y procesan la informacién que reciben y si

se sienten comodos formulando preguntas sobre lo que han ofdo.

Los adolescentes necesitan de unaamplia gama de servicios confidenciales
sobre salud sexual y reproductiva que estén organizados para satisfacer sus

necesidades especificas. Los consejeros tienen la responsabilidad de conocer las

15
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politicas de los servicios de salud y de consejeria existentes para los jévenes. Los
pafses de América Latina y el Caribe cuentan con diferentes politicas respecto a la
provisién de servicios de salud y de salud mental para los adolescentes. En laausencia
de politicas especificas, los consejeros pueden desarrollar folletos para educar a la
juventud respecto a la naturaleza de la consejeria que se ofrece y a los diferentes

niveles de confidencialidad existentes.

Los consejeros de la juventud trabajan en asociacion con los jovenes y los
acompaiian en el proceso de cambio; ellos no trabajan para el joven, sino con el
joven. La consejerfa orientada a los adolescentes no da consejos, no impone puntos

de vista ni opiniones y no toma decisiones por el cliente.

Los consejeros orientados a la juventud valoran la dignidad inherente de los
jovenes y su valorindividual, y conceptualizan al joven desde una perspectiva de
desarrollo. Ademés, consideran a la adolescencia y a la juventud como una etapa

normal del desarrollo, con sus problemas, oportunidades y posibilidades.

Los consejeros orientados a la juventud estan al tanto de la relacién de po-
der entre el joven y el asesor, y tratan de minimizar ese poder através de acciones
concretas. Por ejemplo, concurren a las actividades de los jévenes, se mezclan con
ellos, se interesan por sumundo, abogan por sus preocupaciones, y hablan en favor
de la legitimacion de la consejeria en salud sexual y reproductiva, incluyendo inter-

venciones de consejeriay prevencion.

Ap titudes del consejero orientado
a los jovenes

Las unidades de Salud del Nifio y del Adolescente y de VIH/sida de la Organizacion
Panamericana de la Salud, recomiendan las siguientes aptitudes basicas para
realizar consejeria orientada alos jévenes, destinada a la prevencién del VIH y

la promocién de la salud sexual y reproductiva:

10
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Conocimiento de salud sexual y reproductiva, y de sexualidad: se extiende a

lolargo de las diferentes etapas de desarrollo de adolescentes y personas jévenes.

Habilidades de comunicacién: conocimientoy naturalidad en los intercambios
verbales y charlas sobre sexualidad y temas de salud sexual y reproductiva en la

adolescencia.

Habilidades para realizar entrevistas: por ejemplo, escuchar activamente las
necesidades y deseos de los adolescentes; expresar empatia; observar atentamente
la conducta no verbal; dar pie a preguntas sobre salud sexual; reflexionar sobre la
situacion personal del cliente; desarrollar una relacién o alianza terapéutica segura;
crear armonfay confianza en la relacién; mantener la confidencialidad, y utilizar un

lenguaje apropiado que el adolescente comprenda.

Habilidades para evaluar: comprender la informacién recolectada durante la
entrevista de consejeria; tener habilidad para entender los problemasy oportunidades
de cambio desde la perspectiva del consejeroy del cliente; tener habilidad para ver
los problemas como tentativos y para compartir la evaluacién de la situacién con el
joven cliente de manera tal que éste entienda el problema o desafio que enfrenta;

poder explorar las fortalezas internas y externas del joven.

Habilidades de intervencién: conceptualizar la situacién problematica o el
desafio; identificar las oportunidades de cambio; ayudar al adolescente a desarrollar
opciones y metas realistas apropiadas para su edad; motivarlo y desafiarlo en sus
puntos de vista de manera adecuada; formular un modelo de conductas de salud
positivas; recordar el nombre del cliente y su situacion en la préxima consulta; mostrar
flexibilidad; utilizar pensamiento critico; manejar las crisis cuando ocurran; resolver

problemas, y organizar.

Observar los cédigos de ética profesional: tener conocimiento y practica de

los principios éticos en el &mbito profesional, médico y de consejerfa. Cuando el
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consejero se vea enfrentado a problemas éticos, debe consultar con su supervisory

con sus colegas y siempre conservar la confidencialidad del cliente.

Conocimiento y conciencia personal: desarrollar un conocimiento personal
profundo en términos de saber las limitaciones propias, sesgos, prejuicios, creencias
religiosas y conflictos internos, y conocer cuédndo es necesario referir al cliente a otro

profesional que pueda trabajar efectivamente con él.

Reflexion personal y habilidad de evaluacién: los consejeros deben poder
cuestionarse criticamente para mejorar sus conocimientos, habilidades, actitudes
y efectividad. Por ejemplo, deben preguntarse: “;Cémo me estoy desempefiando?
¢, Cémo sé que lo que estoy haciendo funciona? jCémo puedo mejorarlo? ;Pedi ayuda
cuando la necesité? jPedi retroalimentacion de mis supervisores y colegas? ¢Hice
que el joven participarafijando sus propias metas? ; Demostré sensibilidad respecto
al géneroy la orientacién sexual del joven? ; Cudles son mis fortalezas? j Cuéles son
mis debilidades? ¢ Utilicé un lenguaje no sexista? ;Verifiqué cuéles eran los senti-
mientos del joven sobre su situacion y sus decisiones? ;Observé su comunicacion

no verbal?”,

l.o que no es la (‘()I’lS(‘j(‘I'I,Zl

A diferencia de la psicoterapia, la consejerfa orientada a los jévenes no brinda la
oportunidad de resolver problemas o conflictos profundamente arraigados, ni rees-
tructurar la personalidad o cambiar situaciones clave de la vida (excepto el embarazo,
por ejemplo) (Spain, 1988); la consejerfa se centra en la necesidad de tomar una deci-
sion sobre salud sexual y reproductiva en particular, como por ejemplo, qué método
anticonceptivo utilizar o cudndo hacerse una prueba del VIH, y facilita la exploracion
de los sentimientos y conflictos que afectan dichas decisiones (ibid).

Aun cuando la consejeria sobre asuntos de salud sexual y reproductiva imparta
conocimientos e informacién o incluya algunas actividades de educacién (leer la

historia personal de una mujer que vive con el VIH, ver un video testimonial sobre una
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violacién, leer un folleto sobre el VIH/ITS, o conversar con una madre adolescente
sobre su experiencia de tener un hijo), es diferente a ésta. La consejerfa comprende
dimensiones afectivas (sentimientos y emociones) y preocupaciones practicas que
con frecuencia interfieren en los jévenes que usan e internalizan los hechos vy la
informacion disponibles a través de la educacion (Spain 1988). Ademés, la conse-
jerfa proporciona un excelente espacio, y sin prejuicios, para que los adolescentes
examinen sus comportamientos, las consecuencias positivas y negativas de éstos,
exploren comportamientos saludables alternativos y fijen objetivos reales para un
cambio a largo plazo.

Hay muchas modalidades de consejeria, incluyendo la consejerfa individual, donde
la principal interaccion es entre el asesor y una persona; la consejeria en grupo, donde
clientes y asesores trabajan en conjunto; la consejeria de pareja, donde dos personas
quetienen unarelacién examinan en conjunto sus desafios; y la consejerfa familiar,
donde un asesor se reline con una familia completa o con algunos de sus miembros.
Cadatipo de consejeriatiene su propia base de conocimientos, técnicas, métodosy
habilidades. Al final de esta guia, la consejeria orientada a los jévenes se limitaré al
asesoramiento individual entre un proveedor y un cliente joven.

A continuacion se describe lo que no es la consejeria orientada a los jévenes:

Psicoanalisis: la consejerfa orientada a los jévenes se centra en ayudar al adolescente
a cambiar malos comportamientos o actitudes poco sanas de manera que pueda tomar
decisionesy opciones mas saludables sobre su salud sexual y reproductiva. No analiza
las historias de la nifiez del cliente, ni sus experiencias, ni sus suefios. Sin embargo, la
consejeria orientada a los jovenes utiliza técnicas psicodinamicas - cominmente usadas en
la consejeria general- como la secuencia cronolégica, la preocupacion por la comodidad
del cliente, el inicio de la sesidn, el estudio de la fisonomfa del cliente, el respeto por los
momentos de silencio, las preguntas oportunasy la clausura de la sesion.

Dar recomendaciones: aun cuando los consejeros pueden ayudar a desarrollar
0 a proporcionar sugerencias u opciones alternativas para conversar con los clientes
jévenes, no recomiendan o dirigen al cliente para que éste decida sobre una alternativa
en especial. Una recomendacién o advertencia implica decirle a una persona lo que

debe hacer o influir para que tome una accién especifica, sin permitir que la persona
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ejercite su capacidad pararesolver problemas. La palabra
M La consejerfa sobre salud
sexual y reproductiva no

es Una actividad misteriosa
ni compleja. Se puede la juventud trata de ensefar a los clientes a que analicen

clave de una advertencia es “debe” o “tiene que”: “Lo

que usted tiene/debe hacer...". La consejeria orientada a

realizar con la adquisicion
de competencias bésicas
(conocimientos, habilidades y
actitudes) sobre salud sexual acompafia al cliente a lo largo del proceso de solucion de
y reproductiva,

su situacién y resuelvan sus propios problemas. De esta

forma, el proceso de consejeria logra dos objetivos mayores:

problemasy, simultdneamente, sirve de modelo para que

problemas futuros puedan resolverse.

¢ Tratamiento de enfermedades mentales graves: cuando los consejeros creen

que estan trabajando con un joven que talvez necesite atencién més especializada,

pueden derivarlo al profesional adecuado. La consejeria orientada a los jévenes se

centraespecificamente en temas de desarrollo normal relacionados con la salud sexual

y reproductiva, y no reemplaza al tratamiento psicoldgico o psiquiatrico intensivo de

las enfermedades o trastornos mentales.

¢ Manejo de problemas/conflictos clinicos
M £l desarrollo sexual

profundamente enraizados: la consejeria orientada saludable depende de la

a los jévenes no es lo mismo que la terapia sexual o de satisfaccion de necesidades

humanas como el deseo de
contacto, intimidad, expresion
compulsivas, problemas de ereccién o imposibilidad emocional, placer, ternura

sexologia, donde el profesional trata conductas sexuales

de lograr un orgasmo. Para mayor claridad acerca del y amar.

papel de los proveedores orientados a los jévenes, vea la
discusiéon del modelo P-LI-SS-IT desarrollado por Jack

Annon (1976).

Definicion de salud sexual

Eltérmino “salud sexual” no se refiere solamente a la ausencia de alguna enfermedad
o disfuncién sexual. La salud sexual se evidencia en la expresion libre y responsa-

ble de las capacidades sexuales que fomentan el bienestar personal y social y que
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enriquecen la vida individual y social. Como tal, la salud sexual implica un sentido
de control sobre el propio cuerpo, el reconocimiento de los derechos sexualesy la
fuerte influencia de las caracteristicas psicolégicas del individuo, como por ejem-
plo, su autoestimay bienestar emocional y mental (OPS/WAS, 2000; Rosser, Mazin,
Coleman, 2001. OMS, 2002).

El desarrollo sexual saludable depende de la satisfaccién de necesidades humanas
basicas, como el deseo de contacto, intimidad, expresién emocional, placer, ternura
y amor (WAS, 1999). El reconocimiento de los derechos sexuales es inherente a una
sexualidad saludable, donde los individuos tienen derecho a la libertad sexual, pri-
vacidad, equidad, placer, y a elecciones libres y responsables. A través del proceso
de consejeria, los orientadores pueden estimular conductas sexuales saludables 'y
apoyar la autoestima, asi como ensefiar a las jévenes habilidades importantes de
comunicacion y negociacion sexual que pueden mejorar su salud sexual a lo largo
de suvida.

La premisa basica de la consejerfa orientada a los jévenes es el reconocimiento
de lavida sexual de lajuventud. La gente joven tiene el derecho a recibir informacion
sobre sexualidad y anticoncepcién. Las unidades de Salud del Nifioy del Adolescente
y de VIH/sida, de OPS, creen que negar la sexualidad adolescente lleva a un cono-
cimiento sexual insuficiente, lo cual contribuye a la expansién de las infecciones de
transmisién sexual y alos embarazos no deseados. Los proveedores de primera linea
tienen un gran potencial para realizar consejerfa basicay efectiva en salud sexual y
reproductiva, y pueden contribuir en forma significativa al desarrollo de la sexualidad
adolescente. Ademas, se encuentran en posiciones estratégicas en los centros de
salud donde la mayorfa de las personas jévenes de Latinoaméricay el Caribe buscan
atencion (publica o privada, ambulatoria, centros y dispensarios de salud, puestos de
saludy centros periféricos en los pueblos) y donde tienen acceso a los jovenes y sus
familias. Los trabajadores de servicios sociales y de salud cuentan con un alto grado
de credibilidad en sus comunidades. La consejeria sobre salud sexual y reproductiva
en centros del nivel primario de atencién puede mejorar los esfuerzos de prevencion
ya existentes en distintos paisesy ofrecer una oportunidad para que los adolescentes
prevengan las principales infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH. De

esta manera, los proveedores de primera linea juegan un rol crucial en controlar la

i~
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expansion de ITS/VIH en la creciente poblacién adolescente, a la vez que brindan una
oportunidad para el tratamientoy cuidado de aquellos con alguna TS o que viven con
el VIH. La consejerfa, en este aspecto, coincide con el enfoque del Manejo Integral
de Enfermedades del Adolescente/Adulto (IMAI) de la OMS, y de la estrategia IMAN
(Integracion del Manejo de Adolescentesy sus Necesidades), de OPS, extendiendo
los beneficios del cuidado esencial integral a grupos de adolescentes que, por lo

general, suelen estar ignorados.

Caracteristicas de la salud sexual
en los adolescentes

Los consejeros orientados a los jovenes tienen una oportunidad Unica para promover
ciertas caracteristicas en los adolescentes. Mientras su principal funcién es atender
las necesidades, inquietudesy deseos del cliente, su labor permite también influiren
los jovenes para que desarrollen habitos saludables. Las siguientes caracteristicas
se han adaptado de una serie de organismos dedicados a educar y resguardar la
salud sexual de los jévenes. Las unidades de Salud del Nifio y del Adolescentey de
VIH/sida, de OPS, recomiendan que los consejeros reconozcan la naturaleza he-
terogénea de la poblacion joven y adapten el siguiente modelo a su ambiente

social y cultural.



Modelo de caracteristicas de un adolescente sexualmente sano

Un adolescente sexualmente sano es aquel que:

Aprecia su propio cuerpo

Entiende los cambios en la pubertad y los considera normales

Busca mayor informacién segiin sea necesario

Afirma que el desarrollo humano significa desarrollo sexual, y que éste puede o no
incluir reproduccién o experiencia sexual genital

Se identificay vive con sus propios valores

Asume la responsabilidad por su propio comportamiento

Se comunica de manera eficaz con su familia y sus amigos

Comprende las consecuencias de sus propias acciones

Distingue entre los deseos personales y los del grupo

Asume su propia identidad sexual y respeta la de los demas

Ve a su familia como una valiosa fuente de apoyo

Expresa amor e intimidad de manera apropiada

Desarrollay mantiene buenas relaciones personales

Exhibe aptitudes que fortalecen las relaciones personales

Comprende cémo el patrimonio cultural -incluyendo los medios de comunicacion- afecta
las ideas acerca de la familia, las relaciones interpersonales, la sexualidad y la ética
Mantiene un equilibrio apropiado entre sus roles familiares, sus responsabilidades y su
necesidad creciente de independencia

Respeta los derechos de los otros

Interactia con ambos géneros de manera respetuosa y apropiada

Tiene un adulto (dentro o fuera de la familia) con quien hablar, a quien hacer preguntas
y quien puede servir de modelo a imitar

Conoce las expectativas de los padres y las propias

Disfrutay expresa la propia sexualidad

Disfruta de sentimientos sexuales sin tener necesariamente que actuar en ellos
Discrimina entre comportamientos sexuales positivos y aquellos que pueden ser peli-
grosos para su propia personay para el resto

Expresa su propia sexualidad respetando los derechos de los otros

Busca siempre nueva informacién para mejorar su propia sexualidad

(O]
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odelo de caracteristicas de un adolescente sexualmente sano [ eI YT Rz:]

Lleva una vida sexual de acuerdo a su edad, concensuada, honesta, placenteray pro-
tegida

Previene el abuso sexual y evita las relaciones manipuladoras y abusivas

Retrasa el inicio de las relaciones sexuales o usa contraceptivos para evitar el embarazo
no deseado o contraer/transmitir una enfermedad sexual, incluido el VIH

Practica comportamientos que fomenten su salud, como el control de salud peridédico
y la identificacion temprana de problemas potenciales

Distingue entre el amor y la atraccién sexual

Actlia de manera consistente a sus propios valores frente a un embarazo no deseado,
y busca asistencia temprana

Demuestra respeto hacia personas con diferentes valores sexuales

Ejerce responsabilidad democrética para influenciar legislaciones sobre temas sexua-
les

Evalla la repercusion de los mensajes familiares, culturales, religiosos, médicos y
sociales en los pensamientos, sentimientos, valores y comportamientos relacionados
con su sexualidad

Promueve los derechos de todas las personas para obtener informacion sobre sexuali-
dad

Rechaza estereotipos sobre la sexualidad de diferentes grupos

Educa a otros sobre sexualidad

Promueve la igualdad entre hombres y mujeres

Adaptado con permiso de The National Guidelines Task Force and the SIECUS Report of the National

Commision on Adolescent Sexual Health. Guidelines for Comprehensive Sexuality Education.
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Consejeria para la prevencion del VIH/ITS
y la promocion de salud sexual

Lindahl (2001), de la Asociaciéon Sueca para Educacion sobre Sexualidad (RFSU),
indica que -aunque no es algo en lo que pensemos constantemente- la sexualidad es
de importancia clave en dreas como el desarrollo de laidentidad, las relaciones, roles
de género, matrimonio, hijos, herencia, control sobre la tierra y otras propiedades.
Lindahl afiade que el conocimientoy la habilidad para tener control sobre la propia
sexualidad son, por lotanto, clave para que muchas personas tengan una mejor vida.
El desafio aparece cuando los jévenes son inexpertos en

el manejo de asuntos complicados vinculados con su

M Aun cuando las
intervenciones médicas desarrollo, sexualidad y con sus relaciones. En ocasiones,
y educacionales son
esenciales para responder
a las necesidades de los

ellos no saben cémo tomar decisiones respecto a asuntos
normales porque comprometen sentimientos que estan
adolescentes en su proceso experimentando por primera vez (Spain 1988). La sexua-

de toma de decisiones, no son lidad incluye sexo, género, identidad sexual y de género,
respuestas suficientes para

las preocupaciones del joven
R  reproduccion. Esta experiencia se expresa o se vive através

orientacion sexual, erotismo, apego emocional/amor, y

reproductiva de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,

valores, actividades, précticas, roles y relaciones, y se

construye por medio de interaccién entre el individuoy las estructuras sociales. Las

charlas (sobre el ciclo menstrual, la transmisién del VIH, uso de anticonceptivos,

uso del condén y lubricantes) y las intervenciones médicas (como el papanicolau, el

examen para detectar ITS, la prueba ELISA u OraQuick) no son respuesta suficiente
para el joven preocupado de su sexualidad y salud reproductiva (ibid).

La consejerfaforma parte integral de la ayuda que las escuelas, establecimientos de
saludy salud mental, lacomunidad y otros programas brindan a los jévenes, debido a
que les dalaoportunidad para clarificar sentimientos y valores relacionados con todos
los aspectos de su sexualidad como parte del proceso de toma de decisiones (Spain,
1988). A través de él, la consejerfa puede ayudar a los jévenes a aliviar un problema
de situacién, aumentar desafios y habilidades, devolver la sensacién de bienestar

y corregir comportamientos destructivos (ibid). Al respecto, la consejeria para la
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prevencion de VIH/ITS y la promocién de salud sexual y reproductiva proporciona
un medio para que los adolescentes y jévenes comprendan sus derechos y opciones
respecto alaanticoncepcién, para su eleccion sobre cuandoy con quién tener rela-
ciones sexuales, definir pardmetros, postergar el inicio de su actividad sexual o tener
relaciones sexuales seguras, y para vincularse al sistema de atencién de salud y a los
recursos existentes en el caso de un embarazo, parto o enfermedad.

Con el fin de comprender a cabalidad sus opciones, los jévenes necesitan -ade-
més de servicios educacionales- programas actualizados e informacién objetiva, asf
como intervenciones médicas y de consejeria. Las intervenciones médicas ofrecen
los recursos para realizar examenes fisicos, ginecolégicos, de mamas, pruebas de
laboratorio, tratamiento médicoy prescripciones necesarias. La consejeria, en cambio,
responde a sentimientos, valores, actitudes, fantasfas, ideales, relaciones interperso-
nales, conflictos internos y preocupaciones practicas relacionadas con la sexualidad.
Esto facilita el proceso de toma de decisiones y cambio de comportamiento, que los
acerca al logro de una salud sexual y reproductiva 6ptima.

Ademas, la consejeriano solo trata la solucién de problemas, sino que da la opor-
tunidad de nutrir lo que ya esté funcionando y alienta comportamientos positivos
(técnicas de manejo, habilidades de comunicacién asertiva, negociacién sexual,
relaciones saludables y apoyo familiar y comunitario). Con frecuencia, estos se de-
nominan “factores de proteccion” o de “resilencia”, que promueven la salud sexual
y reproductiva al mismo tiempo que reducen las oportunidades para infecciones de
VIH/ITS y embarazos no deseados. Los proveedores de servicios sociales y de salud
estan en una posicién Unica en sus trabajos para alentar y promover el desarrollo
integral de la juventud. En algunos casos, solo son necesarios estimulos y elogios
para levantar el espiritu de los adolescentes, contactarlos con su fortaleza y promover

en ellos habitos saludables.
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Consejeria orientada a los j(’)venes

Resultados generales y objetivos del proceso
Los objetivos generales de la consejerfa (Long, 1996) son las motivaciones buscadas
o los resultados esperados gracias al trabajo o las actividades de ayuda. Estos depen-
den de cadacliente y sus cuestionamientos, y se reconocen antes de la reunién con
él (ibid). Se han identificado tres objetivos generales en relacién a la consejeria
orientada a los jévenes:
@  Objetivo 1: prevencion de la infecciéon por VIH/ITS y del embarazo no deseado

entre los adolescentes de América Latinay el Caribe.

Objetivo 2: promocion de salud sexual y reproductiva entre la gente joven.
@  Objetivo 3: entrega de informacion cientifica completa y precisa, asf como
de consejeria sobre sexualidad y salud sexual y reproductiva para la poblacién

adolescente y joven.

Los objetivos del proceso son medios, acciones o actividades (Long 1996), y pueden
ser solamente medios (hablar sobre sexualidad por el gusto de conversar y discutir), o
medios para un fin (hablar sobre sexualidad con el fin de que el cliente comprenda su
identidad sexual). Los objetivos del proceso de consejeria incluyen:

¢  Objetivo 1: facilitar el cambio de comportamiento en personas jévenes a través

de la exploracién de sus actitudes, creencias y sentimientos, y aprender cémo
reemplazar los comportamientos de mala adaptacién con comportamientos que
promueven la salud (o que orienten a comportamientos saludables).

@ Objetivo 2: trabajar en colaboracion con los clientes
M La consejeria brinda a los

jovenes un espacio Seguro y
confidencial donde puede expresar pecto a sus cuestionamientos sexuales y de salud repro-

jévenes para que tomen decisiones informadas con res-

SUS emociones, tomar conciencia ductiva, incluyendo decisiones sobre anticonceptivos,

de sus sentimientos y la forma
! pruebas de VIH/ITS, busqueda de tratamientos médicos y

de manejarlos, y desarrollar una
comprensign nueva y més profunda psicosociales, consejerfa avanzaday educacion o terapia

(CRISUERESHNTIENENGS  intensiva, dependiendo de los resultados de la prueba y
y de ellos mismos.

los objetivos deseados.
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Objetivo 3: facilitar el procesoy la integracién de la informacién sobre internali-
zacion de lasexualidad, y de la salud sexual y reproductiva en unaforma personal
y relevante que responda al género, identidad sexual y etapas del desarrollo del
adolescente.

Objetivo 4: proporcionar un espacio seguro y autorizacién para que los jovenes
discutan sus dudas, temores, ansiedades y cuestionamientos sobre sexualidad
con el fin potenciar su desarrollo sexual positivo y facilitar que disfrute de su

sexualidad.

Funcion del con scj ero
orientado a los j(’)\enes

Los consejeros orientados a los jovenes ayudan a sus clientes a resolver de manera
realista sus preocupaciones en torno de la salud sexual y reproductiva. Para lograrlo,
introducen técnicas de solucién de problemas y de comunicacién y también infor-
macion actualizada y precisa. La consejeria en salud sexual y reproductiva es, por
lo general, de corta duracién y esta centralizada en el cliente, concentrandose en la
preocupacion o problema inmediato.

Jack Annon (1976) desarroll6 un modelo muy Util, el cual se ha adaptado para guiar
los pardmetros de la consejeria orientada a los jévenes. El modelo P-LI-SS-IT (segulin su
siglaeninglés) de consejerfa sexual define roles muy especificos para los proveedores
de primeralinea capacitados en desarrollar los tres pasos iniciales (P-LI-SS), en
tanto que los terapeutas sexuales o especialistas en salud mental que se han especia-

lizado en terapia sexual/sexologia, pueden proveer los cuatro pasos (P-LI-SS-IT).

Kl modelo P-LI-SS-IT

para ('()l’lsejeria sexual

El modelo P-LI-SS-IT (Permiso, Informacién Limitada, Sugerencias Especificas

y Terapia Intensiva) simplifica el papel del consejeroy ayuda a:
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@ Define nuestro rol como proveedores orientados
alajuventud.

Define las tareas especificas de la consejerfa.

®

@ Distingue cuando debemos educar (dar informa-
cién precisay actualizada) y cuando deberiamos
ayudar a desarrollar junto con el joven sugeren-
cias especificas y opciones alternativas para la
resoluciéon de problemas o desafios.

@ Determinacuando se debe derivar al adolescente
a un especialista.

@ Desarrollaintervenciones individualizadas para

los jovenes.

Segun Annon, el primer rol del proveedor en salud
sexual y reproductiva es Dar Permiso (P). Muchos pro-
blemas de salud sexual y reproductiva existen porque las
personas a menudo tienen conflictos y estan confundidas
en cuantoalo que esaceptableyaloquenoloesenel

ambito de las conductas sexuales. Debido a valores reli-

Ejemplo de caso: Dar Permiso

M Los consejeros orientados
a los jovenes trabajan con
inquietudes simples sobre
sexualidad y salud reproductiva
(en contraste con problemas
complejos y graves), y no
proveen psicoterapia intensiva
por un largo periodo de tiempo.

M Con frecuencia, los
jovenes creen que sus
sentimientos, pensamientos
0 comportamientos sexuales
pueden ser impropios 0
inmorales. El consejero
debe ayudar a resolver
muchos de estos conflictos,
proporcionando espacios
para la expresion de ellos
y dando permiso para tener
experiencias propias del
desarrollo normal.

Un estudiante de 11 afios se sentfa muy triste y quiso ver a un consejero. Cuando el provee-

dor le pregunté qué le ocurrfa, el joven le dijo que sus amigos se refan de él en el colegio

porque era demasiado pequefio y delgado, y sus amigos eran todos mas grandes, altos y

musculosos. Dijo que lo ridiculizaban por culpa de su estatura.

El consejero escuch¢ atentamente al joven cliente y respondio a su tristeza diciendo:

“Debe ser muy dificil estar rodeado de chicos més grandes que se rien de ti en el colegio.

No tiene ninguna gracia que los demés se rian de ti por tu estatura”. Le pregunté al nifio

cémo se sentia cuando se refan de él. El joven estudiante tuvo la oportunidad de compartir

sus sentimientos en un lugar seguro y cémodo, que ayudé a desarrollar una buena com-

penetracién con el asesor. Después de sintonizar con el cliente, el consejero comenzé a



— MODELO DE CONSEJERIA ORIENTADA A LOS JOVENES —

Ejemplo de caso: Dar Permiso Reeuiirye A ¥

normalizar sus experiencias diciendo: “4Sabfas que a tu edad es normal tener tu estatura?
He notado que muchos de esos chicos no son méas grandes que td, y que los mas grandes
son mayores que tu. Pero me parece que aln asi te sientes muy triste cuando se burlan de
tu estaturay tamafo. Eso debe parecerte muy mal.” Al dar al nifo permiso paratener esos
sentimientos y compartir sus experiencias en un espacio seguro, ademas de hablar de su
desarrollofisico, el asesor normalizé su experiencia. El nifio empezé a sentirse “normal” y
le alivio saber que habfa otros chicos como ély que seguirfa creciendo y desarrollandose.
Un componente importante de esta consejeria es dar permiso a los clientes paratener sus
sentimientos y expresar cualquier duda, temor o ansiedad en un ambiente que no juzga

y que aceptay normaliza sus emocionesy experiencias. i

giososy culturales, las personas suelen pensar que sus sentimientos, pensamientos
o conductas sexuales pueden estar equivocadas o serinmorales. El consejero puede
ayudar a resolver muchos de estos conflictos, simplemente otorgando un espacio
para laexpresion de estas preocupaciones (y asf, legitimarlas) y concediendo permiso
paratener experiencias relacionadas con el desarrollo normal. El proveedor crea un
clima de bienestary concesién y con frecuencia introduce el tema de la sexualidad,
el que -por consiguiente- valida como un tema legitimo de salud.

El segundo rol que los consejeros juegan en el campo de la salud sexual y repro-
ductivaes proveer Informacién Limitada (LI). Muchos problemas de salud sexual y
reproductiva pueden solucionarse con informacién basicay precisa. El conocimiento
puede fortalecer a los jévenes. Aquf es donde el rol del proveedor es similar al de
un educador sexual o profesor de salud sexual: atiende preocupaciones especificas
sobre la salud sexual y reproductiva e intenta corregir mitos y mala informacién. El
consejero formula algunas preguntas clave para valorar el nivel de conocimiento
del joven y determinar si necesita informacién precisa y con base cientifica. Es muy
importante entender que los jévenes pueden no procesar la informacién tan rapido o
en forma detallada como los adultos. Por lo tanto, los consejeros formulan preguntas
pertinentes para valorar qué es lo que el joven ha entendido y asimilado, y pueden
pedir a sus clientes que aporten ejemplos sobre lo que acaban de hablar o que les

digan qué han aprendido durante la conversacién.
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Por ejemplo, si el consejero se da cuenta de que el
M La finalidad de la

evaluacion es identificar las
puede interrumpir la informacién que estd compartiendo necesidades y prioridades que

joven asintio, mostré desacuerdo o duda con un gesto,

llevan a dar recomendaciones,
las que mejoraran la vida del
cliente y ayudarn a su
deben tener plena conciencia de que, si bien brindan proceso de toma de decisiones

y preguntarle cémo se sintié cuando dijo eso, usando

un tono de voz que no implique juicio. Los consejeros

informacion, educan a un cliente en nuevas conductas
o le ensefian las consecuencias de conductas sexuales
de riesgo, esto no se traduce instantdneamente en la aplicaciéon y cambio de com-
portamiento, ya que las emociones y los sentimientos pueden interferir con la toma
de decisiones. Por lo tanto, los consejeros exploran los sentimientos y emociones del
clienteylo “sondean” para descubrir cémo reacciona ante cierta informacién y cémo
la procesa. De esta manera, brindar informacién se convierte en una cuestion muy

personalizaday relevante para la realidad del joven.

Ejemplo de caso: Informacion Limitada

Gisella, una estudiante de primer afio de secundaria, pregunta a la consejera si mientras
esté con la menstruacion tiene o no mayor riesgo de quedar embarazada o de contraer
alguna enfermedad de transmision sexual sin usar preservativo. La consejera la recibe con
calidez, la escucha atentamente, y contesta sus preguntas con informacion precisa. Le
explica que sf hay riesgo de embarazo durante la menstruacion y que también se esté en
riesgo de contraer alguna enfermedad de transmisién sexual, reafirmando laimportancia
de utilizar preservativo -especialmente condén para prevenir infecciones de transmisién
sexual, como VIH- en toda relacion. Las preguntas de la consejera sobre la vida cotidia-
na de la joven estudiante favorecieron su apertura y posibilitaron que la joven siguiera
preguntando acerca de los posibles métodos anticonceptivos. La consejera los identifico

junto con la joven valiéndose de folletos explicativos. i

Eltercer rol que Annon (1976) sugiere para los consejeros es el de dar Sugeren-
cias Especificas (SS). El proveedor recopila la historia sexual o el perfil del joven
cliente através de la evaluacién. Segiin Hood y Johnson (1991), la evaluacién es una
parte integral del proceso de consejeria, y consiste en un modelo de cinco pasos

que incluye: orientaciéon del problema, identificacién del mismo, generacién de al-
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ternativas, toma de decisionesy verificacién. Los autores
M £l conocimiento puede

empoderar a los jovenes. En
paso del modeloy aumenta la sensibilidad del consejero este momento es cuando el rol
de consejero es como el de un
educador sexual, abordando
preacupaciones sexuales
informacion tanto al cliente como al profesional que la y de salud reproductiva

explican que la evaluacion suministra informacién a cada

hacia el problema;también puede ayudar a prevenir otros

mayores. Vernon (1993) agrega que la evaluacion aporta

y tratando de corregir la
informacion equivocada. Es
muy importante comprender
su extensién, asi como para identificar las fortalezas que que los clientes pueden no
procesar la informacién con la
misma rapidez o en forma tan
completa como un adulto.

conduce. Los procedimientos de evaluacién también se

utilizan paraayudar a clarificar problemasy a determinar

pueden expandirse para mejorar el desarrollo (ibid.). Vernon

explicarfa mas adelante que el propésito de la evaluacion

esidentificar las necesidadesy prioridades que guiaran las
recomendaciones para mejorar lavida de los jévenes clientesy asistiran en el proceso
de toma de decisiones. Aplicar el Modelo P-LI-SS-IT de Annon en la evaluacion de

la salud sexual y reproductiva consiste principalmente en:

®

Definir los temas y preocupaciones del joven cliente.

®

Entender la evoluciéon de los temas a lo largo del tiempo.

Facilitar el entendimiento por parte del joven cliente de los temas centrales,
y desarrollar con él opciones para su resolucion.
@ Trabajar con el joven en la formulacion y desarrollo de metas y planes de

resolucién que sean realistas y acordes con su edad.

Ejemplo de caso: Sugerencias Especificas

Enrique, de 17 afos, dice que tiene miedo a tener relaciones sexuales, aiin con preservativo,
desde el momento en que supo que era VIH-positivo. No ha vuelto a ir mas a la cafeteria
de laescuela para el almuerzo porque no quiere transmitir el virus a nadie. Pide la opiniéon

del consejero.

Este escuché atentamente a Enrique repitiendo sus temores y afirmaciones. La reflexion del
consejero permitié a Enrique escucharse en voz alta por primeravez y darse cuenta de que
el proveedor estaba verdaderamente escuchandolo. Después, el consejero le hizo algunas
preguntas abiertas para estimular a Enrique a trabajar sobre sus sentimientos, y descubrié
que detras deltemor de Enrique a mantener relaciones sexuales con alguien, habfa una gran

sentido de culpabilidad por haber contraido la enfermedad, aunque él deseaba mantener
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Ejemplo de caso: Sugerencias Especificas Continva de la p.32

una relacion intima con su novia. Después de haber formulado preguntas como, “Quieres
contarme mas sobre ti mismo?" y “;Qué pasé después?”, el consejero supo que Enrique
habfa nacido con la infeccién. También descubrié que Enrique nunca habfa hablado con

nadie sobre su infeccién, excepto con su madre.

Después de que el consejero escuchdé sin juzgary pidié aclaraciones sobre la comunicacion
no verbal, éste sinti6é que existia una relacion realmente honesta entre él y Enrique. Esta
confianza le permitié compartir informacién pertinente y con base cientifica sobre cémo
se transmite el VIH y cémo se puede expresar la sexualidad utilizando métodos sexuales
mas seguros. Enrique aprendié que podia tener intimidad fisica con su novia y disfrutar
de su sexualidad sin mantener relaciones sexuales. También aprendié que cuando estu-
viera preparado para tener relaciones sexuales con su novia, él podria usar preservativos
y lubricantes de base acuosa. En sesiones subsecuentes, también aprendié a utilizar

efectivamente un preservativo a fin de evitar roturas o uso inadecuado. i

La Terapia Intensiva (IT), el cuarto rol elaborado por Annon, esta reservado
para un especialista en salud mental capacitado en terapia sexual. Aqui es donde el
terapeuta provee tratamiento especializado en casos que se complican por la coexis-
tencia de otros temas complejos, los cuales pueden incluir diagndésticos psiquiatricos
como depresién, trastornos de ansiedad (incluyendo trastorno obsesivo-compulsivo),
trastornos de la personalidad, abuso de sustancias o conflictos intrapersonales o
interpersonales.

Los consejeros orientados a la juventud estan capacitados para identificar situa-
ciones que requieren terapia intensivay para realizar derivaciones adecuadas a los
especialistasen el drea. El consejero reconoce cuando no esté capacitado para proveer
atencién a un joven y toma la decisién de derivar a un profesional competente. La
derivacion vamés alld de una simple llamada telefénica; incluye la identificacién de
un profesional adecuado, el cual -a juicio del proveedor- puedatrabajar con el cliente.
Luego, el consejero debe realizar un seguimiento con el profesional o el cliente, para
asegurarse de que el joven esté siendo atendido.

La derivacién también entra en juego cuando el consejero pone en contacto a

la gente joven VIH positiva con otros sectores de apoyo al interior de la comunidad.
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Esto incluye conectarlos con instituciones médicas que tengan acceso a terapia
antirretroviral, realizar la derivacién a un médico que no los juzgue y pueda proveer
tratamiento para una eventual ITS u otrainfeccién, y vincularlos con grupos de apoyo

psicosocial que sean relevantes para cada caso en particular.

Derivacion a Terapia Intensiva

Unaadolescente de 14 afios va a consultar a una enfermera en unaclinica de salud. Cuan-
do la joven ingresa a la oficina de la clinica, la enfermera nota que lleva puesto un suéter
largo, aunque afuera hace mucho calor. La adolescente no habla mucho al principio. Con
el propdsito de desarrollar afinidad, la enfermera conversa sobre los pasatiempos de la
adolescente, lo que prefiere hacer en su tiempo libre, sus actividades escolares, lo que le
gustay lo que no le gusta. La adolescente se relaja y finalmente se sienta comodamente
en una sillay descruza las piernas y brazos. La enfermera nota algunos moretones y ci-
catrices en sus manosy brazos, y le pregunta qué es lo que latrae ahfese dfa. Ella le dice
que no sabe que hacer consigo misma, porque teme lastimarse. Le cuenta que fue violada
de niflay que se corta con frecuencia con navajas de afeitar y le muestra las cicatrices en
los brazos y mufiecas. Comienza a llorar y a gritar fuertemente y se golpea las manosy la

cabeza contra la pared.

La enfermera pide ayuda y un médico le administra un calmante. Luego llama al psiquia-
tra local para que examine a su cliente. Realiza una derivaciéon adecuada explicandole al

psiquiatra lo que sucedio. i

Estostres primeros roles (P-LI-SS) expuestos por Jack Annon pueden ser mane-
jados eficazmente por proveedores de servicios sociales y de salud de primeralinea,
capacitados en habilidades basicas de consejeria. Los consejeros pueden realizar
un aporte significativo a la prevencién del VIH y del embarazo, asf como al cuidado
psicosocial basico para jovenes que son VIH-positivos, utilizando estos tres primeros
niveles/roles. Finalmente, los consejeros derivan a los especialistas a aquellos clien-
tes con diagnésticos psiquiatricos, enfermedad mental grave o experiencias de vida
complejas, tales como violacién, abuso sexual o violencia sexual. Se ha trabajado
sobre la adaptacion del modelo de Annon realizada por Rosser, Mazin & Coleman
(2001), y acontinuacién se ilustran los distintos roles y niveles del Modelo P-LI-SS-IT

con el siguiente diagrama:
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Modelo P-LI-SS-IT?

Los asesores pue-
den adoptar Menos patologia/
3 papeles:
P-LI-SS

Més patologia
Permiso y Normalizaciéon
Ej. Escuchar, ser empatico, usar

palabras de aceptacion

Informacion Limitada
Ej. Contestar preguntas, proveer

bibliografias relevante

Sugerencias Especificas
Ej. Sugerir grupos de apoyo,
practicas de sexo méas seguro,
uso de condones, habilidades de
negociacién y seguridad

en si mismo

Terapia Intensiva
Ej. Obtener medicamentos, bus-
car tratamiento psicolégico
IT: 0 psiquidtrico

Los asesores refie- Mas patologia/

ren a los clientes més problematico

con problemas
severos a especia-

listas en terapia

sexual

2 J.S. Anon (1976) Behavioral treatment of sexual problems: Brief therapy. Harper & Row. Nueva
York: Harper Collins.
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Parte A: Conocimiento,
valores, habilidades y
clima para la consejeria
orientada a los jovenes

Base del conocimiento para la
(:onscjcria orientada a los j(’)\ enes

os proveedores deben tener un repertorio de habilidades para participar
de unaconsejerfa efectiva sobre la prevencién del VIH/ITS. Al respecto,
la Unidad de VIH y la Unidad de Salud del Nifio y del Adolescente de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomiendan que los con-
sejeros orientados a los jévenes tengan conocimiento en areas especificas. El siguiente
listado de recomendaciones no es exclusivo ni exhaustivo. Los proveedores que buscan
aumentar sus conocimientos, habilidadesy actitudes en este campo debieran buscar

mas capacitacion y considerar su educaciéon como un esfuerzo de por vida.

Los consejeros necesitan tener comprension integral de lo que es la sexualidad saludable
para los adolescentes. Esto implica comprender el concepto de “salud sexual” basado
en conocimientos actualizadosy precisos. Sin embargo, no hay una lista universal de
las caracteristicas que debe tener una sexualidad saludable en adolescentes, dado
que la salud y la sexualidad toman distintos significados dependiendo del contexto

cultural, socioeconémico y ambiental. Se han utilizado principios del Consejo para
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Informacién sobre Sexualidad y Educacion de los Estados Unidos (SIECUS, segin su
siglaeninglés) como punto de partida para consideracion de los proveedores. Es su
responsabilidad examinar estas caracteristicas y adaptarlas a su propia comunidad
y pafs. Los consejeros pueden también utilizar el listado para ajustar las definiciones
y caracteristicas propias, y desarrollar su propia lista para que refleje su diversidad
cultural y el contexto de la situacion.

La salud sexual se manifiesta en la expresion libre y responsable de las capacida-
des sexuales que fomentan un bienestar personal y social armonioso. Este enfoque
integrado significa que, si bien la salud sexual abarca una dimensién fisica como la
presencia o ausencia de enfermedad, también incluye dimensiones no fisicas, como
latoma de concienciay laaceptacién de la propia sexualidad, la habilidad de disfrutar
la sexualidad y la aceptacion del cuerpo. Para alcanzar y mantener la salud sexual,
es necesario que los derechos sexuales de todas las personas sean reconocidos y

mantenidos.

Pararesponder efectivay sensiblemente ala juventud, los consejeros deben comprender
los valores culturales y sociales de los jévenes en su comunidad. Deben sumergirse
en el mundo en el cual el adolescente trabaja, juega, aprende y vive. Los consejeros
estén interesados en descubrir las creencias de los adolescentes sobre las ITS y el
VIH, asf como sus actitudes hacia el sexo y la sexualidad. Para desarrollar una mayor
comprension de los adolescentes en su comunidad, los consejeros pueden asistir a
conferencias, reuniones, foros y actividades realizadas por los jévenes. Esta inmersién
en sus temas y actividades permite a los proveedores desarrollar un conocimiento
més personal y profundo de las necesidades y requerimientos de los jévenes y de los

factores sociales y econdmicos que afectan sus elecciones frente a los temas salud.

Para trabajar efectivamente en el campo de la consejerfa se requiere un profundo

auto-conocimiento. Todos hemos aprendido y desarrollado actitudes y comporta-
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mientos respecto a la sexualidad. Con el fin de evitar hacer dafio a los clientes, los
consejeros deben evaluar continuamente sus creencias, valores y sentimientos hacia
su propio cuerpoy su sexualidad. Deben esforzarse para mantener un conocimiento
y evaluacién personal continuos para poder proporcionar servicios de consejeria

éticos y sin sesgo.

Riesgos paralasalud sexual de los jovenes
Los consejeros de la juventud deben saber cudles son los factores y conductas que
ponen a la gente joven en riesgo de contraer el VIH/ITS, especialmente durante ac-

tividades sexuales sin proteccién, violenciay usoy abuso
M Es importante para los
consejeros considerar los

comportamientos de riesgo
en el contexto de la situacion de transmitir el virus, desarrollar sida y reinfectarse, y

de substancias. Mas aln, los proveedores deben entender

qué factores ponen a los jévenes VIH positivos en riesgo

cultural y socioeconémica de
la comunidad donde viven
los jévenes, con el fin ser
proveedores efectivos. cuando la necesitan y cémo acceden a los servicios mé-

conocer cémo manejan su enfermedad. También deben

saber cémo buscan ayuda los jévenes de su comunidad

dicos y psicolégicos ¢Hay profesionales competentes y
solicitos trabajando con los jovenes? ;Qué sistemas de apoyo informal existen para
jévenes con VIH (apoyo familiar, de los vecinos, curanderos tradicionales, amigos y
trabajadores de salud de la comunidad)? ;Qué factores econémicos y sociales es-
pecificos ponen a los jévenes VIH positivos en mayor riesgo de desarrollar sida (por
ejemplo, carencia de dietas nutritivas, pobreza, falta de apoyo médico adecuado)?
Los consejeros para la juventud deben estar muy conscientes de las barreras que
existen en sus comunidades y que obstaculizan el desarrollo de una buena salud
sexual en los jévenes, por ejemplo, acoso sexual, violencia doméstica, violaciones,
coerciéon sexual, incesto, sexo por dinero e infecciones ITS y VIH. Con un mayor
entendimiento de estos temas sociales y contextuales, los proveedores aumentan
las posibilidades de brindar consejeria sensible y efectiva y actlian como puentes
qgue conectan ala juventud con los servicios médicos y sociales, sensibilizando a las
organizaciones que ofrecen los principales servicios con respecto a las necesidades

y requerimientos de la juventud.
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Ademas de comprender la sexualidad del adolescente, los consejeros deben aumentar
sus conocimientos sobre la epidemiologfa del VIH e ITS entre la poblacién joven de su
comunidad y pafs. Qué estd pasando con la juventud en mi comunidad? jSe enfrenta
lajuventud de mi comunidad a la violencia, a pandillas agresivas, a violaciones, a de-
sempleoyalaindigenciaen susvecindarios? Aun cuando es esencial reconocer estos
factores, no se debe perder la perspectiva sobre las cualidades positivas, fortalezas
y contribuciones de los jévenes ala comunidad. Los consejeros analizan programas
existentes en sus localidades que apoyan un desarrollo juvenil saludable. ;Qué
modelos adultos existen en la comunidad? ;Quién le presta atencién a la juventud?
,Dénde se reline la juventud? ;En bibliotecas, en cafés, en las esquinas? ; Qué tipo
de actividades positivas se desarrollan en dichos lugares? Este tipo de preguntas
etnogréficas ayudan a los proveedores a desarrollar una comprension equilibrada e
integral de las experiencias positivas y negativasy de los factores sociales que afectan
alajuventud. Mas aulin, los consejeros buscan respuestas a preguntas criticas, como
por ejemplo, ,Hay un espacio para mi intervenciéon en el sistema de atencién que

ofrece la comunidad? o ,Sobre qué tipo de jévenes ejerzo mayor influencia?

La adolescencia es un periodo normal del desarrollo donde a menudo ocurren “crisis
normativas” en relacién con “las grandes decisiones” que se toman en lavida, inclu-
yendo la conductay orientacién sexual actual y futura. La consejerfa orientada a los
jévenes puede apoyarlos a tomar decisiones saludables sobre su conducta sexual
y sobre coémo evitar embarazos no deseados e infecciones de transmisién sexual,
incluyendo el VIH.

Una de las lecciones mas importantes que los trabajadores en prevencion del
VIH han aprendido en los Ultimos afios, es que los programas de prevencién del
VIH deben ajustarse a las necesidades, intereses y etapas del desarrollo del grupo
al cual estan dirigidos. Con los jévenes se pretende ir mas alld todavia y entender
sus distintas necesidades y deseos desde el punto de vista de su desarrollo. Una de
las tareas mas importantes que los consejeros deben lograr, si quieren tener éxito

en la promocién de salud sexual y la prevencién del VIH en jévenes, es desarrollar
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unarelacién de confianza con ellos. Si se comprenden las diferentes necesidadesy
deseos de la juventud desde una perspectiva de desarrollo se podré lograr afinidad
con los jévenes, lo que permitird hacer evaluaciones y disefiar soluciones alternativas
durante la consejeria.

Con frecuencia, los consejeros pertenecen a una generacién, cultura, situacion
socioecondémica y etapa de la vida diferente a la de los jévenes. ; Cémo lograran
una conexioén solida con ellos si son tan distintos a sus clientes?. Un enfoque que el
consejero puede utilizar es conceptualizar a la juventud desde una perspectiva de
desarrollo y comprender que sus comportamientos con frecuencia son manifesta-
ciones de cambios en su desarrollo. Utilizando preguntasy lenguaje acordes con la
edad e interesédndose en explorar el mundo de los jévenes, los consejeros pueden
aprender acémo relacionarse y conectarse con ellos. Ademas, si ocupan un enfoque
de desarrollo, los consejeros podrén ayudarse pararealizar intervenciones practicas
que coincidan con la situacion evaluaday la disposicién hacia el cambio de parte del

joven (los proveedores deben integrar la perspectiva de

M Observar a la juventud desarrollo al utilizar el Modelo Transtedrico de Cambio,
desde una perspectiva de
desarrollo ayuda a comprender
cOmo sus comportamientos

la Teorfa de Fijacion de Metas y la Entrevista Motivacional
en la practica de consejeria. Revisar “Cinco dimensiones

son con frecuencia de las conductas de riesgo para identificar y estructurar
manifestaciones de tareas y

por etapas los objetivos del cambio de comportamiento”
cambios en su desarrollo.

(Pag. 107); “Combinacién de las etapas de cambio con la
estrategia de consejeria paraMTTC de cambio” (Pag. 102);
“Estrategia de consejerfa: dar informacién” (Pag. 112); "Principios para la fijacion
de metas en el cambio de la conducta sexual y el programa de mantenimiento para
la juventud” (Pag. 90); “Metas bien formadas”; y “Cinco principios de la Entrevista

Motivacional” (Pag. 77).

Necesidades de la juventud marginada, oprimida
y pobre de lacomunidad local
En Latinoaméricay el Caribe, los consejeros orientados a los adolescentes deben saber
que, con frecuencia, los jévenes son marginados, ignorados, oprimidos y rechazados

por la sociedad. Los proveedores deben saber de qué modo las barreras estructurales
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de la sociedad, como por ejemplo las leyes que prohiben el uso de anticonceptivos,
afectan las decisiones de los jévenes en temas de salud. Asimismo, deben saber
cémo los afecta la opresion, ya sea que -en el mejor de los casos- se los ignore y, en
el peor, se abuse de ellos, se los critique, ridiculice y trivialicen sus necesidades.
A pesar de que es muy probable que los consejeros trabajen individualmente o en
grupo con los jovenes, pueden apreciar como las dificultades macro, por ejemplo la
pobrezay discriminacién son, con frecuencia, la causa de los problemas juveniles.
Los consejeros deben prestar especial atenciéon a las minorfas sexuales, incluyendo
a aquellos que se reconocen homosexuales, lesbianas, bisexuales y transexuales;
aquellos que cuestionan su sexualidad, y aquellos que no se identifican como homo-

sexuales aunque tienen relaciones con personas de su mismo sexo.

Los consejeros orientados a la juventud deben saber cuéles son los recursos locales
disponibles para los jévenes en la comunidad, de manera de realizar derivaciones
adecuadas a otros consejeros o a organizaciones especializadas. Cuando los con-
sejeros no tienen la experiencia necesaria en ciertos temas, derivaran a los jévenes
clientes a especialistas (por ejemplo, cuando hay problemas referidos a compulsiones
sexuales, violaciones, abuso de sustancias o esquizofrenia, entre otros). Aln mas,
los proveedores derivaran a los jévenes debido a temas médicos y de salud cuando
necesiten obtener apoyo psicosocial sensible y cordial para, por ejemplo, un joven
quetiene sida; o para unajoven interesada en aprender mas acerca de sus opciones
reproductivas. Siel consejeroes un hombre, debe saber a dénde puede derivara una
joven que desea obtener consejeria de una mujer, o a qué lugar derivar a una persona
que estéa siendo discriminada en su trabajo porque tiene VIH/sida.

Los consejeros orientados a la juventud saben coémo desarrollar relaciones sélidas
con otros recursos humanos al interior de la comunidad para facilitar la transicion de
los jévenes a servicios especializados. Cuando trabajan con organizaciones u otros
profesionales, los proveedores aplican habilidades especificas paratrabajar en red,
las que involucran comunicacion, desarrollo de afinidad, habilidad para establecer
lazos de confianza y trabajo en equipo. Sin embargo, con frecuencia se enfrentan

a la falta de infraestructura social y fisica que apoye a la juventud de los paises de
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Latinoaméricay el Caribe. Tienen entonces el desafio de construir alianzas formales
e informales y sistemas de apoyo con profesionales y colaboradores de la comunidad,

que creen y apoyan iniciativas de salud adolescente.

Los jovenes son diferentes en muchos aspectos, incluyendo su nacionalidad, etnia,
raza, cultura, subcultura (pandillas, por ejemplo) y camarillas sociales, y también
porque pueden tener distintas necesidades, intereses y deseos. Se pueden dife-
renciar ademas en aspectos humanos individuales, como por ejemplo, edad, etapa
de desarrollo y maduracién (pre-adolescentes, adolescentes medios, adolescentes
tardiosy jovenes); sexo (biolégicamente hombres, mujeres o intersexuales); identidad
de género (hombre, mujer, transgénero); orientacion sexual (homosexual, lesbiana,
bisexual, jévenes que no tienen identificacién sexual y que tienen relaciones con
personas de su mismo sexo, y aquellos que cuestionan su sexualidad); situacién
econémica; habilidades y capacidades distintas fisicas y mentales, y experiencias de
vida (victimas de abuso sexual, violacion, trauma, delitos, violencia). Los consejeros
comprenden como cada joven se diferencia de otro, y cémo su visién del mundo
esta influenciada por su fase de desarrollo, experiencias de vida y contexto social.
Los proveedores adoptan una posicién abiertay de exploracién cuando realizan sus
evaluaciones de consejerfay se mantienen receptivos a la historia sexual y social del

joven cliente a fin de comprender su conducta.

Los proveedores de la juventud que brindan consejeria sobre salud sexual deben
comprender de qué manera las personas cambian su conductay cémo mantienen las
nuevas. Como se menciond anteriormente, esta gufa propone un marco conceptual
para guiar a los consejeros a que faciliten el cambio en los jévenes. Este marco se
apoyaen el Modelo Transteérico de Cambio (MTTC), la Teorfa de Fijacién de Metas,
la Consejerfa Orientada al Cliente, la Entrevista Motivacional y en las Perspectivas
Basadas en las Fortalezas (para la explicacion de los distintos componentes, ver
seccién lll; para leer méas sobre apoyo empirico de los componentes del modelo, ver

larevision de la literatura).
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Los consejeros aplican este marco conceptual como modelo de cambio para
prevenir el VIH/ITS y promover la salud sexual y reproductiva. Se reconoce que las
enfermeras, médicos, trabajadores sociales, psicélogos, consejeros, educadores, tra-
bajadores de salud publicay otros proveedores de salud aportan toda su experiencia
profesional y educaciéon formal a la consejeria. Este marco conceptual se presenta
para enriquecer la base de los conocimientos, no para reemplazar lo que ya saben

ni lo que yafuncionaen la practica.

La naturaleza de la conducta humana es muy compleja. Un cambio de comportamiento
es unatareadificil, especialmente para los jévenes. Por lo tanto, con el fin de facilitar
cambios, una comprension cabal de este proceso - especificamente de la consejeria-
es muy importante para los proveedores de la juventud. Para modificar actitudes y
comportamientos relacionados con la conducta sexual, se utilizan los principios
de la Consejerfa Orientada al Cliente, la utilidad de las Perspectivas Basada en las
Fortalezas, el Modelo Transtedrico (MTTC) -también conocido como “etapas del
cambio”- y la Entrevista Motivacional. La aplicacién de valores profesionales éticos
de los servicios sociales como el trabajo social, consejeriay psicologia, son parte de

la labor con los jovenes.

Debemos invertir en programas de prevencién que han probado ser efectivos. La
consejerfa orientada a los jovenes es un enfoque integrado derivado de teorias
humanistas y de comportamiento, asi como de la consejeriay de la practica directa
de los trabajadores sociales que han demostrado individualmente ser efectivas en
facilitar un cambio de comportamiento y actitud en diversas poblaciones. Nuestro
propdsito es que los proveedores adapten “las mejores préacticas” y métodos como
gufa para su consejeria con jévenes. Este marco de trabajo y guia se presentan para
acompafar al consejero en forma flexible, mientras éste utiliza otras habilidades y
conocimientos relevantes y adecuados para su ambito local de préactica. Desde esta

perspectiva, los consejeros deben permanecer receptivos a los Ultimos hallazgos

44



— SECCION DOS —

de las investigaciones e innovaciones en el campo de prevencion del VIH y en el de

promocion de la salud sexual y reproductiva.

Los consejeros de la juventud deben conocer la diferencia entre el trabajo de pre-
vencion (ej. la prevencién del VIH y el embarazo adolescente) y el de promocién de
la salud sexual (aptitudes para mejorar el bienestar sexual, enriquecer la comunica-
cion sexual, promover habilidades asertivas de negociacién sexual). Si bien ambas
actividades por lo general se superponen, constituyen diferentes hipétesis, métodos
y actividades. Un diccionario sobre trabajo social (citado por Bloom, 1996) aclara la
diferencia entre prevencién y promocion:

Prevencion: se refiere aacciones llevadas a cabo por proveedores de salud u otros
paraminimizary eliminar aquellas condiciones sociales, psicolégicasy otras que, se
sabe, provocan o contribuyen a una enfermedad fisica o emocional, y algunas veces
a problemas socioecondmicos. Esto implica establecer las condiciones necesarias
en la sociedad que incrementen las oportunidades para que los individuos, familias
y comunidades logren un desarrollo positivo (Barker citado por Bloom, 1996).

Promocion de la salud: se entiende como promover mas salud y bienestar a
través de la educacién, nutricién, servicios sociales, etc., dirigida a la poblaciéon hués-
ped (Leavell y Clark citados por Bloom, 1996). Si bien hay ideas que se superponen
cuando se examinan la prevencién de enfermedades y la promocién de salud, esta
Ultima enfatiza en la necesidad de que existan “condicionesy estdndares decentes
devida, buenas condiciones laborales, educacién, cultura fisica, medios de descanso
y recreacion”. Por lo tanto, “la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino algo
positivo, unaactitud optimista frente alaviday la aceptaciéon de las responsabilidades
que lavidanos da” (H. Sigerist, 1941).

Ademas, la promocién de la salud es un proceso a través del cual los individuos
y sus comunidades ejercen control sobre los determinantes de la salud, mejorando

asi su grado de bienestar.
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Los consejeros entienden el concepto de servicios amigables para adolescentesy se
esfuerzan por proveer consejeria en este contexto. La Federacién Internacional de
Planificacion Familiar sostiene que “un servicio amigable hacia los jévenes es aquel
que los atrae, satisface sus necesidades de salud sexual y reproductivay es accesible
y aceptable para diferentes grupos” (adaptado con la autorizacion de Advocates for
Youth, http://www.youthshakers.org).

Los servicios amigables hacia los jévenes deben:

@ Satisfacer las necesidades de todas las personas jévenes, cualquiera sea su
edad, sexo, orientacion sexual, género, capacidad, creencias, religion y estilo
de vida sexual.

@ Estimularamujeresy hombres jovenes a acceder al servicio y a participar.

@ Proveer un ambiente libre de obstéculos que haga que la gente joven no se
sienta incomoda al usar los servicios.

@ Apoyar alos jovenes a que expresen su sexualidad de la manera que elijan.

Los consejeros estan conscientes de que existen barreras para acceder a los

servicios amigables para jévenes y hacen esfuerzos para reducirlas o eliminarlas. A
continuacién se enumeran varias barreras, organizadas en tres categorias: barreras
de instalaciones o logfsticas; barreras relacionadas con el servicio o el programa; y
barreras relacionadas con la actitud del proveedor (adaptado con la autorizacién de
Advocates for Youth).

@ Loscentros nosiempre estan ubicados en sitios accesibles para los jovenes.
Enocasiones, puede ser dificil para ellos recorrer largas distancias o llegar a
lugares que carecen de medios de transporte publico.

@ Lafaltade privacidad enlos centros, asi como la falta de espacios designados
exclusivamente para los jévenes, puede ser un obstaculo.

Las salas de espera colmadas de personas impiden que los jévenes se sientan

bienvenidos en los centros.
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Elalto costo de los servicios puede ser un problema, dado que muchos jévenes
no cuentan con ingresos.

La falta de variedad en los servicios disponibles requiere que los jévenes
asistan a distintos centros para obtener los servicios, y esto los disuade de
asistir.

No tener servicios ambulatorios o requerir que los jévenes tengan una cita
para concurrir,

No vincular la educacién de los jovenes sobre salud sexual y reproductiva
con otros programas educacionales o sociales. Los jévenes no recurrirédn a los
servicios si desconocen laimportancia del cuidado de la salud reproductiva

o si no saben dénde obtenerlo.

Una actitud poco amistosa o negativa de parte de los proveedores y otros
adultos hacia los jévenes que buscan servicios sobre sexualidad y salud
reproductiva, es un gran obstéculo para los servicios amigables.

Los proveedores que notoman en serio la necesidad que tienen los jovenes de

los servicios, o que tratan de disuadirlos de mantener relaciones sexuales.

Los jovenes buscaran a los consejeros de acuerdo a sus conocimientos especificos

y experiencia entemas de salud sexual y reproductiva. Los proveedores deben tener

conocimientos profundos en asuntos relacionados con salud sexual y reproductiva,

incluyendo las necesidades de los jovenes respecto a temas médicos, de educacion

y psicologia. Deben ser expertos en los factores que influyen en la vulnerabilidad de

los jévenes para contraer el VIH/ITS o en tener un embarazo no deseado Aun mas,

los consejeros deben sentirse cémodos impartiendo informacién con una actitud

desprovista de prejuicios.

Los consejeros tienen dos contribuciones importantes que hacer a la salud sexual

y reproductiva de los adolescentes.

Ellos tienen los conocimientos y la habilidad para desarrollar un vinculo y

una conexion fuerte con los adolescentes, ganando asf su confianza y respeto
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para lograr una buena relacién de trabajo (ver la discusién sobre Consejeria
Orientada al Cliente y Perspectivas Basadas en las Fortalezas, Pags. 66 -77).
@ Tenerlosconocimientosy la habilidad para impartir informacién actualizada
y precisay formular preguntas de evaluacion claves, de maneratal de lograr
una evaluacion integral de la salud sexual y manejar los temas emocionales
que puedan interferir en latoma de decisiones. Ver “Normas para la evaluacion
con base en las fortalezas” (Pag. 76) y el cuadro de las “Cinco dimensiones de
conductas de riesgo para identificary estratificar cambios de comportamiento”
(Pag. 107). También “Estrategias de consejerfa: dar informacion” (Péag. 112);
“Fase 2 del proceso de consejeria” (Pag. 79); y “Evaluacion de la salud sexual
de los jovenes, especialmente preguntas sobre la historia sexual y extensa

historia de salud sexual”(Pag. 81).

Por lo general, los jovenes no hacen preguntas relacionadas con temas de salud
sexual a sus médicos, profesores de escuela secundaria, padres o mayores por
verglienza, temor a ser juzgados o por duda de que sus preocupaciones si se consi-
derarén seriamente y se trataran con respeto y confidencialidad. Por eso recurren
asus pares, quienes suelen proveer informacién errénea. Los consejeros inician su
relacion con los jévenes “desde el punto donde estan” mediante la aplicacién del
Modelo Transteérico de Cambio (Prochaskay DiClemente, 1983), y ven al adolescente
desde una perspectiva de desarrolloy con base en sus fortalezas. Ademés de tener
informaciéon médica actualizada sobre ITS y temas de salud sexual y reproductiva,
los consejeros pueden cerrar la brecha que suele existir en los servicios sociales y
de salud para adolescentes.

Finalmente, los proveedores no solo proporcionan consejerfa o imparten informa-
cién, sino que proveen los medios para que los jévenes tengan acceso a los anticon-
ceptivos, condones, lubricantes, anticoncepcion de emergencia (la pildora del dia
después) y pruebas del VIH/ITS. Los proveedores deben trabajar para cambiar las
leyes y politicas en América Latinay el Caribe que prohiben acceso a la gente joven
a los anticonceptivos o condones. Otras barreras incluyen la falta de dinero para
comprarlos y la necesidad de una prescripcion para algunos de ellos. Al respecto,

los consejeros tratan de que los condones y anticonceptivos estén disponibles en
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su lugar de trabajo. Esto les da la oportunidad de conversar sobre la importancia de

usar anticonceptivosy condonesy demostrar cémo funcionan. Al mismo tiempo, los

Resumen de los conocimientos base necesarios para la consejeria orientada

alos jovenes

Influencias culturales, comunitarias y contextuales del entorno: el rol de la cultura
y lareligion en la sexualidad, la formacion de normas culturales y su influenciaen las elec-
ciones sexuales, la falta de recursos y educacioén, pobreza, racismo, sexismo y homofobia,

afectan las eleccionesy el desarrollo sexual de los jévenes.

Temas sociales actuales que afectan el desarrollo de los jévenes: perspectiva

personal del andlisis de situacion de la juventud en su comunidad.

Conocimiento de si mismo: conocimiento personal critico; de las motivaciones propias
para dedicarse a la consejerfia de jévenes; conciencia de prejuicios y sesgos hacia grupos
de adolescentes; apertura al crecimientoy la supervisién; compromiso con el aprendizaje

y el desarrollo.

Etapas de crecimiento y desarrollo en la adolescencia: desarrollo fisico, social, moral,
cognitivo y emocional de los pre-adolescentes, adolescentes tempranos, adolescentes

medios, adolescentes tardios y jévenes.

Diferencias de género: de qué modo son los varones similares y a la vez distintos a las
mujeres; roles de género; roles de sexo y su capacidad de cambio; opresién y marginali-

zacion de las mujeres y nifias.

Cienciade la prevencién efectiva del VIH: conocimientos de cémo prevenirel VIH/ITS

y el embarazo adolescente.

Entrevista y evaluacion: saber qué preguntas clave formular y los fundamentos para
hacerlas de manera que sean cordiales y apropiadas segun géneroy etapa de desarrollo
del joven. Utilizar pensamiento critico en el desarrollo del “cuadro” de la situacion que

enfrenta el adolescente.

Hacer derivaciones: como derivar, por quéya quién. Temas éticos relacionados con las
razones de la derivacion, por ejemplo: " Qué hago si no me siento comodo hablando sobre
el aborto como opcién con una adolescente que, sin embargo, lo solicita? El problema es

gue no hay otra persona en mi comunidad a quien pueda hacerle la derivacién”.
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Resumen de los conocimientos base necesarios para la consejeria orientada

alos jovenes Contintadelap. 49

Conocimiento de las leyes y politicas locales: relacionadas con la consejerfa sobre

salud sexual y reproductiva.

Etica: saber cémo abordar temas vy dilemas éticos; capacidad para buscar ayuda o su-

pervision ante un conflicto.

Teorias de la conducta humana: el rol de las emociones en la toma de decisiones y
cambios del comportamiento, percepcién y pensamientos y como aprenden y crecen las

personas.

Teorias de cambio: como facilitar el cambio, funcionamiento del proceso de cambio,

barreras para el cambio; terapias cognitivas del comportamiento. i

consejeros deben conocer las politicas y leyes que regulan la provisiéon de métodos

de control de la natalidad y la distribucion de condones en sus agencias y paises.

Habilidades de los consejeros
orientados a los j(’)venes

Los consejeros que son respetados, que agradan a los jévenes y que son efectivos
en facilitar el cambio de comportamiento, poseen algunas habilidades, actitudes
y conocimientos generales de consejerfa que ayudan a establecer una relacién de
soporte hacia el joven. Se han identificado las siguientes habilidades y cualidades
que pueden ayudar a los proveedores a realizar un trabajo efectivo con los jévenes.
Sinembargo, esta no es una lista exhaustiva, dado que hay muchas otras habilidades

y competencias que pueden agregarse.

Habilidades de comunicacién
Escucharen forma comprometiday activa (en oposicién a escuchar en forma pasiva;
esto incluye responder con prontitud al joven cliente); mantener contacto visual;
comprender la situacién del adolescente y comunicarle este entendimiento (demos-

trar empatia); parafrasear, resumir, relacionar, articulary reflexionar sobre lo que el
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joven comparte durante la consejerfa; considerary reflexionar cuidadosamente sobre
las preguntasy respuestas del adolescente; concentrarse en la sesion; responder al
contenido emocional del encuentro; usar humor apropiadamente y sentirse cémodo

al hablar sobre temas de salud sexual y reproductiva.

Pedir aclaraciones; retroalimentar de manera significativay especifica; observary estar
atentoalacomunicacion verbal y no verbal; establecer un ambiente de comodidad y
compenetracion; no juzgar; demostrar respeto utilizando lenguaje de aceptaciény no
decritica; validary responder a los sentimientos; reconocer dificultades y conflictos,
dudasy temores; validar experiencias; demostrar calidez; respetar la historia del joven;
mantenery proteger la confidencialidad; utilizar lenguaje que seafacil de comprender;
dar pie para obtener mayor informacién; mantener una disposicion positiva; escuchar
atentamente; demostrar respeto por los jovenes; estar cbmodo con la variedad de
sentimientos y temas de los adolescentes; concentrarse en las necesidades y deseos

del cliente; estar relajado y cémodo al formular determinadas preguntas.

Analizar la situacion; conceptualizar porqué esté pasandoy comprender las circuns-
tancias; utilizar un pensamiento critico; formular preguntas importantesy clave para
obtener informacién sobre riesgos, preocupaciones, problemas, fortalezas internasy
externas y mecanismos para manejar los problemas; mantener un criterio amplio al
escuchar los problemas; evitar conclusiones apresuradas; estar abierto e interesado a
las conductas y pensamientos del joven; pensar en varias posibilidades para el cambio
(fuera de las soluciones tradicionales); ser flexible al pensar en la situacién/problema
del cliente y no depender de una sola orientacién teérica; evitar diagnosticar y tomar
como patolégicos temas del desarrollo juvenil normal. Compartir la evaluacién con

el joven y ver sitiene sentido para él.

Desarrollar una relacién de confianza y respeto con los clientes para facilitar el

cambio; proporcionar apoyo y estimulo; desarrollar en conjunto estrategias y suge-
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rencias practicas; dar oportunidades para que el joven suefie y planifique su futuro;
utilizar dramatizaciones y habilidades para la solucién de problemas de manera de
dar oportunidades para que los jovenes tomen sus propias decisiones (enfatizando
la auto-determinacién, autonomia y eleccion); solicitar retroalimentacién y hacer

seguimiento de temas y promesas.

Conocerse a si mismo, explorar las actitudes y emociones propias; reconocer los
sentimientosy valores sobre temas de salud sexual y reproductiva; estar consciente
de los prejuicios; evaluar lacompetencia, actitudes y conocimientos propios; tener el
deseo de trabajar con clientes jévenes a fin de facultarlos, protegiendo su autonomfay

auto-determinacion de una manera ética y sustentadora para lograr su desarrollo.

Creacion de un clima propicio para
la (f()nsejeria orientada a los j(')\enes

El proceso de consejeria puede ser una experiencia muy intimidadora para los
adolescentes, especialmente si fueron derivados al consejero por otra persona. Si
bien la mayoria de los adolescentes han tenido alguna vez una consulta con un mé-
dicoo unaenfermera durante su infancia, muy pocos han consultado a un consejero,
psicélogo o trabajador social. Por lo tanto, los primeros momentos en los cuales el
adolescente ingresaal lugar o consultorio de consejeria son criticos para establecer
un clima de bienveniday seguridad. Como consejeros de salud sexual y reproductiva,
esaln masimportante crear una atmdésfera segura para discutir problemas delicados.
Tresteorfas (Consejerfa Orientada en el Cliente; Perspectiva Basada en las Fortalezas
y Entrevista Motivacional) afirman que uno de los aspectos mas importantes de la
consejerfa es establecer un ambiente en el cual el adolescente se sienta fortalecido
en el proceso de toma de decisiones.

Existen varias técnicas especificas que el consejero puede utilizar a fin de crear

un ambiente de apoyo cordial hacia los jévenes. Se atiende mejor al cliente si se le
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entrevista solo. Si el joven estd acompanado por uno de sus padres, el proveedor puede
solicitar una entrevista a solas con el adolescente y, cuando lo considere apropiado,
invitar al padre a participar en la sesién. La decision de tener al padre/madre presente
en la sesion depende de la situacién particular que trae al joven a la consejeria. El
consejero debe evaluar la idiosincrasia particular de la situacién, y si el adolescente
quiere que el padre/madre participe en la sesiéon es porque asi lo quiere la familia o
porque esta realmente interesado en invitarlos a la sesién. El consejero también puede
solicitar una sesién privada con el padre/madre para dar informacién general sobre
la naturaleza del proceso de consejeria, pero no debe romper la confidencialidad
sin el consentimiento del joven. Si el padre/madre insiste en saber qué pasara en la
sesion, el consejero puede proveer informacién general sobre la consejeria, sin dar
ningun detalle en particular. Por ejemplo, el consejero puede decir: “Estamos tra-
bajando sobre problemas de relaciones o manejando temas escolares o deportivos”.
Sin embargo, el consejero debe romper la confidencialidad e informar a los padres
si el joven planea hacerse dafio a si mismo (g]. intento suicida) o a otros (ej. agredir)
o huir de lacasa. Por esta razén, los consejeros deben aclarar a sus jévenes clientes
al comienzo de la consejerfa, cudles son los grados de confidencialidad.

Al mismotiempo, el sitio donde se realiza
Ambiente propicio parala consejeria

la consejeria debe ser un lugar privado,

Privacidad para entrevistar al joven a solas

sin ningun tipo de distraccion externa. SN

El punto méas importante con respecto al

lugar de la consejeria es asegurar que se Lugar privado y atractivo

conservaréla privacidad. Para establecer

. . . . Evitar distracciones externas

un mejor vinculo con el joven, los consejeros

deberfan sentarse a sumismo nivel y evitar .
Evitar barreras fisicas

barreras fisicas, como por ejemplo, sentarse

detras de un escritorio. Es esencial que  Agequrar la confidencialidad

el joven sienta que esta recibiendo toda

la atencién del consejero. Si es posible,

deben desconectarse los teléfonos hasta que finalice la sesién, y mientras el joven

habla tomar el minimo de notas posibles.
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Los consejeros pueden permitir al adolescente relajarse en el lugar donde se brinda la
consejerfafacilitando unasilla o sofé confortable donde pueda sentarse. Poner la silla
o el sofd en una posicién adyacente a la silla del consejero, en lugar de directamente
frente al escritorio, crea un espacio abierto para conversar. El espacio abierto entre
el consejeroy el cliente puede reflejar que ambas personas estan trabajando juntas

en el proceso de consejeriay que pueden aprender de cada uno.

Los jovenes deben sentirse valorados y bienvenidos cuando concurren a clinicas o
lugares de atencion para recibir consejeria. Es clave contar con personal amistosoy
cordial en el &rea de recepcién para establecer un ambiente positivo. Con frecuen-
cia, esalguien con autoridad quien enviaa los jévenes a consejeriay por eso es facil
desanimarlos; se dan media vueltay se van, y raramente vuelven a la consejeria. Siel
personal que lo recibe es cordial, sensible a las necesidades de los jovenes, los valora
como miembros importantes de la sociedad, mantiene la consulta en confidenciay los
trata con dignidad y respeto, contribuye al ambiente de confianza en el cual trabajan

los consejeros de la juventud.

Segun se menciond anteriormente, la confidencialidad es una de las primeras
prioridades para la orientacion efectiva de la juventud. Los jévenes deben estar
seguros de que la informacién intercambiada se mantendra confidencial. Mantener
la confidencialidad es de suma importancia para dar seguridad al joven y que éste
exprese sus problemas y preocupaciones. Los consejeros deben explicar que la po-
litica de la oficinay los requerimientos de la profesién requieren que todo lo que se
discute entre el consejeroy el cliente quede entre ellos, a menos que el cliente pida
dar informacién a alguna persona especifica. También es bueno mencionar que los
registros de la consejeria se guardan en un lugar seguro con llave al que solamente
tienen acceso el consejero u otros profesionales del equipo directamente involucrados

en el cuidado de los jovenes. El joven debe saber que tiene el derecho a revisar los
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registros de sus sesiones siempre que lo desee y que puede e
M Es necesario investigar las

otorgar acceso a esos registros a otros, si asf lo desea. poliicas locales del pais en

La pregunta méas dificil surge cuando los consejeros [ lebiRRERITERERIIE I
sobre salud sexual y reproductiva,

deben decidir romper la confidencialidad. Las razones -
para conocer los limites que

principales para esto son aquellos casos en que hay B REN BTN

peligro de que el joven se dafie asf mismo o aotros. Sin [ EBIIRNIS LS

embargo, cuando el cliente es muy joven habra instan-

cias -dependiendo de la edad y seriedad de la situacion- en que los padres deben
conocer qué esta sucediendo. Por ejemplo, si una nifia de 12 afios esta involucrada
en el consumo de sustanciasilegales o saliendo con un hombre mayor que se sabe es
peligroso, ¢ Es ésta unasituacién donde deba romperse la confidencialidad para que
los padres o guardianes estén al tanto de lo que pasa? Los consejeros deben aclarar

bien cuando pueden existir excepciones a la confidencialidad.

Consentimiento paterno no requerido
En algunas regiones de América, el consentimiento paterno/materno es requerido
en ciertas circunstancias, como cuando una adolescente quiere acceder a métodos
anticonceptivos. Esto sin duda representa una barreraimportante para que los jéve-
nes asistan a servicios de consejerfa, donde puedan tratar temas relacionados con
la salud sexual y reproductiva. Por eso, es esencial que los adolescentes tengan la
libertad y espacio apropiados para acceder a estos servicios sin el consentimiento
0 permiso de sus padres/madres. Al mismo tiempo, los consejeros deben investigar
las politicas del pafs en relacién a la orientacién en salud sexual y reproductiva, a
fin de conocer los Iimites que existen en el suministro de atencién a jévenes. Deben
averiguar cuando corresponde que los jovenes obtengan el permiso de sus padres/
madres o guardianes para participar en el proceso de consejerfa, o para recibir anti-
conceptivos. Los consejeros deben asumir la responsabilidad de comprender lo que

las politicas nacionales exigen.

Hacer accesibles los servicios de consejeria
Esto se consigue ofreciendo los servicios de manera gratuita o a un costo aceptable.

Por lo general, los jévenes no consultan con los profesionales de salud mental o



— MODELO DE CONSEJERIA ORIENTADA A LOS JOVENES —

proveedores de servicios de salud debido a los altos costos involucrados. Dado que
los jévenes alin no ganan un sueldo completo, por lo general no pueden pagar las
consultas con los consejeros de sucomunidad. A menudo, entonces, buscan apoyo
de personas accesibles, como sus amigos, vecinos o miembros de la familia. Si bien
estos individuos son muy importantes para el desarrollo del joven, no suelen tener
los conocimientos para proveer estrategias de salud sexual y reproductiva efectivas,
incluyendo intervenciones para la prevencién del VIH. Con el fin de que la consejeria
orientada alos jévenes pueda darles respuesta, debe sertan accesible para ellos como
lo son estos colaboradores naturales. Si se ofrecen servicios gratuitos o se trabaja

con costos variables, los jovenes pueden tener mayor acceso a ellos.

Existe evidencia empirica suficiente para demostrar que la gente joven estd muy
influenciada por sus pares. Consecuentemente, los consejeros pueden aprovechar
estaoportunidad para hacer participar a jovenes interesados en cambiar su viday la
de sus pares. Mediante la capacitacion de gente joven en los valores, conocimientos
y habilidades necesarias para aconsejar a otros jévenes, pueden lograr un cambio
significativo a través de la orientacion de pares. Ademas, el consejero joven puede
derivar a sus pares a un consejero adulto para tratar temas en los que él no esté

calificado.

Untemaimportante para cualquier consejero orientado a los jévenes es ayudarlos a
navegar através de los sistemas de atenciéon de su comunidad. Muchas veces los jove-
nes no saben adonde dirigirse para pedir ayuda. Esto puede ser ain méas complicado
cuando se enfrentan a una crisis personal, como la que puede surgir luego de recibir
un diagnostico de VIH positivo. Al tener pleno conocimiento de los recursos locales
disponibles para los jévenes en su comunidad, los consejeros pueden ponerlos en
contacto con profesionales de atenciéon de salud y trabajadores de servicios sociales

quienes les pueden brindar atencion. Este proceso de derivacion no se limita a decirle
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al joven déonde puede recurrir para buscar ayuda, sino que implica el desarrollo de
relaciones personales con otros proveedores de diferentes organizaciones, de manera

que exista unafuerte red de atencién y apoyo a la juventud.

Por lo general, en paises de Latinoamérica y el Caribe la consejeria es considerada
como un tratamiento para personas que padecen enfermedades mentales, tienen
un trastorno mental, o experimentan sintomas mas severos que aquellos que carac-
terizan alas crisis cotidianas. Sin embargo, las personas que buscan orientacién no
necesariamente tienen sintomas, ni alguna enfermedad mental; solo necesitan ayuda
profesional para encontrar respuestas a temas especificos, o para tomar decisiones
importantes que, incluso, pueden cambiar su futuro (por ejemplo, ser padre de una
adolescente dificil, resolver conflictos matrimoniales tipicos). Debido a la arraigada
creencia de que la consejeria solo es para personas con enfermedades mentales,
los jovenes a menudo evitan recurrir a un consejero por miedo a ser estigmatizados.
Consecuentemente, los consejeros pueden “publicitar” sus funciones en las escuelas
y comunidadesy utilizar los medios de comunicacién para desacreditar mitos relacio-
nados con la consejerfa. Sila consejerfa de pares es parte del programa de consejeria
general, aquellos que participan pueden ejercer unatremenda influenciaen su grupo,
ya que los jovenes ven que otros como ellos se involucran en el consejeria orientada

aellosy se dan cuenta de que puede ser bueno, interesante y Util.

[
~1
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Parte B: Proceso de consejeria
orientada a los jovenes

La consejerfa orientada a los jovenes se conceptualiza como un proceso centrado en
un modelo de seis pasos:

@ Encuentroinicial y participacion

@ Evaluacion o exploracién de la situacion o problema

@ Tomade decisionesy fijacién de metas apropiadas para la edad con el fin de

cambiar o mantener conductas

M La consejeria orientada a
los jovenes se conceptualiza

@ Elaboracién de planes parala accién

¢ Ejecucion de los planes COMO UN proceso centrado

@ Monitoreo del progreso y evaluacion en el logro de objetives.

Estos seis pasos estan apoyados por varias teorias, perspectivas y modelos de
consejerfa. Una integracion de las principales hipétesis, postulados, habilidades
y estrategias de estos marcos tedricos puede ayudar al proveedor a realizar una
consejeria que responda a las necesidades y deseos de la juventud, sea sensible a
la etapa de cambio en la que se encuentra el joven y ofrezca una atmdésfera seguray
sin prejuicios para discutir temas de salud sexual y reproductiva delicados. Ademas,
laintegracion ayuda al consejero a observar al adolescente desde la perspectiva de
sus fortalezas - en lugar de utilizar un paradigma de carencias- a desarrollar metas
junto con el joven cliente y a maximizar la sesién de consejeria para motivar el cambio
del comportamiento.

El siguiente diagrama ilustra las seis fases de la consejerfa orientada a los

jévenes:
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Componentes esenciales de la
consejeria orientada a los jovenes
para la prevencion de la infeccion por
el VIH y la promocion de la salud
sexual y reproductiva

En el cuadro que figuraa continuacién se describe la forma en que cada teorfa, modelo
y perspectiva tratada hasta ahora le proporciona al consejero los fundamentos acerca

de su participacion en las diferentes estapas de orientacion dirigida a los jévenes.
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En la siguiente seccién se describen brevemente las caracteristicas esenciales de
cadateoria, modelo o perspectiva, y se explicacémo se aplican a los seis pasos de la

consejeria para la salud sexual y reproductiva.

“ase 1:
Encuentro inicial \ (:()mpromiso

Laconsejerfaorientada al cliente es un proceso que le permite a un individuo expre-
sar sus problemas y resolver dificultades con una minima direccién del consejero.
Desarrollado primero por Carl Rogers (1951), este enfoque reduce la resistencia de
los clientes jovenes, permitiéndoles controlar el contenidoy el ritmo de la consejeria.
Ademés, proporciona un espacio donde el joven puede adquirir informacién y discutir
los prosy los contras de las opciones disponibles, en un contexto relativamente libre

de presiones.

Rogers indica que un consejero efectivo tiene cuatro caracteristicas y que éstas
son mas importantes que la filosofia, teorfa o técnica utilizada. La primera caracte-
ristica a la que Rogers se refiere es la autenticidad, realidad o congruencia, en
la cual el consejero no debe aparentar una fachada profesional a fin de aumentar
la posibilidad de que el joven colabore y responda. La segunda caracteristica es la
empatia, que requiere que el consejero se ponga en el lugar del cliente, llegue a la
mayor comprension posible de su problema y sea sensible hacia como se siente el
joven en cuanto a aprender nuevas conductas. En consecuencia, el consejero debe
comunicar de manera clara su comprension al joven cliente.

La tercera caracteristica consiste en la capacidad de aprender del joven
cliente. Esta implica que el joven es experto en lo que concierne a si mismo, v el
consejero es experto solo en mantener su actitud en la relacién con el cliente de

manera que el joven pueda expresarse sin miedo a ser juzgado. Por lo tanto, un
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consejero eficaz debe ser un buen oyente. Finalmente, el consejero debe tener una
disposicionincondicionalmente positivarespecto el joven, lo que significa que
debe ser positivo, no tener prejuicios y aceptar al joven como es en ese momento en
particular, aun cuando no apruebe su conducta. De esta discusion tedrica podemos
derivar algunas competencias que deben tener los consejeros juveniles, las que se

resumen a continuacion:

Consejeros orientados a los jovenes

Son auténticos, reales o congruentes (el consejero es él mismo en la relacién de consejerfa).

Tienen empatia y comprenden de manera precisa los sentimientos e inquietudes personales
del cliente, y se lo comunican. El consejero esté en sintonfa con lo que se ha dicho (contenido)
y cémo se ha dicho (sentimientos, comunicacién no verbal). El consejero siente los sentimien-
tos experimentados por el cliente y se lo comunica para facilitar que éste entienda su propia

experiencia.

Estan muy atentos a respetar y proteger laautonomiay la direcciéon personal del joven. El conse-
jero esta totalmente comprometido en latarea de alimentar la autodeterminacién. El consejero
comprende que su funcién es proporcionar un espacio importante para la discusion de temas

relacionados con la vida: no para dar asesoramiento y direccién a la vida de alguien.

Tienen una actitud incondicionalmente positiva hacia el joven (lo aceptan como es) y conocen
su humanidad. El consejero no condiciona ni tiene expectativas sobre el cliente. Este clima de

aceptacion es favorable para facilitar el cambio.

Después de haber identificado estas cualidades es importante tener en cuenta que
lo que realmente importa es el cliente joven. No importa cuantas técnicas y métodos
hemos aprendido en los adiestramientos o en libros especializados; lo fundamental
es nuestro profundo respeto hacia el cliente joven y nuestra relacion auténtica con
él. Jourard (1971), un psicélogo e investigador en autorrevelacion, explica que en sus
inicios como terapeuta descubrié que su adiestramiento en las técnicas psicotera-
péuticas tradicionales nofue muy Gtil en su préactica clinica: “Mediante pruebas me

di cuenta de que, abandonando mis técnicas psicoterapéuticas y presentdndome
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como yo mismo, como un ser medianamente inteligente y bien intencionado capaz de
compartiralguna de mis experiencias con problemas similares a los que los pacientes
estaban enfrentados, pude desarrollar una mejor relacién de trabajo (Jourard, p. 14).
Suinvestigacion en autorrevelacién mostré que la revelacion invitay a lavez engendra
revelacion. Explica que no hay ninguna manera de obligar a alguien a que hable de
sf mismo; que todo lo que se puede hacer es “invitar”. A través de su investigacion
descubrié que la invitacién mas fuerte y clave fue compartir su subjetividad con el
cliente. El trabajo de Jourard nos reta a no realizar un trabajo de orientacién basado
en "trucos técnicos”, sino a que seamos consejeros utilizando nuestra propia forma

devida, transparencia, autorrevelaciéon y franqueza.

Interesarse por el joven cliente de una manera genuina
Los consejeros inician la conversacién con el propdésito de desarrollar una relacién
de confianzay demostrar que estdn genuinamente interesados en el cliente. Pueden
comenzar presentandose y compartiendo brevemente lo que hacen como conseje-
ros. Sus comentarios iniciales pueden ser livianos y no es necesario que empiecen
abordando directamente el problemay buscando soluciones. Deben estar atentos a
las observaciones iniciales de los jévenesy aformular preguntas sobre los temas que
ellostraen acolacién. Hay que tener muy en cuenta el hecho de que muchas personas
no se involucran en la consejeria con gente joven ya que no disfrutan hablando con

adolescentes y no tienen una vision positiva y balanceada de ellos.

Atencion alacomunicacion no verbal
La comunicacién no verbal (gestos faciales y posturas) es una forma poderosa de
comunicacién. La comunicacién no verbal puede dar pistas de cémo se siente el
joven en ese momento, su estado de animo o nivel de atencién (,Cémo se sienta
el joven? ;Qué mira? ;Qué comunica la postura de su cuerpo? /,Qué sentimientos
transmite con su expresion facial?). Estos mensajes y sefiales no verbales pueden
aportar informacion y enriquecer el proceso de evaluacion, indicandole al consejero

lo que esta pasando en ese momento.
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Al mismotiempo, lo que piensa o siente el consejero puede comunicarse mas clara-
mente através de gestos, tono de voz o postura, que através de lo que dice. El proveedor
le comunica al adolescente que si bien da consejeriaalos jévenesy sabe mucho sobre

su comportamiento, no lo sabe todo nitampoco tiene todas las respuestas.

“Estoy aqui, en esta clinica, para dar consejeria a jovenes como tu... (mantener
contactoocular directo y prestar atencion total al joven) pero muchas de las cosas

que digo sobre el sexo y la sexualidad, la gente joven ya las sabe...”

Utilizando su tono de voz, el consejero comunica que no estéa totalmente a cargo
y que tampoco lo sabe todo. Si el consejero es amable y esté relajado, transmite
una actitud de cordialidad e interés que hace la sesién menos tensa y més infor-
mal. Mas aln, y tal vez de gran importancia, comunica que es un compafiero de
trabajo en el proceso de consejeria. Al afirmar que los adolescentes saben mu-

cho sobre el sexo y sexualidad, valida las experiencias y conocimientos del joven.

Clarificar el rol del consejero, el rol del cliente, y fijar limites para la
relacion de consejeria
Unamanera de introducir al adolescente en el proceso de consejeria, es explicar breve-
mente cual es el rol del proveedory cuéles son los Iimites profesionales de la relacién.
Laaclaraciény definicion de los Ifmites incluye estar consciente de los pensamientos,
sentimientos, valores y acciones propias, asumir una adecuada responsabilidad e
identificar temas potenciales de la relacion consejero-cliente (Long, 1996).

Para comenzar el proceso de establecer una relacién cliente/consejero clara,
los consejeros pueden compartir lo que hacen en la unidad, la clase de clientes con
los que trabajan y la clase de temas que tratan. De esta manera, el adolescente no
siente que es la Unica persona que recibe consejerfa. Este enfoque puede cumplir
dos funciones: puede proveer de una oportunidad para “romper el hielo” antes de
discutir temas delicados; y puede aumentar el interés del adolescente por el pro-
ceso que esté iniciando. Incluso, y méas importante aln, esta introduccion puede
utilizarse como una excelente oportunidad para fijar los limites de la relacién de

consejerfa. Si bien los consejeros escuchan, estimulan y ayudan a los adolescentes
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a manejar distintas dificultades, desafios, problemas y toma de decisiones, no son
sus amigos ni sus pares. Es muy importante ser amigable con el adolescente, pero
se debe mantener una distancia profesional apropiada que conduzca a unarelacién

de consejeria saludable.

Ejemplos de como presentarse
“Soy consejero y trabajo en el drea de salud sexual y reproductiva. Hablo con jévenes
como tu sobre el desarrollo de hédbitos sexuales saludables, a fin de que puedan

aprender habilidades para protegerse a sf mismos de enfermedades.”

“Mi trabajo esta relacionado con hablar con gente joven como td, promoviendo la
salud sexual ;Sabes qué significa eso? (pausa). Bueno, significa que hablamos
sobre lo que tu quieras relacionado con ser saludable y esto incluye tener una

sexualidad saludable”.

Para comenzar a enfocarse en el proceso de consejerfa, los proveedores pueden
preguntar a los jovenes si saben de qué trata ésta. Los consejeros pueden aprovechar
esta oportunidad para aclarar qué es y qué no es la consejeria, dependiendo de lo
que el cliente sabe. Nuevamente, pueden hacer preguntas intrascendentes y breves,
en vez de mostrarse muy serios.

Aunque los consejeros quieran iniciar la sesién clarificando su rol y el del joven
cliente -asf como el proceso mismo- deben tener cuidado y no bombardear al joven
con definiciones complejas sobre la consejeria. Pueden decir cosas como: “Me /lamo
Juliay realizo consejeria en este centro. ;Has participado alguna vez? ;Qué has escuchado
sobre laconsejeria?” El joven cliente también puede formular las mismas preguntasy el
consejero puede decir: “Bueno, yo considero la consejeriacomo la posibilidad de escuchar
aalquien como td e identificar cudles son las cosas sobre las que te interesa hablar. También

podemos trabajar sobre lo que necesites saber o preguntas que tengas sobre sexualidad”.

Tono de voz
El tono de voz es la calidad de la voz de la persona. El tono de voz de un consejero

comunica mucha informacién que a simple vista no es aparente. No es lo que dice o
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el lenguaje que utiliza lo que la gente joven escucha, sino la manera en que lo dice.
Los consejeros necesitan estar conscientes de cémo se estan relacionando con el
joven. jLe estan hablando en forma peyorativa? ;Le estan hablando a é1? ;Estan
hablando con é1? Su tono de voz puede ser suave, confortante, amable, o puede ser

tirante, enojado, frustrado, triste o nervioso.

Uso apropiado de la autorrevelacion
Jourard (1971), explica que un consejero es un “invitador” profesional a la autorreve-
lacién, y que la promesaimplicita es que si un cliente revela sus temas personales, se
beneficiard més alléa de la “catarsis” emocional. Jourard ve que la funcién mayor de
un consejero no es ser maestro en la utilizaciéon de trucos técnicos, sino alguien quien
por su misma forma de vida puede provocar admiracion y atraccién. Este psicélogo
comenzd a notar en sus investigacionesy experiencias clinicas que cuando permitié
que sus clientes lo conocieran en el contexto de un dialogo abierto entonces recien
llegd a conocerlos mas en profundidad, y la confianza y armonia se generd sobre
una base mucho mas frecuente. Jourard determiné que la autorrevelacion auténtica
desempefid unafuncién principal en el perfeccionamiento de la salud mental, y que
autorrevelacién engendra autorrevelacién; esa transparencia fue contagiosa. Llegd
ala conclusién de que un consejero debe ser ejemplo de autorrevelacién, y que de
esamaneraestaba invitando a sus clientes a seguirlo. Esta investigacion es relevante
para nuestro objetivo de crear un clima de tranquilidad y confianza, que permite

validar la sexualidad como un asunto de salud.

Introduccién al tema de salud sexual

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define la salud sexual como
“la experiencia del continuo proceso de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural
relacionado con la sexualidad” (OPS/WAS, 2000). No es solamente la ausencia de
disfuncién, enfermedad o debilidad. Paraalcanzar y mantener la salud sexual es nece-
sario que los derechos sexuales de todas las personas sean reconocidos y respetados
(ibid.). El consejero orientado a los jovenes debe realizar una completa evaluaciéon

para entender la situacion de la salud sexual y reproductiva del joven -incluyendo
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, sus riesgos y las oportunidades de poder modificar
M Iniciar la discusion haciendo

preguntas generales que no
parezcan amenazadoras sobre sidades de consejeria.

comportamientos- y a partir de alli establecer las nece-

las necesidades, deseos, gustos
y disgustos del adolescente,

prestando atencidn especial a la
edad y al género. sobre temas sexuales, dado que puede ser muy intimi-

Unade las primeras dificultades con las que el con-

sejero puede encontrarse es el hablar con comodidad

datorio para los adolescentes y para los consejeros sin
experiencia. Los consejeros deben sentirse muy cdmodos cuando tratan temas de

sexualidad, a fin de crear una atmésfera distendida y segura para el adolescente.

¢ Usode preguntas que interesen al joven

¢,Coémo pueden los consejeros hablar con los jévenes sobre el VIH y las ITS sabiendo
qgue a menudo ellos se sienten incémodos hablando sobre temas de sexualidad o
infecciones de transmisién sexual, 0 no se perciben en riesgo de infeccion? ;Qué
estrategias pueden usar los consejeros para hablar sobre el VIH y las ITS con los
jévenes a un nivel en el que ellos puedan comprendery no parecer que estan dando
una clase o un sermén? jCémo pueden los consejeros atraer la atencién, interésy
motivacién de los jévenes, quienes por lo general son muy distintos a ellos?

Existen varias maneras mediante las cuales los consejeros pueden relacionarse
con los jévenes sobre los temas de interés. Se puede iniciar la discusion sobre temas
de salud sexual formulando preguntas generales que no amedrenten al adolescente
sobre de sus necesidades, intereses, lo que le gusta y lo que no le gusta, prestando
particular atencién a su edad y género. De esta manera, desde el inicio el consejero
le comunica al joven que quiere conocerlo y que esta auténticamente interesado en
él. Através de estas preguntas el consejero puede conocer méas intimamente al ado-
lescente y comenzar a desarrollar unarelacion, la cual es esencial para el proceso de
consejerfa. Ademas, el proveedor tiene la posibilidad de enterarse de lo que el joven
ya sabe en términos de sexualidad y salud sexual. Estas preguntas cumplen dos fun-
ciones importantes. Primero, le dan al consejero la posibilidad de conocer al joven 'y
de averiguar los conocimientos que tiene sobre temas de sexualidad y salud sexual.

Segundo, pueden brindar laoportunidad para desarrollar una relacién de confian-

zaentre ambos. Por lo general, los jévenes consideran que éstos son expertosy que
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poseen “conocimientos especializados” sobre los temas

M Los consejeros deben
formular preguntas relevantes

que a ellos los afectan. Esta imagen profesional puede a

y con propdsito definido veces percibirse como una barrera para revelar necesida-
que proporcionen informacion
significativa.

des y deseos importantes del adolescente. Sin embargo,

los jévenes también pueden admirar esta cualidad en un

consejero que sabe mucho sobre sus necesidades. La tarea de éste es minimizar la
percepcion de esta barrera, si es que existe, siendo amistoso con los jévenes e inte-

resandose por el desarrollo de una relacién de ayuda con ellos.

¢ Ejemplos de preguntas que crean unarelacion:

“Estoy muy interesado en conocerte, jcrees que podrias compartir conmigo....?”
“cQué es lo que més te gusta hacer?...”

“¢En qué estés interesado/a?”

“¢Qué haces en tu tiempo libre?”

“¢Qué haces cuando tienes tiempo para salir?”

“tQué es lo que més te molesta?”

“Cuéntame sobre los amigos/as con quienes compartes cosas buenas y malas...”
“Cuéntame sobre los amigos/as con los que sales”

“¢Coémo te gustaria empezar hoy?”

"

“¢Qué pasa hoy contigo?”";Qué te trae hoy hasta aca?”

“¢Coémo te describirias a ti mismo?”

Si el joven comienza a hablar, siga preguntando y aclarando lo que él sabe. Si

no, déle opciones como:

“¢Quieres hablar sobre alguien que te guste?”

“.Quieres hablar sobre los cambios en tu cuerpo?”

Presentar opciones para que ellos elijan lo que les gustaria conversar en el inicio
de lasesién les da un sentido de control sobre lainteraccion del proceso de consejeria,
y a los adolescentes les gusta sentir que estén en control, especialmente cuando han

sido derivados a la consejerfa por otra persona, que puede tener autoridad.
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Otros ejemplos:

“¢Quieres contarme qué ramos te gustan en la escuela?” (si corresponde)
“¢Cuéntame, en qué eres buenoja?”

“sTienes mascotas?, cuéntame de ellas”

“2Qué programa de radio o television es el que mas te gusta?” “;Cuél es tu musica
favorita?”

“2Qué cosas te ponen nerviosola?”

“2Con quién compartes tus secretos?”

“cQué es lo que maés te divierte?”

“¢Coémo es la relacién con tus companieros de curso? ¢ Y con tu familia?”

“¢Coémo es la relacién con tu mama y tu papa?”

“¢Coémo estds hoy? ;Cémo va la escuela?”

Sibien estas preguntas pueden servir para lograr un vinculoy construir unarelacion,
los consejeros en salud sexual y reproductiva no deben bombardear al adolescente
haciendo que la entrevista parezca un interrogatorio sobre la actividad sexual o las
preocupaciones sexuales del adolescente. Los consejeros deben formular solo
preguntas relevantes y con algin propésito, que proporcionen informaciéon
significativa, que puedan despertar interés del adolescente sobre ciertos
temas, y que sirvan para desarrollar un cuadro de la situacion del cliente.
Unamanera para evitar que las preguntas parezcan un interrogatorio es mantener un
tono de voz de conversacion que combine calidez, aceptacion, compasion,
empatia, interés, afecto y discernimiento.

También es muy importante formular preguntas apropiadas a la edad y que
respondan a la etapa de desarrollo del joven. Comprender el comportamiento
adecuado a la edad del adolescente es vital para lograr una perspectiva sobre las
oportunidades de cambio y las situaciones a las que se enfrentan los jévenes. Los
consejeros deben entender que los pre-adolescentes, los adolescentes tempranos, los
adolescentes medios y los adolescentes tardios tienen distintos intereses, necesidades

y deseos, y que procesan y responden a la informacién de manera distinta.
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Los consejeros no deben tratar de identificar un problema al inicio del
proceso de orientacion. Si eso ocurre, puede llevar a que la sesién se centre en
el problema. Es muy importante comenzar con preguntas acerca de las fortalezas,
intereses, deseos y gustos del joven. Formular estas preguntas orientadas hacia las
fortalezas del adolescente realza el papel colaborador de éste, ya que le brinda la
posibilidad de mostrar que son individuos que tienen talentos, recursos e intereses.
Esto contrasta con el concepto arraigado en muchas familias, y en la sociedad en
general, de que los adolescentes son problematicos. Empezando con las fortalezas,
el consejero le da al adolescente una oportunidad de exhibir “lo bueno que es”,
perspectiva que puede ser novedosa para muchos de ellos. En esencia, la consejeria
basada en las fortalezas se orienta hacia la blisqueda de soluciones y posibilidades
parael presentey el futuro, en lugar de concentrarse solo en problemas, patologfas,

barrerasy disfunciones.

La Perspectiva Basada en las Fortalezas es una alternativa a los abordajes tra-
dicionales basados en la patologia, que a menudo son la base de gran parte de los
conocimientos y practicas de la consejeria. Dennis Saleebey (1996,1997) explica
que, como consejeros, es posible utilizar un lente orientado a la patologia o un lente
orientado hacia las fortalezas para mirar a los clientes. Saleebey sostiene que los
clientes son Unicos, poseen rasgos, talentos, capacidades, habilidades de adapta-
cién, manejoy recursos, todo lo cual se suma para aumentar sus fortalezas internas
y externas. Explorando lo que funciona en la vida del cliente y lo que la per-
sona aporta a la sesion, la consejeria se transforma en un esfuerzo dirigido
alas posibilidades. El proveedor se interesa por explorar la historia e informacién
personal del cliente, dado que son esenciales para conocerlo y apreciarlo. Para la
prevencion del VIH y la orientacion en salud sexual y reproductiva, el consejero debe
dejar de lado las preguntas genéricas y el cuestionario estdndar, que convierten el
encuentroen un frio interrogatorio acerca de practicas sexuales. En lugar de eso, se

puede desarrollar un encuentro que se centralice en la historia personal del cliente,
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el significado de sus acciones y conductasy en donde las aspiracionesy suefios del
joven sean el centro de la experiencia de consejeria.

Saleebey (1997) propone un cambio de paradigma: en

M Es importante formular
preguntas apropiadas a la

lugar ver a los consejeros como expertos, ver al cliente como
experto en su historiay autor activo de su propia situacion. edad y que respondan a la

Esta orientacién se centraen las posibilidadesy enellala  [REEEREREEIRERUE

eleccioén, el control, el compromisoy el desarrollo personal
estén abiertos. La ayuda, por lotanto, se centraliza en trabajar con el cliente para que
siga adelante con su propiavida, afirmando y desarrollando valores y compromisos
y encontrando su lugar como miembro de la comunidad.

Al establecer unarelacién con el joven cliente y al comenzar el proceso de cambio
de comportamiento, la consejeria orientada a los jovenes hace uso de principios y

practicas de la Entrevista Motivacional, presentada por Miller y Rollnick (2002).

Conceptos principales de la Entrevista Motivacional
La Entrevista Motivacional de Miller y Rollnick (2002) brinda un marco que puede
ayudar alos consejeros orientados a la juventud a facilitar el cambio. Esta entrevista
comprende dos fases igualmente importantes: Fase |, construir un vinculoy un com-
promiso terapéutico con el joveny, Fase I, facilitar el proceso de cambio a través de
la construccién de habilidades paratomar decisiones, realizar andlisis y establecer
cambios de conductas. Shinitzky y Kub (2001) explican la Entrevista Motivacional
como laexpresiéon de empatia, aceptacion y verdadera comprensiéon del cliente para
facilitar un cambio de conducta. Esto se realiza a través de diferentes maneras, que
incluyen escuchar en forma habil y reflexiva. Miller y Rollnick dicen que laambivalen-
ciaesnormal en el proceso de cambioy que los consejeros formulan preguntas clave
de evaluacién para clarificar los deseos y necesidades de los clientes. Otra técnica
utilizada en la Entrevista Motivacional se conoce como Desarrollo de Discrepancias,
donde el consejero facilita latoma de conciencia del cliente sobre las consecuencias
de su conducta, utilizando un tono que no buscar juzgar. Por ejemplo, si se aplica
esto a consejerfa sobre VIH, el consejero puede decir, “Dices que quieres ser feliz, pero

aceptas regalos a cambio de sexo y esto te entristece....aylidame a entenderlo...”.
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Miller y Rollnick explican que los consejeros deben prestar mucha atencion a
lo que guia la conducta del joven y a qué lo motiva hacia el cambio. Se debe evitar
discutir con el cliente, juzgary preguntar “;Por qué?”, dado que genera reacciones
defensivas. Es necesario tomar cualquier resistencia como una sefal para cambiar
la estrategia de consejerfa o intervencion. Shinitzky y Kub (2001) hablan de no poner
rétulos, ya que hablar sobre un problema producto de un comportamiento especi-
fico es mas productivo e implica menor juicio. La colaboracién entre el consejeroy
el cliente es parte central de la Entrevista Motivacional debido a que le da al cliente
una sensacién de control y respeto, y de poder desarrollar soluciones mutuamente
negociadas en lugar de que se le impongan interpretaciones o planes de tratamiento.
Estoempoderaal clientey le ayuda atener participacion en la blUsqueda de soluciones
para si mismo, perspectiva coincidente con la visiéon de esta guia sobre el proceso de
consejeriay el trabajo con los adolescentes y la poblacién joven.

Por ultimo, Miller y Rollnick (2002) explican que el rol de los consejeros es apoyar
la autoeficacia, y que al respecto hay técnicas muy especificas que incluyen dar
esperanza a los clientes, facilitar sus elecciones, autodeterminacioén y autonomia,
otorgando un rango de alternativas (en vez de dos opciones), estimulando y apoyando
las conductas deseadas.

Esimportante que el consejero ayude a que el cliente vea que esté en control de
suvida (ibid). Esto es una dimensién importante de la Entrevista Motivacional debido
a que el enfoque es ayudar al joven a comprender su comportamiento y el rango de
opciones que tiene para decidirse por el cambio. Esta manera no es directiva, ya que
estimula alos jévenes a estar al tanto de sus opcionesy las posibles consecuencias,
y les ofrece las condiciones para que tomen sus propias decisiones. Dado que los
clientes en algin momento cambiaran su vida personal, es esencial que el encuentro

los ayude a entender que son responsables y capaces de cambiar.
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Fase 2:

Evaluacion de la ('()nsejeria

Después establecer una atmdsfera calida y confortable, donde el joven se sienta
seguroy asalvo para hablar sobre temas de salud sexual y reproductiva, el consejero
procede a evaluar la situaciéon. La evaluacién provee informacién a cada paso del
modeloy es parte integral de la consejeria para jovenes.

Laevaluacién es central en la utilizaciéon de la Perspectiva Basada en las Fortalezas.
Cowger (1994) da algunas normas Utiles para realizar evaluaciones baséandose en las
fortalezas que pueden adaptarse paratrabajar con jévenes, reconociendo asi que los
jévenestienen talentos, fortalezasy recursos que pueden utilizarse para resolver sus
desafios actuales. Cowger explica que los consejeros deberian darle importancia a
la comprensién de los hechos por parte del joven; creerle, explorar lo que quiere y
espera de la consejerfa, orientarlo hacia las fortalezas personales y el medio donde
vive, utilizar la evaluacioén para descubrir la singularidad del cliente, y elaborar pre-
guntas de evaluacion en lenguaje sencillo, que el joven pueda comprender. Hay que
evitar laculpay laasignacion de culpabilidad en el proceso de evaluacién debido a
que desalienta la motivacion paratratar el problema. Cowger también explica que los
problemas de los clientes son, por lo general, multidimensionales, representan accio-
nes multidireccionalesy reflejan dindmicas que no se ajustan bien a un pensamiento
simplista de causay efecto. De esta manera, las preguntasy procesos de la evaluacion
no representaran una experiencia misteriosa, secreta ni desconcertante.

Durante el proceso de evaluacién de la consejeria se debe visualizar a cada
joven en formaindividual, tomando en cuenta ciertas caracteristicas que pueden
influiren la extension y el abordaje de la orientacion utilizada. La primera es la etapa
de desarrollo del joven. Un varén de 13 afios que recién esta entrando en la pu-
bertad y no hatenido relaciones sexuales necesitaré un abordaje distinto que aquel
que se utiliza con una mujer de 18 afos que ya tiene un hijo. Este ejemplo también
ilustra una segunda caracteristica importante: el género. En el caso de las mujeres,
deberfan tratarse temas como la menstruacién y la prevencion del embarazo, lo que

puede proveer un atajo mas facil para entrar en discusiones relacionadas con las
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ITS/VIH. Un varén de 14 aflos puede querer jactarse de sus aventuras sexuales, hayan
sucedidoono, pero unajoven de 14 afios nuncavaa sertan directay es probable que
sus respuestas estén acompafiadas de términos roméanticos o amorosos, en lugar de
hablar simplemente de “sexo”.

Latercera caracteristica es la orientacion sexual, un tema delicado que requiere
especial atencién. Dado que las creencias culturales en relacién con la sexualidad
contindian evolucionando, es esencial explorar la comprension por parte del adoles-
cente de su propiaidentidad sexual y los efectos sobre su bienestar.

La culturaes la cuarta consideracion en el tratamiento de temas de salud sexual
con adolescentes. Los consejeros deben comprender los antecedentes culturales de
sus clientes, especificamente el lenguaje y los posibles tables sexuales dentro de
una determinada cultura o religién. Por Ultimo, los valores tienen una influencia
inherente sobre la sexualidad. Es importante que el consejero entienda sus propios
valores en relacién con la sexualidad e identifique aquellas situaciones en donde
estos valores pueden afectar negativa o positivamente la sesién.

Hay principios generales relacionados con las técnicas
M Las preguntas para evaluar
la salud sexual pueden aclarar

de la consejeria y la Entrevista Motivacional. La primera las necesidades de consgjerfa,

de entrevista que fueron extrapolados de los principios

las fortalezas del joven y la
situacion a que actualmente
se enfrenta.

recomendacion es evitar el uso del “por qué”. Este tipo de

preguntas tiende a poner al joven cliente a la defensiva,

y por lo general son contraproducentes. En vez de eso,
se recomienda alos proveedores que utilicen preguntas abiertas, estimulando a los
adolescentes a discutir su situacién actual y a elaborar sobre las razones y el contexto
de conductas especfficas, por ejemplo, “¢Qué puedes hacer para evitar un embarazo?”,
o “¢Cémo deciden tu noviay ti tener relaciones?”, que es mas efectiva que “¢Decidieron

usted y su novia tener relaciones sexuales conversandolo?”.

@ No dar lugar a una respuesta negativa al preguntar, “;{Alguna vez...?"”
Ante unasituacién embarazosa, serfa facil contestar “No”. En cambio, se deberfa
preguntar “sCuéndo fue la Ultima vez....?", 0 “¢Con qué frecuencia...?”

@ Utilizar un lenguaje que la persona joven pueda comprender. Si existe

alguna dudaen relacion con lainterpretacion de una palabra, puede ser Util que
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el joven describa como interpreta esa palabra. Se recomienda utilizar términos
médicos apropiados para partes del cuerpo, como “pene”, “vagina” y “ano”. Pero
para desarrollar unarelacion distendida, los consejeros pueden también utilizar
terminologia local que los jévenes conocen, y después exponerlos a los términos
médicos. Si es necesario, los términos médicos pueden explicarse con dibujos o
modelos. En general, un consejero deberfa evitar utilizar una palabra compleja

cuando puede utilizar una simple. Por ejemplo, utilizar términos como “sexo con

un hombre/mujer” en lugar de “sexo homosexual/heterosexual”.

Preguntas basicas sobre salud sexual
En base ainvestigaciones realizadas sobre la salud sexual adolescente, los factores de
riesgo méas importantes asociados con laadquisicién de ITS y VIH son los siguientes:
iniciotemprano de las relaciones sexuales, parejas sexuales multiples, consumo de
drogas y alcohol durante la actividad sexual, relaciones sexuales sin proteccién, y
coercion sexual. Basandose en estos factores, algunas de las siguientes preguntas
han sido adaptadas de Ross, Channon-Little y Rosser (2000) y Spain (1998) como
unaapreciacion inicial de la salud sexual durante la recoleccion de informacién y el
proceso de evaluacién. Estas preguntas NO deben ser formuladas atodos los

adolescentes. Los consejeros deberan juzgar qué preguntas son importantes.

Evaluacionde VIH e ITS:

“Me gustaria revisar cualquier preocupacion relacionada con la salud sexual que puedas tener, ¢ Te
parece bien?” Obtener el permiso del joven para proceder en esta direccion es esencial para

continuar desarrollando confianza en el proceso de consejeriay para mostrar respeto.

Con jévenes adolescentes hay que empezar pidiéndole que describa lo que entiende por la
palabra “sexo”: “¢Qué entiendes por la palabra ‘sexo’?” Pregunte: “sCdmo supiste sobre el sexo?”
Esta pregunta ayuda a clarificar donde esté aprendiendo el joven sobre sexo, y da una idea

acerca de la precision de la informacion.

Continuar con: “¢Qué experiencias sexuales has tenido?” El consejero puede comenzar dando
alternativas como besos, masturbacion, caricias intensas (se puede desarrollar una lista corta

con términos locales que utilizan los jévenes, para que puedan ir marcandolos).
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Evaluacion de VIH e ITS continiade lap.81

Después preguntar sobre las relaciones sexuales (hacer el amor, penetracion, tener sexo).
Quizés, la mejor manera de proceder sea preguntandole si esta al tanto de otro tipo de sexo y
dar ejemplos sino responde. (Nuevamente, se puede agregar una breve lista con palabras como
sexo oral, penetracién sexual). Después preguntar si ha hecho algo de lo que han conversado
o de lo que estaba marcado en la lista: “sHas sido sexual o has llevado a cabo alguna de las con-
ductas de la lista con personas del sexo masculino, femenino, o con ambos?” (No utilizar términos
*hombre/mujer”, porque el joven puede relacionarlos con la edad y mal interpretarlos, creyendo

que se hace referenciaa un hombre o una mujer mayor).

Una pregunta adicional puede ser si ha pensado (imaginado, fantaseado) en hacer alguna de
estas cosas con personas del sexo femenino, masculino, o con ambos (Esta pregunta ayuda a
evaluar la experimentacién sexual y la orientacion sexual). Preguntar: “;Eres actua/mente sexual

con alguien?” “;Qué conductas estas practicando?”

Evaluar lafrecuencia de los encuentros sexuales:
“¢Has practicado alguna de estas conductas sexuales en los Gltimos tres meses? ;En el tltimo afo?
¢En los Ultimos 5 anos?” Preguntar con cudntas personas aproximadamente ha hecho estas

P

cosas en los Ultimos tres meses y en el Gltimo afio. Recordarle que “sexual” significa cualquier
cosa que haya compartido antes y que aparece en las listas o cualquier otra conducta que

recuerde mas tarde.

Estas preguntas sirven para introducir una conversacién mas detallada acerca del VIH. Se debe
estimular al joven para que considere cuidadosamente su comportamiento y circunstancias

pasadasy presentes.

Son muchos los beneficios de conocer el estatus de cada uno frente al VIH; para las personas
jovenes que son VIH positivas, presenta la oportunidad de recibir tratamiento antiretrovirico,
profilaxis de infeccién oportunista, evitar la transmisién del virus a otros, exploracién médica
de la tuberculosis y otros medicamentos (si fueran necesarios). Las vacunas preventivas y el
seguimiento médico pueden aplazar la aparicién del siday prolongar la vida.

- Evaluar la posibilidad de riesgo de adquirir VIH por una transfusién de sangre “/Recibiste

una transfusion de sangre entre 1978 y 19856?”(si la edad corresponde).
- Evaluar el usoy/o abuso de substancias “;Has usado alguna droga, aunque solo sea una vez?”

(incluye drogas inyectables, cocaina o crack).

82
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Evaluacion de VIH e ITS continuadelap.82

- Evaluar el conocimiento sobre VIH “;Qué has escuchado sobre el VIH?" o “;Qué te han dicho
sobre el VIH?”
- Evaluar el conocimiento sobre sida “;Qué has escuchado sobre el sida?” o “;Qué te han dicho

sobre el sida?”

Las respuestas dadas anteriormente permitiran hablar sobre los sintomas de las ITS. Si conocen

los sintomas, asi como los del VIH, evaluar si el joven los ha tenido. Ejemplo:

- Evaluar el conocimiento sobre ITS/STD: “;Qué has escuchado sobre infecciones de transmision
sexual?” (Se puede hacer una lista de ejemplos de ITS o tener un cuadro o lista con los nombres
y sintomas ) “¢Qué te han dicho sobre las infecciones de transmisién sexual?”

“Si puedes recordar, “¢Qué infeccidn de transmisién sexual has tenido?” o “Has tenido alguna

enfermedad de transmisién sexual?”

“¢Qué infeccidn o enfermedad de transmision sexual han tenido tus parejas?”

- "¢Has tenido tuberculosis?”

Aseglrese de darles la oportunidad de hacer preguntas “;Qué preguntas o preocupaciones
sexuales tienes en este momento?” o “¢sCon qué preocupaciones sexuales estas lidiando ahora?”

“¢Hay alguna pregunta que desees hacerme?”

Fuente: Adaptado con el permiso de M.\W.Ross, L.D. Channon-Little and S.B.R. Rosser (2000). Sexua/
health concerns: Interviewing and history-taking for health practitioners. Filadelfia: F.A. Davis Company.
Adaptado con el permiso de J. Spain (1988). Sexual, contraceptive and pregnancy choices: Counseling
adolescents. Nueva York: Gardner Pres.
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@ Claroy objetivo al hablar sobre conducta sexual y temas de salud sexual.

@ Cuando sea apropiado, utilizar fotos, dibujos, o diagramas para ilustrar un
punto.

@ Estarconsciente de como el lenguaje no verbal comunica lo que el consejero
siente al hablar sobre temas de sexualidad.

@ Responder atodas las preguntas y cuando no se sepa una respuesta, decirlo
de manerafrancae indicar que buscard la respuestay se la hara saber al clien-
te.

@ Searelajadoy amistoso. La naturalidad y apertura para hablar sobre sexoy
temas de salud sexual pueden ser contagiosas. La transparencia llama a la
transparencia. Recordar, ademas, que la relacion en la consejerfa en sf misma
es unaoportunidad de aprendizaje para los jévenes.

@ Responder las preguntas sin rodeos y con precision.

@ Formular preguntas con un propdsito y que ayuden en la evaluacion. No se
debe bombardear al adolescente con preguntas irrelevantes que no aportaran
informacioén. La recoleccién oportuna de datos brinda la posibilidad de eva-
luar preocupaciones sobre salud sexual actual o futura, incluyendo posibles
problemas, enfermedades e instancias para prevenirlos.

@ Empezar con preguntas que no amedrenten y proseguir con preguntas mas
intimas acerca de la salud sexual.

@ Plantear un comportamiento abierto, positivo e interesado al momento de
introducir preguntas sobre salud sexual.

@ Empezarlasesién hablando acerca de otras éreas de la salud (fumar, ejercicio,
nutricién) e incluir poco a poco preguntas sobre salud sexual.

@ Observar el comportamiento no verbal del joven cliente; {Qué le trasmite su
lenguaje corporal? Observe la habilidad del joven para hablar sobre sexo, ya
que aquello le puede indicar su confianza o sus habilidades de negociacién

en relacion con la conducta sexual.

Adaptado con el permiso de M.W.Ross, L.D.Channon, and S.B.R. Rosser (2000). Sexual health concerns:
Interviewing and history taking for health practitioners. Philadelfia: F.A.Davis Company.
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@ Simplificar las metas en las evaluaciones sexuales de los preadolescentes

haciéndolas més faciles de entender. Algunos preadolescentes pueden dar
respuestas concretas atodas las preguntas, por lo que el consejero debe ser
especifico y mantener lo mas simple posible el contenido y la estructura de
ellas.
Evaluar los conocimientos del joven sobre sexualidad humana, preguntéandole
sitiene preguntas acerca de sexo y/o sexualidad; ser un recurso sobre educa-
cién sexual debe ser parte del papel del profesional de salud en la promocién
general de la atencién sanitaria.

@ Se considera inapropiado tratar de obtener un historial sexual de los muy
jévenes, a no ser que exista razéon para creer que ya han tenido actividad
sexual (Ross, Channon-Little y Rosser, 2000). Para eso se requiere de una
capacitacion especial y del apoyo de un psiquiatra o psicélogo infantil. Ross,
Channon-Little y Rosser recomiendan que los proveedores soliciten un histo-
rial sexual a personas entre edades que fluctlen la adolescencia mediay la
edad adulta. Frente a un adolescente que se asume sexualmente activo, las

preguntas sobre salud sexual deberfan formularse.

Evaluacion para embarazos no deseados e ITS

Siel joven es sexualmente activo, pregunte:

“¢Qué edad tienes?” (Los adolescentes més jévenes pueden sentir temor o vergtienza al buscar

informacién precisa en otras personas).

“¢Asistes a la escuela? ;Como es tu escuela? ;Qué piensas estudiar después?” (Las jovenes a
quienes no les va bien en laescuelay tienen baja autoestima, pueden pensar que tener un bebé

es una alternativa gratificante).

Evaluar el conocimiento que tiene sobre el embarazo “;Cémo se embaraza una mujer? Es decir,
¢Qué sabes acerca de cémo se embaraza una mujer? ; Cuando puede embarazarse (pubertad, edad,
periodo del mes)? ;Cémo te proteges de embarazos no planeados? ¢Estuviste embarazada? ;Cuéntas

veces?” (Si es apropiado). i
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M i el joven es sexualmente
activo, preguntar: ¢ ‘Cudnios
anos tienes' Los mas

jovenes pueden sentir temor

0 vergiienza al obtener
informacion de otras personas.

‘¢Asistes a la escuela? ¢Como
es tu escuela? (Las jovenes

a quienes no les va bien

en la escuela y tienen baja
autoestima pueden pensar que
tener un bebé es una alternativa
gratificante).

Evaluar el conocimiento que se
tiene sobre el embarazo
‘¢C6mo se embaraza una
mujer? £s decir, ¢Qué sabes
acerca de como se embaraza
una mujer? ¢Cudndo puede
embarazarse (pubertad, edad,
periodo del mes)? ¢Como

te proteges de embarazos

1o planeados? ¢Estuviste
embarazada? ¢Cuantas veces?”
(Si es apropiado).

Consejos para hablar sobre anticonceptivos (Ross,

Channon-Little y Rosser, 2000)

En primer lugar, es importante asegurarse de que el
adolescente se siente lo suficientemente coémodo para
hablar abiertamente de sus preocupaciones sobre
temas de salud sexual.

Empezar averiguando cuénto sabe el adolescente de
sexo; luego hablar de la actividad sexual que puede
estar viviendo.

Cuando se discutan opciones para prevenir el embarazo,
ayude a la joven a estar consciente de sus opciones.
Presentar algunas alternativas, como por ejemplo la
postergacion de la actividad sexual, métodos para
sexo seguro, abstinencia, el uso de condones con
espermicidas, y la pildora. Esta informaciéon ayudaré
ala mayoria de las adolescentes.

Entre los enfoques Utiles se encuentran no juzgar e
invitar al adolescente a hacer preguntas, ofreciendo
educacion y reconocimiento por ser lo suficientemente
responsable como para pedirayuda, y delineando op-
ciones que le ayuden a que sepa que tiene opciones

para sus elecciones.

Spain (1988), explica que los adolescentes que tienen dificultades para utilizar

anticonceptivos se caracterizan por tener una falta de conocimientos bésicos sobre

salud sexual y reproductiva; o porque se sienten incémodos y avergonzados sobre

su conducta sexual; o tienen dificultades para reconocer ellos mismos que tienen

relaciones sexuales; o porque se sienten culpables por sus relaciones o conductas

sexuales. También pueden haber sido criados en hogares con reglas estrictas que

les impidieron discutir temas sexuales con sus padres y/o aclarar sus propios valores

sobre la sexualidad. Spain recomienda formular preguntas especificas sobre las

relaciones sexuales del joven, como por ejemplo:
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-"; Estoy hablando con alguien que realmente entiende la realidad?”
-"; Estoy hablando con alguien que reconoce los conflictos y las dificultades e intenta
solucionarlos?”

" %

-“;Sobre qué cosas es realista el cliente? (como para usar esa realidad como ejemplo)”.

En base alainformacién obtenida de las ya mencionadas preguntas de evaluacién, el

siguiente paso en el proceso de consejerfa es comprender la informacion recolectada.

Es importante que el consejero entienda claramente cuéles son los temas de salud

sexual mas urgentes que preocupan al joven y su nivel de riesgo para desarrollar

problemas de salud sexual, como adquiriry transmitir unalTS/VIH, quedar embara-

zada, ser padre de un nifio, o necesitar tratamiento por enfermedad.

Durante la fase de evaluacién, es Util para el proveedor comprender claramente

las necesidades del joven cliente.

Con el fin de comprender la informacién obtenida, el proveedor puede formularse

las siguientes preguntas:

“iNecesita este joven ayuda para entender de manera realista la infeccion de
transmision sexual que padece?”

“iEsté profundamente preocupado por haber contraido una ITS?”

“iTiene una percepcion equivocada de cémo se transmite el VIH y necesita informacion

més precisa?”
“iEs el joven VIH positivo y busca orientacion para manejar el dolor y la pérdida o esta
buscando tratamiento médico?”

“¢Quiere cambiar su conducta sexual para prevenir la infeccion porel VIH e ITS?”

“iTiene el adolescente necesidades relacionadas con decisiones sobre su actividad sexual

y uso de anticonceptivos que pueden satisfacerse a través de una relacion de consejeria?”

“iNecesita informacién y puedo déarsela?”
“iSus sentimientos, conductas o actitudes en este momento, interfieren con la

utilizacion de anticonceptivos o condones?”

* Adaptado con el permiso de Spain, J (1988). Sexual, contraceptive and pregnancy choices: Counseling

adolescents. New York. Gardner Press.
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“iTiene dificultades para tomar una decisién?”
“1Qué sugerencias me gustarfa darle?”
“¢Cudles son las opciones que puede aportar?”

“iEsté incorporando habitos saludables y quiere apoyo para mantener su conducta?”

Baséndose en la sintesis de esta evaluacién o el “cuadro” del cliente, el consejero

determina las necesidades de la consejerfay desarrolla un plan de accion junto con el joven.

.Qué hacersiel joven quiere hacerse la prueba del VIH?
Consejeria anterior a la prueba
La consejerfaanterior ala prueba debe estar centrada en el cliente y tener en cuenta
los valores culturales y la identidad sexual (sexo de nacimiento, rol sexual, géneroy
orientacién sexual) del joven. Ademas, debe estar de acuerdo con el nivel de desarrollo
del individuo, su edad y sus habilidades de aprendizaje, y también ser consistente
con el idioma, dialecto, terminologiay estilo de comunicacién del joven.

Aconsejar y examinar al adolescente requiere de una
M Es esencial evaluar la
capacidad del joven para

conducta, como la sexualidad emergente, sentimientos de  FEWAIEIIE EIIEILER

comprension del desarrollo por edad y de patrones de

dar consentimiento informado

invulnerabilidad y experimentacién con conductas de riesgo.
. . antes de someterse a una
Evaluar la capacidad del joven para adaptarse, entendery orueha de VIH

dar consentimiento para someterse a una prueba de VIH es
esencial. Los ejemplos visuales, larepeticion y el lenguaje explicito ayudan a reforzar
lainformacién dada. Las jévenes, en especial, tienen que aprender, discutiry practicar
la negociacion del uso de preservativos con sus parejas sexuales; la sugerencia de
uso del condén, sin embargo, se ha visto vinculada a un aumento de la violencia.

La consejerfa previa a la prueba debe incluir lo siguiente:

@ Proporcionar informacién detallada sobre el VIH, sida y la transmisiéon del

virus.
@ Describir las conductas que ponen en riesgo al joven de contraer el VIH.

Hablar sobre métodos que reducen el riesgo de exposicién al virus, entre ellos

el uso de condones.
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Conversar sobre los posibles obstaculos para adoptar practicas que reducen
el riesgo.

Explicar lo que significa un resultado VIH negativo (el joven NO es inmune al
VIH y debe protegerse).

Explicar lo que significa un resultado VIH positivo (el joven puede transmitir
la infeccién a otros).

Aclarar el significado de falso positivo y de resultados no determinados.
Conversar sobre la disponibilidad de la prueba anénima, la confidencialidad
de los resultados y las leyes nacionales para reportar el VIH.

Preguntar cémo se enfrentaré el joven cliente a la posibilidad de que su prue-
ba sea positiva. El impacto potencial en la escuela, la familia, los amigos, las
parejas sexuales, el trabajo, el seguro médicoy otras posibles ramificaciones
de estos temas deben conversarse.

Pedir al joven que identifique una persona con quien poder hablar sobre los
resultados de la prueba. Esto es de gran importancia para los adolescentes.
Obtener consentimiento (conocer politicas locales, leyes y estatutos nacionales
sobre larealizacion de la prueba del VIH en menores).

Programar una cita para obtener los resultados de la prueba. Cuando sea
necesario, hacer seguimiento ese mismo dia para obtener resultados de una

prueba rapida.

La consejerfa posterior a la prueba es indispensable, sea cual sea el resultado, pues

ofrece unaoportunidad para hablar sobre conductas que

M |a consejerfa posterior a la
prueba es indispensable, sea

reducen el riesgo con clientes seropositivos y negativos.

cual sea el resultado Los proveedores de salud tienen que conocer las leyes

locales concernientes al reporte del VIH y sida y todo lo

relacionado a la confidencialidad.

@
@

Dar los resultados de la pruebay explicar que un resultado negativo no implica
que el joven seainmune a la infeccién, y que un resultado positivo significa
que el joven esté infectado y puede infectar o otros.

Revisar las rutas de transmisién y estrategias de reduccién de riesgo.
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@ Evaluarlacomprension del joven sobre el resultado de su pruebay su estado
psicolégico. Hablar sobre la posibilidad de involucrar a otras personas para

que den apoyo, si es necesario.

®

Proveer apoyo psicosocial y derivacion a organizaciones de servicio social,

grupos de ayuda u otros proveedores al interior de la comunidad.

Proveer datos sobre centros de informacién sobre VIH a nivel local y nacional,

si fuera necesario.

@ Realizar derivaciones para seguimiento médico y empezar a elaborar un
plan de atencion INDIVIDUAL para el joven (este punto es para médicos y
enfermeras; otros proveedores, como por ejemplo los consejeros, deberén
derivar a médicos sensibles a la situacién del joven o a hospitales al interior
de lacomunidad).

@ Hablar sobre la importancia de notificar a las parejas sexuales o con las que

se comparten jeringas, la opcion de busqueda de contactos (segun indique

el centro de salud local). Tener en cuenta el riesgo de violencia al que pueden

enfrentarse las mujeres jévenes cuando notifican a su pareja.

Fase 3:
Toma de decisiones y ﬁjaci(’m de metas
de acuerdo con la edad

Teoria de fijacion de metas
Breinbauer y Maddaleno (2005) afirman que facilitar el proceso de fijar metas per-
sonales es un elemento importante en el desarrollo de la identidad adolescente, ya
que ayuda a los jovenes a observarse, modelar y evaluarse a si mismos en el futuro,
envez de responder alas necesidades del momento. Bartho-
B Las metas diffciles se lomew y col. (2001) sostienen que fijar metas lleva a un mejor

pueden lograr solamente desempeno, dado que las personas que tienen metas se
si la persona acepta el

desaffo y si cuenta con
apoyo y autoeficacia.

Center for Disease Control and Prevention (1993). Recommendations for
HIV testing services and outpatients in acute-care hospital settings: and
technical guidance on HIV counseling. MMWR, 42(No.RR-2).
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esfuerzan més, perseveran en sus tareas, son mas concentradasy, de ser necesario,
desarrollan estrategias para alcanzar la conducta que desean. Strechery col. (1995)
sostienen que las metas deben formularse en términos de conductas deseadas (por
ejemplo, “siempre utilizaré condones...siempre cuidaré de mi mismo...de mi salud,
de micuerpo”) en vez de referirse a resultados de salud (“evitaré el VIH").

Sinembargo, fijar una meta no crea una motivacion automatica (ibid) y puede incluso
ser contraproducente, principalmente si la meta esté en conflicto con otras metas.
Por ejemplo, la meta de “tener sexo sin proteccién con el mayor nimero de mujeres
posibles” puede entrar en conflicto con la meta de permanecer VIH negativo.

Fijar una meta dificil pero factible lleva a un mejor desempefio que fijar una meta
sencilla o no fijar ninguna (Locke y Latham, 1990). Sin embargo, las metas dificiles
solo pueden alcanzarse si la persona acepta el desafio, tiene autoeficacia y apoyo
suficientes. La fijacién de metas puede ser menos efectiva cuando las tareas rela-
cionadas con alcanzarla son dificiles (Cervone y col., 1991, Wood y col., 1987). Esto
provoca que el individuo sea incapaz de desarrollar conductas relacionadas con esta
meta (Locke y col., 1984) y no se comprometa con ellas (Erez y Zidon, 1984). Creemos
que los temas de la conducta sexual son por lo general complejos, dado que la con-
ducta sexual esté influenciada por muchos factores, incluyendo el estado mental,
emocional, fisico, cultural, social y el entorno de la persona. Todo esto entraen juego
al momento de tomar decisiones dificiles y considerar la practica de métodos sexuales
més seguros o, simplemente, si se decide retrasar la actividad sexual. Es importante
que los consejeros ayuden a los adolescentes a fijar metas realistas y alcanzables, y

que provean el espacio para el manejo de los sentimientos

M La division de una meta
en una serie de tareas y
sub-metas puede ayudar

y emociones que acompafnan el cambio de lo conocido, a la
adopcién de comportamientos nuevos.

Se recomienda el andlisis estratégico, una actividad a prevenir dudas o a la
postergacion de actividades

cognitiva que divide una meta en una serie concisa de ta- ‘
relacionadas con ella

reasy sub-metas (Strechery col., 1995). Las sub-metas son

mas tangibles y pueden ayudar a prevenir la duda o la postergacion de actividades

Centers for Disease Control and Prevention (1993). Recommendations for HIV testing services and
outpatients in acute-care hospital settings; and Technical guidance on HIV counseling. MMWR,
42(No. RR-2).
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relacionadas con la meta (Bandura, 1986). Sin embargo, la consejerfa efectiva no
finaliza con la fijacién de metas; proporcionar retroalimentacién es también muy
importante .

Un consejero que comprende las barreras a las que se enfrenta el joven y entiende
coémo otros jévenes las han sorteado, puede tener un sentido més realista del rango
de metas afijar.

Strecher y col. recomiendan que las metas de cambio de conducta sean con-
sideradas solamente en la etapa del plan de accién, después de una cuidadosa
consideracion de los factores del comportamiento. Esta gufa recomienda que los
consejeros hagan una evaluacién profunday consciente de la situacion del cliente,

antes de determinar qué metas perseguiran.

Para fijar metas, Strecher recomienda:

- Llevar a cabo un anélisis de situacion cuidadoso y profundo.

- Determinar el compromiso del joven para encarar su situacion.

- Explorar la ambivalencia del joven en relacién con la meta.

- Analizar las tareas necesarias para resolver la situacién y los sentimientos y pensamien-
tos necesarios para ello.

- Desarrollar sub-metas especificas o metas menos ambiciosas con el fin de lograr metas
mayores.

- Explorar con el cliente sus razones (atribuidas a significados ocultos) para involucrarse
en practicas sexuales no seguras.

- Determinar la autoeficacia de la persona joven para desarrollar la conducta.

Adaptado con permiso de V.J.Strecher et al (1995). Goal settins a strategy for health behavior change.
Health Education Quarterly, 22 (2), 190-200.

Por ejemplo, sise daal joven laoportunidad de resolver preguntas que permitan
visualizar las razones por las cuales se involucra en conductas sexuales no seguras,
o por qué tiene problemas relacionados con su salud sexual y reproductiva.

Strecher explica que la autoeficacia es la creencia de que uno puede cambiar su
propia conducta o alcanzar una meta. Si el joven cliente demuestra tener una baja
autoeficacia, los consejeros deben explorar las razones subyacentes.

La formulacién de metas bien disefladas es esencial y debe negociarse entre el

consejeroy el joven cliente (Berg y Miller, 1992). Ellos sugieren que las metas menos
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ambiciosas son mas faciles de alcanzar que aquellas méas complejas, pero que los
proveedores deben encontrar un equilibrio, de manera que las metas no sean ni
demasiado faciles ni demasiado dificiles de alcanzar. Estas metas deben ademas
ser concretas y faciles de seguir y deben plantearse en términos especificos de
comportamiento. Asimismo, deben ser expresadas en afirmaciones positivas y en
presencia de algo; por ejemplo, “Escribiré mis sentimientos de ansiedad”y no como la
ausencia de algo: “Ya no quiero sentirme ansioso”. Los consejeros pueden estimular a
los jévenes areconocer que los primeros pasos los acercan a los fines deseados, por
ejemplo: “Conociendo lo que me gusta y lo que no me gusta, me ayuda a sobrellevar la
presién de mis amigos” “ Fijando mis Iimites personales frente a mis amigos me ayuda
a ser mas fuerte”.

Los consejeros deben escuchar los desafios y las situaciones que los jévenes
expresany encontrarle sentido a la informacion, retroalimentando al joven con infor-
macién comprensible y que le ayude a entender el hecho. Por ejemplo, una clienta
joven puede querer discutir el uso del conddn con su novio. Ella puede expresar que
esta nerviosa por tener que tocar ese temay que tiene miedo de que su novio piense
que ella esta teniendo relaciones sexuales con otros jévenes. El consejero puede
demostrar empatia haciala joveny decirle que comprende su nerviosismo y temores,
explicandole que el hecho de que su novio piense que tiene relaciones sexuales con
otros jévenes puede herirla o hacerle pensar que él no conffaen ella. Entonces puede
sugerir que practiquen la conversacion que ellatendré con su pareja, asumiendo él
el papel del novio y practicando la mejor manera de discutir el uso del condén. En
ese momento el consejero puede traer a la conversacion algunas preocupacionesy
preguntas que el novio podria expresary la joven puede practicar como responderia
en ese caso. Si su segunda meta es obtener condones, el consejero puede dérselos
directamente en su lugar de trabajo (clinica u organizacién de servicios sociales), o
hacerle saber ala joven dénde los podré obtener con facilidad.

Es importante que, antes de implementar un cambio de comportamiento, el
consejero determine si el joven esté preparado para el cambio. Por ejemplo, si una
joven estateniendo relaciones sin conddn, pero no percibe el riesgo de contraer una
ITS, se podriadecir que ella esta en una etapa precontemplacional, segin el Modelo
Transtedrico de Cambio (MTTC). En este punto, se la considerarfa en riesgo de adquirir

una ITS-incluyendo el VIH- pero no en una etapa para comprometerse a un cambio
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de conducta. Laaccién méas apropiada que el proveedor puede utilizar en esta etapa
serfalograr latoma de conciencia por parte de la joven, dando informacién relevante
respecto de las ITS/VIH y la utilizacién de précticas sexuales mas seguras.

El consejero orientado a la juventud puede utilizar estrategias innovadoras y
creativas para compartir esta informacién. Por ejemplo, puede contar la historia de
otra persona joven a la que traté y que enfrentaba los mismos temas (por supuesto,
mantendré el anonimato de la personay respetaré la confidencialidad) o utilizar algu-
na historia personal apropiaday compartira con la joven su experienciay decisiones
tomadas al respecto. Esto permite que la joven vea al consejero de una forma maés
humana, donde ambos se han visto enfrentados a una situacién similar. Por ejemplo,
si una joven le cuenta al consejero que ha comenzado a retomar su vida social y a
disfrutar de su espacio luego de haber terminado con su novio, el consejero puede
contarle cémo también disfrutaba de estar solo. Las experiencias personales del
consejero deben ser utilizadas de una manera estratégica; pueden ser usadas como
una forma de desviar la atencién a la historia de la joven, o pueden ser utilizadas
como una forma mesurada de “unirse al cliente” en la experiencia de consejerfa.
Escuchando la historia, la joven puede generar conciencia de que ella puede estar
en lamisma situacion.

Sin embargo, si la joven se da cuenta de que fue “peligroso” tener relaciones
sexuales sin proteccion y esté preocupada ante la posibilidad contraer una ITS, se
dirfa que esté en la etapa de contemplacion. Este es el momento en el cual la joven
evalla las ventajas y desventajas de su conducta problematica, y es aqui donde el
consejero debiera dirigir la discusion explorando las razones por las cuales la joven
se expone a conductas de riesgo, resaltando las ventajas de adoptar una conducta
més saludable. Por ejemplo, ;Qué le impide utilizar condones? jHa discutido alguna
vez la posibilidad de utilizarlos con su(s) pareja(s)? ¢ Su(s) pareja(s) esta(n) en contra

de usar condones? jLe es dificil obtener condones?
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Fase 4:
Creacion de planes para la accion

En la etapa de planificacion para la accion es més efectivo colaborar con el joven -

tanto como sea posible- que prescribir unaintervencion. Trabajando en alianza con

el adolescentey recibiendo sus contribuciones en relacién alo que quiere hacer, las

oportunidades de resistencia se reducen.

Més aun, los jovenes pueden aportar ideas Utiles y relevantes que pueden aumen-

tar la efectividad de laintervencién, incrementando asf las probabilidades de éxito.

Involucrando al adolescente en la creacion del plan de accién, el consejero tiene la

posibilidad de personalizar la intervencién para aumentar su relevancia.

Es mas eficaz colaborar con la persona joven que prescribir

intervenciones ¢ A qué nos referimos con colaboracion?

No aconsejar

No decir a los jévenes qué hacer

No predicar ni disertar

No comportarse como un experto

No estar en control de las elecciones de vida de la persona, sus opciones ni sus alternativas.
No imponer los propios valores y verdades a otros

No etiquetar ni diagnosticar

No centrarse en enfermedades ni debilidades

Colaborar con el cliente joven significa:

Alimentar la autodeterminacion y la eleccion del cliente

Permitir que el cliente joven se exprese libremente y sin temor

Respetar su dignidad y valor

Trabajar con el cliente joven como con un socio

Asumir una postura de alumno

Asumir una postura tentativa al momento de evaluar y comprobar con el joven si entiende
con exactitud su situacién

Explorar sus fortalezas, potenciales, suefos, deseos, intereses y necesidades

Creer en las cualidades resilientes de cliente joven i
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¢, Cémo hace una persona joven para avanzar desde el punto en que sabe lo que quiere
cambiar hasta el punto en que logra ese cambio? Los consejeros pueden ayudar a los
jévenes clientes a desarrollar planes simples para alcanzar sus metas de salud sexual a
través de ideasy estrategias practicas que les permitan dar pasos pequefiosy realistas
que, al serfaciles de lograr, generaran en el cliente la sensacién de éxito. Este pequefio
éxito es apreciado de una forma mas inmediata y es muy importante para aquellos
jévenes alos que les resulta dificil ver cambios a largo plazo. Altener la posibilidad de
ver que pueden dar pequefos pasos con éxito, los jévenes clientes comenzaran a creer
que el cambio es posible y que ellos pueden ser la persona que quieren ser.

La principal tarea del consejero es ayudar a elaborar planes que sean concretosy
realizables -y que reflejen las necesidades y deseos de la persona joven- alavez que
lleven a que el joven los logre con éxito. A continuacion se presenta una discusion
sobre el Modelo Transtedrico de Cambio Prochaska y DiClemente (Prochaska y Di-
Clemente, 1983; DiClemente y Prochaska, 1998), que puede utilizarse en el desarrollo
de intervenciones comprensivas que coincidan con la etapa que el joven vive en su

proceso de cambio.

Hay tres instancias principalesen el MTTC:

@ Etapas de cambio
@ Procesos de cambio

@ Niveles de cambio

El énfasis del Modelo Transtedrico de Cambio esta puesto sobre la conducta
intencional. Hay tres construcciones principales en el modelo: etapas de cambio,

procesos de cambioy niveles de cambio (DiClemente y Prochaska, 1998).

Consiste en cinco etapas ademas de un continuo que representa la motivacién y el

interés de una persona para modificar una conducta actual. A medida que los indivi-
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duos avanzan através de estos niveles, van alcanzando cambios de comportamiento
exitosos (ibid). Estas etapas son: precontemplacion, contemplacién, preparacion,
accion y mantenimiento. Precontemplacion es la etapa en la cual el adolescente
no quiere cambiar una conducta problematica o no reconoce que existe un proble-
ma. Contemplacion es el periodo en el que el joven esté considerando cambiar su
comportamientoy evaluando las ventajas y desventajas de la conducta problemética
frente ala nueva conducta. En general es una etapa de ambivalenciay resistencia. La
Preparacion es el estadio en el cual el adolescente determina que las consecuencias
adversas de mantener su conducta problematica actual pesan mas que los beneficios.
El individuo esté preparado para cambiar.

Laetapade Accién ocurre cuando el individuo cambia o modifica sus conductas.
El Mantenimiento sucede tres a seis meses después de que se ha implementado la
nueva conducta, y consiste en modificar el estilo de vida de modo que el nuevo comporta-
miento se estabilice e impida que el cliente vuelva a su antigua conducta (Cassidy, 1997,
DiClemente & Prochaska, 1998). Las dos tablas a continuacion resumen las hipétesis

mas importantes del MTTC y las etapas clave del cambio aplicado a la juventud.

Supuestos clave del Modelo Transteérico de Cambio aplicado a los jovenes

El comportamiento de los jovenes cambia poco a poco. Como consejero, no espere que
las personas tengan la capacidad de hacer grandes cambios en su modo de vida o en su com-
portamiento; tampoco en sus malos habitos. Estos se aprenden y se practican durante muchos
afios y toma tiempo desaprender un comportamiento; es mejor ir paso a paso, que cambiar de
sUbito. Esto no significa que las personas no puedan hacer cambios drasticos o trascendentales,
ya que muchas personas pueden parar rapidamente un comportamiento de salud. Sin embargo,
casi todos necesitamos cambiar poco a poco y tomarnos nuestro tiempo para modificar un mal

hébito. En lamedida en que la meta sea viable, serd méas probable alcanzarla.

El cambio de comportamiento en los jovenes no es forzosamente lineal, sino que
puede regresarse en espiral a etapas anteriores (recaer). Es imperativo que los conseje-
ros prevean que las personas necesitaran el tiempo suficiente para aclarar sus necesidades,
deseos, metas, valores, decisiones y resoluciones. Los clientes tienen que experimentar a su
ritmo los sentimientos intensos relacionados con su decisién y su nuevo comportamiento, las

recaidas, y su resolucién de volver a cambiar. El cambio NO es AUTOMATICO. En la orientacion
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hay que tener en cuenta el hecho de que los jévenes se encuentran en diferentes etapas del
proceso continuo del cambio. Esto quiere decir que habré jovenes que saben exactamente lo
que quieren y la manera de conseguirlo, y otros que ni saben ni se percatan de que tienen un
problema. Los consejeros no suelen decir “hazlo, y ya” o “solo di que NO", sino que compren-
den que no todos los que quieren cambiar estan listos para hacerlo. Por lo tanto, ajustan la

estrategia de orientacién a la etapa del proceso de cambio en la que se encuentra la persona.

El cambio de comportamiento en los j6venes no es forzosamente lineal, sino que
puede regresarse en espiral a etapas anteriores (recaer). En consecuencia, los conse-
jeros que orientan ala juventud presumiran que sus clientes van aavanzary a retroceder en
su decision de cambiar y durante el cambio de comportamiento. El que una personatome la
decision de cambiar su comportamiento, no significa que pasaré a la etapa de accién y que,
en efecto, va a comportarse de otra manera. El proceso de cambio no es lineal, sino ciclico.
Las personas deciden cambiar en un momento dado y, en otro momento, pueden decidir
regresar al comportamiento antiguo. Esto es normal. Las recafdas no son negativas; son
tipicas del proceso de cambio. Por ejemplo, una joven puede resolver durante la orientacion
decirle a su pareja que tiene hepatitis e irse a su casa y cambiar de opinién o aplazar su
conversacion. Un joven puede decidir terminar con su novia y cambiar de opinion al rato.
Cambiar de parecer es una parte normal del proceso decisorio. Los consejeros deben ayudar
alos jovenes a explorar sus sentimientos, emociones, ideas, su resistencia o ambivalencia,

y sus percepciones, a fin de que logren comprender su propio proceso de cambio.

Los jovenes que recaen y vuelven a su comportamiento anterior pueden aprender algo
que les ayude a regresar al comportamiento nuevo. Volver a los habitos antiguos puede
ensefar a los jévenes a evitar otra recaida. Por ejemplo, un joven que quiera dejar de fumar
marihuanaaprende, después de ceder a la presiéon de sus amigos, a evitar ir a la esquina donde
susamigos se retinen. Una madre adolescente aprende a usar sistematicamente anticonceptivos
después de su primer embarazo. Un adolescente aprende a usar siempre condones después de
haber estado expuesto a una infeccién de transmisién sexual (ITS). Un profesor joven aprende
a guardar una distancia sana con sus estudiantes después de que lo acusaron de no respetar
los limites personales. En otras palabras, las personas pueden aprender de sus equivocaciones,

las que les ofrecen una gran oportunidad de ver los errores que cometieron, tener perspectivas
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de crecimientoy evitar repetir el mismo comportamiento. Por consiguiente, las equivocaciones

no son realmente fracasos; de hecho, son grandes maestros.

Antes de producir un cambio de comportamiento en los jovenes, hay que evaluar y
determinar su disposicion para el cambio. Muchas “intervenciones” fracasan porque
se presume que las personas estan listas para cambiar. Por consiguiente, los consejeros
deben evaluar la situacion del cliente en el proceso del cambio. Un axioma viejo en trabajo social es

“encontrarse con el cliente donde esté”. Esto se aplicatambién a la orientacion para la prevencion
de la infeccién por el VIH y la salud sexual y reproductiva. Informar a las personas acerca de la
transmision de las enfermedades y del uso de anticonceptivos no es suficiente. Es provechoso,
pero no basta. Si las personas cambiaran facilmente con la informacién que se les da, dicha
intervencion serfa eficaz y ello representarfa el final del asunto. Pero el cambio no se produce
solamente con lainformacién. Las personas estan condicionadas a comportarse de cierta manera,
y desaprender un modelo de comportamiento exige tiempo, paciencia, reflexion y trabajo. Los
consejeros exploran los sentimientos, las emociones, las ideas y el discernimiento de sus clientes
para ayudarles a conocerse a si mismos, darse cuenta de su ambivalencia, su resistencia y sus
motivaciones. De esta forma, la orientacién ofrece la oportunidad de acompafiar al cliente en el
proceso de cambio y es muy distinto de la pura “educacion”. Los consejeros hacen preguntas,
buscan aclaraciones, sefialan las discrepancias e incongruencias, y se enfrentan respetuosamente

con el cliente paraayudarloaavanzar en el proceso de cambio y a alcanzar las metas que persigue.

Etapas Clave de Cambio aplicadas a la juventud (ECC)

Precontemplacion: Los jévenes desconocen el problema o la necesidad de cambiar

Ejemplos:

- José bebe y conduce un vehiculo, pero no lo ve como un problema.

- Rebeca se inyecta drogas y comparte las agujas con sus amigos, pero no se considera vul-
nerable a la infeccién por el VIH.

- Mario tiene muchos companeros sexuales masculinos; mantiene relaciones sexuales con
desconocidos y generalmente no tiene tiempo de usar condones. Dado que selecciona a
hombres de aspecto “sano”, piensa que no esta en riesgo de contraer la infeccién por el VIH
ni ningunaotraITS.

- Mariana, 16 afios, tiene relaciones sexuales con su novio. No utiliza ninglin método anticon-

ceptivo, ni condén.
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Etapas Clave de Cambio aplicadas a la juventud (ECC) Contindadelap.99

- Alos 24 afios, Armando todavia “se acuesta con cualquier hombre joven” y no cree que sea
problema en su matrimonio con su nueva esposa. No se siente vulnerable a la infeccién por
el VIH porque es la pareja que penetra.

- Carlos, un travesti, se viste de mujer los jueves y viernes y se vaa un bar a “levantar hombres
heterosexuales.” Aunque unavez le dieron una golpiza por “engafiar” a un hombre “hetero-
sexual”, sigue incurriendo en el comportamiento sexual que lo pone en riesgo de ser victima
de violencia.

- Freddie usa Internet con frecuencia para “ligar” con otros hombres; suele ir a donde viven o
seretine con ellos en sitios publicos para tener relaciones sexuales. Aunque tiene relaciones

sexuales orales sin proteccion, se arriesga a contraer ITS.

Contemplacioén: La persona joven esté pensando en la posibilidad del cambio.

Ejemplos:

- Pedrotiene exceso de peso y esté pensando que este afio debe adelgazar.

- Marcus es diabético y le gustan los postres. Ha hablado con una enfermera de la localidad
acerca de que quiere controlar sus habitos alimentarios.

- Desde que Bernardatiene uso de razén ha pensado que nacié en el cuerpo equivocado. No siente
que es mujer, sino hombre. Esta considerando seriamente solicitar un cambio de sexo.

- Paulatiene tres hijas y un hijo y estd pensando en usar condones con su esposo para evitar
contraer la infeccién por el VIH. No conffa en que su esposo sea monégamo.

- Esther, de 17 afios, estd pensando conversar con suamiga intima acerca de la atraccién fuerte
que siente por ella.

- Bertha “sali¢ del closet” con sus amigos méas intimos y les dijo que es lesbiana. Estéd pensando
en hablar con sus padres sobre su identidad sexual.

- Roberto estéd pensando sostener una conversacion seria con su companero acerca de usar

condones con regularidad.

Preparacioén: La persona joven estéa motivada y se compromete a cambiar.

Ejemplos:

- Abelfumamuchoy quiere dejar de fumar. Visita a un consejero para que lo ayude a abandonar
el habito.

- Armando se pasa la mitad del dia, todos los dias, navegando por las paginas de Internet que
contienen pornograffa. Estd descuidando sus estudios y su trabajo a tiempo parcial. Quiere

dejar de hacerloy pide ayuda a un consejero.
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Etapas Clave de Cambio aplicadas a la juventud (ECC) Contintadelap.100

- Marfa ha decidido comenzar atomar anticonceptivos y a utilizar condén en todas sus relaciones
sexuales. Va a consultar a un consejero.

- Pablosejuegatodo lo que toca. Gasta casi todo su sueldo en el juego. La esposa lo ha amena-
zado con dejarlo si no deja de apostar, y él va a consultar a un trabajador de salud mental.

- Sergio se preocupa porque su novia no tiene la costumbre de usar el cinturén de seguridad.
Trata este problema con ella, quien le ha prometido empezar a ponerse el cinturén.

- Sebastian compra por fin condones y lubricantes y los conserva en su mochila por si los
necesita.

- Socorro ha decidido buscar la ayuda de un médico para el tratamiento de la ansiedad.

- Elsa compré un brazalete especial del sida para que le recuerde que debe usar condones
siempre para no infectarse.

- Teodoro ha decidido no frecuentar una tienda de video con cabinas insalubres para tener
relaciones sexuales.

- Tomasy Guadalupe, a sugerenciade un consejero, decidieron comprar un libro sobre intimidad
sexual para mejorar su relacion.

- Valentin va a un consultorio para conseguir agujas estériles nuevas para inyectarse drogas,

en vez de compartir las agujas con sus compafneros.

Accion: La persona joven adquiere un comportamiento nuevo.

Ejemplos:

- Teresacomienza a trotar para hacer ejercicio.

- Sancho empieza a usar regularmente condones.

- Saraconversa con sus hijos acerca de la sexualidad y las relaciones sexuales.

- Santiago empieza a ver a un consejero en su escuela.

- Alejandra empieza a tomar sus medicamentos para evitar los dolores de cabeza.

- Carlos impone su autoridad con su familia.

- Elofsa conversa con su esposo acerca de su falta de intimidad con ella.

- Modesto compra los condonesy lubricantes y los usa con las mujeres con quienes mantiene
relaciones sexuales.

- Osvaldo evita ir a saunas que son frecuentados por homosexuales.

- Raulvaaun grupo de apoyo para co-dependientes.

- Soledad tiraa la basura los cigarrillos y les dice a todos sus conocidos que dej6 de fumar.

- Wilfredo conversa con sus compareros sexuales acerca de su estado con respecto a la

infeccion por el VIH.
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Etapas Clave de Cambio aplicadas a la juventud (ECC) cContindadelap.101

Adela le hace ver a su jefe el sexismo que éste despliega en el trabajo.

Adrian Illeva a su hija adolescente a ver a un médico para que éste le hable de las opciones
de anticoncepcién.

El matrimonio Sanchez acude a un consejero familiar para orientacién matrimonial.

Ursula deja a su esposo.

Carla notifica a las autoridades de que su esposo abusé sexualmente de su hijo de 11 afios.
Pepe, un transexual que se transformé en mujer, es congruente con su nuevo papel y usa

ropa femenina.

Mantenimiento: El joven sigue aplicando su nuevo comportamiento.

Ejemplos:

Alejo sigue evitando usar cocaina.

Blanca evita tener relaciones sexuales vaginales sin proteccion con sus parejas.

Adolfo sigue evitando a las profesionales del sexo.

Tito sigue caminando todas las noches para mantenerse sano.

Chuy sigue evitando las golosinas, los postres y las bebidas gaseosas para controlar su
diabetes.

Nuri sigue evitando las relaciones “turbias”.

Paco sigue acudiendo a la enfermera psiquiatrica de la localidad para que lo oriente.
Sarita sigue usando anticonceptivos, en particular condones.

Camila sigue hablando en su hogar de la sexualidad, las relaciones sexuales y las relaciones

sanas de pareja.

Procesos de cambio (PCC)

DiClemente y Prochaska (1998) han identificado diez procesos de cambio que son

responsables del avance de unaetapaa otra. Los primeros cinco procesos cognitivosy

de experiencia consisten en la generacién de conciencia, alivio notable, reevaluacién

del entorno, liberacién social y reevaluacion personal. La Generaciéon de concien-

cia significa estimular a los jévenes clientes a aumentar su nivel de conocimiento,

buscar informacién o llegar ala comprension de su problema. El Alivio notable es

laexperienciay expresion de sentimientos sobre los problemas propios. La Evalua-

cion del entorno examina cémo los problemas de un joven afectan el entorno fisico,
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especialmente a gente que lorodea. La Liberacion social aumenta las alternativas
para los problemas de conducta en la sociedad, lo que permite a los adolescentes
reconocer que los métodos sexuales mas seguros son “"buenos”. La Reevaluacion
personal consiste en evaluar como se siente un joven consigo mismoy qué piensa
de él mismo frente al problema.

Los otros cinco procesos de cambio son la sustitucién de conductas, las relacio-
nes de ayuda, el refuerzo del manejo, el control de estimulos y la liberacién personal
(ibid). La Sustitucion de conductas implica suplantar conductas problematicas por
conductas alternativas (Ejemplo, ejercicios para superar la ansiedad, el estrés o los
impulsos sexuales de buscar sexo con extrafios; o un adolescente decidido solo besar
y tocar en vez de buscar sexo con extrafios) . Las Relaciones de ayuda se definen
como aquellas que brindan confianza, aceptacién y apoyo (Ejemplo, el consejero
establece unarelacion de armonia con el cliente y lo acepta como ser humano, con el
valoryladignidad intrinseca que esto significa. También hace un uso apropiado de la
autorrevelacion, de manera de invitar a latransparencia, generar confianzay prestar
apoyo psicosocial. El Refuerzo del manejo es la utilizacion de estimulos positivos y
fijacién apropiada de metas; otro término para el refuerzo positivo o recompensa por
buen comportamiento (Ejemplo, reconocer la actitud de una joven que ha alentado
y elogiado -frente a sus companeros- a otra adolescente que ha decidido hablar con
su novio sobre protegerse de las ITS; elogiar a un joven porque ha dejado de fumar,
comentando positivamente este hecho a un grupo de adolescentes que han formado
un club de salud y bienestar; o elogiar un grupo de homosexuales por desalentar el
comportamiento sexual peligroso).

El Control de estimulos se refiere a la reestructuciéon del ambiente para que
se controlen los estimulos o los factores que desencadenan un comportamiento no
deseado (Shinitzky y Kub, 2001). Como seres humanos, estamos condicionados a
comportarnos de un modo determinado cuando somos “causados” poralgo mas. Por
ejemplo, una mecedora puede ser la causa de que alguien vuelva a fumar, si es en
ella donde la persona acostumbraba a hacerlo; un determinado bafo publico puede
causar que alguien que lo utilizaba para tener sexo, vuelva a hacerlo; beber alcohol
puede causar gue una persona se involucre en sexo sin proteccion, siemborracharse

esel primer paso para relaciones sexuales poco seguras; cierta droga, como el éxtasis,
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puede ser causa de que una joven tenga sexo con personas con las cuales nunca se
involucraria sexualmente estando sobria. Todos estos son estimulos externos que
pueden directamente influenciar en el comportamiento. Por esta razén, es necesario
controlar y evitar ese estimulo especifico. La Liberacién personal se define como
contraer un compromiso firme con el cambio (Prochaska, Redding y Evers, 2002). Por
este motivo, decidir abstenerse de un comportamiento sexual especifico o retardar
el inicio de la actividad sexual, pueden ser decisiones significativas y de liberacién
personal. También decidir dejar unarelacién de maltrato, divorciarse de una pareja
controladora, utilizar sisteméaticamente anticonceptivos, adoptar comportamientos
alimenticios saludables y evitar involucrarse con personas inmaduras.

A continuacién se resumen estos 10 procesos de cambio.

Diez procesos de cambio aplicados a los jovenes (PDC)

Procesos vivenciales o cognoscitivos :

Generacion de conciencia—|a persona joven se da cuentay llegaacomprender el problema
de salud sexual o la situacion a la que se enfrenta. Cuenta con informacion y sabe del tema;
no recurre a la negacion, no se ciega ante el problema. Es consciente de los posibles riesgos
y de sus debilidades. La informacion y educacién que se proporcionan a los clientes los con-
cientizan. Esta es la funcién de las campanas de salud sexual y reproductiva en los medios de
comunicacion, incluidos los folletos, volantes y carteles sobre la infeccion por el VIH/siday las
infecciones de transmisién sexual (ITS). Los foros, los programas de entrevistas, los debates,
las reuniones en la comunidad y el ayuntamiento, los seminarios, los talleres, el teatro y las
conferencias y las ruedas de prensa también crean conciencia. Al convertirnos en un médico
o proveedor de servicios de salud “abordable” y al legitimar el tema de la salud sexual como
una parte muy importante de la salud y el bienestar general, tratandolo en las visitas de salud

regulares, concientizamos.

Alivio notable—Ios jvenes tienen y comparten sentimientos acerca de su situacion. Lloran,
ventilan y expresan su rabia, penay sensacion de deslealtad. El trabajo del consejero consiste
en proporcionar a los jévenes un espacio seguro y protegido donde puedan expresar plena-
mente estos sentimientos, sin apresurar la orientacion ni fijar metas. Es preciso ser tolerantes

para escuchar los problemas y soportar las emociones fuertes. Algunas personas no soportan
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Diez procesos de cambio aplicados a los jovenes (PDC) Contindadelap.104

facilmente las emociones fuertes, como la ira, la desilusion, el dolor y la traicién. El consejero
facilita la expresion libre de los sentimientos y las emociones de los jovenes. El concepto mas
importante que hay que recordar es que las personas a veces no pueden decidir cambiar un
comportamiento o actuar en funcion de lo que han decidido hacer porque todavia experimentan
sentimientos y emociones que no han sido expresados a cabalidad. Cuando se manifiestan las

emociones, las personas suelen tener la mente mas despejada para tomar sus decisiones.

Reevaluacién ambiental—Ilos jévenes examinan el efecto que ejercen sus problemas en el
entorno -que incluye a otras personas- como sus familiares, amigos y compaferos. Los conseje-
ros ayudan a los jévenes a evaluar las repercusiones de su comportamiento en otras personas.
De esta forma, los ayudan a ser menos egocéntricos y a sentir mas empatia por los demés. Por
ejemplo, el joven puede examinar el giro que tomarfa su vida si contrajera la infeccion por el
VIH. Puede aprender las reacciones que la infeccién ocasionarfa en su organismo, el efecto que

tendria en sus relaciones sexuales, el trabajo, la familia y las metas de su vida.

Liberacion social—el joven encuentra mas opciones para reemplazar sus comportamientos
problematicos con comportamientos y habitos sanos. Los consejeros colaboran con sus clientes
para ofrecer sugerencias y encontrar opcionesy soluciones a los problemas, los conflictos y las
circunstancias. Mediante la evaluacién de la situacion de los jévenes, los consejeros aprovechan
las virtudes internas y cualidades externas de los clientes, sus intereses, estilos de adaptacion

y flexibilidad para ayudarlos a establecer metas y un plan de accién.
Procesos conductuales:

Autoliberacion—el joven se compromete firmemente a cambiar su mal comportamiento. Tomar
una decisién requiere un cambio en la manera de pensar, los sentimientos, la actitud, y una
aclaracion de los valores. La autoliberacion se puede explicar elocuentemente con una cita de
Ralph Waldo Emerson: “El antepasado de cualquier acto es un pensamiento”. Las personas saben

y sienten cuando han decidido cambiar; se sienten con energfa y motivacién para obrar.

Contracondicionamiento—Ios jévenes reemplazan con otros comportamientos aquellos que
les causan problemas. Un joven decide mascar chicle en vez de fumar; una joven que quiere
adelgazar empieza a comer més frutas y verduras, en vez de comer alimentos con grasas; una

mujer decide conversar con mas franquezay sinceridad con su esposo, en vez de ser victima; una
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joven elige rehusarse atener relaciones sexuales con su parejay deja de ceder ante la presion;

un joven reafirma su sexualidad y ya no vive atemorizado y en la negacion.

Promocion de las relaciones—el joven proporciona o recibe aceptacion, confianza y apoyo.
Hay cincoingredientes esenciales parafacilitar el cambio de comportamiento: 1) no creerse juez;
2) un ambiente de aceptacion, proteccion y seguridad; 3) franquezay transparencia, mediante
la autorrevelacion apropiada; 4) respeto y una opinién positiva incondicional del cliente, y 5)
competencia para evaluar la comunicacion verbal y no verbal y demostrar una comprension

del joven basada en la empatia.

El manejo de refuerzos—el joven recibe recompensas y refuerzo positivo (estimulo, elogio)
y establece metas personales. Todos necesitamos un poco de aliento y apoyo. Los consejeros
proporcionan estos refuerzos para motivar a los jévenes a actuar o a sostener un nuevo modo de
vida sano. Los psicélogos industriales hablan de laimportancia de dar “palmadas emocionales”
para alentar y motivar a las personas, como halagos, reconocimiento de los logros (pequefios
o grandes), elogios, admiracién, felicitaciones, aplausos y celebracién de los éxitos. Esto
también es muy pertinente para los jévenes. Es preciso encomiarlos cuando hacen un buen
trabajo, aunque es mejor pedirles que evallen su desempefio para brindarles la oportunidad

de hacer un autoanélisis optimista y formarse una opinién positiva de sf mismos.

Control de estimulos—consiste en eliminar recordatorios o evitar lo que dé pie a incurrir en
el mal habito y agregar recordatorios o sefiales para ejecutar el buen comportamiento. Algunos
ejemplos de sefiales y estimulos que Ilevan a los jévenes a ponerse ellos mismos en riesgo de
problemas de salud sexual son: las drogas, el alcohol, la presién negativa de los compafieros y

los lugares publicos inseguros para ligar.

Utilizacion del Modelo Transteérico de Cambio (MTTC)

Enlaimplementacion del Modelo Transtedrico, el consejero orientado a los jévenes
debe primero hacer una evaluacién profunda de la situacion del joven cliente (ver
seccion de Perspectivas Basadas en las Fortalezas, normas para la evaluacién de las
fortalezas) e identificar la etapa de cambio (ver discusion sobre etapas de cambio, pag.

84) en donde se encuentrael cliente, mediante unaentrevista en la que se utilizaran una
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serie de preguntas abiertas. Coury-Donigery col. (2000) presentan unatabla con temas
de evaluacién, preguntas y técnicas dirigidas al comportamientoy a la determinacion
de la etapa de cambio, la que se ha adaptado a la poblacién adolescente.

Después de que el consejero haya identificado la conducta problematica y las
oportunidades para el cambio, debe proceder a identificar la meta u objetivo de

comportamiento del joven cliente.

Cinco dimensiones de la conducta de riesgo para identificar etapas de cambio

de comportamiento

Dimension de Preguntas de evaluacién Objetivo y etapa probable
la evaluacion

Relacién 4 Cuél es la situacién de tu Metas y objetivos de comportamiento:
relacion? ¢ Estés sexual-
mente involucrado? jHace Si el joven no tiene pareja (s) sexual, la
cuanto? meta es retrasar la actividad sexual o

permanecer sexualmente inactivo (apren-
der los Iimites, conocimiento de si mismo,
necesidades emocionales, comunicacion
sexual y negociaciéon sexual, conocimiento
de anticonceptivos -incluyendo el uso
correcto del condén y métodos de sexo
seguro- y conocimiento de estategias para
disminuir riesgos).

Si el joven es sexualmente activo dentro
de una relacién monégama, la meta es
conocer el status de presencia del VIH en
ély en su pareja, y aumentar los conoci-
mientos sobre sexualidad.

Si el joven es sexualmente activo y tiene
multiples parejas, la meta es la utilizacion
de preservativo (hombre o mujer) para
cada encuentro sexual con todas las pa-
rejas, y aumentar los conocimientos sobre
sexualidad.

Si su pareja tiene multiples parejas, o no
esté seguro (hombre o mujer), la meta

es utilizar preservativo en cada relacién
sexual y con todas las parejas y aumentar
los conocimientos sobre sexualidad.
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Cinco dimensiones de la conducta de riesgo para identificar etapas de cambio

de comportamiento Contuniadelap.107

Dimension de

la evaluacion

Actitudesy
antecedentes
sobre el uso
de condones

Pruebade
ITS/VIH

Usode
sustancias

Preguntas de evaluacién

(Cuél es tu experiencia actual
con los preservativos?

,Cuédl es tu experiencia pa-
sada con ellos? Cuéntame de
su uso con tu pareja jEn qué
situacion? (Qué hace que lo
uses o no? jVes la necesidad?

,Cémo te sientes frente a una
prueba de VIH? ;Cuéando tu-
viste una pruebade VIH? Y tu
pareja, ¢la hatenido? ;Crees
que es necesaria esta prueba?

¢, Cuédl es tu experiencia con la
utilizacion de drogas? Cuén-
do las usaste? ;Por cuénto
tiempo? ;Qué tipo? Cuéntame
sobre la experiencia de tu
pareja con las drogas

Objetivo y etapa probable

Etapa de logro del objetivo:

Precontemplacion (no ve la necesidad
de cambiar)

Contemplacién (deberfa cambiar,
pero...)

Preparacion (comenzando a cambiar,
quiere empezar a usar anticonceptivosy
condonesy a evitar conductas de riesgo)

Accion (cambios por 3-6 meses. Se ve
en realidad un cambio y uso de métodos
sexuales seguros, y se evitan comporta-
mientos de riesgo)

Mantenimiento (cambios > 6 meses se
mantiene el nuevo comportamiento).

Fuente: Adaptado con el permiso de P.A.-Doninger et al. (2000). From theory to practice: Use of
stage of change to develop and STD/HIV behavioral intervention. Phase 2: stage-based behavioral
counseling strategies for sexual risk reduction. Cognitive and behavioral practice, 7(4), 395-4-6. Nueva
York: Association for Advancement of Behavior Therapy.
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Etapas de cambio y estrategias de consejeria segun el Modelo Transteérico de

Cambio (MTTC)

Precontemplaciéona
Contemplacién

Generacion de con-

ciencia

- Elconsejero da infor-
macién

- El consejero discute
los pros y los contras
de mantener una
conducta problemética

- Elconsejeroeduca
sobre ITS, VIH/sida
entre los jovenes

- Elconsejero ensefna
sobre riesgos sexua-
les y sexo seguro

- Elconsejero ensefna
sobre intimidad,
sexualidad, nece-
sidades sexualesy
factores que ponen a
los jévenes en riesgo

- El consejero ensena
sobre la prevalencia
de ITS entre los
jévenes

Alivio notable

- Elconsejero compar-
te historias de otros,
respetando la confi-
dencialidad

- Elconsejero escucha
activamente al clien-
te

- Elcliente demuestra
empatiay expresa
sentimientos y emo-
ciones

Contemplaciéna
Preparacion

Auto-evaluacion

- Elconsejero ayu-
daalos jovenes
aexplorar su
ambivalencia o
resistencia frente
al cambio

- El consejero ofre-
ce sustitutos para
conductas proble-
maticas actuales
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Preparacionala
Accion

Liberacién per-
sonal

El consejero
ayuda al joven
a desarrollar un
plan de accién

El consejero dis-
cute submetas
y ayuda a desa-
rrollar metas de
comportamiento

Acciona
Mantenimiento

Manejo de refuerzo

- Elconsejeroayuda a
los jovenes a identi-
ficar aspectos posi-
tivos de los hébitos
y conductas saluda-
bles

El consejero evalta
motivaciones inter-
nas de los jévenes
para entender qué
aspectos positivos
pueden desarrollarse
al tener conductas
saludables

El consejero utiliza
estimuloy elogios
con el joven cliente

Relaciones de ayuda

- Elconsejero trabaja
con el cliente para
identificar apoyo en
la familia, los amigos
y lacomunidad

- Elconsejero provee
apoyo psicolégico
mientras los jévenes
cambian su conduc-
ta o tratan de alcan-
zar sus metas
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Etapas de cambio y estrategias de consejeria segtin el Modelo Transteérico de

Cambio (MTTC) Continiadelap.109

Contemplaciéna
Preparacion

Precontemplaciéna
Contemplacién

- Elconsejero
estudia como
determinado
comportamiento
afecta la imagen
y autoestima del
joven cliente

Reevaluacién del en-
torno

- Elconsejero ayuda
al joven cliente a
entender el impacto
de su conducta sobre
otros, por ejemplo:
discute qué signifi-
carfa para su familia
un diagnostico posi-
tivo de VIH

Preparacionala
Accion

Acciona
Mantenimiento

faciles de en-
tender

Se discute la im-
plementacion de
pequenos pasos,
con tiempo de
accion

El consejero
alienta a los
jovenes a que
ideen o copien
estrategias de
salud

Sustitucién de conduc-
tas de riesgo

- Elconsejero ayuda al
joven cliente a encon-
trar sustitutos

Control de estimulos

- Eljoven evita sefales
que desencadenan
la conducta. (Porej.:
Evitaemborracharse
en bares)

Liberacién social

- El'joven se convierte
en modelo para sus
pares. (Ejemplo: Par-
ticipa en los esfuer-
zos comunitarios de
prevencion del VIH).

Fuente: Adaptado con el permiso de Coury-Doninger et.al (2000) Use of stage if change to develop and

STD|HIV behavioral intervention.
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Usando estrategias de consejeria y de ECC

¢ Etapas de precontemplacion y contemplacion
Es posible que en esta etapa el joven no tenga suficiente informacién para reconocer
que necesita cambiar a fin de abordar un problema, o que tenga sentimientos pro-
fundos que hagan que se resista al cambio. Los objetivos de las intervenciones que
coinciden con esta etapa son informary educar al joven, y aumentar sus conocimientos
0 su conciencia del problema, superando los obstaculos emocionales bésicos que
hacen que se resista al cambio. Coury-Doniger et al. (2000) proporcionan determinadas
estrategias de orientacion para dar informacién que se puede usar para ayudar al
cliente a reconocer la necesidad del cambio y a afrontar sus creencias anteriores.

T Informacion (concientizacién): los consejeros orientados a los jovenes
pueden suministrarles informacién general y personalizada acerca de las
ITSylainfecciéon por el VIH, la sexualidad y otros temas de salud sexual
y reproductiva, como las préacticas sexuales de bajo y altoriesgoy el uso
de métodos de actividad sexual de menor riesgo. Coury-Doniger y col.
alientan a los proveedores a usar un formato para que la informacion sea
concisay apropiada en materia cultural y lingtisticay que estimule a los
jévenes a hacer preguntas, pedir aclaraciones

y reaccionar a la informacién presentada. La L Rl HERERSIED
de cambio motiva el

concientizacion también se puede usar en la .
compromiso, genera

etapa de contemplacién. Coury-Doniger cita

confianza y es el primer
ocho estrategias para suministrar informacion paso en el desarrollo de
cualquier plan a largo plazo.

concreta, que los consejeros pueden usar, como

se ilustra a continuacion.

11
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Estrategia de consejeria: brindar informacion

Evaluacion delriesgo del
joven

Conexionentre ITS/VIHy
cocaina (u otras drogas)

Inmunidad de las mucosas

Seroprevalenciade VIH/
ITS en lacomunidad juvenil

Utilizar figurines ilustrativos

Utilizar figurines ilustrativos

Evaluarsurelacion (escala
de evaluacién)

Hacer que el joven discuta su percepcioén sobre el riesgo de
ITS/VIHy compararlo con los factores que influyen en el riesgo
de adquirir la infeccién.

Explicar laconexién entre lacocainay el VIH; para los jovenes
con sifilis, explicar la conexiéon de la sifilis y el VIH.

Explicar la relaciéon sinérgica entre las ITS y el VIH, y descri-
bir como una ITS aumenta la susceptibilidad y la capacidad
de transmision del VIH. Describir a los hombres, mujeres y
jovenes transexuales, segln sea apropiado, las superficies
mucosas de la vagina, la uretra, el rectoy la boca y cémo las
afectan las ITS.

Conversar sobre lo que se conoce sobre la prevalencia local
de VIH/sida (porcentaje de hombres homosexuales/jovenes
homosexuales, hombres que tienen sexo con hombres, traba-
jadores sexuales, mujeresy jévenes que viven con el VIH/sida
en el area local/region/comunidad).

Explicar los riesgos de un embarazo ectépico y de la infer-
tilidad relacionada con las complicaciones de las ITS en la
enfermedad inflamatoria pélvicay la epididimitis; discutir los
deseos de embarazos futuros de la joven cliente, la relacién
entre las ITS/VIH y los resultados adversos en el embarazo,
infecciones neonatales, etcétera.

Utilizar diagramas de la situacién de la pareja sexual del
momento al cliente para demostrarle cémo la conducta de
su pareja puede influir sobre su propio riesgo de contraer
ITS/VIH.

Enunaescaladel 1al10, instar al joven a que evalle su riesgo
de contraer VIH, asi como el riesgo de su(s) pareja(s). Discutir
su percepcion de si los riesgos son diferentes. Esto ayudara al
joven a evaluar su propio riesgo de contraer VIH/sida.

Fuente: Adaptado con el permiso de Coury-Doninger et al. (2000). Use of stage of change to develop
and STDJHIV behavioral intervention. Nueva York: Association for Advancement of Behavior Therapy.
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Etapa de contemplacion
Explorar la ambivalencia (reevaluacion personal): En general, los clien-
tes jovenes pueden resolver su ambivalencia cuando asumen sus propios
sentimientos y emociones escondidas y cuando tienen la oportunidad de
expresar sus percepciones y pensamientos a cerca de su situacién (contar
su historia sin una reaccién que lo juzgue). Segun Coury-Doniger y col.
(2000) “alterar conductas de riesgo se percibe generalmente como aban-
donar algo que es familiar, automético, placenteroy que satisface ciertas
necesidades especiales”. Es importante que los consejeros ayuden a sus
clientes a reconocer sus necesidades y deseos y a que traten de satisfac-
erlos utilizando conductas sustitutas que reduzcan el riesgo de adquirir

infecciones comoelVIHo ITS.

Etapa de preparacion o de disposicion paralaaccion

La principal tarea para el consejero en esta etapa es ayudar a los jévenes a iden-
tificar los pasos necesarios para el cambio, desarrollar las habilidades necesarias e
incrementar la autoeficacia con estimuloy apoyo. Coury-Donigery col. (2000) explican
que los clientes que estan listos parala accion por lo general necesitan articular un plan
sobre cémo implementarén paso a paso la reduccién del riesgo de adquirir ITS/VIH.
Este proceso ayudaa clarificar cualquier duda que el adolescente puedatener, cuida
que los errores se cometan en un entorno seguro, permite una retroalimentacién de
apoyoy, sobre todo, brinda una oportunidad para que el adolescente visualice y espe-
cifique los pasos que necesitatomar. La principal tarea del consejero en esta etapa es
desarrollarla confianza del joven, estimulandolo a expresar sus necesidades y deseos
de cambio de conducta a otras personas importantes en su vida, como por ejemplo,
miembros cercanosy confiables de la familia, o amigos. De acuerdo con Coury-Doniger
y col., compartir la necesidad de cambio crea compromiso, construye confianzay es
un primer paso en el desarrollo de cualquier plan personal a largo plazo.

Las técnicas de construccién de habilidades incluyen preparacion individual,
caracterizacion de roles, ensayo de habilidades de comunicacién y estimulo al ado-
lescente para que practique estas habilidades con amigos cercanos o personas en

las que confie. Al practicar estas habilidades y recibir retroalimentacion directa y
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constructiva, el adolescente puede mejorar sus técnicas de comunicacién para ne-
gociar mejor sus conductas sexuales. Las habilidades pueden incluir la utilizacién de
condén (mujer o varén), el desarrollo de afirmaciones estandarizadas para utilizar en
lacomunicacién con la pareja, y aprender acomunicarse utilizando signos no verbales

(por ejemplo, mirar a su pareja a los ojos cuando estén hablando sobre sexo).

Etapade accion y mantenimiento

Cuando los jévenes clientes comienzan a implementar su conducta nueva o modi-
ficada, todavia necesitan apoyo y estimulo. En esta etapa, las tareas de consejeria
consisten en ayudar alos jévenes a refinar, ajustar y establecer de manera mas firme
las nuevas conductas, especialmente cuando enfrentan consecuencias no esperadas
y eventos que alteran su vida (Coury-Doniger y col., 2000). Durante esta etapa, los
consejeros ayudan a preparar a los adolescentes para solucionar problemas actuales
0 que podrian presentarse, y a construir sobre los éxitos, concentrandose en lo que
ha dado resultado antes en situaciones iguales o similares.

La etapa de mantenimiento se caracteriza por el compromiso con las conductas
nuevas o modificadas después de seis meses de cambio persistente. Sin embargo,
los clientes alin pueden recaer en patrones de conductas previos (Prochaskay DiCle-
mente, 1983; Coury-Donigery col., 2000). En esta etapa, son importantes el refuerzo
del manejo, lamaximizacién de las relaciones de apoyo, la utilizacién de técnicas de
sustitucion de conductas, el control de estimulos y la liberacién social.

Refuerzo del manejo: Los consejeros pueden ayudar a los clientes a
comprender qué les gusta hacer realmente y a utilizar estas actividades
(mientras sean positivas) como recompensas. Estas recompensas pueden
ser utilizadas incluso para los cambios mas minimos que el adolescente
haya logrado (Coury-Donigery col., 2000). Por ejemplo, un adolescente
varén de 17 afos que ha dejado de beber y de tener relaciones sexuales
sin proteccién con personas que no conoce puede recompensarse a
sf mismo haciendo algo que no ha hecho en mucho tiempo, como por
ejemplo, ir con amigos a un parque natural o al cine.

Identificar relaciones de ayuda: Cambiar de conducta implica abandonar

lo ya conocido. Los jévenes, por lo general, necesitan apoyo cuando se
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enfrentan a la incertidumbre del cambio. El apoyo social lo pueden brindar
los pares de la escuela, amigos, miembros de la familia, consejeros esco-
lares o las parejas sexuales. Los adolescentes también pueden identificar
actividades o eventos que se desarrollan en su comunidad y que ofrecen
maneras mas formales de ayuda, como pueden ser los grupos de apoyo.
Los consejeros pueden cooperar con los adolescentes para identificar a
las personas o grupos que puedan dar este apoyo.

Encontrar sustitutos (a conductas de riesgo): Los consejeros pueden ayudar
alosadolescentes a entender si sus conductas de riesgo satisfacen sus nece-
sidades, y a explorar alternativas més sanas (Coury-Donigery col., 2000). Por
ejemplo, un consejero puede sugerir que un joven sustituya el emborracharse
y las aventuras de una noche, por citas y relaciones mas desarrolladas.
Evitar senias|recordatorios (control de estimulos): Investigaciones so-
bre el abandono del hébito de fumar y las conductas adictivas muestran
que las conductas se convierten en patrones por factores ambientales,
psicolégicos o emocionales que estimulan la conducta. De manera similar,
muchos clientes explican que estados de animo especificos o detonantes
ambientales -como personas, lugares y eventos- evocan su conducta sexual,
incluyendo la conducta de alto riesgo. El desafio para el consejero en esta
instancia es ayudar a la persona joven a identificar los catalizadores que
evocan dicha conductay aencontrar alternativas para los mismos. Ejemplo
de esto es un joven que tenfa encuentros sexuales en los bafios publicos
de una ciudad cercana. Dijo que iba a los bafios publicos en sus momen-
tos de mayor ansiedad. El consejero le pregunté por qué estaba ansiosoy
averigud que la conducta la provocaba el temor de que su padre se diera
cuenta de que era homosexual. A esta ansiedad se sumaba su temor de
abandonar la escuela. El consejero ayudd al joven a tomar conciencia de
estos detonantesy le ensefié a utilizar técnicas de relajacién. Ademas, lo
estimuld a no concurrir a los bafios cuando sintiera ansiedad y lo puso en
contacto con un grupo de apoyo para LGBT (lesbianas, gay, bisexuales y

travestis). En este caso, una combinacion de sustituciones (utilizar técnicas
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de relajacion), evitar detonantes (no ir a los bafios) y relaciones de ayuda
(grupos de apoyo) ayudaron al joven a modificar su conducta.

5 Convertirse en un modelo aimitar (liberacién social): Una intervencion
comun utilizada en la prevencién del VIH es convertirse en modelo o ejemplo,
ya que ayuda a prevenir recaidas. Los consejeros pueden estimular a los
jovenes clientes que han alcanzado la etapa de mantenimiento a convertirse
en modelos para sus pares.

En el desarrollo de estas intervenciones que toman en cuenta la
preparacion del joven para el cambio, los consejeros deben también re-
sponder a la situacién individual y etapa de desarrollo en que se encuentra
el adolescente. Vernon (1993) sugiere algunas claves muy Utiles para el

desarrollo de intervenciones con jovenes:

Claves para desarrollar intervenciones con jovenes

Elaborar planes que sean especificos y personales. No desarrollar planes que no tengan

sentido para el joven ni estén relacionados con su situacion actual.

Ser concreto y préctico con los planes, para que correspondan a intervenciones apropiadas
de acuerdo a la edad. No ser complejo ni sofisticado con los adolescentes muy jévenes, ni

disefiar planes que sean dificiles de seguir.

Dar tareas para el hogar y asignarles fechas. No crear planes a largo plazo sin fechas especi-

ficas y tareas para completar.

Buscar personas de apoyo para estimular y apoyar a la juventud a alcanzar las metas. No
trabajar en un vacio. Cuando sea apropiado, utilizar a los padres y la familia para recolectar

informacién clave y apoyo para la intervencion.

Encontrar recursos en la comunidad para que sean utilizados por los jévenes; por ejemplo,
libros que sean relevantes. No se deben prometer recursos de la comunidad y olvidar llevar-

los a la proxima reunion.

Adaptado con el permiso de A. Vernon (1993). Developmental assessment and intervention with children and
adolescents. Alexandria, VA: American Counseling Association.
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Claves para desarrollar intervenciones con jovenes Continiadelap.116

Hacer que el joven tome notas de su progreso en un diario privado guardado en un lugar
seguro. No se debe asignar Ilevar un diario si el cliente no tiene privacidad para tenerlo en un

lugar seguro, o si vive con una familia que no respeta su espacio personal.

Brindar motivacion externa: elogiar y estimular al cliente, felicitarlo por las ideas que aporta
al plany por pequefios éxitos. No se deben criticar sus ideas, ni reirse o ridiculizarlas; tampo-

coignorar los éxitos pequenos.

Formular preguntas a los clientes para asegurar que entienden todos los pasos del plan. No

asumir que el joven cliente entiende las metas y el plan la primera vez que lo discuten.

Fase 5:
lm[,)lemelll,a(,ti(Sn de planes
orientados a los j(’)venes

Después de haber seleccionado la intervencién, el proximo paso es la implementa-
cién. Esta etapa puede ocurrir de distintas maneras: (a) inmediatamente después
del disefio de laintervencion, dentro de la misma sesién; (b) como unatarea para el
hogar, de manera que el cliente la implemente entre sesiones; (c) como una imple-
mentacion “paso a paso” en donde se trabaja un segmento de la intervencion seguido
de pasos adicionales, después de haber completado exitosamente el primero y; (d)
una combinacién de las tres.

Al trabajar con clientes jévenes, es importante recordar que, dado que su sentido
deltiempo es tan inmediato, puede ser necesario identificar un aspecto del problema,
disefar una intervencién y pasar directamente a la implementacion en un periodo
corto de tiempo. La ventaja de este abordaje es que muestra a la juventud que algo
se puede realizar, lo que hace parecer menos abrumador el desafio o la situacién

actual. La posible desventaja es que todo el proceso es méas gradual. Los consejeros

Adapted with permission from A.Vernon (1993). Development asessment and intervention with children
and adolescents. Alexandria, VA: American Counseling Association.
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debenteneren cuentacon quién estén trabajando y adaptar el proceso de acuerdo a
eso. Mas aln, luego de que laintervencion haya sido seleccionada e implementada,
el consejeroy el cliente pueden volver a evaluar la situacion y después retornar a la
etapa de planificacién para buscar otro tema.

Los consejeros de la juventud deben utilizar su juicio para determinar qué cantidad
de los desafios del momento deben trabajar y a qué ritmo deben proceder con las
intervenciones. En cierta medida, esto depende de la edad del joven y de la magni-
tud y grado de intensidad del problema. Si el problema interfiere mucho con la vida
diariay provoca mucha angustia al cliente o a otros, se recomienda trabajar partes
del él e intervenir de una forma mas temprana, volviendo a la evaluacién segin sea
necesario.

Laimplementacion de planes para el cambio de comportamiento debe realizarse
cuando el adolescente esté listo para laacciéon o preparandose para lamisma. La etapa
de accién es cuando el adolescente de hecho modifica su conducta. En este punto
serd apropiado que el consejero verifique con el adolescente para confirmary validar
si las metas de cambio fijadas alin son relevantes y precisas. Los consejeros saben
que las metas pueden cambiar para el joven cliente y que deben mantenerse abiertos
y flexibles para manejar estos cambios. Habiendo decidido una accién especifica,
el joven ya esta listo para implementar y poner en préacticalo que tiene intencién de
hacer. Durante esta fase, el adolescente puede experimentar cierta ansiedad, dado
que el cambio esta relacionado con el manejo de lo desconocido. Los consejeros
deben tener conocimiento profundo de cémo el joven esta encarando los cambios.
En estaetapa es muy importante proveer estimulos y apoyo al cliente. Los consejeros
deben continuar expresando empatia por cualquier temor o incertidumbre que el
joven pueda experimentar durante el cambio.

Las intervenciones también pueden ser implementadas exitosamente como una
tarea parael hogar. Esto no solo refuerza los conceptos discutidos durante la sesién
de consejeria, sino que también es particularmente (til para los individuos mas j6-
venes cuya capacidad de memoria de una sesiéon a otra es, por lo general, limitada.

La asignacién de tareas para el hogar puede realizarse de distintas formas:
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- Lectura: biografias, ficcion, no ficcién, poesia, revistas o articulos del periédico.

- Escritura: revistas, diarios personales, poesia, ficcion, cartas para expresar emociones o
clarificar pensamientos.

- Tareas de comportamiento: ejercicios de toma de riesgo, concrecion de la tarea, apren-
dizaje de nuevas habilidades.

- Observar/mirar: peliculasy programas de television especificos, distintas formas en las que

otros se comportan y abordan situaciones.

Es muy importante invitar al joven cliente a participar en la asignacion de tareas
parael hogar. El consejero puede explicar el propésito de latareaen la casa, y cémo
lo ayudaréd a alcanzar las metas identificadas.

Trabajar una intervencién en segmentos también contribuye a su efectividad.
Por ejemplo, con un adolescente ansioso, las intervenciones de comportamiento
necesitan ser desarrolladas e implementadas siguiendo una jerarqufa cuidadosa-
mente estructuraday dividiendo la Ultima meta en pasos manejables y apropiados al
desarrollo de sus habilidades. Si se intenta hacer mucho y en poco tiempo, el joven
puede desalentarse, haciendo que todo el procedimiento fracase. Si bien dividir la
intervencién en partes sucesivas requiere paciencia y una planificacién cuidadosa,
alargo plazo, el esfuerzo vale la pena.

Laetapafinal del cambio de comportamiento se conoce como la etapa de mante-
nimiento, y contintia generalmente durante varios meses después de que el joven ha
asumido el nuevo comportamiento. La mejor intervencién en este punto es continuar
estimulando y reforzando de manera positiva, con énfasis en un modo de vida sano
como unabuenaformade mantener el nuevo comportamiento. Esto puede lograrse de
mejor manera estableciendo visitas periédicas, y elogiando y alentando a la persona
joven cadavez que actla de acuerdo al comportamiento que se ha propuesto cumplir.
El consejero debe explicar al cliente joven que la recafda es parte normal del proceso

de cambio, y que quizé haya casos donde estara tentado a

caer en comportamientos peligrosos. El consejero orientado I 2 mejor intervencion en
este punto es el estimulo

a la juventud debe explicar que en caso de que incurra en .
continuo, el refuerzo

suantiguo comportamiento, quiza experimente emociones positivo y un enfoque de

fuertes comolavergiienzao laculpa. La persona joven debe [ GSURERTIERETIEAL
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sentir que el consejero esta de su lado y lo apoyara es sus momentos de éxito, asi

como también en sus momentos de recaida.

Fase 6:
Monitoreo del progreso
y evaluacion del cambio

¢{Co6mo saber si la intervencion funcioné? Esta es la pregunta principal a for-
mular durante la etapa de evaluacién. Por lo general, si los consejeros no saben silos
desafiosy situaciones han sido resueltos, es porque no han explotado adecuadamente
las oportunidades de evaluacion. El apremio del tiempo, la falta de compromiso, la
falta de oportunidad, la falta de habilidades de evaluacion o el temor a ella, suelen
interferir en este paso crucial. La intervencién puede implementarse vy la situacién
puede mejorar temporalmente, pero ano ser que se ejerza un procedimiento de eva-
luacion sistematico, el proceso de implementacion estard incompleto. Sin un examen
deliberado de lo que funciond y lo que no, el problema aumentaré en intensidad y
gravedady el cliente volverd a buscar ayuda. Si se permite que el problema se agrave,
cualquier esfuerzo para lograr un nuevo cambio se hard mas dificil.

Se recomienda una evaluacién continua y un término gradual cuando el
consejero ve poco o ningln avance o cuando las metas se han cumplido. Cuando es
apropiado, involucrar a gente cercana al cliente en el proceso de evaluacién puede
proveer un entendimiento clave sobre si las cosas estan mejorando fuera de la sesion de
consejeria. Al orientar a los jévenes en temas de salud sexual, la pareja del joven pueda
formar parte del proceso de evaluacion, si al joven le parece apropiado y da su permiso.
Una sesién corta de evaluacién puede proveer informacion fundamental sobre qué fun-
ciond y qué temas aln necesitan ser abordados. Un proceso de eliminacion por etapas
puede proveer mayor informacién y apoyo. Vernon (1993) explica que si se considera que
la evaluacién es una parte integral del proceso de intervencion, se establece un circulo de
retroalimentacion. Es decir, baséndose en la evaluacion, puede ser necesario volver a la
etapa de planificaciony luego disefiar e implementar nuevas estrategias para solucionar

diversos aspectos del problema.
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Parte C:

El proveedor evalua su
propia consej eria

Un cambio de la conducta sexual puede facilitarse cuando la persona joven identifica
y explora sus ambivalencias o resistencias hacia un nuevo comportamiento -asi como
los significados que atribuye a este hecho- y revisa ademaés las opciones que tiene
para mantener o mejorar su conducta. Hasta el momento, se ha dicho que una con-
sejerfa orientada a los jévenes busca alejarse de un proceso de recoleccién estricta
de datos y de entrega de informacién (interrogacién clinica sobre temas sexuales o
comportamientos de riesgo) y presentarse como un proceso mas dinamico y de co-
laboracién, donde el proveedor utiliza la entrevista para desarrollar una relacion de
confianza, expresar empatia con el joven, formular preguntas significativasy clave, y
lograr laintegracion de la informacién provista. En este aspecto, la relacién es perso-
nalizaday relevante parael joven cliente, ya que el proveedor se toma el tiempo para
responder a sus temas y preocupaciones individuales. Los jévenes no son tratados
como receptores genéricos y pasivos de informacion, sino como personas activas
qgue pueden identificar los problemas y preocupaciones actuales, fijar metas para
el plan de accién, tomar sus propias decisiones sobre el cambio y reflexionar sobre
sus progresos (Miller, 1993; Rogers, 1959; Nolan, 1995).

La siguiente matriz busca ayudar a los proveedores a implementar y evaluar su
practica de consejeria orientada a los jévenes, maximizando las oportunidades para
desarrollar las condiciones necesarias para el cambio, colaborar con un enfoque respe-
tuosoy de alianza, identificar la disposicién para el cambio, y explorar laambivalencia

y los factores que pueden impedir o acrecentar el cambio en la gente joven:
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Teorias, modelos y
perspectivas

*@%

sta seccion dara al lector una breve resefia de teorias, modelos y pers-

pectivas detras de la consejeria orientada a los jévenes, y explicard cémo

han sido implementadas para cambiar diferentes comportamientos,

incluyendo los sexuales. El objetivo de incluir esta revision empirica es
proveer al lector de una mirada més cercana en relacién a cdmo estos acercamientos
tedricos han sido utilizados separadamente, y cdmo han sido efectivos para lograr
cambios de conductas individuales. La eleccién de estas teorfas no significa que
sean las Unicas y mas efectivas para lograr involucrar a los jévenes en la consejerfa.
Sin embargo, cada uno de estos acercamientos puede ser aplicado facilmente al
trabajo con los jovenes para facilitar el cambio, de manera que éste sea consistente
con la filosoffa y préctica de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Los
autores de esta gufa esperan que la integracion de opiniones, hipétesis de cambioy
aplicacion de las habilidades de practica derivadas de estas orientaciones tedricas
y estudios empiricos, sean Utiles para los consejeros que trabajan con jévenes en

temas de salud sexual y reproductiva.

(,]()nsejeria orientada al cliente:
antecedentes y ey idencia

Cercade unterciode las personas que tienen VIH/sida en todo el mundo son personas
jévenes de entre 15y 24 afios. Cuando se incluyen las edades de 10 a 14, ese nimero
sube a un cincuenta por ciento (ONUSIDA, 2002). Mé&s aln, un estudio de jévenes

realizado en México, Sudéfrica y Tailandia determind que los jévenes, tanto con

131



— MODELO DE CONSEJERIA ORIENTADA A LOS JOVENES —

experiencia sexual como sin ella, crefan tener el mismo nivel de riesgo de contraer
VIH/sida, indicando la necesidad de realizar una intervenciéon adecuada (Stewart,
McCauley, Bakery col., 2001).

Sin embargo, una revision realizada hace varios afos con el auspicio del Pro-
grama Conjunto de Naciones Unidas sobre VIH/sida (ONUSIDA) determiné que los
programas de educaciéon tienen un impacto limitado en la conducta de los jovenes
(Grunseit, Kippax, Aggleton, y col., 1997). Esta revisiéon resume una cantidad sus-
tancial de evidencia disponible y concluye que si bien los programas efectivos de
educacién de alta calidad pueden ayudar a retrasar las relaciones sexuales, proteger
a jovenes sexualmente activos de VIH y otras ITS, y reducir las tasas de embarazos no
deseados, solo fueron altamente efectivos si se implementaron antes del inicio de la
actividad sexual. La eficacia de la consejerfa para la prevencién de la infeccién por
el VIH u otras ITS en jévenes ha sido, hasta hace poco, muy cuestionada. Un meta-
analisis de 27 estudios controlados que evaluaron la conducta sexual antesy después
de la consejeriay evaluacion del VIH indicd que éstos solo redujeron las conductas
deriesgo en individuos que ya habfan sido infectados por el VIH (Weinhardt, Carey,
Johnson y Bickham, 1999).

Sinembargo, una prueba controlada, aleatoriay multicéntrica fue realizada com-
parando los efectos de los mensajes didacticos de prevencién de VIH y la consejeria
intensiva orientada al cliente en una muestraamplia (5.758) de pacientes heterosexua-
les VIH negativos de 14 afios de edad en adelante, que pedian evaluacion sobre ITS
(Kamb, Fishbein, Douglasy col., 1998). Después de seis meses, se concluyé que los
sujetos que recibieron la consejerfatenfan mas tendencia a utilizar preservativos (100
% del tiempo) y habfan contraido menor nimero de ITS. Después de doce meses, se
determind que el porcentaje de reduccién en latasa de ITS persistié entre aquellos
que recibieron consejeria orientada al cliente. Lo més notable fue que la reduccién
de ITS fue mayor en adolescentes que en la mayoria de los otros grupos.

Esta prueba, conocida como proyecto RESPECT, fue realizada en cinco clinicas
publicas de ITS en ciudades a lo largo de Estados Unidos entre julio de 1993 y sep-
tiembre de 1996. Los resultados proveen la evidencia més sdélida conseguida hasta
el momento sobre la efectividad del enfoque orientado al cliente para la prevencién

de VIH, y acentla la importancia de distinguir la consejerfa orientada al cliente, de
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laeducacion sexual (Kamb, Fishbein, Douglasy col., 1998). Esto no quiere decir que
los proveedores notengan que estar preparados para brindar informacién precisa en
relacion alos riesgos de distintas conductas, como las vias de transmisién de ITS/VIH;
mas bien quiere decir que dicha informacién debe ajustarse a las conductas, circuns-
tanciasy necesidades del individuo al cual se esta aconsejando. Un enfoque orientado
al cliente le permite al consejero adaptar dicha informacién a la etapa particular de
cambio del cliente, sus prioridades y metas (Norton, Miller y Johnson, 1997).

El enfoque orientado al cliente también esta apoyado por los resultados de la
investigacion sobre los resultados de la psicoterapia, que sugiere que 70 por ciento
de su éxito es producto de larelacién cliente/terapeutay de los recursos propios del
cliente (Duncan, Hubbley Scout, 1997). Ademas, la investigacién apoya la creencia de
que el éxito terapéutico depende de la existencia de una relacién abierta, de confianza
y colaboracién, o de una alianza entre el cliente y el terapeuta (Frank y Gunderson,
1990). La investigacion también muestra una fuerte relaciéon entre la ausencia de dicha
colaboracién y la falta de adhesién del cliente al tratamiento (Bozarth, 1999).

El enfoque orientado al cliente descansa sobre la hipdtesis de que el individuo
cuentacon innumerables recursos internos para comprenderse y cambiar la opinion
de si mismo, asi como sus actitudes y conductas (ibid.). Carl Rogers (1951), el reco-
nocido padre del enfoque orientado al cliente, mantiene que dentro de un contexto
terapéutico estos recursos solo pueden usarse dentro de un clima que facilite su
acceso. Por lo tanto, Rogers sostiene que es més probable que el cliente cambie
cuando el terapeuta (1) no se distancia de él, erigiendo una fachada profesional o
personal, (2) tiene unaactitud positiva que no juzga lo que él expresa en un momento
dado, (3) capta correctamente los sentimientos y significados personales que él esta
experimentandoy (4) manifiesta comprension.

Debe tenerse en cuenta que el enfoque orientado al cliente es més que el proceso
que incluye comprension y respuesta con empatfa (Watson, 2001). Por definicion, el
terapeuta o consejerotiene que ser capaz de adaptarse a cada cliente como individuo
y modificar su lenguaje como fuera necesario para promover la mutua compresion
(Brodley, 1999). Otras formas importantes de interaccion, ademés de la comprension
y respuesta con empatia, son moldeadas por la conducta del consejero que no da

directivasy que conffaen la predisposicién natural hacia el crecimiento o la actualiza-
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cién. No dar directivas se refiere a la atencién del consejero para respetary proteger
la direcciéon y autonomia propia del cliente, y se establece sobre la vision de que el

cliente, y no el consejero, es el experto en relacién a si mismo (Rogers, 1951).

Sibien el enfoque orientado al cliente se ha hecho mas integral con el paso del tiem-
po, una debilidad importante es que no identifica de manera suficiente las etapas
de desarrollo por las que los clientes pueden, potencialmente, pasar (Maddi, 1996).
Sin embargo, esta carencia estd adecuadamente compensada, cuando el enfoque
orientado al cliente se ubica en el contexto del Modelo Transteérico de Cambio
(MTTC). Desarrollado por Prochaska y DiClemente (1983), este modelo opera a par-
tir de la premisa de que los seres humanos atraviesan etapas de cambio similares,
independientemente del tipo de teorfa que se aplique. EIMTTC es integrado por dos
componentes fundamentales: las cinco etapas de cambioy los diez procedimientos
esenciales de cambio. Las cinco etapas de cambio muestran la secuencia de cambio
que los individuos parecen atravesar. Estas son: (1) precontemplacién; (2) contem-
placion; (3) preparacioén; (4) accién; y (5) mantenimiento.

La precontemplacion es laetapaen lacual el individuo notiene intencién de alterar
su conducta; en la contemplacién comienza a considerar un cambio de comporta-
miento; en la etapa de preparacién el joven ya ha dado algunos pasos en cuanto a
un cambio de conducta hacia el objetivo individual y ha decidido actuar en el futuro
inmediato; luego viene la acciéon, que comienza cuando la persona ha empezado
a cambiar su conducta; y finalmente se habla de mantenimiento, que asume que
el individuo ha tenido éxito en lograr el cambio y esté en el proceso de mantenerlo
(Prochaska, Redding y Evers, 1997).

Los diez principales procesos de cambio son actividades que la gente utiliza para
progresar através de las etapas de cambio, y proveen a los clientes, terapeutas, con-
sejeros y programas de intervencién de directrices para lograr la nueva conducta.
Estos son: generacién de conciencia, alivio notable, reevaluacién personal, reeva-
luacion del entorno, liberacién personal, desarrollo de relaciones de ayuda, control
de estimulos, sustituciéon de conductas y refuerzo del manejo y liberacién social

(Prochaska, Velicer, Rossiy col., 1994).
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Enresumen, el Modelo Transtedrico de Cambio implica que distintos enfoques e
intervenciones son necesarios para las personas en sus diferentes etapas de cambio.
Ademés, provee de una gufa sobre qué proceso es mas efectivo en cada estadio. El
MTTC involucra el concepto de balance de decision y autoeficacia (Prochaskay Ve-
licer, 1997) que, derivado del modelo de toma de decisiones de Janus y Mann (1977)
y simplificado como resultado de una serie de estudios conducidos por Prochaska,
Velicer, Rossiy col. (1994), se refiere al acto individual de considerar las ventajas y

desventajas relacionadas con un cambio de conducta en particular.

El Modelo Transtedrico de Cambio nacié de estudios prospectivos, retrospectivos
y transversales, que investigan los distintos significados a través de los cuales los
individuos abandonan el habito de fumar. Son estudios que utilizan métodos de
anélisis de factor y de grupo (Wyatt, Tucker y Romero, 1997) y, a raiz de ellos, se ha
detectado bastante apoyo al Modelo Transteérico de Cambio. La mayor parte del
apoyo empirico para este modelo ha sido el resultado de estudios de investigacion de
conductas adictivas, en particular sobre el abandono del habito de fumar (Prochas-
ka, Velicer, Rossiy col., 1994). Siqueira, Rolnitzky y Rickert (2001) utilizaron el MTTC
para examinar la relacién de la dependencia a la nicotina, el estrés y los métodos
de manejo. El estudio involucré a 354 pacientes clinicos entre 12 y 21 afos, todos los
cuales informaron haber fumado en el pasado o estar fumando en la actualidad. Un
estudio Illevado a cabo por Woodby, Windsor, Zinder y col. (1999) para determinar
las variables independientes que ayudaban a dejar de fumar entre una muestra de
435 embarazadas receptoras de Medicaid, buscé determinar si las etapas de cambio
comprendidas en el MTTC predecian cambios en la conducta de fumar durante el
embarazo. Los resultados indicaron que las variables para no fumar durante el tercer
trimestre fueron la autoeficacia, la exposiciéon al humo del cigarrillo en el ambiente,
la exposicion de la paciente a educacion y la duracion del habito del tabaco, confir-
mando asf la utilidad de la investigacién del Modelo Transtedrico.

EIMTTC hasido validadoy aplicado no solo en el caso del tabaco, sinotambién en una
variedad de conductas como la del ejercicio, la dieta y la utilizacién de anticonceptivos

(Ozer, Brindis, Millstein y col., 1997). Ademas, enfoques simples basados en las cuatro
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etapas de cambio han validado la efectividad de este modelo (Kirby, 1997). En una revisién
de laliteratura, Ashworth (1997) se realizaron seis pruebas que compararon las interven-
ciones basadas en etapas, con aquellas que no lo estaban. Los resultados de estas pruebas
sugirieron que las intervenciones basadas en etapas fueron las mas efectivas.

Més especificamente, los estudios confirman la utilidad del Modelo Transtedricoen
relacion a laconducta sexual de los jévenes. Un estudié utilizé el MTTC para consignar la
efectividad del programa de educacién de pares -llevado a cabo entre jévenes de décimo
grado de zonas rurales en el sur de los Estados Unidos- para reducir las conductas de
riesgo asociadas con el sida. Los sujetos fueron divididos en dos grupos comparativos
que recibieron y no recibieron capacitacion en liderazgo. Ambos grupos completaron
unaencuesta extensa que media los conocimientos escritos, las actitudesy la conducta
al principio, al final y alos ocho meses de iniciada la capacitacion. En la Ultima encuesta,
aquellos que habfan sido capacitados por educadores pares reportaron tener un aumento
del conocimiento de las conductas de riesgo del VIH, mayor frecuencia de conversa-
ciones con los pares sobre la utilizacion de métodos anticonceptivos/preservativos y de
infecciones de transmision sexual, y mas autoeficacia en la utilizacién de preservativo
y el uso consistente del mismo. Mas auin, el resto de los adolescentes que participaron
reportaron un aumento sustancial en la utilizacién de preservativos y un descenso en
las relaciones sexuales no protegidas (Smith, Dane, Archery col., 2000).

ElModelo Transtedrico ha demostrado ser Gtil para determinar la disposicién para
usar preservativos y otros anticonceptivos entre 3.784 mujeres en cuatro ciudades,
reclutadas tanto en centros comunitarios no dirigidos a mujeres VIH positivas como
en centros médicos para la poblacion VIH positiva. El estudio mostré que si bien las
etapas experimentadas por las participantes coincidfan con el modelo, la distribucién
de preservativos y anticonceptivos varié de acuerdo al centro (O Campo, Fogarty,
Gieleny col., 1999).

La investigacién ha determinado que las intervenciones deben coincidir con la
cultura de la audiencia a la que se dirigen, ya que asf son mas efectivas en cambiar
laactitud y la conducta adolescente y tienden a ser culturalmente apropiadas (Wyatt,
Tucker y Romero, 1997). Un estudio combind marcos de referencia africanos y afro-
americanos con las etapas de cambio para influir sobre latoma de decisiones sexua-
les entre mujeres adolescentes (Johnson, Johnson, Heurich y col., 1998). El estudio

demostré que el Modelo Transtedrico de Cambio es adaptable a distintas culturas.

136



— SECCION TRES —

Si bien la investigacion en relaciéon a la aplicabilidad especifica del Modelo
Transtedrico en la prevencién de VIH/sida es escasa, Prochaska, Velicer, Rossiy
col. (1994) han sostenido que lainformacién transversal apoya el uso del MTTC en la
prevencion de VIH/sida. Mas aun, los propios investigadores han notado que ciertos
procesos de cambio son Utiles en la prevencién de VIH/sida, algunos de los cuales
son mas aplicables en ciertas etapas. Por lo tanto, es esencial identificar la etapa de
cambio en la cual se encuentra el individuo y utilizar las intervenciones que sean
las més apropiadas. Los individuos en la etapa de precontemplacién, por ejemplo,
serfan aquellos que no estén al tanto de los riesgos del sida, aquellos que subesti-
man sus propios riesgos de infeccién y aquellos que por alguna razén, no intentan
evitar conductas de riesgo (Valdiserri, 1992). En esta etapa, los individuos tienden a
defender sus conductas y a resistir el cambio. Por consiguiente, un aumento en el
nivel de conocimiento y conciencia del riesgo de sida (por ejemplo, generacién de
conciencia), serfa el proceso mas apropiado. Por otra parte, en la etapa de contempla-
cién los individuos estén al tanto de las conductas de riesgo y consideran seriamente
cambiarlas. Por lo tanto, necesitan métodos de estimulo, apoyo, refuerzo positivo y
prevencion adicional de recafdas (ibid).

Aunque es efectivo, el Modelo Transteérico de Cambio funciona mejor con enfo-
ques complementarios adjuntos. Dos de éstos son la Fijacién de Metasy la Entrevista

Motivacional.

Lateoria de Fijacion de Metas tiene sus raices en lateorfa cognitiva social de Bandura
(1977). Esta sostiene que los cambios en la conducta dependen de la fijacion de las
metas, que se basan en las expectativas de los resultados de dichos cambios, y en
las expectativas puestas en las tareas y la autoeficacia necesarias para alcanzarlas
(Bandura, 1982).

La autoeficacia es un concepto clave en la teorfa de Fijacién de Metas, y se define
como las capacidades percibidas por el individuo para aprender o realizar acciones
a determinados niveles (Bandura, 1977). Numerosos estudios han demostrado que
la autoeficacia es una variable independiente clave en la adhesién del cliente a los
programas de prevencién de salud (O Leary, 1992), asf como a regfmenes de ejercicio
(McAuley, Lox y Duncan, 1993).
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La autoeficacia, motivacion, aprendizaje y habilidad para realizar una evaluaciéon
personal del progreso mejoran, en conjunto, lacapacidad del individuo para el orde-
namiento personal. La evaluacion personal del progreso fortalece la autoeficaciay
sostiene lamotivacion. Las metas tienen un impacto positivo en estos factores (Bandura,
1977), ya que motivan a las personas a poner en marcha los esfuerzos necesarios para
cubrir las demandas, perseverar y ayudar a fomentar el compromiso necesario parael
cambio de conducta (Locke y Latham, 1990). Las metas también enfocan la atencién
delindividuo en tareas pertinentes, conductas necesarias y resultados potenciales, y
asisten en la seleccién y aplicaciéon de estrategias adecuadas (ibid.). La investigacion
haencontrado que el enfoque en metasy la identidad personal estan positivamente
relacionadas con el bienestar personal, asf como con innumerables resultados en la
vida (Goldman, Masterson, Locke y col., 2002). Ademés, una serie de estudios reali-
zados por un grupo de investigadores determiné que la evaluacion personal estaba
relacionada con comportamientos que fijan objetivos (Erez y Judge, 2001). Se ha visto
que alcanzar las metas contribuye alin més a la construccién de la autoeficacia y
ayuda al individuo a fijar metas nuevas y mas dificiles (Schunk, 1995).

Debe destacarse que, si bien las metas pueden aumentar la regulaciéon u ordena-
miento personal, dicho aumento no se realiza automaticamente, y la especificidad,
proximidad y dificultad de las metas, son de una importancia critica (Schunk, 2001).
La investigacion ha demostrado que metas préximas a corto plazo resultan en una
mayor motivacién y un mejor ordenamiento que metas temporalmente distanciadas

0 amas plazo (Bandura, 1997; Boekaerts, Pintrich y Zeidener, 2000).

La Entrevista Motivacional es un estilo de consejerfa enfocado en metas y orientado
al cliente, que busca efectuar un cambio de conducta ayudando al joven a investigar
y resolver sus ambivalencias (Baker y Dixon, 1991). Como tal, es una técnica intencio-
nalmente directiva. Sin embargo, hay conductas especificas que se pueden ensefar
que son caracteristicas del estilo de la Entrevista Motivacional. Las principales son el
intento de entender el marco de referencia del cliente escuchéndolo reflexivamente,
la articulacién de aceptacion y afirmacion, la deduccion y el refuerzo selectivo de las
declaraciones del joven, la confirmacién de interés, deseo, intencién, y la habilidad de

cambiar (ibid.).
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Hay multiples estudios controlados que muestran que lastécnicas de la Entrevista
Motivacional son tan efectivas como los doce pasos de facilitacién y las técnicas de
comportamiento cognitivo. Uno de estos estudios evalud la efectividad de una breve
Entrevista Motivacional en embarazadas que bebian, para reducir la exposicién fetal
al alcohol. Méas de cuarenta embarazadas bebedoras fueron asignadas al azar a dos
grupos; uno que recibié informacién escrita sobre los riesgos asociados con el consumo
de alcohol durante el embarazo, y otro que participé en una Entrevista Motivacional de
unahora. Dos meses después, las participantes con los niveles méas altos de alcohol en
la sangre en las etapas mas tempranas del embarazo, y que participaron en la Entrevista
Motivacional, mostraron un descenso significativo en la concentracién de alcohol en
la sangre. Los investigadores han concluido que la Entrevista Motivacional puede ser
utilizada para promover una disminucion en el consumo de alcohol entre mujeres
embarazadas de alto riesgo (Handmaker, Miller y Manicke, 1999). Por su parte, Miller
(1993) reprodujo estos estudios con bebedoras intensas y determiné que el estilo de
terapia que inclufa empatia era efectiva para un descenso en el consumo de alcohol.

Se havisto que las técnicas de Entrevista Motivacional son mas efectivas para indi-
viduos que se encuentran en la etapa de precontemplacién o contemplacién, etapas
que representan desafios para consejeros y terapeutas (Miller, 1993). Ademas, se ha
visto que sesiones breves de consejeria de cinco a quince minutos son tan efectivas
como intervenciones mas largas (Grupo de Estudio de Intervenciones Breves de la
OMS, 1996). En otro estudio, 160 pacientes psiquiatricos internados por consumo de
sustancias fueron asignados al azar para asistir a una Entrevista Motivacional o recibir
un folleto de autoayuda. Esto demostré que la Entrevista Motivacional fue modestamente
efectiva a corto plazo, indicando la necesidad de seguimiento tras el alta, particular-
mente en el caso del uso de marihuana (Baker, Lewin, Reichlery col., 2002).

En otro estudio, los sujetos fueron asignados al azar a una sesién estandar de
evaluacién o a una evaluacion reforzada por técnicas de Entrevista Motivacional.
Los resultados concluyeron que los participantes expuestos a la Entrevista Motiva-
cional mostraron unatendencia significativamente mayor a asistir, como minimo, a
una sesion adicional después de la primera evaluacion. Por lo tanto, los resultados
de este estudio indican que esta técnica 'y, quizés, otras modificaciones, pueden

aumentar la participacion de pacientes que abusan de sustancias y que estan en el
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proceso de recuperacion. Este estudio representa un aporte adicional al gran cuerpo
de investigaciones que apoya el uso de la Entrevista Motivacional con individuos que
toman alcohol (Caroll, Libby, Sheehan y Hyland, 2001).

Las investigaciones iniciales indicaron que la Entrevista Motivacional ayuda a
minimizar el riesgo del VIH en quienes abusan de sustancias (Baker y Dixon, 1991).
Un ensayo clinico aleatorio mas reciente evalué una intervencién en la reduccion
del riesgo de VIH basada en el uso de la Entrevista Motivacional y otros modelos. La
informacion recogida después de la intervencion y durante el seguimiento sugiere
un fortalecimiento en el conocimiento y la intencién de reducir el riesgo entre los
participantes del programaen relacion a un grupo control. Ademas, los participantes
cuyas intenciones de reducir riesgos eran bajas, aumentaron la utilizaciéon de con-
donesy fueron mas propensos a rechazar relaciones sexuales sin proteccién (Carey,
Braaten, Maisto y col., 2000).

Al utilizar la técnica de la Entrevista Motivacional, debe tenerse en cuenta que
es mejor que el consejero se centre en las fortalezas del cliente méas que en sus de-
ficiencias. Cuando el consejero se centra en las deficiencias del joven cliente esté
contribuyendo efectivamente a la formaciéon de barreras que impiden la utilizacion
de su fortaleza personal y, por consiguiente, esta violando el principio central del
enfoque orientado en el cliente. De hecho, dicho énfasis refuerza la naturaleza in-
herentemente desigual de la relacién entre consejero y cliente, y puede hacer que
se cumplan afirmaciones personales adversas (Cowger, 1994).

La Entrevista Motivacional, la orientacién hacia el cliente, la Fijacion de Metas y la
Perspectiva de Fortalezas, son todas teorias compatibles con el Modelo Transteérico
de Cambio. Mientras que éste Ultimo requiere conciencia de las etapas potenciales
que el cliente puede atravesar durante el proceso de cambio, la Fijaciéon de Metas
provee al cliente de una herramienta importante para impulsar el cambio personal
por si mismo, con el apoyo de la Entrevista Motivacional. Sin embargo, es importante
recordar que la nocién de consejeria orientada al cliente sirve como centro alrededor
del cual todo el modelo gira. De acuerdo a esto, todas las construcciones descritas
anteriormente deben serimplementadas e integradas de manera que el principio de

orientacion hacia el cliente no se comprometa.
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Material de lectura
adicional para
CONSEJeros

as siguientes lecturas pueden ser efectivas para los proveedores de
saludy los consejeres en su busqueda de informacién técnica adicional.
Cadareferencia ha sido seleccionada por su relacién con los jévenesy
adolescentes, consejeria, sexualidad, VIH/sida, promocién de salud, pre-
vencién de enfermedades y desarrollo de conductas. Las publicaciones mencionadas
no representan el pensamiento de la Organizacién Panamericana de la Salud/OPS.

Ellas son enunciadas para dar al lector una idea del material disponible
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