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ECUADOR: “Mejorar las condiciones de vida y fortalecer la identidad de la poblacion andina de Cotacachi, a través del fortalecimien-
to de las prdcticas interculturales en salud ancestral”, Ministerio de Salud Publica del Ecuador - Hospital Asdrubal de la Torre

Las tasas de muerte materna y neonatal son determinantes de la inequidad y mayor vulnerabilidad de la poblacién indigena. Esta inicia-
tiva busca fortalecer la identidad cultural de la poblacién andina de Cotacachi. Capacitan y sensibilizan al personal de salud en relacién
al modelo salud intercultural, salud ancestral y parto culturalmente adecuado, e incluyen a prestadores de salud ancestral (parteras) en
el sistema de salud formal.

ARGENTINA: “Mucho Mds Que Dos”, Secretaria de Salud del Municipio de Florencio Varela, Ministerio de Salud de la Provincia de Bue-
nos Aires

La normativa de prevencion de la transmision vertical del VIH, de oferta del testeo a toda mujer embarazada, ubicdndola como respon-
sable por la salud del hijo, favorece su acceso al diagndstico temprano. Esta oportunidad no es ofrecida a varones, quienes registran
mayor proporcion de diagndsticos tardios de VIH, exponiendo a la mujer a la infeccidn durante la gesta y lactancia. Este programa propi-
cia corresponsabilidad y participacion de varones en asuntos de procreacion y empoderamiento de mujeres, y mejorar el acceso de
varones a promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno de VIH y otras enfermedades de transmision sexual.

2012
BOLIVIA: “Audiencias Publicas Municipales de Salud”, DIMA-COMIBOL

La experiencia tuvo como propdsito asegurar la participacion de las mujeres en el proceso de rendicidén de cuentas en las Audiencias
Municipales de Salud en Colquechaca. Como resultado se han realizado audiencias publicas con una participacion activa de las mujeres
y es evidente la mejora en la infraestructura, el equipo y en las actividades de prevencion. Dicha experiencia ya busca ser implementa-
da en otras comunidades.

PERU: “Participacion de Mujeres y Hombres de Tutumbaru en la Vigilancia Comunal de la Salud Materna e Infantil. Ayacucho, Peru”,
Management Sciences for Health

En la comunidad de Tutumbaru, existia una escasa participacién de las mujeres en la gestion de los problemas de salud ya que las deci-
siones eran tomadas Unicamente por los hombres. La experiencia busco y logré incrementar la participacion de las mujeres en cargos
de toma de decisiones y que los hombres se involucraran en aspectos de salud tradicionalmente asignados a las mujeres.

COLOMBIA: “Maternidad Segura en el Pacifico Caucano, Camino a un Parto Feliz”, OPS Colombia, Secretaria Departamental de Salud
del Cauca, Secretarias Municipales de Salud de Guapi, Lépez de Micay y Timbiqui, Empresas Sociales del Estado de Guapi y ESE Occiden-
te, Red de Mujeres Matamba y Guasa y Grupo de Parteras del Pacifico Caucano

La experiencia priorizd a los pueblos indigenas, afros y comunidades desplazadas del Pacifico caucano de Colombia. Esta experiencia se
propuso capacitar parteras para que pudieran identificar los factores de riesgo y los signos de alarma de las mujeres gestantes y de los
neonatos, lo que a su vez permitié disminuir las barreras de acceso a los servicios formales de salud. La capacitacion se llevé a cabo por
medio de materiales educativos con un enfoque de diversidad cultural y la experiencia ya ha sido replicada en otras comunidades.



URUGUAY: “Cambio en la Relacién Sanitaria, el Modelo Uruguayo de Reduccion de Riesgo y Daiio del Aborto Inseguro”, Asociacion Civil
Iniciativas Sanitarias

Esta experiencia se propuso implementar y monitorear una estrategia para la reduccién de riesgos y daios a casusa del aborto inseguro
por medio de la intervencién articulada de profesionales de salud, equipo sanitario, usuarios (as) e instituciones prestadoras de servicios.
El modelo desarrollé guias clinicas con informacion calificada y ética para que las mujeres pudieran tomar decisiones sobre la continuidad
o interrupcion del embarazo de manera libre, responsable y segura, asegurando atencion integral post-aborto. Esta experiencia es adap-
table en paises con legislacidn restrictiva con respecto al aborto.

2011

ARGENTINA: “Promocién de la salud sexual y reproductiva y prevencion del VIH en adolescentes y jovenes viviendo en zonas margina-
les del Conurbano Bonaerense”, Fundacion Huésped

Esta experiencia se propuso generar un programa integral que involucra activamente grupos clave de jovenes, incluyendo aquellos en
situacion de pobreza, con VIH, indigenas y migrantes. La experiencia se basa en evidencias que demuestran las desigualdades entre hom-
bres y mujeres, especialmente evidencias cualitativas. A partir de la transformacién de practicas y actitudes para ejercer el derecho a la
salud sexual y reproductiva, la experiencia buscé mejorar la calidad de vida de hombres y mujeres. Como resultado se logré un incremen-
to en el nimero de consultas, especialmente en varones, en el nivel de conocimiento y en el uso de preservativos. El proyecto tiene un
efecto multiplicador evidente en la creacidn de la Red Jévenes Latinoamerican@s Unid@s en respuesta al VIH compuesta por aproxima-
damente 100 organizaciones en 6 paises de la region.

TRINIDAD Y TOBAGO: “Prevencion en parejas discordantes heterosexuales VIH positivo”, Tobago Health Promotion Clinic con apoyo de
la OPS

Las parejas heterosexuales discordantes son un grupo en expansién con alto riesgo de contraer VIH. En el pais no existian planes estraté-
gicos dirigidos a cubrir sus necesidades en salud, particularmente, en cuanto a la prevencion, asi como también, a la salud sexual y repro-
ductiva. En este contexto, esta experiencia se propuso apoyar a diversos grupos, incluyendo 100 parejas discordantes VIH positivo, para
reducir el nUmero de separaciones, el grado de violencia domestica relacionada con el estatus de VIH asi como también a proveer capaci-
tacion en principios de resolucion de conflicto. La experiencia contribuyd a reducir la ansiedad relacionada con la divulgacion del diagnds-
tico de VIH, especificamente cuando éste se relaciona con el embarazo. De otro lado, esta experiencia logré expandirse a través del pais
para incluir madres VIH positivo, obtuvo la participacion de médicos privados, la comunidad asi como también de lideres religiosos.

2010

EL SALVADOR: “Empoderamiento de Mujeres, Individuos Familias y Comunidades para la reduccion de la mortalidad materna y neona-
tal con participacion de adolescentes y jovenes”, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la OPS

Se implementa en el Municipio de Nahuizalco a consecuencia de las grandes desigualdades en salud materna y neonatal en poblacién
adolescente. La experiencia busca promover la salud como un derecho en salud sexual y reproductiva a través de una planificacion partici-
pativa que incluye desarrollo de capacidades para los usuarios del servicio de salud, mejoramiento de la calidad de los servicios de salud y
trabajo intersectorial (organizaciones de la sociedad civil, municipalidades, organismos gubernamentales y no gubernamentales). Ha lo-
grado la disminucion de las tasas de mortalidad materna, el incremento de controles prenatales y partos institucionales, asi como la dis-
minucion de mortalidad infantil.

ARGENTINA: “Reduccion de riesgos y daiios en salud sexual y reproductiva en el marco de la atencion integral de adolescentes,
con igualdad de género y promocién de derechos”, Hospital General de Agudos Cosme Argerich y Fundacion para la Salud Adolescente
del 2000 (FUSA 2000)

Beneficia del 15 % de adolescentes migrantes, y adolescentes hombres y mujeres de Buenos Aires. El programa surgio por las altas cifras
de embarazo adolescente, la escasa prevencién en los temas de salud sexual y reproductiva, y las consultas por complicaciones de



abortos inducidos. A través de talleres de sexualidad, género y derechos en las salas de espera se cred un espacio de consejeria pre y postaborto.
Los talleres abordan situaciones de la vida cotidiana de los adolescentes. Los resultados muestran el nimero de talleres ofrecidos, nimero de
adolescentes (por género) que han participado, y el incremento de los adolescentes que buscan consejeria, asi como el descenso en las complica-
ciones relacionadas con el embarazo.

BRASIL: “Programas H y M: Involucrando a hombres jovenes y empoderando a mujeres jovenes en la promocién de la igualdad de género y
salud”, Promundo

Busca beneficiar a jévenes de bajos recursos econdmicos de Rio de Janeiro y comprometerlos en reflexiones criticas de las normas de género y su
relacion con su salud sexual y reproductiva, violencia de género y otros temas de salud. La experiencia hace uso de actividades educativas grupa-
les para jovenes y como refuerzo la transmisidn de una radio novela que abordaba temas como el embarazo no planeado, el uso del conddény
paternidad adolescentes. Estudios de evaluacion de impacto muestran que luego de participar en el programa, los hombres jévenes muestran
una mayor aceptacion del trabajo doméstico, mayores tasas de uso del conddn y bajas tasas de violencia contra la mujer.

2009

BOLIVIA: “Atencion primaria de salud con enfoque de género” (Servicios de Salud Estrella), Servicio Departamental de Salud La Paz - Ministerio
de Salud y Deportes, y la Representacion de OPS/OMS-BOL

Este programa beneficia a mujeres migrantes, indigena aymara, en condiciones de pobreza, en sectores urbanos del Municipio de La Paz. La ini-
ciativa surge ante la baja cobertura y participacion de las mujeres en la atencidn y prevencion de enfermedades dada la discriminacion, el trato y
las necesidades sentidas por ellas. A través de la coordinacidn con proveedores de los servicios de salud, y grupos de mujeres lograron transfor-
mar los servicios para ofrecer respuestas a las necesidades especificas de lo/as usuario/as con un enfoque intercultural y de esta forma aumentar
las coberturas de atencion, especialmente de parto.

BRASIL: “Empoderando familias para combatir la violencia doméstica”, Universidad Federal de Sao Carlos, Brasil, Unidad de Salud Escolar (USE),
Laboratorio de Andlisis de Prevencion de Violencia (LAPREV)

Esta experiencia se desarroll6 en la ciudad de Sao Carlos, y comenzd en las estaciones de policia. Posteriormente, paso a ser parte del sistema de
salud para abordar la atencién y prevencion de las altas tasas de violencia. El programa, que es una alianza entre la universidad y la municipali-
dad, trabajé con madres, padres, e hizo seguimiento a 800 beneficiarios para cambiar sus comportamientos violentos y la relacién con sus hijos.
Los resultados incluyen una disminucion en las relaciones violentas y mejoras en la habilidad de los proveedores en detectar y abordar casos de
violencia.

2008

BOLIVIA: “Construyendo puentes entre la comunidad y los servicios de salud con enfoque de género e intercultural”, Programa de Coordinacion
en Salud Integral -PROCOSI/

Con un énfasis en el empoderamiento de las mujeres, la participacion comunitaria, y la perspectiva cultural y de género, esta buena practica ha
contribuido a reducir la mortalidad materna e infantil en Calamarca y Morochata. Las promotoras comunitarias y mujeres locales, aprendieran
acerca de la salud reproductiva y sus derechos humanos y, por consiguiente, exigieron y consiguieron acceso a una mejor atencion de salud.
También consiguieron que participaran los hombres, las autoridades municipales y los proveedores de salud, generando de esa forma mayor
apoyo y atencidén a sus derechos y demandas.

MEXICO: “Incorporacion de la perspectiva de género en el programa nacional de prevencién y control de diabetes mellitus”, Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud de México

Esta buena practica, que se implementd en todo el pais, se enfocd en la diseminacién de informacién de las mejores formas de manejar las dife-
rencias en la conducta que adoptan, y los efectos que sufren los hombres y mujeres con diabetes. La iniciativa forma parte de la campafia nacio-
nal “Los hombres y las mujeres estamos tomando medidas”, que incluyd la diseminaciéon de informacion especifica para hombres y mujeres y
para el personal de salud, a fin de mejorar la cobertura sanitaria de esta enfermedad.

www.paho.org/gdr/buenaspracticas



