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PRESENTACION

En el marco de la celebracién del Dia Internacio-
nal de la Mujer, la Oficina de Género, Diversidad y
Derechos Humanos, ONUSIDA y el Area de Salud
Familiar y Comunitaria (FCH) de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la
Salud (OPS/OMS), organizaron el IV Concurso de
Buenas Practicas que incorporan la Perspectiva de
Igualdad de Género en Salud con énfasis en VIH.
Este concurso tenia como objetivo identificar las
experiencias que mejor abordan las necesidades y
oportunidades diferenciales de hombres y mujeres
adolescentes para mejorar las oportunidades de am-
bos de gozar de una 6ptima salud.

En esta oportunidad, se presentaron un total de 42
experiencias provenientes de 16 paises. La experi-
encia “Promocion de la salud sexual y reproductiva
y prevencion del VIH/sida en adolescentes y jovenes
del Conurbano Bonaerense” presentada por la Fun-
dacion Huésped, Argentina, fue seleccionada como
ganadora. Esta experiencia se desarrollo en el Co-
nurbano Bonaerense, Provincia de Buenos Aires, Ar-
gentina, en donde se implementé un programa inte-
gral que involucra a grupos clave de jévenes. Como

RESUMEN EJECUTIVO

La experiencia de Promocién de la Salud Sexual y
Reproductiva y Prevenciéon del VIH en adolescentes,
jévenes y mujeres viviendo en zonas vulnerables del
Conurbano Bonaerense se ha realizado en el marco
del Programa Integral de Salud Sexual y Reproducti-
va, VIH/sida y otras Infecciones de Transmision Sex-
ual coordinado por la Direccién de Epidemiologia y
Prevencion de Fundaciéon Huésped, implementado
desde el afio 2002 en la Provincia de Buenos Aires
y en las provincias de Salta y Jujuy, en el Noroeste
Argentino, a partir del afio 2008.

Los principales destinatarios son los grupos mas
vulnerables en zonas con poblacion en situacion de
pobreza, especialmente adolescentes’ y jovenes de
ambos sexos entre 14 y 24 afios, mujeres en edad
reproductiva y sus parejas. En el proceso participan
diversos actores sociales, incluyendo grupos comu-
nitarios, organizaciones sociales, efectores publicos

resultado de este programa se mejoré el nivel de in-
formacion preventiva y la adopcion de medidas de
cuidado referidas al sexo seguro, se ampli6 la oferta
de prueba de VIH y otras ITS, asi como el acceso a
los servicios de salud sexual y reproductiva, espe-
cialmente el control del embarazo

De esta manera, esta experiencia demuestra ser una
buena practica que busca cambiar las actitudes de
los hombres y las mujeres y los proveedores de ser-
vicios de salud, para mejorar su salud.

Este programa parte de la transformacion de prac-
ticas y actitudes para ejercer el derecho a la salud
sexual y reproductiva como medio para mejorar la
calidad de vida de hombres y mujeres.

Dra. Marijke Velzeboer-Salcedo

Coordinadora

Oficina de Género, Diversidad y Derechos Humanos
OPS/OMS

de salud y otras areas municipales y provinciales,
sector académico y niveles de decisién politica local,
regional y nacional.

Através del trabajo conjunto se construyd un modelo
de intervencién local basado en el abordaje interdis-
ciplinario e intersectorial, cuyos ejes centrales son la
defensa de los derechos humanos, la promocion de
la equidad de género, la incidencia en las politicas
publicas y el empoderamiento de las poblaciones
vulnerables, mediante el reconocimiento de las ca-
pacidades y potencialidades individuales y colectivas
para la promocién y prevencién de la salud. Mediante
este enfoque se mejoro el nivel de informacion pre-
ventiva y la adopcién de medidas de cuidado referi-
das al sexo seguro, se ampli6 la oferta de prueba de
VIH y otras ITS, asi como el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva, especialmente el control
del embarazo.

1 Si bien la intencion de esta publicacion es promover el uso del lenguaje sensible y no sexista, cuando se haga referencia a “las” y “los” adoles-

centes se utilizara como genérico “los”, a fin de facilitar la lectura.
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¢POR QUE LO HICIMOS? ANTECEDENTES

Argentina registraba a comienzos del siglo XXI altos
indices de pobreza; de acuerdo a los datos del Cen-
so Nacional? alrededor de 15 millones de personas
(41,5% de la poblacién) vivia bajo la linea de pobre-
za. Los jovenes representaban casi la cuarta parte
de la poblacién argentina; mas de la mitad estaba
bajo la linea de pobreza, y la misma proporcién qued-
aba prematuramente fuera del sistema educativo sin
posibilidades de insertarse en el mercado laboral. Al
respecto, cabe destacar que la baja escolaridad se
constituye en uno de los principales mecanismos de
reproduccioén de la pobreza, asociado a embarazos
no planificados y a edades tempranas, consumo de
alcohol y otras drogas y mayor exposicién a situacio-
nes de violencia.

En ese momento, mas de un ter-
cio de la poblacion no contaba con
cobertura en salud, y el deterioro
del sistema sanitario tuvo un alto
impacto sobre las condiciones de
vida de los sectores mas vulnera-
bles de la poblacién. Segun datos
oficiales en el afio 2000 el 60,4%
de las muertes neonatales y el
56,8% de las muertes post-neona-
tales fueron por causas evitables.
Aumentd la tasa de fecundidad
adolescente entre las mujeres mas
pobres y con menor nivel educa-
tivo: Una de cada tres mujeres po-
bres fueron madres antes de los 20
afios y una de cada tres muertes
maternas en las adolescentes
fueron causadas por complicacio-
nes asociadas al aborto. La morbi-
mortalidad vinculada a causas de
salud sexual y reproductiva recay6
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sobre los adultos jovenes, especialmente sobre las
mujeres jovenes y sus hijos, implicando un alto costo
social y financiero sobre todo para las familias mas
pobres.

En ese contexto el avance de la epidemia de VIH/
sida se manifestdé como un problema importante de
salud publica que atenta contra los derechos huma-
nos fundamentales, y en muchos casos asociado al
incremento de la pobreza y la exclusién social.

De acuerdo a la informacion epidemiologica para el
afio 2001, el mapa de la epidemia de VIH/sida Ar-
gentina podia resumirse en los siguientes datos:
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Argentina registré en el afio 2001 una de las tasas de
prevalencia de VIH/sida mas altas de Sudamérica,
superando a Brasil. Asimismo, los datos indicaban
una mayor exposicion de la poblaciéon joven y es-
pecialmente de las mujeres, a la infeccién por VIH.
Los casos de sida registrados se concentraron cada
vez mas en jovenes con bajo nivel educativo, dando
cuenta que la informacién preventiva no se tradujo
necesariamente en la adquisicion de pautas de cui-
dado, especialmente entre los sectores mas pobres
y con menos escolarizacion.

La vulnerabilidad femenina se reflejé en la transmi-
sion madre—hijo, aun cuando se trataba de una situa-
cion absolutamente prevenible con la tecnologia
disponible en ese momento. Tal problema estuvo
vinculado a las limitaciones de acceso a la preven-
cion y atencion de la salud sexual y reproductiva que
padecian las mujeres mas pobres, especialmente las
joévenes, quienes presentaban las tasas de fecundi-
dad mas altas.

La situacion se presenté particularmente critica en
el Conurbano Bonaerense, el mayor conglomerado
urbano del pais conformado por los 24 distritos que
rodean la ciudad de Buenos Aires, donde en ese
momento residian 8.7 millones de personas, mas

de la cuarta parte de la poblacién argentina. Alli la

pobreza superaba el promedio pais: el 44,4% de la
poblacién era pobre y 15,9% era indigente. La po-
blacion joven representaba mas de la cuarta parte
del total de habitantes y la pobreza en este grupo era
mayor al promedio.

Por estos motivos, el Programa se focalizé en zo-
nas con alta concentracion de pobreza. De acuerdo
al estudio de linea de base realizado en el afio 2003,
estas eran las caracteristicas de las areas seleccio-
nadas para la intervencion:

* 82,6% de la poblacion joven (14 y 24 afios) y de las
mujeres adultas en edad reproductiva (25-49 afios)
vivia en hogares pobres.

* 78,6% estaba bajo la linea de pobreza 'y 37.6% bajo
la linea de indigencia

* 75,3% no contaba con seguro de salud y sélo ac-
cedia a los servicios publicos de atencion sanitaria.

Con respecto a la situacion especifica de la salud
sexual y reproductiva, VIH/sida y otras ITS entre la
poblacién joven (14-24 afios) residente en las zonas
de intervencidn, se observaron distintas falencias en
relacion a los conocimientos, actitudes y practicas:

Informacién sobre VIH y otras ITS 96% informado sobre VIH, 22% sobre sifilis y menos del 10% sobre

otras ITS

Conocimiento sobre las vias de
transmision del VIH

81,5% identifico el sexo vaginal, 35% el sexo anal, 29% el sexo oral,
33,5% el uso compartido de materiales inyectables, 22% transfusio-

nes de sangre, <1% la transmisién madre-hijo en embarazo, parto

y lactancia

Realizacion de consulta anual
vinculada a la SSR

Realizacién de la prueba de VIH

40,6% de las mujeres y 7,2% de los varones

39,3% de las mujeres y el 18,6% de los varones

Diagnéstico positivo para alguna 16,5% de las mujeres y 10,3% de los varones
ITS

Uso de MAC en todas o en la ma- 79,4% de los varones y 66,7% de las mujeres. El método mas uti-

yoria de las relaciones sexuales

lizado es el preservativo

Uso del preservativo para prevenir Varones: 69,2% con pareja estable y 88,5% con parejas ocasionales
ITS en todas o en la mayoria de las Mujeres: 40,9% con pareja estable y 68,5% con parejas ocasionales

relaciones sexuales

A
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Sin bien los niveles de conocimiento sobre VIH, mé-
todos anticonceptivos y otra informacion preventiva
fueron similares entre varones y mujeres, se obser-
varon algunas diferencias por sexo, especificamente
en relacién a las practicas de cuidado tanto en anti-
concepcion como en la prevencion de las ITS.

La menor proporcion de varones con diagndstico de
ITS y realizacion de la prueba de VIH pudo deberse
a las limitaciones para el acceso a los servicios de
salud; mientras que la mayoria de las mujeres rea-
lizaron estos diagnésticos durante el control del em-
barazo.

Por el contrario, en lo referido a las medidas de cui-
dado tanto para evitar un embarazo como para la
prevencion de una ITS, fue mayor la proporcion de
varones que manifestd un uso consistente del pre-
servativo, tanto con pareja estable como con pareja
ocasional. Esto podria indicar una mayor dificultad
entre las mujeres para negociar el uso de preserva-
tivo en la pareja.

Asimismo, se detectaron algunas diferencias por
edad entre las mujeres jovenes y adultas, referidas
a las practicas de cuidado, que estarian indicando la
mayor autonomia de las primeras para tomar deci-
siones referidas a su salud sexual y reproductiva, de
acuerdo a lo expresado en el siguiente grafico:

DIFERENCIAS EN EL USO DE PRESERVATIVOS Y OTROS
MAC ENTRE MUJERES JOVENES (14-24 ANOS)
Y ADULTAS (25-49 ANOS)

[ 14-24 afios [ 25-49 afios

0,
68,5% 66,1%

59,8%

NUNCA USO DE USO DE USO DE
UTILIZA MAC PRESERVATIVO PRESERVATIVO PRESERVATIVO
CON PAREJA CON PAREJA EN 1ERA
ESTABLE OCASIONAL RELACION
SEXUAL

A

zonas de intervencion iniciales mediante estudios de
impacto, se llevd a escala municipal la estrategia de
intervencion, implementando el programa en 4 muni-
cipios del Conurbano Bonaerense, previa realizacion
del estudio de linea de base sobre la poblacion en
edad reproductiva (14-49 afios) durante los afios
2007 y 2008.

9 En sintesis, el diagnastico inicial permitio iden-
tificar vulnerabilidades especificas por sexo
y edad frente a los temas relacionados con
la salud sexual y reproductiva, el VIH y otras
ITS, las cuales estarian mostrando diferen-
cias por género y generacion. La informacion
fue fundamental para disefar e instrumentar
estrategias tendientes a empoderar a la po-
blacién destinataria del programa de acuerdo
a sus propias caracteristicas, asi como esta-
blecer acciones directas sobre los servicios
de salud y otros actores, con el objeto de me-
jorar el acceso a la promocion y prevencion
de la salud y la calidad de los servicios, en
particular entre jovenes y adultos en edad re-
productiva.



¢ QUE BUSCAMOS? PLAN DE ACCION PREVISTO

El Programa se dirige al mejoramiento del cuidado
de la salud y de la calidad de vida en poblaciones
vulnerables, especialmente adolescentes y jovenes
de ambos sexos entre 14 y 24 afios, mujeres adultas
en edad fértil y sus parejas, mediante una iniciativa
integral para la promocién de la salud sexual y re-
productiva y la prevencion y atencion del VIH/sida y
otras infecciones de transmision sexual. Su imple-
mentacién se mantiene desde el afo 2002 en el
Conurbano Bonaerense y a partir del afio 2008 en
el Noroeste Argentino, generando un modelo de in-
tervencion que pueda evaluarse como buenas prac-
ticas y replicarse a escala municipal. Uno de los ejes
principales es el fortalecimiento del sector de la salud
publica y su articulacion con la sociedad civil para
desarrollar una red local dirigida a la promocion de la
SSR, la prevencion de VIH y otras ITS.

En este marco, los objetivos especificos se orientan a:

* Promover la movilizacién de la comunidad y el em-
poderamiento de los grupos vulnerables por medio
de la prevencion entre pares y el desarrollo de re-
des locales que incluyan a organizaciones sociales y
areas de la politica publica, asi como al sector aca-
démico y a otros actores locales involucrados en la
problematica

* Fortalecer las capacidades de los actores institucio-
nales y comunitarios para la prevencion, la asistencia
y el tratamiento del VIH y otras ITS, y los problemas
de SSR en jovenes y adultos en edad reproductiva.

+ Facilitar la deteccion temprana y las intervenciones
adecuadas para la atencién y tratamiento de las per-
sonas con VIH, especialmente las mujeres embara-
zadas y sus parejas.

* Desarrollar y fortalecer modelos integrales de pro-
mocién y prevencion a nivel local que puedan trans-
ferirse a otras organizaciones y a los decisores de
politicas locales, provinciales y nacionales

Al iniciar el Programa en el afio 2002, se observo que
los equipos de salud realizaban tareas de asistencia
y no contaban con espacio suficiente para las activi-
dades de prevencion. La falta de informacién preven-
tiva, sumado a las barreras econdmicas, culturales e
institucionales, limitaba el acceso a los servicios de
salud, afectando a las poblaciones de menores re-
cursos. Asi, la convocatoria a las mujeres, jovenes y
referentes locales se realizé en un contexto marcado
por el desempleo y la pobreza y una trama comuni-
taria organizativamente débil, donde la necesidad de
garantizar la supervivencia individual restaba tiempo
y entusiasmo a las acciones comunitarias.

Por otra parte, la politica publica en ese momento
aun no incluia de manera sistematica acciones de
prevencion del VIH, sino que se limitaba a campanas
esporadicas que resultaban insuficientes para abor-
dar de manera adecuada a las poblaciones mas vul-
nerables. A esto se sumaban las diferencias entre las
autoridades locales en relacién a incorporar la salud
sexual y reproductiva como parte de un proceso inte-
gral de derechos y de bienestar - cabe recordar que
la Ley Nacional de Salud Sexual y Procreacion Res-
ponsable se promulgé en el afio 2002 y el Programa
Nacional comenzé el ano siguiente- .

Ademas, si bien en las zonas seleccionadas para la
intervencion se disponia de recursos humanos y de
infraestructura en salud, por diversas razones estos
recursos no eran debidamente aprovechados. El Pro-
grama no se propuso crear nuevos servicios de salud
sino fortalecer a los recursos humanos instituciona-
les y comunitarios ya existentes, mediante iniciativas
innovadoras basadas en la defensa de los derechos
humanos, la equidad de género y la colaboracion
entre los diversos actores sociales, incluyendo a los
grupos poblacionales directamente afectados.

El modelo propuesto aborda a la salud como un dere-
cho individual y colectivo vinculado al desarrollo de un
proyecto de vida en el cual la salud sexual y reproduc-
tiva constituye un componente esencial. En el caso de
la poblacion juvenil, se hace énfasis en la necesidad
de mejorar el acceso a servicios e insumos adecua-
dos para la promocion, educacion, prevencion, ase-
soramiento y atencion donde las y los jévenes no solo
sean beneficiarios pasivos de la oferta de los servi-
cios de salud, sino que se los reconozca como acto-
res sociales que participan activamente, se respeten
sus decisiones y su libertad de eleccion. Al respecto,
el enfoque integral de salud sexual y reproductiva se
basa en los siguientes elementos:

» Dialogo inter-generacional entre adultos y
jovenes: se integran conocimientos y aptitudes, se
promueve la valoracion y el reconocimiento mutuo
y se ofrece a ambas partes la posibilidad de aportar
opiniones y consensuar decisiones. Las organizacio-
nes sociales habilitan un espacio real para el desa-
rrollo juvenil y los involucran activamente en la vida
institucional y comunitaria.

* Fortalecimiento de los entornos familiares, co-
munitarios e institucionales: se brinda contencién y
apoyo a los jévenes por medio de la presencia de adul-
tos que funcionan como referentes o modelos a seguir.

» Participaciéon activa de los jovenes en las de-
cisiones que afectan su salud individual o co-
lectiva: se incluye la participacion juvenil como un
aliado estratégico en el disefio, gestidn, ejecucion y
evaluacion de proyectos y programas que aborden
sus problemas. La participacion de la juventud gene-
ra una mayor pertenencia y compromiso, estimula su
capacidad de gestion y liderazgo, enriquece la ac-
cion con la creatividad y el aporte de nuevas ideas,
y fortalece la credibilidad de las propuestas, entre
otros beneficios.

* Acceso de los jovenes a servicios de salud
“amigables”: se ofrece una propuesta atractiva para
la poblacién juvenil, con recursos humanos capaci-
tados en el tema y dispuestos a abordar sus proble-
maticas especificas, atentos a sus necesidades e
intereses y en horarios y ambitos adecuados para la
atencion, asi como la disponibilidad de material infor-
mativo e insumos preventivos apropiados.

* Enfoque de derechos humanos: se reconoce a
los jévenes como sujetos de derechos, incluyendo el
pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproduc-
tivos. El enfoque de derechos y la perspectiva de gé-
nero estan estrechamente vinculados y constituyen
dos elementos claves en las intervenciones de los
equipos de salud y de las organizaciones vinculadas
con la poblacién joven, involucrando también a la po-
blacién adulta.

* Perspectiva de género: se consideran las vulnera-
bilidades especificas y diferenciadas entre varones
y mujeres, las valoraciones sociales de los roles
masculinos y femeninos, los obstaculos vinculados
a la definicién de la identidad sexual — incluyendo
las diversidades sexuales -entre otros aspectos. Se
cuestionan los estereotipos de género que reprodu-
cen desigualdades/inequidades sociales, a fin de fa-
vorecer el empoderamiento de las mujeres como un
factor clave para mejorar la calidad de vida.

* Inclusion educativa: Disponibilidad de servicios
educativos eficaces e inclusivos y acceso a ambitos
de educacién no formal entre pares y ofertas recrea-
tivas y culturales para la juventud, especialmente
para aquellos mas vulnerables. Se establecen espa-
cios para que los y las jévenes puedan expresarse
libremente, comunicarse e intercambiar con otros
conocimientos y experiencias, entrenarse en con-
tenidos y valores y desarrollar habilidades para la
vida en funcion de un proyecto a futuro.




¢ COMO LO HICIMOS? PROCESO DE IMPLEMENTACION

La metodologia resulté innovadora porque se articu-
lan los distintos componentes en un unico modelo de
intervencion local, el cual esta conformado por seis
estrategias implementadas a través de cinco compo-
nentes interrelacionados. Dichas estrategias son:

CAPACITACION: Involucra a todos los recursos hu-
manos relacionados al Programa y esta orientada a
la accion. Es un espacio de reflexion, debate y actu-
alizacién permanente en cada localidad. Se abordan
temas de salud sexual y reproductiva desde un en-
foque basado en los derechos humanos y la perspec-
tiva de género. Ademas se abordan cuestiones bioé-
ticas, disefio y gestién de proyectos, técnicas grupales
y otras estrategias de trabajo en red. Se entrena a los
equipos de salud; al personal de otras areas publicas
-educacion, desarrollo social y cultura-, a organizacio-
nes sociales, promotores de salud y multiplicadores
juveniles. El producto se refleja en el disefio e instru-
mentacion de una iniciativa de prevencion, desde la
elaboracion y distribucion de un folleto informativo
hasta la instalacién de un servicio de consejeria y tes-
teo de VIH en un centro de salud.

ASISTENCIA TECNICA: Se apoya la implemen-
tacion de acciones locales de promocion y preven-
cion, mediante la programacion y seguimiento de
cada iniciativa generada por los distintos actores.
Se trata de facilitar la instalacion y el mejoramiento
de servicios de consejeria y testeo voluntario en los
centros de atencion primaria de la salud articulados
con el hospital y con otras areas de la administracién
publica. Ademas, se apoya y moviliza a las organiza-
ciones sociales, grupos de mujeres y de jévenes para
implementar programas de prevencion, incluyendo la
las consejerias comunitarias y la articulacién en red
con otros actores locales.

COMUNICACION: La comunicacién es una es-
trategia transversal orientada a la adquisicion de
conocimientos, comportamientos y practicas para
la promocién de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, la prevencion de VIH y otras ITS y la
reflexion sobre mitos y estereotipos de género que
dificultan el acceso a la salud sexual en general. Im-

plica la produccioén y distribucion de informacion y
la generacion de mensajes preventivos en distintos
formatos impresos y audiovisuales, involucrando a
los diversos actores locales, sean efectores publi-
COS U organizaciones sociales, promotoras de salud
y multiplicadores juveniles. Ademas, esta estrategia
incluye la difusiéon de resultados de investigaciones y
la transferencia del modelo de intervencion mediante
documentos y materiales audiovisuales.

INVESTIGACION: Los estudios sociales y epidemio-
I6gicos apoyan la identificacién de barreras de ac-
ceso a la informacién y a los servicios de salud, para
el desarrollo y adaptacién de las estrategias de inter-
vencioén a las realidades locales. En las zonas donde
se instala el Programa se realizan estudios de linea
de base para determinar el perfil socio demogréfico
de la poblacién seleccionada, y se relevan las ca-
pacidades y recursos comunitarios e institucionales.
También se ejecutan estudios de impacto tomando
los mismos indicadores, a fin de determinar los cam-
bios operados a partir del Programa. Ademas se de-
sarrollan estudios especificos vinculados a los temas
prioritarios para la intervencién, como los factores de
riesgo asociados al consumo de alcohol y drogas,
el abuso sexual y la violencia, prestando particular
atencién a la situacion de los grupos mas vulnera-
bles como las mujeres migrantes y las integrantes de
pueblos originarios.

MONITOREO Y EVALUACION: Son estrategias
para identificar los resultados del proceso e impacto
del Programa. Las técnicas de monitoreo incluyen las
reuniones de seguimiento, la observacion directa en
terreno y el registro de las acciones y los resultados
obtenidos en éstas, a fin de ajustar la programacién
propuesta de acuerdo a las realidades locales. Se
establecen bases de datos referidas a la disponibili-
dad de recursos institucionales y comunitarios para
la promocion y prevencion, la cobertura en conse-
jeria y testeo voluntario, la distribucién de preserva-
tivos y materiales preventivos, entre otra informacion
clave. Para la evaluacion se realizan lineas de base
y estudios de impacto, tal como se mencioné.

SISTEMATIZACION: Consiste en la recuperacién de
la experiencia y de los procesos organizativos desa-
rrollados a través de la aplicacién del Programa. Se
relevan las técnicas y estrategias metodoldgicas uti-
lizadas; se identifican las intervenciones y experien-
cias que puedan establecerse como buenas prac-
ticas, se recolectan los resultados y se establecen

cuales fueron las lecciones aprendidas, con el obje-
tivo de ordenar todos estos elementos en un modelo
de intervencién que pueda ser transferido en diver-
sos ambitos.

Ademas, el modelo esta conformado por los siguien-
tes componentes:

COMPONENTES DEL MODELO DE INTERVENCION

CENTROS DE CONSEJERIA
Y PROMOCION DE LA PRUEBA VOLUNTARIA
(ESTRATEGIA DE APS)

DESARROLLO DE CAPACIDADES
EN EL SECTOR PUBLICO
(EDUCACION, DESARROLLO SOCIAL,
CULTURA, ETC)

TRABAJO ENRED Y
ALIANZAS ESTRATEGICAS

CULTURAY SALUD: )
ESTRATEGIAS DE PROMOCION Y PREVENCION
ENTRE JOVENES

a. Instalacion de Servicios de Consejeria y Promo-
cion del Testeo Voluntario para VIH y otras ITS des-
centralizados en los centros de salud, como parte de
la estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS).
Se hace especial énfasis en la consejeria y testeo
de las mujeres embarazadas y sus parejas, a fin de
prevenir la transmision vertical del VIH vy la sifilis, en
el marco de las acciones en salud materno-infantil.
También se promueve la integracién con las conse-
jerias en salud sexual y reproductiva.

b. Desarrollo de capacidades en el sector publico
para la Promocién de la SSR y la Prevencién del
VIH/sida e ITS, implica el fortalecimiento institucional
de otras areas de la politica social local para inter-
venir en la problematica de manera integrada; inclu-
yendo a educacion, derechos humanos, desarrollo
social, juventud, cultura, etc. Se entrena al personal
de estas areas para instalar las problematicas vincu-
ladas a la SSR y generar actividades preventivas en
los distintos ambitos de la politica social. Ademas,
se promueve trabajo intersectorial y la elaboracion y
difusién de materiales de comunicacion.

FORTALICIMIENTO DE ORGANIZACIONES
SOCIALES Y GRUPOS DE
PROMOTORES COMUNITARIOS

c. Fortalecimiento de organizaciones sociales y gru-
pos comunitarios, mediante la creacién de conse-
jerias comunitarias que funcionan como puente entre
los servicios de salud y la poblacion. Los promotores
son actores clave porque tienen mayor capacidad
de convocatoria en la poblacion juvenil y otros gru-
pos que no acceden habitualmente a la atencién de
la salud. Se brinda asesoramiento individual y talle-
res grupales, se entregan de preservativos y folletos
preventivos y se organizan diversas actividades a-
biertas a la comunidad, mediante el trabajo en Red y
la articulacion con los efectores publicos.

d. Estrategia Cultura y Salud, para la promocién y
prevencion entre jévenes, mediante la formacion de
multiplicadores juveniles de pares. A través de talle-
res culturales y recreativos se busca incentivar la
promocion, prevencién y cuidado de la salud utilizan-
do la expresion artistica, mediante la comunicacion
y transferencia entre pares. En articulacion con las
consejerias comunitarias, se crean consejerias ju-
veniles para priorizar el espacio de asesoramiento y
apoyo de jovenes para jovenes.




e. Trabajo en Red y Alianzas Estratégicas, como in-
stancia articuladora que permite vincular a los demas
componentes. Se compromete a los diversos actores
como grupos comunitarios y organizaciones socia-
les, instituciones intermedias, efectores publicos en

Si bien el modelo no se implementa de manera li-
neal en todas las zonas de intervencion, sino que se
adapta el conjunto de herramientas metodolégicas
al diagnéstico de cada localidad, podria plantearse
una secuencia operativa general que involucra las
siguientes instancias:

Entrenamiento de equipos de salud y otras areas
publicas, para la instalacion de servicios de conse-
jeria y testeo desde un enfoque de APS, estable-
ciendo criterios de referencia y contra-referencia
con el hospital, y la incorporacion de las tematicas
de SSR y VIH/sida en los distintos programas y ser-
vicios locales.

Capacitacién de organizaciones sociales y for-
macién de promotores de salud, para la creacion de
consejerias comunitarias, el desarrollo de proyectos
de promocion y prevencion a nivel local y la orga-
nizacién de una red de promotores que trabaje en
articulacion con el sector publico.

Talleres culturales y recreativos para la confor-
macion de grupos de multiplicadores juveniles, asi
como la elaboracién y difusiéon de productos de co-
municacién y arte que funcionen como mensajes de
salud entre pares.

la programacion e implementacion conjunta de ini-

ciativas de promocion de la SSR y prevencién del
VIH y otras ITS dirigidas a las poblaciones prioriza-
das y a la comunidad en su conjunto.

TESTIMONIO N? 1- “Los talleres tuvieron un
gran impacto sobre los jovenes, por la for-
macion que traen los chicos jovenes que co-
ordinaron. Llamo6 poderosamente la atencion
porque todavia les da vergiienza, como que
no se puede hablar de ese tema casi, y los
chicos hablaron con tanta claridad, con tanta
soltura y con esa intencion de decirles ‘esto es
asi, se puede hacer de esta manera, como co-
locar correctamente un preservativo’...” Elena
Cabrera, Regente, Escuela de Ensefianza
Media N° 8, Moreno.

En este marco, “Cultura y Salud” es la estrategia que
dentro del modelo de intervencién esta focalizada
especialmente en la poblacién joven, facilitando su
interaccion con los demas actores involucrados en el
Programa. La relacion entre la cultura y la salud se
plantea en dos niveles que interactuan entre si:

* A nivel conceptual, se trabaja en la promocion y pre-
vencion de la salud teniendo en cuenta el entorno cul-
tural de las personas y grupos hacia los cuales van
dirigidas las acciones, incluyendo sus creencias, prac-
ticas, costumbres, tradiciones, valores, cédigos de co-
municacion y otros elementos de identidad cultural.

* A nivel metodoldgico, se aprovechan las actividades
culturales para crear espacios que faciliten la comu-
nicacion y la expresién, mediante la elaboracion y
difusion de mensajes de promocion y prevencién de
la salud. Estos “espacios saludables” permiten el de-
sarrollo individual y colectivo a través de un proceso
en el que los jovenes son reconocidos como un actor
social relevante dentro de su comunidad y en otros
ambitos sociales mas amplios.

Se desarrollan talleres en disciplinas artisticas y re-
creativas como circo, cine, murga, musica, voley, pe-
riodismo, dibujo en historieta, grafitis, teatro, titeres,
etc. Los jovenes producen mensajes preventivos en
diversos formatos: canciones, obras de teatro, revis-
tas, videos, spots radiales, etc que luego difunden
entre pares.

TESTIMONIO N? 2- “Lo que mas me gusto
fue la manera de encararlo, como fue trans-
mitido de jovenes a jovenes, es como con-
fianza, es algo diferente, esta bueno eso,
estan buenos los talleres, esta bueno que
nos hagan participar, todo”. Noemi, 18 afos,
Escuela de Ensefianza Media N° 8, Moreno.

También se distribuyen a otros grupos y organizacio-
nes sociales para utilizarlos de soporte en las activi-
dades de prevencion local. Igualmente son difundi-
dos en medios de comunicacion y eventos culturales
de diversa indole, incluyendo la Feria del Libro, reci-
tales de rock o festivales de cortos cinematograficos.

Finalmente, se brinda asistencia técnica al grupo de
joévenes para disefiar e implementar la estrategia de
difusién del producto en diversos ambitos dentro y
fuera de la propia comunidad, y también para elabo-
rar una estrategia de prevencion dirigida a pares en
su rol de multiplicadores juveniles de salud.

TESTIMONIO N? 3- “Hoy vemos que la juven-
tud siempre es atacada por malos aspectos,
siempre es criticada y en distintos medios
aparece como “mala”, siempre es negativa

y nosotros lo que queremos brindarles a los
Jjovenes que por ahi estan sin una decision sin
saber que hacer, tratar de incentivarlos para
que sepan que pueden aportar su granito de
arena para generar un cambio”. Blas Benitez
(Grupo juvenil EI Hornero).

¢ CON QUIEN LO HICIMOS? LOS PARTICIPANTES

El modelo de intervencién es fruto de una construc-
cion colectiva y dinamica que se actualiza mediante
su implementacién en cada localidad. Como ya se
menciond, una de las lineas estratégicas es el tra-
bajo en red y el establecimiento de alianzas entre
una gran variedad de actores sociales para el abor-
daje integral de las problematicas relacionadas con
la salud sexual y reproductiva, el VIH/sida y otras in-
fecciones de transmision sexual.

Los actores claves involucrados en este proceso son:

* Mujeres de cada localidad formadas como promo-
toras de salud, funcionando como puente entre la po-
blacion y los servicios de salud

* Miembros de organizaciones sociales como cen-
tros culturales, comedores, centros vecinales, orga-
nizaciones de las colectividades migrantes, lideres
de comunidades indigenas y otros adultos referentes
de la comunidad, comprometidos con las consejerias
comunitarias y otras iniciativas de promocién y pre-
vencion .

* Adolescentes y jovenes integrantes de los grupos
de multiplicadores juveniles, quienes disefian y dis-
tribuyen mensajes de salud entre sus pares y en la
comunidad.

» Efectores publicos de salud comprometidos con
los servicios de consejeria y testeo voluntario en los
centros de salud, y también el personal de los hospi-
tales con los que se establece el circuito de referen-



cia y contra-referencia para derivar a tratamiento a
las personas con VIH y atender situaciones de mayor
complejidad.

» Efectores de otras areas del sector publico,
como Cultura, Juventud, Derechos Humanos, Desa-
rrollo Social, Educacion, entre otros, quienes cola-
boran con los grupos y organizaciones comunitarias
para desarrollar acciones de promocién y prevencién
en cada localidad, y atienden situaciones especificas
en articulacion con los servicios de salud, aportando
un abordaje mas integral

* Grupos y redes de Personas con VIH, quienes
transfieren su experiencia en la tematica a través de
las instancias de capacitacién tanto de promotores
de salud, multiplicadores juveniles como de equipos
de salud y otras areas institucionales. Ademas brin-
dan apoyo a las actividades de consejeria y consti-
tuyen un nexo para las personas con VIH con los ser-
vicios de infectologia en los hospitales de referencia.

* Niveles de decision politica Municipal, Provin-
cial y Nacional, incluyendo intendentes, secretarios
de salud y de otras areas municipales y provinciales,
directores de hospitales, etc.; con quienes se esta-
blecen los acuerdos para iniciar el Programa en cada
zona y disponer de los recursos publicos necesarios
para su realizacién. Ademas, se mantiene una articu-
lacién permanente durante todo el proceso de imple-
mentacion, ya que son los niveles de decision politica
quienes garantizan la sustentabilidad del Programa 'y
su puesta en escala, en particular como parte de la
politica municipal.

* ONGs, como expertos en temas especificos han co-
laborado de diversas formas, desde la participacion
en los equipos docentes para el entrenamiento tanto
a profesionales de las areas publicas como a promo-
tores y multiplicadores juveniles, hasta el asesora-
miento técnico al equipo coordinador del programa
en cada zona y el apoyo en la sistematizacién de la
experiencia, entre otras instancias.

* Universidades, aportan especialmente su cono-
cimiento y experiencia en las instancias de capaci-
tacion a los distintos actores involucrados en el
Programa, en el desarrollo de investigaciones com-
plementarias y en el aporte de alumnos para el tra-
bajo de campo mediante las pasantias universitarias.

Testimonio N? 4- “Me parecié con muy buen
manejo porque supieron tocar muy bien los
resortes para llegar al adolescente. La mues-
tra que yo tuve, cuando me acerqué a presen-
ciar las charlas, vi la participacion que tenian,
como se soltaban, como trataban los temas,
que para nuestra generacion nos daban pu-
dor, ellos los tomaban con mucha naturalidad.
Yo creo que es la puerta acertada como para
poder entrar y tratar todos los temas que son
tan cercanos a ellos y darle la relevancia que
se merecen”. Pablo Calabro, Director Colegio
Nido de Aguilas, Moreno.

El monitoreo y evaluacion se llevan adelante a través
de un conjunto de técnicas cualitativas y cuantitati-
vas. Los resultados cualitativos se relevan mediante
entrevistas individuales y grupos de discusién, y se
refieren basicamente a la perspectiva de los acto-
res claves respecto a los procesos generados y los
cambios operados por el programa, en particular
los logros y dificultades percibidas en relacion a los
problemas de salud sexual y reproductiva y al VIH/
sida y otras ITS

Testimonio N? 5- “Esta lucha fue un claro
efemplo de lo que significa ir en contra de los
propios prejuicios. Muchas veces, a viva voz
proclamamos que lo diferente “no nos moles-
ta” o que “esta todo bien” pero cuando esas
realidades nos tocan de manera personal,
los prejuicios suelen ser mas poderosos que
la razoén misma”. Integrante del Grupo Mira,
Consejeria Juveni, Almirante Brown.

¢ QUE LOGRAMOS? RESULTADOS DEL PROYECTO

En el afio 2006 se efectud la primera evaluacion de
impacto sobre adolescentes y jovenes de ambos
sexos (14-24 anos) y mujeres en edad feértil (25-49
afnos) en tres zonas del Conurbano Bonaerense con
un promedio de 25.000 habitantes y alrededor del
80% de la poblacion bajo linea de pobreza. Para me-
dir el impacto se comparé situacion inicial y final en la
poblacion beneficiaria (tamafio muestral 1200 casos
en 2003 y 480 casos en 2006) con la evolucion del
grupo control (tamafio muestral 360 casos en 2003 y
144 casos en 2006) estableciendo criterios de igua-
lacion segun objetivos del Programa.

En la siguiente tabla se destacan los principales
resultados sobre la poblacion beneficiaria del pro-
grama en relacién al grupo control:

Consultas sobre SSR Aumento del 34,7% a 53,9%

Disminuy6 del 35,7% al 29,9%

Prueba de VIH en po- Aumenté de 42,4% a 51,2%
blacién general

Minima variacion 42,8% - 43,8%

Nivel de conocimiento so-  Aumenté. La informacién sobre trans- Disminuyd. La informacion sobre
bre vias de transmision del mision vertical subid de 1% a 31,4% transmision vertical descendio de
VIH 1,7% a 0,3%

Uso de preservativo con  Aumento de 55,5% a 70,9%
parejas ocasionales

Disminuy6 de 79,3% a 72,9%

Aumento de 33% a 37,4%

Uso de preservativo con  Aumenté de 21% a 32,3%
pareja estable

Estos resultados permitieron registrar variaciones
positivas atribuibles a la intervencion, ya que la po-
blacion que recibid estimulos directos del Programa
observaba mejoras significativas en los indicadores
evaluados, mientras que en el grupo control los in-
dicadores mantuvieron valores similares o inferiores,
incluso cuando en la linea de base estaban mejor
posicionados.




Ademas, la evaluacion de impacto sirvié para visua-
lizar las caracteristicas de los cambios operados en
cada uno de los grupos destinatarios del Programa,
en particular las diferencias por sexo y edad, com-
parados con los resultados obtenidos en la linea
de base. En este sentido, los principales resultados
referidos a la evolucion de los indicadores clave
del Programa en adolescentes y jovenes de ambos
sexos entre 14 a 24 afios son los siguientes:

0% g9.7% 92,8%

80%
73,7%

RELACIONES
VAGINALES

RELACIONES
ANALES

COMPARTIR
JERINGAS

b. Conductas sexuales preventivas

Si bien la evoluciéon del uso de preservativos y mé-
todos anticonceptivos presentd una tendencia posi-
tiva, se observo la persistencia de las diferencias de
género respecto a la capacidad de tomar decisiones
sobre el cuidado del cuerpo y la propia salud; es-
pecialmente entre las mujeres y cuando se trata de
relaciones sexuales con parejas consideradas “es-
tables”.

[ 2003

[ 2006

BASE
2003: 252 VARONES Y 177 MUJERES
CON PAREJAS OCASIONALES

2006: 86 VARONES Y 877 MUJERES
CON PAREJAS ESTABLES

i 777

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ViAS DE TRANSMISION DEL VIH 2003-2006

a. Conocimiento sobre VIH/sida y otras ITS

En la linea de base el conocimiento que tenian ado-
lescentes y jovenes sobre el VIH como infeccion de
transmisién sexual fue superior al 90%. Desde el
diagnéstico inicial se observd que debian buscarse
mejoras sustantivas sobre la informacion referida
a las otras vias de transmision del VIH y los cono-
cimientos sobre otras ITS. Al respecto, la proporcion
de jovenes con informacion sobre la transmision ver-
tical del VIH aumento del 1% al 30% en las zonas de
intervencion del Programa.

[ 2003
[ 2006

BASE
2003: 1200 ENCUESTADOS
2006: 482 ENCUESTADOS

70,1%

i

TRANSMISION
VERTICAL

TRANSFUSIONES
NO CONTROLADAS

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO DEL PRESERVATIVO
EN PAREJA OCASIONAL Y ESTABLE 2003-2006

ESTABLE
VARONES

ESTABLE
MUJERES

OCASIONAL
VARONES

OCASIONAL
MUJERES

c. Control del embarazo

Mejord el control del embarazo entre las jévenes.
Ademas, se incrementé la proporcién de joévenes
embarazadas que se realizaron el test de VIH y tam-
bién aumenté la proporcién que lo realizé en forma
adecuada, es decir, durante el primer trimestre de
gestacion.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INDICADORES
DE CONTROL EN EL EMBARAZO 2003-2006

MUJERES EMBARAZADAS
QUE REALIZARON CONTROL

MUJERES EMBARAZADAS
TESTEADAS PARA VIH

BASE
2003: 321 EMBARAZADAS
2006: 100 EMBARAZADAS

El analisis de los cambios en los indicadores claves
sirvié para identificar las necesidades diferenciales
por sexo y por edad respecto a la salud sexual y re-
productiva de la poblacion destinataria del Programa.

A partir de esta primera evaluacion de impacto se
propuso replicar a escala municipal el modelo de
intervencion desarrollado. Desde el comienzo de
esta experiencia hasta el afio 2010, la metodologia
presentada se ha implementado en 7 municipios del
Conurbano Bonaerense y 5 municipios del Noroeste
Argentino, en las provincias de Saltay Jujuy. En esta
region, una de las mas pobres del pais, se incorporé
la problematica especifica de las comunidades indi-
genas dentro de los grupos de poblacion mas vul-
nerables.

A

d. Acceso a los servicios de salud

Se amplio el acceso de los jévenes a los servicios de
salud. Aumentaron las consultas sobre salud sexual
y reproductiva, especialmente entre los varones,
quienes presentaban un menor acceso a estos ser-
vicios. Asimismo, crecio la cantidad de jévenes de
ambos sexos que se realizaron el test de VIH fuera
del embarazo.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TEST DE VIH REALIZADOS
POR EDAD Y SEXO 2003-2006

37,5%

0,
27.1% 32,5%

20,1%
8,2%10’9%

~ VARONES MUJERES =~ VARONES MUJERES
20 a 24 afos

14 a 19 afios

[1 2003 [1 2006

BASE 2003: 2006:
169 MUJERES 14/19 ANOS 48 MUJERES 14/19 ANOS
170 VARONES 14/19 ANOS 46 VARONES 14/19 ANOS
150 MUJERES 20/24 ANOS 43 MUJERES 20/24 ANOS
151 VARONES 14/19 ANOS 40 VARONES 14/19 ANOS

—> SALTA (2011), 12 JORNADA POR EL DERECHO A LA
SALUD Y PUEBLOS ORIGINARIOS.




Entre los principales resultados alcanzados durante 8 anos de implementacion se destacan:

Respecto a la poblaciéon joven involucrada en el
Programa, como parte de los logros atribuibles al
crecimiento organizativo, vale destacar que en el
afo 2005 los 6 grupos juveniles iniciales decidieron
conformar una red zonal que los articule, la Red de
Jovenes para la Salud (RJS). En el afio 2006 la RJS
incluyé a 12 grupos juveniles pertenecientes a 10
municipios del Conurbano Bonaerense y ese mismo
afio las actividades preventivas llegaron a mas de
6.000 jovenes en 6 provincias argentinas. Ademas,
la RJS gané el Concurso y Expo Virtual Latinoaméri-
ca de Proyectos, auspiciado por la Red Latinoameri-
cana de Juventudes Rurales-RELAJUR, el Portal de
Juventud para América Latina y el Caribe, la Alianza
Latinoamericana y del Caribe de Asociaciones Cris-
tianas de Jbévenes-ALCACJ y TakinglTGlobal.org,
Comunidad Virtual Juvenil.

Ademas, como parte del crecimiento organizativo de
los jovenes, en el aio 2007 se conformd una red re-
gional llamada “Jévenes Latinoamerican@s Unid@s
en respuesta al VIH/sida” (JLU) involucrando a gru-
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pos y organizaciones juveniles, y a organizaciones
que trabajan con jovenes, para favorecer el dialogo
inter-generacional y el enriquecimiento mutuo que
significa la participacion activa y decisoria de jovenes
y adultos. La red JLU instalé nodos en Argentina,
Uruguay, Paraguay, Chile, Bolivia y Peru con el obje-
tivo de intercambiar experiencias de trabajo y fortale-
cer las acciones de prevencioén e incidencia politica.

Los representantes de la red JLU participaron en di-
versos espacios regionales, como la XVII Conferen-
cia Internacional de Sida (México 2008), XVIII Cum-
bre Iberoamericana de Jefes de Estado y Gobierno
(EI Salvador 2008), Encuentros de la Red de Salud
de las Mujeres de Latinoamérica y Caribe (Panama
2009 y Guatemala 2010), Foro Latinoamericano y
del Caribe en VIH/sida e ITS (Pert 2009) y Cumbre
Joven de la Unién Europea - América Latina y Ca-
ribe —-UEALC (Madrid 2010). Mediante estos ambitos
se facilité la participacion activa de los jévenes en
procesos de incidencia politica y participacion juvenil
a nivel regional como la incorporacion al Grupo de

Cooperacion Técnico Horizontal, y la inclusion en la
Fuerza Joven para la Conferencia Internacional de
Sida (México 2008) y para el Foro Latinoamericano
de Sida (Peru 2009).

El nodo de JLU en Argentina, coordiné un proyecto
sobre Tecnologias de la Informaciéon y la Comuni-
cacion (TIC) a partir de la experiencia realizada por
el Instituto de Educacion y Salud (IES) con Punto J
en Perl, con el objetivo de desarrollar nuevas es-
trategias de promocién de la salud y los derechos
sexuales y reproductivos, y prevencién del VIH/sida
en poblacién joven.

A través de esta experiencia se desarrollaron habili-
dades para el uso de herramientas y programas 2.0,
interviniendo activamente en la pagina web de JLU
www.redjlu.org, asi como crear y sostener los blogs
de la RJS www.elblogdelarjs.blogspot.com y de la
JLU Argentina www.jluargentina.blogspot.com vy el
facebook de RJS http://www.facebook.com/reddejo-
venesporlasalud .

Finalmente, desde el afio 2010 se cred en Fundacién
Huésped el area de Jovenes, la cual junto a la Red de
Jovenes por la Salud coordinan Danced4life en Argen-
tina, involucrando a 26 escuelas y alrede-dor de 2000
jovenes https://www.facebook.com/dance4lifeArgen-
tina. Danced4life (Baila por la Vida) es una iniciativa
internacional que se implementa en 25 paises y pro-
mueve el trabajo juvenil sobre prevencion de VIH/sida
y promocién de la Salud y los Derechos Sexuales y
Reproductivos a nivel de las instituciones educativas,
formando agentes de cambio para detener el avance
de la epidemia en el mundo.

Testimonio N? 6-“E/ protagonismo juvenil tal
vez sea la clave para generar reales estrate-
gias de prevencion”. Maria Rosa Martinez,
Secretaria de Derechos Humanos, Municipali-
dad de Almirante Brown

¢ COMO LO SOSTENEMOS? SOSTENIBILIDAD

El Programa se sustenta basicamente en las asocia-
ciones y alianzas entre los diversos actores, lo que
contribuye a la sostenibilidad a largo plazo y a la
generacién de politicas publicas que respondan a las
demandas surgidas de la propia comunidad. Cada
uno de los actores participantes aporta sus propios
recursos humanos y materiales para llegar a quienes
mas lo necesitan y garantizar el impacto y la sos-
tenibilidad de la propuesta. El trabajo en red permite
organizar en una estrategia integral las acciones que
cada actor habia desarrollado en forma aislada, me-
jorando los resultados y optimizando los esfuerzos
realizados.

Tanto multiplicadores juveniles como promotores
de salud se constituyeron en grupos de referencia
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dentro de cada territorio, liderando las iniciativas vin-
culadas a la promocién de la SSR y prevencion del
VIH, con el reconocimiento de actores instituciona-
les y de los niveles de decisidn de las politicas publi-
cas. Estos grupos logran la sostenibilidad econémica
a través de la gestion auténoma de sus proyectos,
ya sea a nivel local como articulando entre distintos
grupos mediante la red. El modelo no propone crear
nueva infraestructura sino fortalecer los recursos ex-
istentes y optimizar su funcionamiento. Por eso los
dispositivos de consejeria y prueba voluntaria se or-
ganizan con los profesionales que ya forman parte
del personal de salud publica, y se integran en la
programacion de las instituciones sanitarias donde
dicho personal se desempefa, mejorando ademas
las tareas de asistencia y prevencion cotidianas.




Aparte de la puesta en escala a nivel municipal a
partir de la experiencia inicial y la validacion de la
metodologia, la incidencia en la politica publica sig-
nificd en algunos casos la instalacion de programas
de VIH/sida a nivel municipal, con los recursos téc-
nicos y financieros especificos para llevar adelante
estas tareas.
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Desde la Fundacion Huésped se continua gestio-
nando apoyo financiero ante organismos nacionales
e internacionales, para consolidar el modelo de inter-
vencién en los territorios donde hay una continuidad
de trabajo e instalar esta metodologia en nuevos te-
rritorios. Ademas, como parte de la tarea se trans-
fiere el modelo de intervencion y las buenas practi-
cas al sector publico y a otras ONG, actividades que
también aportan a la sostenibilidad del Programa.

En relacion a la construccion de capacidades y lide-
razgos, a través del monitoreo y la evaluacion del
modelo de intervencién se han podido observar los
siguientes avances:

* Mejoraron las capacidades instaladas en la co-
munidad para abordar las problematicas relacio-
nadas con la salud sexual y reproductiva, VIH/sida
y otras ITS

» Se adquirieron pautas de cuidado de la salud res-
pecto a las practicas de sexo seguro, el control de
las embarazadas y las relaciones de género mas
equitativas.

» Se generd una interaccion entre los distintos acto-
res involucrados a través del trabajo en red, incluyen-
do a los sectores mas vulnerables como las comu-
nidades indigenas, los grupos de diversidad sexual,
las personas con VIH

* Los jévenes y los adultos participantes adquirie-

ron herramientas para trabajar en SSR, VIH e ITS,
y otros temas relacionados como violencia, discrimi-
nacién e inequidad de género

+ Se ampliaron los conocimientos sobre el ejercicio
de los derechos, en especial derecho a la salud y
derechos sexuales y reproductivos

» Surgieron actitudes mas inclusivas respecto a la di-
versidad sexual

» Se incorporé a los varones en las estrategias de in-
formacion y cuidado de la salud sexual y reproducti-
va, buscando modificar estereotipos que promueven
la inequidad de género.

» Se planteé una mayor integracién de los jovenes
entre si y con adultos (padres, promotoras, referen-
tes locales, organizaciones sociales)

» Se expresé un reconocimiento por parte de los
adultos de las habilidades y potencialidades de los y
las jovenes y su aporte a la comunidad.

» Jévenes y adultos desarrollaron habilidades para
la comunicacion, planificacion y gestion, e incorpo-
raron herramientas artisticas y deportivas

» La Red de Jovenes por la Salud constituyé un espa-
cio privilegiado para la transferencia metodoldgica, el
intercambio de buenas practicas y lecciones apren-
didas, potenciando el trabajo de los grupos juveniles

La implementacion de esta iniciativa resulté innova-
dora debido al involucramiento de actores diversos y
la combinacion de varios métodos mediante la red y
las alianzas estratégicas. Aun después la etapa final
de implementacion en cada territorio, la instalacion
de estrategias nuevas y la adquisicion de herramien-
tas adecuadas continuan garantizando la sostenibili-
dad del modelo.

¢ QUE APRENDIMOS? EXPERIENCIAS O LECCIONES APRENDIDAS

El modelo de intervencion es amplio y complejo; su
implementacién en cada territorio implica dificultades
y exige la suficiente flexibilidad para poder adaptar y
modificar estrategias mediante el didlogo con los dis-
tintos actores, a fin de crear espacios de aprendizaje
entre los técnicos y los grupos locales. La gestion del
modelo requiere de una buena organizacion interna,
incluyendo la programacién sistematica, el registro
de las actividades y los resultados, la comunicacion
entre todos los actores involucrados y la supervision
de los equipos técnicos.

Entre las lecciones aprendidas se destacan:

* La creacién y extension de redes entre actores
claves funciona como estrategia para fomentar el in-
tercambio de experiencias y el trabajo conjunto, mul-
tiplicar los mensajes preventivos, fortalecer las capa-
cidades de gestion y abogacia y mejorar la llegada a
las poblaciones mas vulnerables

* El acceso de la poblacién destinataria a actividades
de prevencion innovadoras resulta efectivo para me-
jorar el cuidado de su salud y desarrollar una mayor
conciencia sobre los propios derechos. También fa-
vorece el mayor acceso y utilizacién de los servicios
de salud y la calidad de los mismos.

* La aplicacion de nuevas metodologias para trabajar
con jovenes en temas vinculados a la SSR, permite
el desarrollo de espacios organizativos y la difusién
de mensajes de salud entre pares. Ademas, las re-
des juveniles constituyen un medio privilegiado para
transferir metodologias, multiplicar mensajes y en-
riquecer la participacion de los jovenes en la promo-
cion de la salud, facilitando el intercambio de pares a
nivel local, nacional y regional.

» Sin embargo, la etapa juvenil en los sectores popu-
lares estd muy limitada por la necesidad de asumir
responsabilidades laborales, asi como por la mater-
nidad y paternidad a edades tempranas. Por eso es
necesario compatibilizar el trabajo entre pares con
el compromiso, la contencion y la referencia de los
adultos (familia, referentes locales, organizaciones

sociales e instituciones), quienes deben habilitar es-
pacios seguros y saludables para garantizar el de-
sarrollo y la participacion efectiva de jovenes, y facili-
tar la adopcion de medidas de cuidado y proteccion.

* Los promotores adultos, especialmente las mu-
jeres promotoras de salud, pueden funcionar como
puentes entre la comunidad y los servicios de salud.
Ademas constituyen un punto de referencia y apoyo
para los grupos juveniles. Aun asi, a veces las mu-
jeres presentan dificultades para sostener su partici-
pacion de manera sistematica y para incluir a otras
mujeres, por problemas contingentes propios y por
limitaciones para superar una “modalidad clientelar
de intervencién” muy arraigada territorialmente, ya
que permite ganar poder y estatus en su propia co-
munidad. Por estos motivos es indispensable desa-
rrollar un trabajo continuo de capacitacién, conten-
cion y apoyo a estos grupos.

* La descentralizacién de los servicios de consejeria y
testeo voluntario en los centros de salud ubicados en
las zonas mas desfavorecidas contribuye a ampliar el
acceso al diagndstico y por lo tanto, a la reduccion de
la transmision del VIH, en particular de la transmision
vertical, a través del testeo en mujeres embarazadas
y sus parejas. Ademas facilita el acceso de poblacion
que habitualmente encuentra restricciones para be-
neficiarse de la atencion sanitaria, especialmente los
varones jovenes de bajos recursos. Finalmente, la
disponibilidad de recursos informativos y de preven-
cion (como preservativos y pruebas de VIH) permite
optimizar la aplicacion de medidas de cuidado entre
la poblacién destinataria.
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A pesar de los resultados positivos alcanzados lo-
calmente con la implementacion del modelo de in-
tervencion, la epidemia de sida en Argentina con-
tinda afectando especialmente a la poblacién joven
y pobre. Actualmente se estima que la mitad de las
personas con VIH en el pais desconocen su diag-
nostico, situacion que limita las oportunidades de
atencion adecuada y ademas potencia las posibili-
dades de transmitir la infeccion.

Entre las barreras culturales que limitan las posi-
bilidades de prevencién, la inequidad de género se
manifiesta en las dificultades que encuentran algu-
nas mujeres para negociar el uso de preservativo
con su pareja. También persisten mitos asociados al
VIH provocados por la falta de informacién adecua-
da. Las falsas creencias atentan contra la motivacion
de las personas para realizar el test de VIH, por el
temor al estigma y la discriminacion.

Asimismo, coexisten distintas barreras institucio-
nales propias del sistema de salud. Aun cuando la
atencion es gratuita, el costo que implica para una

ABREVIATURAS

APS Atencién Primaria de la Salud

GC Grupo Control

INDEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
ITS Infecciones de Transmisién Sexual

JLU Jévenes Latinoamerican@s Unid@s en respu-
esta al VIH/SIDA

MAC Métodos anticonceptivos

NOA Noroeste Argentino

persona de bajos recursos viajar hasta un hospital,

a riesgo de perder el dia de trabajo por las demoras
en la atencion, o no ser atendido por falta de insumos
0 perso-nal adecuado, entre otros inconvenientes,
influye negativamente al tomar la decisién de reali-
zarse el test de VIH. Al respecto, uno de los desafios
mas importantes es la descentralizacion de la prueba
voluntaria de VIH en los centros de salud ubicados en
los barrios, facilitando el acceso de las poblaciones
mas vulnerables y en especial de la poblacion joven.

En este marco, el rol del Estado resulta fundamental
para garantizar los recursos humanos y materiales
necesarios para brindar una cobertura adecuada la
poblacion mas vulnerable, especialmente jévenes y
adultos en edad reproductiva. Por otra parte, la so-
ciedad civil debe asumir el compromiso de trabajar
en articulacion con los servicios publicos para la pro-
mocion del testeo voluntario y la prevencion del VIH
y otros temas relacionados con la SSR, incentivando
el pleno ejercicio de los derechos e impulsando la
instalacion de estos temas en la agenda politica y
social.

ONG Organizacion no Gubernamental
PB Poblacion Beneficiaria

RJS Red de Jovenes por la Salud

SSR Salud Sexual y Reproductiva

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

TIC Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
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