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Participacion comunitaria en la salud repro-
ductiva y la prevencion del VIH en los jovenes

La investigacion limitada muestra resultados positivos, pero se necesita mas trabajo
conceptual sobre como medir el impacto.

Los proyectos que trabajan con jovenes generalmente
se concentran en clinicas, escuelas, oficinas, medios

de difusion u otras intervenciones discretas. Cada vez
mas, los proyectos enfocados en los jovenes recurren a
un enfoque mas integral que incluye a miembros de la
comunidad, incluidos los adultos y jovenes, en la creen-
cia de que los resultados de la salud reproductiva (SR) y
el VIH para los jovenes serdn mejores y que los esfuerzos
del programa contindan.

Ahora las clinicas patrocinan las actividades extensivas
en los barrios cercanos para generar demanda entre los
jévenes en alto riesgo. Las escuelas que no cuentan con
programas estructurados de educacion sexual aceptan
con entusiasmo a educadores comunitarios de pares
para llenar el vacio. Las instituciones religiosas estan
capacitando a los padres y a los ministros de la iglesia
que ellos puedan hablar con los jovenes acerca de la
sexualidad y la prevencidon de la infeccin por el VIH. Los
grupos de la comunidad que trabajan con jovenes estan
buscando formas para fortalecer aptitudes organizativas
como la elaboracion de propuestas, informes financieros,
estrategias de comunicacion para el cambio de compor-
tamiento y sistemas de evaluacion®.

£Son mejores los resultados de SRy el VIH para los
jévenes cuando un proyecto hace un esfuerzo explicito
para incluir a los miembros de la comunidad? ¢Estan las
comunidades mejor preparadas para apoyar las interven-
ciones con los jovenes si participan en los programas?

Solo en algunos proyectos de investigacion se han exa-
minado especificamente tales preguntas, mientras en
otros se ha incluido la participacion de la comunidad
como parte de una lista mas amplia de preguntas de
investigacion. En algunos estudios, asi como en evalua-

ciones e informes de programas, la participacion de la
comunidad proyectada parece muy valiosa. Sin embargo,
quedan preguntas acerca de la forma de determinar el
valor agregado y como disefiar, documentar y evaluar las
intervenciones que buscan usar la participacion de la
comunidad para mejorar la SRy la prevencién del VIH en
los jovenes.

Los resultados de la investigacion son
prometedores

Los aspectos conceptuales son desafiantes para la inves-
tigacion sobre este tema. Las comunidades pueden ser
definidas por el drea geografica o por caracteristicas o
intereses comunes. En inglés, los términos “participacion
comunitaria” e “intervencion” con frecuencia se usan
como sinénimos. El grado de participacion varia. Al final
de un proceso continuo, la participacion se refiere a
informar a la comunidad pero dandole poco control. En
el medio esta un enfoque de consulta con la comunidad.
La participacion a fondo incluiria a los miembros de la
comunidad con acciones colectivas en un proyecto de
intervencion?®. Ademas, mediante las evaluaciones se
decidira si se concentraran en la participacion de la
comunidad como un medio para mejorar los comporta-
mientos de los jovenes con respecto a la SR/VIH, o para
construir una comunidad mas fuerte, 0 ambos. Es posi-
ble que construir una comunidad mas fuerte no generara
mejores resultados a corto plazo en los comportamientos
de los jovenes, pero podria ayudar a sustentar una inter-
vencion y establecer una inversion a largo plazo para
obtener mejores resultados en la salud. En el informe del
2002, Advocates for Youth (Defensores de los Jovenes)
habld acerca de algunos de estos temas conceptuales y
resumio los proyectos de jovenes con la participacion de
la comunidad en Burkina Faso, Malawi, Nepal y Per(2.
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En una revision bibliografica y un andlisis realizados para
YouthNet/FHI y CARE/EUA en el afio 2006, examinaron
tales temas conceptuales mas a fondo. Se identificaron
30 articulos publicados e inéditos que describian proyec-
tos que se enfocaban en los jovenes, contaban con una
gran participacion de la comunidad y habian sido evalua-
dos. Aunque casi todos estos programas evaluaban los
resultados de la participacion de los jovenes en general
- no la participacion comunitaria en particular - muchas
de las participaciones generaron cambios positivos en

el contexto de la comunidad. Muchas personas también
indicaron que las percepciones de los adultos con res-
pecto a la capacidad de los jovenes cambiaron y que la
participacidn de los jovenes aumentd la importancia de
la poblacion joven en sus comunidades*.

El estudio més riguroso de los estudios del 2006 fue una
intervencion quinquenal en Nepal, usando un método
de evaluacion cuasi-experimental, que buscaba medir

el impacto de la participacion de la comunidad en un
proyecto de SR en los jévenes. Después de una evalua-
cion detallada de las necesidades, se disefiaron ocho
intervenciones con aportes de la comunidad, abarcando
servicios amistosos a los jévenes, educacion y asesora-
miento entre pares, normas sociales, sustento econdmi-
co, y otras areas, con intervenciones que duraron entre
12y 24 meses. Los sitios control tenian poca participa-
cion de la comunidad, con intervenciones basadas en
conocimientos actuales y practicas adecuadas. El estudio
reveld que las areas que participaban en el desarrollo
de intervenciones tenian solo marginalmente mas resul-
tados positivos en los indicadores estandar de SR de los
jévenes, que los sitios control. Sin embargo, los sitios de
intervencion eran “considerablemente mas positivos en
términos de los factores mas amplios y contextuales que
gjercen influencia en la SR de los jovenes, asi como en el
fortalecimiento de capacidades, el empoderamiento y la
sostenibilidad®.

En un proyecto de 10 afios acerca de la salud repro-
ductiva de los jovenes en la India también abord6 la
participacion de la comunidad. Después de la investi-
gacion formativa, se llevaron a cabo seis estudios de
intervencion en diferentes sitios con organizaciones
locales. Una de las seis intervenciones puso a prueba el
papel que juega la participacion de la comunidad en el
mejoramiento de la SR de los jovenes, usando un disefio
transversal de antes y después de la evaluacion, con un

sitio control. En el proyecto se trabajo con organizaciones
comunitarias existentes para ofrecer educacion en salud
a mujeres jovenes, esposos, suegras y otros en pueblos
destinatarios. El estudio reveld que los conocimientos y
el uso de servicios por parte de las jovenes, aumentaron
mas cuando habia participacion comunitaria en pro de

la salud materna, infertilidad, planificacion familiar y las
infecciones del tracto reproductivo. El impacto fue mayor
cuando los asuntos se relacionaban con creencias tradi-
cionales de la comunidad®.

Mediante un grupo de estudios de investigaciones opera-
tivas de los proyectos de jovenes en Bangladesh, Kenia,
México y Senegal se sometid a prueba la viabilidad, costo
y eficacia de las actividades en una intervencion de 18
meses, que incluia los servicios comunitarios, servicios
clinicos y educacion escolar, mas la participacion de los
padres. En los sitios control solo se ofrecian los servicios
gubernamentales y no gubernamentales existentes para
jévenes. En varios paises, la participacion de la comu-
nidad ayudo a obtener apoyo local inclusive hasta para
iniciar las intervenciones. En areas tan conservadoras
como en el norte de Senegal o el oeste de Kenia, se
hicieron esfuerzos considerables para incluir a los lideres
religiosos, padres y lideres comunitarios en sesiones
informativas de sensibilizacién y eventos de divulgacion
para tratar las necesidades de los jovenes. Los investiga-
dores informaron que esta participacion de la comunidad
fue primordial para asegurar que las intervenciones se
llevaran a cabo y continuaran a una mayor escala’.

Los programas buscan aportes de la
comunidad

Un ndmero creciente de proyectos de SR/VIH para jove-
nes estén incluyendo explicitamente a grupos comunita-
rios para mejorar los resultados de los proyectos y ayudar
a mantener las intervenciones. Cada vez mas, las orga-
nizaciones estan registrando, evaluando y compartiendo
las ensefianzas de estos esfuerzos.

Un proyecto en Burkina Faso especificd la participacion
de los miembros de la comunidad para desarrollar,
implementar y evaluar las actividades. En la evaluacion
se analizaban detalladamente las percepciones de la
comunidad sobre el proyecto, el grado de liderazgo y
la apropiacion de las actividades, asi como el grado
de empoderamiento de la comunidad para mantener



las actividades. Una vez que las asociaciones juveniles
locales recibieron la capacitacion, estas trabajaron con
miembros de la comunidad en 20 pueblos para desarro-
llar planes de accion basados en las necesidades loca-
les, incluida la educacion entre pares, proyectos para los
padres y otros. Una evaluacion mostr6 que habia un alto
nivel de participacion y de apropiacion entre los miem-
bros de la comunidad: aproximadamente el 70% de las
personas habia participado al menos en una actividad®.

En Bangladesh, Save the Children implementd un pro-
yecto de salud sexual y reproductiva para adolescentes
llamado KAISHAR, en comunidades musulmanas con-
servadoras. El personal comenzo a trabajar con lideres
religiosos, padres y otros miembros de la comunidad
para obtener su apoyo. Aln asi, dos afios después de
haber empezado el proyecto, los lideres religiosos se
opusieron al contenido de algunos materiales y pidieron
a los miembros de la comunidad que detuvieran el pro-
yecto. Save the Children suspendi6 sus actividades pero
también trabajo para mejorar las relaciones con los inte-
resados clave de las comunidades religiosas, politicas y
locales mediante talleres, materiales para la promocion
de la causa, reuniones en la comunidad, reuniones con
lideres nacionales y funcionarios del gobierno y con
comités asesores locales. Estos comités ayudaron a
revisar los materiales del proyecto para que estos fueran
mas aceptables. Eventualmente, KAISHAR reasumid sus
funciones, el apoyo de los padres aumentd y los oponen-
tes se convirtieron en defensores’.

En un érea rural de Egipto, un proyecto comunitario
llamado Ishraq, implementado por varias organizaciones
locales e internacionales buscaba ampliar las oportuni-
dades disponibles para las mujeres adolescentes. Varias
organizaciones colaboraron para trabajar con padres,
jovencitos, lideres de la comunidad y otros, con el fin

de cambiar las normas de género para la movilidad,

las aptitudes, los conocimientos y la confianza de las
jovencitas mediante intervenciones que abordaban las
aptitudes para la vida, alfabetizacion, deportes, capaci-
tacion vocacional y clubes de ahorros. Se permitio que
los padres y miembros de la comunidad asistieran a las
clases y se formaron comités en los pueblos para com-
partir y discutir las actividades de los proyectos. Después
de completar el programa, las jovencitas podian hacer
una prueba de aptitud para regresar a la escuela. De
aquellas que completaban el programa y se sometieron
a la prueba, el 90 por ciento lo aprobd. “Por la primera
vez en mi vida, aprendi que las mujeres tienen el mismo
derecho a la educacion que los hombres.” expres6 una
jovencita®®.

En Namibia y Tanzania, las evaluaciones participativas
que llevaron a cabo jovenes y adultos resultaron en la
incorporacion de una innovadora forma de proyecto
impulsado por la comunidad, a las actividades actuales
de organizaciones de caracter religioso!’. Los hallazgos
reportados en |as reuniones comunitarias incluyeron

una haja calificacion de las organizaciones de caracter
religioso como fuente de informacion sobre asuntos rela-
cionados con la sexualidad. Después de las reuniones,
los lideres comunitarios de las iglesias en Namibia estu-
vieron de acuerdo en que “los ministros de la iglesia y
profesores de la Escuela Dominical deberian estar mejor
preparados para abordar estos asuntos'?”. Varios grupos
de religiosos en Namibia elaboraron un nuevo curriculo

RECURSOS SOBRE PARTICIPACION COMUNITARIA Y PREVENCION
DE SR/SIDA ENTRE JOVENES

En el 2005, Family Health International (FHI)/YouthNet y CARE/USA, trabajan-
do con mas de una docena de otros organismos, coordinaron una reunion de
consulta de dos dias sobre proyectos de participacion comunitaria y prevencion
de SR/VIH en jovenes. Un grupo de trabajo entre organismos ha continuado
reuniéndose y ahora es auspiciado por el Fondo de Poblacidn de las Naciones
Unidas (UNFPA). Para mas obtener mas informacion sobre este grupo, puede
contactar a Ugo Daniels en el UNFPA o a Susan Igras en CARE International. Los
recursos clave desarrollados por FHI/YouthNet y CARE aparecen a continuacion,
disponibles en
www.fhi.org/en/Youth/YouthNet/Publications/Clresources/index.htm.

Reproductive Health and HIV Projects: A Guide to Participatory Assessments

Una herramienta para capacitar a participantes de la comunidad con énfasis en
la participacion de jovenes, basada en la experiencia de YouthNet en Namibia,
Tanzania y Etiopia.

An Annotated Guide to Technical Resources for Community Involvement in Youth
Reproductive Health and HIV Prevention Program

Recursos para lograr que los miembros de la comunidad, incluyendo los jovenes,
participen, con enlaces a Internet.

The Role of Community Involvement in Improving Youth Reproductive Health and
Preventing HIV among Young People: Report of a Technical Consultation.

Un resumen de lecciones aprendidas, brechas en cuanto al conocimiento, y reco-
mendaciones para trabajo futuro.

Community Involvement in Youth Reproductive Health: Literature Review

Un resumen de conceptos, operaciones, evaluaciones, desafios y temas emergentes
con una amplia bibliografia.
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de educacion sexual y lo usaron para capacitar a los
ministros de la iglesia y padres para que estos pudieran
trabajar con jovenes en asuntos de sexualidad.

Direcciones futuras

El andlisis bibliografico patrocinado por FHI y CARE
puso énfasis en la necesidad de elaborar unos mejores
marcos conceptuales e indicadores para ayudar a los
investigadores y programadores a ser mas claros al
desarrollar metas y resultados para la participacion de
la comunidad. Por ejemplo, es necesario que se decida
en los proyectos cuales etapas deberian concentrarse
en la participacion de la comunidad y definir qué tipos
de interesados de la comunidad deberian incluirse.
También deberia determinarse el grado de participacion
comunitaria. Preguntas relacionadas incluyen el papel
de las alianzas entre jovenes y adultos y estrategias para
incluir a jovenes marginados.

Otros aspectos clave que han surgido de los informes de
proyectos resumidos en el andlisis bibliogréfico incluye:

Es necesario que existan estrategias creativas para hacer
que los grupos vulnerables participen.

Es importante que existan “espacios seguros” para los
jévenes, para que compartan asuntos y tengan acceso a
la informacidn.

Los adultos solidarios y comprometidos pueden validar |a
importancia de trabajar con los jovenes sobre la SR/VIH.

Los programas comunitarios deben tener estrategias para
manejar o mitigar el conflicto de la comunidad, dado que
la sexualidad juvenil incluye asuntos delicados.'®

Los programas comunitarios deben tener estrategias
para manejar o mitigar el conflicto de la comunidad,

dado que la sexualidad juvenil incluye asuntos delicados.

-- Peggy Tipton, William Finger y Kathleen Henry Shears

Peggy Tipton es una ex-asociada del programa en
CARE/USA. William Finger es un director asociado de
informacion para jévenes en Family Health International
(FHI). Kathleen Henry Shears es una escritora senior de
ciencias en FHI
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