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ACERCA DE LA IPPF/RHO

Basada en la Ciudad de Nueva York, la IPPF/RHO es una de las seis regiones de la Federacion
Internacional de Planificacion de la Familia. Somos una red de 40 organizaciones de salud sexual y
reproductiva con presencia en América Latina y el Caribe. Nuestras Asociaciones Miembro prestan
servicios desde la educacién en sexualidad hasta la atencion prenatal y el acceso a métodos anti-
conceptivos, pasando por las pruebas de VIH, la atencion post aborto y la deteccion de casos de
violencia basada en género. También realizamos trabajo de incidencia politica para promover los
derechos sexuales y reproductivos a nivel local e internacional. Nuestro trabajo se basa en la con-
viccion de que la atencion de la salud es un derecho humano basico. Nos esforzamos por garantizar
el acceso de cada persona a servicios de salud de calidad, particularmente entre los mas pobres.

NUESTRA MISION ES:
* Mejorar la calidad de vida de las personas por medio de la prestacion de servicios y advocacy por
la salud sexual y reproductiva, en especial para la gente pobre y vulnerable.

¢ Defender el derecho de todas las personas jovenes a disfrutar de su vida sexual, libre de
enfermedades, embarazos no planeados, violencia y discriminacion.

e Apoyar el derecho de cada mujer a elegir si termina con su embarazo de forma legal y segura.

e Luchar para eliminar las infecciones de transmision sexual y erradicar el VIH/SIDA.
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A PESAR DE LOS COMPROMISOS MUNDIALES, LA VULNERABILIDAD SE SIGUE

CARACTERIZANDO POR LAS GRANDES Y PERSISTENTES NECESIDADES

En el marco de los ODM (Objetivos de Desarrollo del Milenio) y otros compromisos internacionales orientados a reducir la pobreza y mejorar
las intervenciones en materia de salud orientadas a las personas jévenes mas vulnerables y marginadas, las tareas para satisfacer eficaz-
mente las necesidades en materia de salud de las y los jovenes que no asisten a la escuela y que estan altamente expuestos a la vida en
situacion de calle atin son limitadas. En concreto, segln el Banco Interamericano de Desarrollo, América Latina es la region que ha registrado
menos avances en materia del ODM N°5, que consiste en mejorar la salud materna logrando el acceso universal a los servicios de salud
reproductiva y reducir la tasa de mortalidad materna en dos terceras partes para el afio 2015."

Las tasas de fecundidad entre adolescentes en la regién de América Latina y el Caribe exceden el promedio mundial y sélo son superadas por
las de Africa.2 Como lo demuestran las estadisticas, las personas jovenes con frecuencia son las mas afectadas por las desigualdades sociales
y econémicas que caracterizan el panorama del desarrollo en América Latina y, a su vez, presentan una mayor vulnerabilidad o susceptibili-
dad a los resultados negativos para la salud, sobre todo en materia de salud sexual y reproductiva (SSR). En efecto, las investigaciones mas
recientes sefialan que esas desigualdades se han acentuado en los tltimos 15 afos y que la tasa de fecundidad se ha incrementado entre las
adolescentes mas pobres en numerosos paises de la region®, donde las jovenes pertenecientes a la quinta parte mas pobre de la poblacion
son cuatro veces mas propensas a quedar embarazadas que las del quinta parte de mayores recursos econémicos.

De este modo, las desigualdades estructurales aumentan el riesgo de que las jévenes sufran o realicen conductas que comprometan su tran-
sicién sana a la vida adulta. Las personas jovenes con un alto nivel de exposicion a la situacion de calle son objeto de la violencia policial, el

narcotrafico, el trafico sexual, la violencia sexual y la participacion en pandillas. En ese mismo grupo se observa una cifra elevada de embara-
zos no planeados y de las ITS (infecciones de transmisién sexual), mientras que el acceso a los servicios de salud es escaso o nulo.
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DE AMERICA LATINAY EL CARIBE EXCEDEN EL PROMEDIO MUNDIAL.

|

ENFOQUE Y ESTRATEGIAS PRINCIPALES DEL PROYECTO

Con el generoso financiamiento de la Comisién Europea, se disefid una serie de estrategias
para estos asuntos de importancia critica en el marco del proyecto Mejorando la Salud
Sexual y Reproductiva y Derechos de Jovenes en Situacion de Calle en Bolivia, Guatemala

y Perd, una iniciativa regional de la IPPF/RHO (Federacion Internacional de Planificacion de
la Familia/Region del Hemisferio Occidental). En el proyecto se aplicé un enfoque centrado
en las relaciones de pares junto con los cinco principios basicos del modelo de reducciéon de
riesgo para: 1) lograr efectos positivos en la vida de las personas jovenes y sus comunidades;
2) facultar a las personas jévenes en condiciones de vulnerabilidad para que sean agentes
de sus propias vidas; 3) promover un enfoque basado en los derechos para que las perso-
nas jévenes en condiciones de vulnerabilidad puedan ejercer su derecho a recibir servicios
adecuados y eficaces; 4) realizar nuestras labores en conjunto con las organizaciones aliadas
y los jévenes en situacion de calle, aprendiendo de ambos; y 5) colaborar con la reduccién de
la pobreza mediante el incremento de las capacidades humanas.

Si bien cada una de las Asociaciones Miembro de IPPF/RHO en los tres paises adapto las
estrategias a su contexto local y definié los subgrupos demograficos pertinentes, las estrate-
gias generales se aplicaron y se sometieron a prueba en los tres casos. Entre dichas estrate-
gias figuraron las siguientes. Observe el cuadro a la derecha.

GUATEMALA

TASA DE POBREZA =63.9

Estas personas recibieron
capacitacion y preparacion especial para par-
ticipar en el disefio y la ejecucion del programa,
se desempenaron como lideres y sirvieron de
enlace para la formacion de una nueva red de
seguridad social.

El acceso real a los servicios no se limita
a la promocion de los servicios y la instalacion
de puestos donde se brinden éstos, sino que
supone la solucion de los obstaculos relaciona-
dos con las cuestiones de accesibilidad fisica/
geografica y econdmica, y de adecuacion de los
horarios de atencion.

todos los paises
disefiaron sus propios proyectos destinados a
lograr ciertas modificaciones importantes del
comportamiento, como el uso del condon, la re-
alizacion de la prueba del VIH y otras conductas
tendientes a favorecer el cuidado de la salud.
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RESULTADOS

ES POSIBLE UN ALTO GRADO DE EXITO

El proyecto de la IPPF/RHO cumpli6 sus objetivos y representa una
intervencion eficaz para: (1) ampliar el acceso a los servicios, (2)
mejorar ciertas conductas basicas y (3) resolver las deficiencias en
materia de politicas relacionadas con el acceso universal para las
personas jovenes en condicién de vulnerabilidad.

INCREMENTO DEL GRADO DE ACCESO A LOS SERVICIOS,
INCLUSO ENTRE LOS ADOLESCENTES MUY JOVENES

Al inicio del proyecto, las personas jovenes en condicion de
vulnerabilidad de los tres paises tenian bajos niveles de acceso

a los servicios de salud. Aunque en algunos de esos paises ese
sector de la poblacién dispone de ciertos servicios subsidiados
por el gobierno, como los pediatricos y los de atencion de la salud
maternoinfantil, la tasa de utilizacion de los mismos es baja y

el nivel de necesidades de salud no atendidas es elevado. En el
periodo de tres afios que abarcé el proyecto, se brindo atencion a
mas de 165.000 personas de 10 a 24 afios de edad y se brindaron
mas de 360.998 servicios clinicos. Con el transcurso del tiempo,
la demanda de servicios registré una tendencia pronunciada a
elevarse, mientras que los proyectos no cayeron en etapas de
estancamiento, lo que indica la continuidad de los niveles elevados
de demanda y necesidades no atendidas.

Los tres paises presentaron resultados semejantes en cuanto al
tipo de servicios demandados y las proporciones de la demanda.
En las etapas iniciales, s6lo se sabia que la necesidad de servicios
era elevada y se esperaba un alto nivel de demanda. Ademas de
brindar nuevos datos sobre la gama de servicios que necesitan las
personas jovenes en condicion de vulnerabilidad, la combinacién
de servicios representada en El Cuadro 1 (p.4) sirve para la plani-
ficacion de programas. La gran mayoria (78%) de los servicios
prestados fueron servicios de anticoncepcion y prevencion del VIH
e ITS. Cabe destacar que se registro un porcentaje minimo de
prestacién de servicios relacionados con la violencia basada en gé-
nero (VBG) (2%) y servicios de urologia (<1%), pero es importante
considerar la cobertura de esas necesidades, pues dichos porcen-
tajes reflejan la disponibilidad limitada de ese tipo de servicios en
los lugares de atencion, aunque no necesariamente una menor
demanda proporcional.

El Cuadro 2 (p.5) se detallan los servicios de SSR brindados en cada
pais. Las primeras conversaciones con los mentores y el sector

de la poblacién al que estaba dirigido el proyecto revelaron que
habia necesidad de condones. En el contexto de los mdltiples retos
que supone el uso del condén por parte de la poblacion joven, el
proyecto logré combinar la promocion del uso del condén con la
transmision de mensajes sobre la prevencion y la modificacion de

las conductas riesgosas. Se realizé un seguimiento de los datos
sobre la distribucion y el consumo de condones, que luego fueron
triangulados con los datos sobre el aumento en el del uso del
condén que indicaron los propios usuarios para verificar que el
gran nimero de condones distribuidos reflejara un aumento real en
la demanda. En el transcurso del proyecto, se distribuyeron
mas de 716.288 condones.

Teniendo en cuenta la mayor vulnerabilidad que presentan las y los
adolescentes jovenes, el proyecto logré llegar a ese subgrupo mas
"dificil”. Mas de un 20% de las personas que solicitaron servicios
tenian entre 10 y 14 afios de edad, mientras que un porcentaje adn
mayor (superior al 63%) tenia menos de 19 afios, lo que representa
una cifra significativa si se consideran los problemas crénicos de
los programas dirigidos a las personas jévenes, que tienden a
beneficiar a los subgrupos de mayor edad. A pesar de los desafios
simultaneos (como llegar a ese subgrupo y lograr la adopcién de
conductas que favorecen el cuidado de la salud), las cifras de
prestacion de servicios a los adolescentes jovenes reflejan fuerte-
mente lo que se puede lograr.

EL CUADRO 1 _
LA PROPORCION DE SERVICIOS, POR TIPO, 2009

GINECOLOGIA 10%
SUMA: 12,621

ANTICONCEPTIVOS 51%
SUMA: 64,025

VIH/ITS 27%
SUMA: 33,042

APOYO Y AUTOCUIDADO PARA LOS
PROVEEDORES

La preparacion adecuada de las personas
que prestan servicios clinicos y educativos
constituye el punto central para la mejora
del acceso a dichos servicios. A fin de definir
las necesidades de esas personas y disefiar
programas de capacitacion corresponden-
tes, se elabor6 una encuesta que identifico
los aspectos clave de autocuidado y las
posibles deficiencias en las aptitudes basicas
para la labor con los jévenes vulnerables.

En términos especificos, se elaboré una
"escala de fatiga o pérdida de motivacion”
para evaluar las necesidades de apoyo y
autocuidado de los proveedores. En la escala
se incorporaron 14 preguntas relacionadas
con tres subcategorias basicas: 1) la falta

de apoyo (por parte de colegas y supervi-
sores) 2) la falta de gratificacion (o sentido
de logro personal) 3) el estrés (causado por
el agotamiento emocional, la confusion de
capacidades y la confusion de roles) ). El
Cuadro 3 (p.6) refleja los resultados de las
tres subcategorias de la escala segun el pais.

EL CUADRO 2
SERVICIOS DE SSR, POR PAIS, 2009
PERUM GUATEMALA B BOLIVIA B
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La variacién en los distintos resultados de
cada pais permitié enfocar mejor la reso-
lucién de problemas. Esta herramienta de
planificacion y gestion resulté muy valiosa
para garantizar el apoyo a las y los provee-
dores, y garantizar también de esa manera la
sustentabilidad programatica a largo plazo.
Tanto la escala de fatiga o pérdida de la
motivacion como la escala de competencias
basicas pueden aplicarse como herramientas
independientes.

La encuesta utilizada para la “escala de
fatiga o pérdida de motivacion” y la infor-
macion adicional al respecto se encuentran

disponibles: www.ippfwhr.org/VulnerableY-
outh_sp.

MEJORAS EN LAS CONDUCTAS
RELATIVAS A LA SALUD

En lineas generales, el proyecto obtuvo
resultados positivos para casi todos los tipos
de conductas mas importantes.* Los circulos
mas grandes representan un efecto “fuerte”
tras la aplicacion de pruebas estadistica.’

TABLA 1
EFECTO DEBIL AL EFECTO FUERTE=
BOLIVIA © GUATEMALAE PERUM
RESULTADOS

EL CUADRO 3 ,
ESCALA DE FATIGA, POR PAIS, 2009

LA FALTA DE APOYO [X LA FALTA DE GRATIFICACION [ EL ESTRES EMOCIONAL [

PERU F

39
GUATEMALA @
- 3.3

BOLIVIA
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< EL CONTRIBUYENTE BAJO EL CONTRIBUYENTE ALTO P>

Uso del condon en la
relacion sexual mas reciente

DATO DESTACADO: En el Pert se observaron diferencias significativas en las conductas
relativas a la salud entre los datos de referencia y los datos finales. Esto reconfirma que las
mejoras en los resultados clave segun los datos finales guardan relacion con la exposicién a
la intervencion de INPPARES, la Asociacion Miembro de IPPF/RHO. Casi todas las personas a
quienes se encuesto para recabar los datos finales presentan el mayor puntaje posible en los
resultados clave: mas de un 90% de las personas encuestadas habia usado condén alguna
vez y estaba usando algin método anticonceptivo al momento de la encuesta. Sobre la base
de estos datos, se puede deducir que la intervencion parece ser eficaz para todo el
grupo demografico en todos los resultados evaluados.®

DATO DESTACADO: En Bolivia se registré un efecto significativo en materia de uso del
condon cuando se combinaron los servicios de salud y de educacién. Mediante un muestreo
disefiado para incluir a personas jovenes que no hubieran estado expuestas a la interven-
cion, se analizaron las diferencias entre el grupo de la intervencion (expuesto) y el grupo de
referencia (no expuesto). Los resultados de la encuesta (n=143) sefialan que la dosificacion
del tratamiento guarda relacién con el aumento de las probabilidades de que la persona
encuestada informe sobre el empleo de condones durante su relacién sexual mas reciente,
incluso después de ajustados los datos por género, edad, ciudad, grupo de riesgo y cono-
cimiento sobre las ITS y el VIH véase El Cuadro 4, (p.7). Aunque se supone que los servicios
de educacién y salud deben complementarse entre si, estos datos constituyen un firme
argumento a favor de que en el futuro se aplique un enfoque combinado con el objetivo de
lograr que toda intervencién tenga los maximos efectos posibles.

DATO DESTACADO: En Guatemala se registrd un efecto significativo en materia de uso

ELCUADRO4
EL USO DEL CONDON EN ULTIMO SEXO
BOLIVIA, 2009
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de métodos anticonceptivos cuando se combinaron los servicios de salud y de educacion. Los resultados de la encuesta (n=147) sefialan

que la dosificacion del tratamiento guarda relacion directamente proporcional al uso actual de métodos anticonceptivos: a mas servicios,
mayores probabilidades de que se usen anticonceptivos, incluso una vez que se ajustan los datos por género, edad, ciudad, grupo de riesgo y
conocimiento sobre las ITS y el VIH. Por otra parte, las personas joévenes que viven en situacion de calle tienen menos probabilidades de usar
anticonceptivos que las que son pobres pero no viven en la calle. Una vez mas, se ve reflejada la sinergia que produce la combinacion de

servicios de salud y educacion.

CAMBIO DE POLITICAS

Conocimiento sobre las ITS

Demanda de servicios
relacionados con las ITS

Conocimiento sobre el VIH

Uso actual de los meétodos
anticonceptivos

EN GENERAL, EL PROYECTO HA DEMOSTRADO UN EFECTO POSITIVO SOBRE PRINCIPALES RESULTADOS.

Uno de los principios rectores del
proyecto consistié en complementar las
estrategias programaticas con las labores
de politicas para exigir que los gobiernos
rindan cuentas de lo actuado con respec-
to a la satisfaccion de las necesidades (en
tanto signatarios de convenios y tratados
sobre los derechos humanos y, por lo
tanto, garantes oficiales de esos derechos
ante sus ciudadanos). Los programas se
centraron en la elaboraciéon de modelos
de transferencia al sector publico. No
obstante, dada la persistencia de las
necesidades insatisfechas a pesar de la
legislacion existente, las organizaciones
de la sociedad civil ain desempefian
funciones importantes como redes de
seguridad social.

PRINCIPALES CAMBIOS DE POLITICAS:

® En Bolivia, la municipalidad de El Alto dicté un mandato que incorpora el seguro de
salud para las personas jévenes. En Sucre, se logrd la aprobacién de una resolucién que
contempla la prevencion del VIH y el fomentar el uso del condon.

® En Guatemala, gracias a la labor conjunta con los grupos locales de defensa de los
derechos, el proyecto colabord con una variedad de reformas legislativas que tendran
efectos positivos para las personas jovenes mas vulnerables: se aprobo una nueva ley de
adopcion y una ley contra la violencia, la explotacién y la trata de personas.

o En la region de El Callao, en el Per(, se elabord y logré aprobar diversas politicas
publicas destinadas a brindar una cobertura integral de salud a las personas jévenes en
condiciones de vulnerabilidad. El proyecto también promovid las normas de proteccion
en materia de violencia contra nifios, nifias y adolescentes, y normas para el acceso a
la salud sexual y reproductiva, ademas de fomentar la participacién de las personas
jovenes en los planes regionales del gobierno para ese grupo.
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APROVECHAMIENTO DE LA INVERSION MONETARIA Y EL CAPITAL HUMANO

Dada la persistencia de las numerosas necesidades insatisfechas que caracterizan el estado de las personas jovenes en condicién de vul-
nerabilidad, el proyecto fue elaborado para luego replicarse, ya sea mediante una ampliacion a escala nacional en cada uno de los paises
participantes y/o mediante una extension a otros miembros de la red de IPPF/RHO. Asimismo, se reconocid la obligacién ética de dedicarse
a la planificacion a largo plazo para la sustentabilidad programatica y financiera del proyecto, pues éste habia generado demanda. A tal fin,
se efectud un analisis de costos en los tres paises mediante la aplicacion de una metodologia estandar. La informacion obtenida de dicho
analisis ha hecho posible que las Asociaciones Miembro de la IPPF/RHO aumenten el grado de eficiencia y planifiquen una estrategia para
continuar con los servicios, e incluso ampliarlos una vez finalizado el ciclo inicial del proyecto. Se determiné que una ampliacion mayor del
programa dentro de los limites geograficos actuales probablemente generara una marcada reduccion de costos. Asimismo, los resultados
del andlisis ofrecen una base firme sobre la cual se pueden calcular los costos de adaptacion del programa a otros paises de la regién. En
consecuencia, la inversion inicial para el desarrollo y la evaluacién de los modelos de prestacion de servicios solamente determinara una
disminucién de los costos a largo plazo si existe el compromiso de continuar con el programa y ampliarlo.
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Por (ltimo, dada la escasez de documentacion sobre los modelos de servicios educativos y sanitarios eficaces para optimizar los resulta-

dos de las intervenciones sociales y de salud entre las personas jévenes en situacion de calle, este proyecto representa una contribucion
importante y una base empirica para los posibles enfoques futuros. Gracias a las herramientas de las que se dispone en la actualidad, este
programa ofrece enormes posibilidades de réplica y ampliacion mas alla de los sitios donde se implemento inicialmente. Asimismo, los
resultados de las encuestas a los clientes y los datos sobre la utilizacion de los servicios pueden constituir una informacion muy valiosa para
proyectos futuros en estos paises, asi como de punto de referencia para nuevos proyectos en otros paises que deseen adaptar sus interven-
ciones a las necesidades especiales de los subgrupos demograficos de jévenes en condicion de vulnerabilidad, sobre los que no se cuenta con
mucha informacién en este sentido. NOTAS FINALES
CONSIDERACIONES PARA EL FUTURO

El estado actual de los programas para la juventud a nivel mundial
demuestra que no se ha dado prioridad a las necesidades de los
jovenes mas pobres y vulnerables. En general, dichos programas,
aun en la época de reduccion de la pobreza, resultan mas exitosos
en el subgrupo de las y los jévenes que cursan estudios escolares
(Chong, 2006; Bruce, 2007). Este proyecto presenta algunas
maneras de llevar a la practica un nuevo modo de facultar a las
personas jévenes en condicién de vulnerabilidad y de mejorar su
salud y sus vidas. A continuacion se detallan las conclusiones y las
recomendaciones para los futuros programas:

desempefiarse con eficacia. En concreto, la incorporacion de los
jovenes mayores con experiencia previa en situacion de calle,
quienes actuaron como mentores, resultd fundamental para
optimizar dicha participacion en la elaboracion y/o la ejecucion
del proyecto.

¢ Es fundamental ofrecer una plataforma mas firme para el
fortalecimiento de la condicién social de las adolescentes y la
mitigacién de la violencia, mediante la creacion e inclusion de los
espacios seguros. El proyecto logré llegar a las jovenes y adoles-
centes mas vulnerables a pesar de la notable ausencia de éstas
en los espacios publicos. Resulta esencial mejorar los factores de

e Llegar a las personas jovenes mas pobres y en condiciones de
mayor riesgo es un objetivo posible que reviste una importancia
estratégica esencial para cumplir con ciertos compromisos interna-
cionales, como los ODM referidos a la pobreza, el acceso universal
alasaludy la erradicacion del VIH. En el marco de este proyecto

se han elaborado modelos prometedores para la labor con los
adolescentes muy jovenes, que contindan siendo el subgrupo mas
vulnerable y mas carente de servicios adecuados.

® Es posible modificar la conducta de las y los adolescentes en
materia de salud y prevencion, aun en el caso de las personas
jovenes en condicion de vulnerabilidad, y sobre todo mediante

las iniciativas centradas en las competencias practicas. Sobre la
base de la resistencia, los recursos y las aptitudes de ese sector de
la poblacion que ha logrado sobrevivir a pesar de las tremendas
dificultades que confronta se puede construir una labor destinada
a modificar dicha conducta y lograr una prevencion eficaz.

e La participacion concreta de las personas jovenes constituye

la clave para mejorar los resultados. En distintas etapas de la
ejecucion del programa se contd con la participacion de jévenes
en condicion de vulnerabilidad, quienes se mostraron capaces de

proteccion mediante herramientas que les permitan superar los
desafios particulares que encontraran en la transicion a la vida
adulta.

® Es posible fortalecer la “respuesta” institucional mediante la
transferencia de modelos eficaces a los organismos gubernamen-
tales y la prestacion de asistencia y servicios de control y/o super-
vision técnica para garantizar la continuidad de dichos modelos,
asi como su buena calidad.

e La vulnerabilidad de las personas jévenes es generada por

el entorno en que viven. En Ultima instancia, para prevenir las
deficiencias que sufren estos grupos de la poblacion en materia
social, econdmica y sanitaria, es necesario que todos los sectores
colaboren para resolver las condiciones de insalubridad e insegu-
ridad de dicho entorno, que suponen un riesgo para las personas
jovenes. Para ello, hace falta examinar los multiples riesgos que
presenta su entorno fisico, lo que a su vez da forma al &mbito so-
cial y determina la movilidad. Las intervenciones futuras pueden
incorporar una perspectiva alin mas amplia en materia de salud
y factores determinantes con el objeto de aprovechar los avances
logrados gracias a este proyecto.
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