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PRESENTACION

MauRicio HERNANDEZ AviLa

El proyecto Poblaciones méviles y VIH/SIDA en Centroamérica, México y
Estados Unidos fue elaborado a partir de los acuerdos de cooperacion técnica
en el marco del Seminario-taller de cooperacién México-Centroamérica sobre
prevencion y control de las infecciones de transmisién sexual (ITS) y el virus
de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA), con especial énfasis en poblaciones moviles, realizado en Tapa-
chula, Chiapas, México, en mayo de 1999. En este evento participaron los
programas nacionales de SIDA y organizaciones no gubernamentales para la
prevencion y atencién del VIH/SIDA, asi como organizaciones de atencion a
migrantes y de promocién y defensa de los derechos humanos en Centro-
américa y México. La participacion critica de estas organizaciones en relacion
con la manera de analizar y abordar el problema del VIH/SIDA y la movili-
dad poblacional, como un asunto de salud internacional, fue fundamental en
el proceso posterior de formulacion del protocolo. Al Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP) le correspondi¢ la tarea de sistematizar dicha informa-
cion, disefar y coordinar la estrategia de investigacion regional, asi como de
gestionar los fondos para su implementacion.

El propdsito del proyecto fue analizar los contextos socioeconémicos,
culturales y politicos en que se da la migracion, y su relacién con la vulnera-
bilidad de las poblaciones moéviles a las ITS y el VIH/SIDA, con el fin de
identificar, desarrollar, implementar y evaluar estrategias y modelos de res-
puesta integral apropiados a cada uno de los contextos de vulnerabilidad,
representados por las estaciones de paso. Estas conforman una red de locali-
dades interfronterizas que sirven, no sélo como transito para los diferentes
grupos moviles, sino como parte de la reestructuracion en sus relaciones e
interacciones.

El estudio se diseiid en tres fases con el fin de contar con evidencia
atribuible a las estrategias implementadas. La primera fase correspondié a
un estudio basal cuyos resultados servirian de referencia para seleccionar y
disefiar intervenciones especificas que respondieran a los contextos de cada
una de las estaciones de paso. La segunda fase del proyecto, la implementa-
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cion de las estrategias y acciones, corri6 a cargo de los programas nacionales
de prevencion y control del VIH/SIDA en cada uno de los paises. Este proce-
so estuvo acompafiado por equipos de evaluacion, con el objetivo de sistema-
tizar las formas y condiciones de aplicacién, asi como sus potenciales
resultados atribuibles a las estrategias, lo que constituy¢ la tercera fase del
proyecto. En el monitoreo y evaluacion participaron organizaciones acadé-
micas y civiles, externas a los programas nacionales de control del VIH/SIDA,
con el fin de reducir conflictos de intereses.

El proyecto buscé desarrollar un modelo de cooperacion técnica interna-
cional para la equidad en la salud, con cuatro orientaciones principales: contri-
buir a generar informacion de calidad para la toma de decisiones; facilitar la
participacion e interaccion de organizaciones gubernamentales y no guberna-
mentales en atencién a la salud, en investigacién y formacién de recursos hu-
manos, asi como de agencias internacionales de cooperacién; transferir e
intercambiar tecnologia e informacion cientifica en el &mbito regional, y contri-
buir a movilizar y gestionar recursos financieros destinados a la salud.

En este sentido, una de las contribuciones principales del proyecto ha
sido generar informacion cientifica sobre los contextos de vulnerabilidad ante
el VIH/SIDA en lugares con alta movilidad poblacional. Dicha informacién
ha sido utilizada por los programas de prevencion y control de las ITS y del
VIH/SIDA de Centroamérica y México como insumos para sus estrategias
nacionales de prevencion del VIH/SIDA entre la poblacién general y los gru-
pos moéviles. Ademads, las experiencias y reflexiones generadas por el proyec-
to han quedado registradas en dos libros -Movilidad Poblacional y VIH/SIDA
y el presente- en un lenguaje accesible para toda persona interesada en este
tipo de procesos de investigacién-accion regionales. De esta forma, se ha vin-
culado la investigacién con la toma de decisiones en un tema de relevancia
nacional, regional e internacional. La implementacion y evaluacion de estas
estrategias constituyen experiencias tnicas en la regién, tanto para las orga-
nizaciones ejecutoras, como para las evaluadoras y las instancias de salud de
los diferentes paises. Dichas experiencias son un punto de referencia para el
desarrollo de nuevos proyectos de investigacién e intervencion, tanto locales
como regionales, sobre movilidad y VIH/SIDA. De hecho, se han constituido
en insumos para el desarrollo de nuevos proyectos regionales en Centroamé-
rica. Entre estos puede mencionarse el proyecto denominado Iniciativa Meso-
américa para la prevencion del SIDA (IMPSIDA), el proyecto sobre movilidad
poblacional y SIDA financiado por el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA) y la Organizacién de Paises exportadores de Petréleo (OPEP)
y mas recientemente, el Proyecto mesoamericano para la atencion integral de
poblaciones méviles, que ha sido evaluado y aprobado para recibir financia-
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miento por parte del Fondo Global para la Prevencién del SIDA, para iniciar
en la segunda mitad del afio 2005.

Para abordar el problema de la sustentabilidad de las estrategias desa-
rrolladas por este proyecto, desde un inicio se plante6 la incorporacion de
dichas estrategias a las politicas de prevencion y control de los programas
nacionales de VIH/SIDA. En la region mesoamericana, el Centro Nacional
de Prevencién y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) y el INSP en México han
tenido un papel fundamental en las negociaciones con los programas nacio-
nales, y control del VIH/SIDA con las ONG, asi como con organizaciones
regionales de cooperacion técnica (Fondo Global para la Prevencion y Con-
trol del SIDA, UNFPA, UNAIDS, PASCA, USAID, Fundacién Ford, entre
otras). En el 2004, el proyecto de Poblaciones méviles y VIH/SIDA en Centro-
américa, México y Estados Unidos fue inscrito como parte de los programas
estratégicos de salud del Plan Puebla-Panama. Adicionalmente, el CENSIDA
ha incorporado a las poblaciones méviles y migrantes como parte de los gru-
pos vulnerables y prioritarios para el Programa Nacional de VIH/SIDA de
Meéxico.

Asi, el proyecto de poblaciones méviles ha contribuido a visibilizar el
problema de movilidad poblacional y VIH/SIDA en la regién, y ha incorpo-
rado nuevos actores sociales para la prevencion y el control de las ITS y el
VIH/SIDA. En este sentido, el proyecto ha sensibilizado a las personas que
trabajan en las organizaciones para la prevencion del VIH/SIDA respecto a la
condicién de vulnerabilidad de los grupos méviles y a la importancia del
trabajo para hacer valer sus derechos humanos.

El desarrollo del proyecto también ha posibilitado identificar y siste-
matizar el proceso de implementacién de las estrategias interfronterizas, co-
munitarias y de trabajo con grupos especificos. Esta parte es quizd uno de los
componentes mas novedosos en la investigacién operativa de sistemas de
salud. Su sistematizacion ha permitido reconocer los factores relacionados
con las condiciones de funcionalidad de las organizaciones en los contextos
locales; también se han identificado las capacidades y recursos técnicos dis-
ponibles, asi como diferentes formas de interaccion y resistencia a la partici-
pacion interinstitucional por parte de las organizaciones. En este sentido, los
recursos financieros del proyecto desempenaron el papel de facilitadores: en
primer lugar, para las organizaciones significaron la posibilidad de poner en
préctica determinadas medidas imposibles de realizar sin estos recursos, por
lo que, en la mayoria de los casos, fueron muy valorados; y en segundo lugar,
fueron recursos que favorecieron la colaboracién y la participacién con otras
organizaciones, debido a que cada institucion cuenta con sus recursos “eti-
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quetados”, es decir, restringidos a que se apliquen en determinadas acciones
en el d&mbito definido por la institucion.

En cuanto a las limitaciones, no estd de méas mencionar que la amplia-
cion de los recursos econémicos necesarios para extender los periodos tanto
de investigacion, como de ejecucion y de evaluacién de las estrategias, podria
haber incrementado la riqueza de la informacion recabada, consolidado la
efectividad de algunas de las estrategias implementadas, asi como contribui-
do a profundizar el conocimiento sobre los procesos y los factores relaciona-
dos con el desarrollo de las mismas. En este sentido, en el futuro habria que
considerar la complejidad y la variacién temporal del fenémeno de la movili-
dad poblacional, como un punto importante en la planeacién de nuevos pro-
yectos de investigacion, los cuales requieren un disefio de mediano plazo, no
menor de cinco afios. Ademas, se ha hecho evidente la necesidad de profun-
dizar en el disefio de instrumentos especificos y sensibles para el registro del
conjunto de procesos relacionados con la implementacion de las acciones, que
permitan generar informacion til para la toma de decisiones en los dambitos
local, nacional y regional.

La ejecucion de las estrategias ha contribuido a generar procesos de
didlogo y cooperacién entre organizaciones, tanto en el &mbito local, como en
el interfronterizo y el regional. Este didlogo debe considerarse como un pro-
ceso ya iniciado, cuyos resultados pueden evaluarse de manera inmediata en
cuanto a la disponibilidad para conformar una red mesoamericana para la
prevencion y control del VIH/SIDA en poblaciones méviles. La sustentabili-
dad y el impacto de las acciones derivadas de los procesos de colaboracién en
los diferentes &mbitos y contextos se observaran a mediano y largo plazo. En
este libro se presentan las experiencias de las organizaciones en cada uno de
los paises de la region, se muestran los alcances y las limitaciones del trabajo
colectivo en distintos contextos sociales, politicos, econémicos y epidemiol6-
gicos. La diversidad de experiencias derivadas de las intervenciones y de los
enfoques de evaluacién de las mismas ofrece al lector una aproximacién al
andlisis de la prevencion del VIH/SIDA en contextos de movilidad poblacio-
nal en México y Centroamérica.



INTRODUCCION
RESPUESTA SOCIAL A LA MOVILIDAD
POBLACIONAL Y EL VIH/SIDA

ReENE LeyvA FLoRES, MARTA CABALLERO,
ANGEL ZArRco MERA, MIRKA NEGRONI BELEN

MovILIDAD POBRLACIONAL Y VIH/SIDA

La epidemia del VIH/SIDA ha crecido bajo formas que ahondan las brechas
sociales y que afectan mas a aquellos cuya dignidad y derechos humanos son
menos respetados,’ entre ellos a las poblaciones moéviles y migrantes. México
y Centroamérica constituyen una regién con una importante dindmica mi-
gratoria hacia Estados Unidos; para estos paises, los migrantes se han conver-
tido en una de las fuentes més importantes de soporte econémico. En el caso
de México, para el afio 2003 las remesas familiares ascendieron a 13 400 millo-
nes de dolares, cifra que equivali6 a 72% del total de exportaciones petrole-
ras, rebas6 en 85% los ingresos provenientes del turismo y en 73% el saldo de
la balanza comercial de las maquiladoras.? Para los paises de Centroamérica,
especialmente para El Salvador, Honduras, Guatemala y Nicaragua, los mi-
grantes representan el componente mas importante de sus ingresos econémi-
cos. La cuarta parte de la poblacién adulta en El Salvador, Guatemala y
Honduras depende para su sustento basico de las remesas familiares prove-
nientes de Estados Unidos, unos 5 000 millones de délares anuales. Las cifras
de beneficiarios corresponden a: 1.3 millones de personas en El Salvador, 1.5
millones en Guatemala y 600 000 en Honduras.® De esta manera, el fenémeno
migratorio constituye una parte estructural de las economias de los paises de
la region, cuyas consecuencias sociales, culturales y de salud se encuentran
en proceso de andlisis y comprension.

Desde etapas tempranas del estudio del VIH/SIDA, éste ha sido des-
crito como un problema asociado con la migracion;* sin embargo, el analisis
del peso de esta relacion para explicar la distribucién y diseminacién de la
epidemia en los diferentes paises y regiones ha sido progresivamente relega-

Investigadores del Centro de Investigacion en Sistemas de Salud. Instituto Nacional de Salud
Publica. México.
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do por el estudio y la identificacion de grupos, comportamientos de riesgo y
formas de transmision de la infeccién. En este sentido, se han requerido nue-
vas maneras de abordar el problema que, mediante evidencias cientificas, han
contribuido a la mejor comprension del problema para asi poder estructurar
respuestas apropiadas a cada uno de los contextos sociales.

MIGRACION Y CONTEXTOS DE VULNERABILIDAD

Alinicio de la epidemia, tanto la distribucién como la diseminacién del VIH/
SIDA se explicaban a través de los denominados grupos de riesgo. Estos gru-
pos se encontraban integrados por personas con alguna caracteristica comtin
(ser negros, homosexuales, haitianos), que los convertia en probables por-
tadores de la enfermedad y, por lo tanto, del riesgo de transmision.” Esta ma-
nera de comprender el problema implica la exclusién o la conversion de dichos
grupos como un medio para erradicar el riesgo de la diseminacién del VIH/
SIDA entre la poblacién general, en detrimento de los integrantes del grupo
de riesgo. La movilizacién social de grupos organizados en la lucha contra el
estigma y la discriminacién social llevé a desarrollar y adoptar el concepto de
comportamiento de riesgo, en el cual el riesgo es asociado con précticas espe-
cificas, y donde los comportamientos individuales son los que explican la
diseminacién del VIH/SIDA o los limites para la prevencion. Las caracteristi-
cas del grupo dejan de ser cuestionadas, y en su lugar se profundiza una
orientacion individual para modificar el comportamiento como la medida
central para prevenir la transmision del virus. Esta forma de abordar el pro-
blema deja de lado las condiciones concretas en las cuales se presenta el ries-
go; esto es, las relaciones e interacciones sociales que determinan la exposicion
a contingencias y estrés. La indefensién o falta de medios para afrontar las
contingencias y el estrés, y la dificultad para afrontarlas sin sufrir dafos, es lo
que Delor y Hubert denominan vulnerabilidad.®

Los contextos de vulnerabilidad representan configuraciones sociocul-
turales que son resultado de las interacciones entre los diversos actores socia-
les, politicos, econdémicos y de salud ante situaciones determinadas; en este
caso, su posicioén y accion ante los migrantes y el VIH/SIDA en las comunida-
des de origen, de transito o de destino. De esta forma, los contextos de vulne-
rabilidad se encuentran determinados por los cambios en las relaciones entre
los diferentes actores sociales. En el caso de las poblaciones méviles, los fac-
tores sociales y econdmicos que definen las situaciones de riesgo tienen poco
que ver con factores individuales; se trata de situaciones de riesgo en contex-
tos de riesgo a los que estan expuestos estos grupos vulnerables.
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La necesidad de contar con informacién de calidad sobre las condicio-
nes estructurales y las interacciones sociales representaron los elementos cen-
trales del proyecto. Los resultados del estudio basal tuvieron como meta
facilitar la formulacién y la evaluacién de futuras estrategias encaminadas a
generar evidencias de précticas ttiles para la prevencion del VIH/SIDA en
grupos moviles.

ESTACIONES DE TRANSITO EN LA REGION MESOAMERICANA

El VIH/SIDA no es un fendmeno cuya distribucion se ajuste a limites estable-
cidos por las fronteras politicas; mds atn, la propia movilidad poblacional
representa un fenémeno que ejerce una presion permanente sobre los limites
territoriales de los paises. La mayor parte de los estudios sobre movilidad
poblacional se basan en el estudio de los polos del fenémeno migratorio: los
lugares de origen y de destino. Un aspecto caracteristico de este proyecto fue
la inclusion del analisis de los lugares de trdnsito de los diferentes grupos
moviles.

El andlisis de los contextos sociales se realiz6 a partir del concepto de
estaciones de transito, desarrollado en este proyecto, para comprender las
dindmicas poblacionales en su entorno social. De esta forma, las estaciones
de trdnsito se analizan desde una perspectiva de la teoria de redes, donde se
identifican localidades o nodos centrales y nodos periféricos. Estos se dife-
rencian en funcion de su importancia o centralidad para la confluencia de los
movimientos poblacionales, pero también por la complejidad de los mismos
(tipos de grupos moviles) y la ubicacién geopolitica (puertos, fronteras, ciu-
dades u otros asentamientos poblacionales). Las estaciones de transito pue-
den cambiar de posicién en su centralidad como consecuencia de las politicas
de control migratorio, pero también del desarrollo de redes sociales en torno
a esta dindmica.

A manera de resumen se presentan algunos aspectos que se considera-
ron relevantes para comprender la relacién entre vulnerabilidad social, movi-
lidad poblacional y el VIH/SIDA en las once estaciones de transito donde se
llevé a cabo el proyecto (cuadro I).

Las estaciones de paso seleccionadas se pueden caracterizar como lo-
calidades con escasos servicios ptblicos, especialmente en lo que a salud se
refiere. Sus habitantes tienen una escolaridad baja y la informacion cientifica
sobre prevencién y transmision del VIH/SIDA con que cuentan coexiste con
mitos y creencias; la mayoria depende de su insercién en el mercado laboral
de los servicios para los diferentes grupos méviles y migrantes. A pesar de
ello, entre las poblaciones locales existe una percepcién y opinién ambivalen-
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Cuadro |
Estaciones de paso seleccionadas en México y Centroamérica
Pais y estacion de paso Tipo de estacién de paso Grupo de poblacién mévil predominante
Belice
Ciudad de Belice Comercio y puerto Comerciantes y marineros
Benque Viejo del Carmen Fronteriza Trabajadores agricolas
Costa Rica Fronteriza Traileros
Trabajadores agricolas
Comerciantes
El Salvador Fronteriza Traileros
Comerciantes
Guatemala
Puerto Barrios Puerto Marineros
Tectin Uman Fronteriza Traileros
Migrantes

Trabajadores agricolas
Trabajadoras de sexo comercial

Honduras
La Entrada-Copén Fronteriza Traileros
Meéxico
Ciudad Hidalgo, Chiapas Fronteriza Traileros
Migrantes
Trabajadores agricolas
Trabajadoras de sexo comercial
Chetumal, Quintana Roo. Ciudad capital Traileros
Subteniente Lopez Comerciantes
Trabajadores agricolas
Panama
Mercado San Felipe Puerto Marineros
Comerciantes
Migrantes

Trabajadoras de sexo comercial

te, asociada con los potenciales recursos econdmicos con los que cuenta el
migrante y por otro lado, con actitudes y précticas de rechazo hacia la pobla-
cion migrante. Estas localidades también se caracterizan por el alto consumo
de alcohol y la presencia de trabajo sexual, donde una proporcién indetermi-
nada de trabajadoras del sexo comercial (TSC) que constituye una poblacion
migrante, proviene de otros paises.



INTRODUCCION 23

Un grupo de particular interés es el de las mujeres migrantes indocu-
mentadas, quienes atin constituyen una minoria numérica entre los indocu-
mentados. La mujer migrante es vista como alguien dispuesta a tener
relaciones sexuales o que podria estarlo como medio para facilitar su transito.
De acuerdo con La Casa del Migrante de Tectin Uman, hasta 60% de las muje-
res migrantes indocumentadas han sido obligadas a tener relaciones sexuales
en algin momento de su trayecto migratorio. No obstante, éste no es un fené-
meno privativo de las mujeres; los hombres también recurren al sexo como
una transaccion para el transito o la supervivencia.

En este contexto, las redes de apoyo aparecen como parte del proceso
de movilidad, que puede influir en el éxito o el fracaso para llegar al lugar de
destino. Existen redes de traficantes de personas, estructuradas en los diferen-
tes paises de la regién, que presuponen una garantia del transito a los mi-
grantes indocumentados; sin embargo, frecuentemente se constituyen en redes
informales de control de la migracion. Por otra parte, se encuentra la confor-
macion de redes de transito que se van construyendo en el trayecto migrato-
rio cuya finalidad es contar con la experiencia de otros para la negociacion,
proteccion y ayuda, que reduzcan su exposicién a situaciones de riesgo.

Las organizaciones sociales y gubernamentales dedicadas a brindar
ayuda humanitaria o de proteccién de los derechos humanos de los diferen-
tes grupos moviles, particularmente de migrantes indocumentados, tienen
un papel importante en la regién. Por ejemplo, La Casa del Migrante, institu-
cion religiosa de la orden Scalabriniana, cuenta con unidades de atencién dis-
tribuidas en estaciones de transito estratégicas para la movilidad poblacional
indocumentada. Esta organizacion es la de mayor prestigio, experiencia y re-
levancia por sus acciones sostenidas en diferentes dmbitos que responden a
las necesidades de dichos grupos.

Sélo recientemente los gobiernos locales y nacionales han incluido el
tema de la movilidad poblacional como un problema relevante en sus agen-
das politicas. No obstante, atin no se cuenta con iniciativas gubernamentales,
nacionales o regionales para atender las necesidades de sus ciudadanos indo-
cumentados en los diferentes lugares de transito y destino. En este sentido ha
sido relevante la iniciativa de este proyecto, en el que se conjuntan esfuerzos
gubernamentales y de la sociedad civil para estructurar una respuesta al com-
plejo problema de la movilidad poblacional y el VIH/SIDA en la region.

El desarrollo del proyecto se basé en un modelo que, desde su formu-
lacién, implementacion y evaluacién, busco la horizontalidad en las relacio-
nes entre los distintos actores. Desde el diagndstico, cada pais defini6 el tipo
de actividades que se iban a realizar de acuerdo con los contextos: puertos,
ciudades interfronterizas, ciudades receptoras, ciudades de transito, etc. Las
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decisiones del qué hacer, cémo hacerlo, con qué hacerlo y para qué hacerlo se
tomaron en los &mbitos nacional y local; de esta manera, la implementacion
de las estrategias estuvo ligada con los recursos humanos disponibles en cada
comunidad.

MONITOREO Y EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS

Para este proyecto se consideraron el disefio y la implementacion de las estra-
tegias como parte de un proceso de politica publica; es decir, las situaciones
en las que el Estado o la sociedad, ante un problema determinado, ejecuta
una estrategia, programa o accién dirigida a su solucién.” El andlisis de la
respuesta politica incluye tres momentos: la formulacion, la implantacién o el
desarrollo de la estrategia, y los resultados o el impacto de la misma.

La formulacién de la estrategia expresa los intereses de los diferentes
grupos de la sociedad, asi como las formas de comprender un problema co-
mun; también da cuenta de la interaccion y de los componentes que pueden
favorecer la construccién de consensos en relacién con la manera de definir y
abordar el problema. De esta forma, el analisis del resultado del proceso de
formulacién de politicas reconoce los aspectos dominantes; por ello, es nece-
sario recuperar los antecedentes que se dan en el proceso de formulacién para
poder reconocer o identificar los grupos, intereses o perspectivas escasamen-
te representados o excluidos.

La implantacién o desarrollo de la politica resume la forma e intensi-
dad que ésta adquiere en el discurso politico; recupera la participacion de los
diferentes actores sociales y de los recursos asignados, asi como la distribu-
cion de los mismos; sin embargo, también puede mostrar la diferenciacion de
los actores entre aquéllos dedicados sélo a los aspectos relacionados con el
disefio politico (negociacién, definicién de objetivos, decisiones sobre la asig-
nacién y distribucion de los recursos), y aquéllos encargados de poner en
préctica y de traducir el discurso en actividades especificas. En un esquema
horizontal, seria posible pensar que el mismo actor podria ser el disefiador y
el responsable de implementar dicho proceso.

Finalmente, los resultados constituyen la traduccion misma de la acti-
vidad realizada, del alcance de dicha actividad y de la potencialidad de cam-
bio que tiene entre los participantes, sean estos disefiadores, ejecutores o
receptores de la misma. Una de las propuestas de mayor interés en la actuali-
dad es que los propios receptores sean quienes decidan y ejecuten las accio-
nes que hipotéticamente podrian ser de beneficio para ellos; al respecto, se
encuentran las experiencias de autogestion de los proyectos.
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Tomando como referencia los conceptos anteriores, el monitoreo y la
evaluacion tuvieron como objetivo: sistematizar los procesos de formulacion
y de implementacion de las estrategias, asi como su impacto comunitario;
evaluar el impacto en la estructura y en la capacidad de gestién de las organi-
zaciones que participan en el desarrollo de las estrategias; evaluar la influen-
cia del proyecto sobre la capacidad de las organizaciones para convocar,
coordinar y desarrollar acciones conjuntas sefialadas en el programa formula-
do, y evaluar el proceso de toma de decisiones en torno a politicas publicas.

Para ello, se emplearon procedimientos etnograficos (observaciéon di-
recta, entrevistas a profundidad); reuniones de trabajo entre los diferentes
grupos de investigacion; seguimiento de acuerdos, para sistematizar los pro-
cesos relacionados con la gestién del proyecto; formulacion e implementa-
cion de estrategias; capacidad de convocatoria, y procedimientos y formas de
coordinacién y desarrollo de las acciones definidas en el programa de trabajo.
Ademas, se disefiaron guias de entrevista para actores clave que participaron
en el proyecto y se conformaron archivos documentales relacionados con el
desarrollo del mismo.

Esta informacién se complement6 con un andlisis de fuentes documen-
tales, como el programa estatal de desarrollo, el programa estatal de salud, el
programa para el control del VIH/SIDA, los reportes de los centros de salud
locales, asi como publicaciones hemerogréficas diversas (revistas, periddicos,
boletines).

A partir de la sistematizacion de la informacion obtenida se realizaron
analisis de contenido, en los cuales se utilizaron indicadores relacionados con
el proceso de formulacién y desarrollo de las estrategias, asi como del alcance
de las mismas. Tales indicadores estan relacionados con: a) cambios en la es-
tructura y la capacidad de gestion de la organizacion: la capacidad para for-
mular proyectos; la relacién con otras agencias de cooperacién; la relacién
con agencias gubernamentales y no gubernamentales locales, regionales y
nacionales para desarrollar éste y otros proyectos; la capacidad para realizar
el seguimiento de los acuerdos; la realizacién de procesos de autoevaluacion;
la capacidad para crear historia documental de la organizacién y del desarro-
llo del proyecto; la identificacion de procedimientos internos de monitoreo;
la capacidad para vincularse y mantener actividades sostenidas con la parti-
cipacion comunitaria, entre otros; b) el nimero y el tipo de actividades reali-
zadas en el marco del proyecto, para lo cual se crearon los instrumentos
pertinentes para registrar la informacion sobre: la actividad realizada, el pro-
posito de la misma, las organizaciones participantes, la poblacién hacia la
cual estd dirigida y la cobertura de la misma; c) el resultado de las activida-
des, las cuales pueden sistematizarse en tres grandes dreas: sobre la propia
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organizacion, en el &mbito comunitario y en la relacién de la organizacion
con otras organizaciones sociales y gubernamentales; d) el proceso de toma
de decisiones en torno a las politicas ptblicas que tome en cuenta: los intere-
ses politicos plasmados en las politicas ptiblicas generadas a partir del pro-
yecto y en las actividades y productos de las mismas; las interacciones entre
los distintos actores sociales participantes en los procesos de toma de decisio-
nes y negociaciones sobre las politicas publicas; la historia de los procesos
politicos que acompanaron al desarrollo del proyecto, y la formulacién de las
estrategias, asi como la ejecucion y evaluacién de las mismas.

El monitoreo y la evaluacién en las estaciones de transito expresa las
diferencias en los contextos sociales y en los procesos de implementacién de
las estrategias, pero también muestra las diferencias en los abordajes anali-
ticos de cada uno de los d&mbitos estudiados por los distintos equipos de eva-
luacion.

Este libro se encuentra organizado en capitulos que corresponden a
cada una de las estaciones de transito como estudios de caso; la informacién
que se presenta en cada apartado explora con mayor profundidad determi-
nados aspectos de las intervenciones, en los cuales se puede encontrar la ex-
periencia de las organizaciones sociales y gubernamentales en el desarrollo
de estrategias y acciones que buscan responder al complejo problema de la
movilidad poblacional y el VIH/SIDA.

Existen diferentes razones para esta diversidad, entre las cuéles po-
demos sefialar el grado de acompafiamiento o de vinculacién entre las or-
ganizaciones gubernamentales y no gubernamentales; la coordinacién
interinstitucional durante el desarrollo del proyecto; la novedad del proyecto
mismo, que en ocasiones ha derivado en la reestructuracion de las lineas y las
metodologias de intervencién y de evaluacién, en funcién de las distintas
capacidades de andlisis y acercamiento a las realidades sociales especificas de
cada uno de los organismos ejecutores; las condiciones sociopoliticas y es-
tructurales en que interactdan los diferentes actores, entre otras.

La riqueza de la informacién contenida en este libro constituye uno de
los primeros acercamientos al estudio regional de la respuesta social ante la
movilidad poblacional y el VIH/SIDA en Centroamérica y México. Estas ex-
periencias pueden ser una referencia para el desarrollo de futuros proyectos
que busquen utilizar la produccién de la investigacion cientifica como un in-
sumo para la toma de decisiones informada en un ambiente que considere la
participacion y la representacion de los diferentes intereses en la region, par-
ticularmente aquéllos de las poblaciones mas afectadas por problemas socia-
les y de salud.
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INTRODUCCION

Belice es un pequeno pais independiente y democratico en la costa oriental
del istmo centroamericano, que colinda al norte con México y al suroeste con
Guatemala; es el tnico pais angloparlante en Centroamérica con una pobla-
cion multiétnica y multilingiie que abarca un grupo importante de migran-
tes; su poblacion es muy diversa y ha tenido altos niveles de inmigracion y de
emigracion entre los 10 y 15 ultimos afios.! En los &mbitos de la cultura y la
politica se encuentra ligado a las naciones angloparlantes del Caribe; sin em-
bargo, geogréficamente forma parte de Centroamérica, por lo que ha desa-
rrollado, desde su independencia en 1981, una relacién cultural mas estrecha
con esta region. La localidad de Benque Viejo del Carmen, junto con la Ciu-
dad de Belice, fueron elegidas como estacién de paso para realizar la investi-
gacion/intervencion que aqui se presenta, por constituir un escenario en el
que interactda la poblacién local con grupos de inmigrantes centroamerica-
nos que se movilizan a esta zona para trabajar en la produccién de azicar,
plétano y citricos.

En comparacién con los demads paises centroamericanos, Belice tiene la
mayor prevalencia de casos de VIH/SIDA: aproximadamente 2% de su po-
blacién se encuentra infectada.? Como parte de los hallazgos del diagndstico
realizado en la estacién de Ciudad de Belice y el Benque Viejo del Carmen,
dentro de la primera fase del Proyecto Poblaciones Méviles y VIH/SIDA en
Meéxico, Centroamérica y Estados Unidos,’ se encontré que la poblacion local,
a pesar de reconocer la importancia de los inmigrantes de otros paises centro-
americanos en la economia local, vinculaba a estos grupos con problemas
sociales como la delincuencia y la drogadiccion, y los identificaba como vec-
tores de infecciones, entre las que se encuentra el VIH/SIDA. Ademas, den-
tro de la percepcién de la poblacién belicefia no existia una interaccion
significativa entre los migrantes y la poblacién local debido a la barrera que
implica el idioma para los inmigrantes de otros paises centroamericanos, quie-
nes no hablan inglés o criollo. El idioma también fue sefialado por los entre-
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vistados como un obstaculo para el uso de los servicios de salud por parte de
los inmigrantes. No obstante, los grupos de inmigrantes han sido incluidos
en los programas de servicios de salud debido a que el Ministerio de Salud ha
apoyado los esfuerzos de las compaiifas privadas que contratan inmigrantes
para realizar trabajos temporales en las franjas agricolas del norte y sur de
Belice. Dicho Ministerio proporcioné servicios de salud sexual y reproducti-
va a varias mujeres inmigrantes en los distritos del norte.

Como antecedentes de las iniciativas que han tomado en cuenta a los
migrantes centroamericanos en Belice, se pueden mencionar las que ha pa-
trocinado, desde hace mas de 20 afos, el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR); se trata de iniciativas sociales para
respaldar la forma de vida de los migrantes en la parte occidental del pais.
Por su parte, la Comision de Derechos Humanos de Belice ha vigilado, en
particular, la situacion de los inmigrantes centroamericanos. Ademads, desde
hace 18 afios, numerosos organismos han desarrollado programas de educa-
cion sobre el VIH/SIDA y otras infecciones de transmisién sexual (ITS).

No obstante, en la estrategia y el Plan de Accién Nacional 2000-2003,
no se consideraba a las poblaciones moéviles y migrantes como grupos impor-
tantes en la prevencién del VIH/SIDA.

La Alianza contra el VIH (ACS), formada a finales de 1990, era la inica
ONG que tenia como objetivo principal trabajar en Belice con la epidemia del
VIH/SIDAy dar apoyo a las personas infectadas; sin embargo, no tomaba en
cuenta, como parte de su poblacién meta, a los inmigrantes.

En cambio, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) esté patro-
cinando desde 2003, y lo seguira haciendo hasta 2006, un programa dirigido a
prevenir el VIH/SIDA en los lugares de trabajo, entre las poblaciones mi-
grantes y moviles que por razones econdmicas se trasladan constantemente
por todo el pais.

En el verano de 2003 se llevaron a cabo dos investigaciones en el am-
bito penal sobre el trafico de humanos y el sexo comercial, lo cual obligé al
gobierno a tomar medidas enérgicas que ocasionaron que muchos inmigran-
tes centroamericanos internados de manera ilegal en el pais temieran ser de-
portados.* El antecedente de estas investigaciones fue uno de los motivos por
los que se eligié Benque Viejo del Carmen como estacién de paso para reali-
zar el diagnéstico derivado del Proyecto Poblaciones Moéviles y VIH/SIDA
en Centroamérica, México y Estados Unidos. Pero, debido a que esa fase im-
plicé la participacion de organismos e instituciones gubernamentales, los in-
migrantes centroamericanos sentian desconfianza hacia cualquier otra
organizacion. En el caso de los trabajadores del sexo comercial, esa descon-
fianza, exacerbada por el hecho de que ese grupo fue blanco de las averigua-
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ciones sobre el tréfico de personas, limit6 su inclusion en el plan de accién
programado para las estaciones de paso.

ANTECEDENTES

La primera fase de este proyecto se desarroll6 en Benque Viejo del Carmen 'y
en la Ciudad de Belice; consistié en un diagndstico sobre la situacién, realiza-
do por la Universidad de Belice.

En el estudio de diagndstico se identificé el idioma como un factor de-
terminante para definir el tipo de intervenciones a realizar tanto en Benque
Viejo del Carmen como en la Ciudad de Belice. En Benque Viejo del Carmen,
los migrantes centroamericanos se comunican libremente, puesto que los idio-
mas principales son el inglés y el espafol. Por otro lado, en la Ciudad de
Belice, se hablan el criollo y el inglés, lo que para los migrantes centroameri-
canos que s6lo hablan espafiol y para los belicefios que no lo hablan, constitu-
ye una barrera de comunicacién entre ambos grupos que repercute en la
utilizacién de los servicios de salud. El dificil acceso de los inmigrantes cen-
troamericanos a los servicios de salud y la imposibilidad de los prestadores
de servicios para atenderlos constituyeron el motor de toda la estrategia de
intervencion en Belice.

Para esta estacion de paso se propuso una intervencion enfocada en la
integracion de los servicios para el cuidado de la salud, con la intencién de
fomentar una mejor comunicacién entre los grupos que interactian en ese
contexto. La representacion belicefia de la Young Women’s Christian Associa-
tion* (YWCA) puso énfasis en el problema del idioma a través de la realiza-
cién de un programa llamado Inglés como Segunda Lengua (ISL), el cual
estuvo en vigencia durante mds de cinco afios, y un programa de Espafiol
como Segunda Lengua (ESL) que inici6 en septiembre de 2003. En cuanto al
cuidado de la salud, se propuso un servicio para la prevencién del VIH/SIDA,
el cual estuvo a cargo de la Belize Family Life Association** (BFLA) y que

* Asociacién de Mujeres Jovenes Cristianas.

** La Belize Familiy Life Association (BFLA) (Asociacién de Vida Familiar en Belice), es la
principal organizacion no lucrativa para la salud sexual y reproductiva en el pais. Es una
organizacién nacional que ofrece educacién sobre la vida y planificacion familiares en todo el
pais; a través de siete clinicas, proporciona una amplia variedad de servicios de salud sexual
y reproductiva. La BFLA estd registrada dentro del programa del Seguro Nacional de Salud
(SNS) en la region sur de la Ciudad de Belice como la proveedora de cuidados primarios
(Informe Anual de la BFLA 2002-2003).
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incluyd: consultas médicas, perfil de la salud, exdmenes voluntarios del VIH/
SIDA, asesoramiento para la prevencién del VIH/SIDA y una mayor accesi-
bilidad a condones.

DISENO DE LA ESTRATEGIA

Se seleccionaron dos ciudades para el diagndstico basal y las intervenciones:
la Ciudad de Belice y Benque Viejo del Carmen. La primera cuenta con una
poblacién de mas de 60 000 habitantes y se encuentra localizada en la costa de
la Peninsula de Yucatdn; es uno de los puertos internacionales de entrada
para las poblaciones méviles y para los migrantes, asi como uno de sus prin-
cipales asentamientos. La segunda se encuentra al oeste de Belice en la fron-
tera con la ciudad de Melchor de Mencos en Guatemala; a mediados de 2003,
su poblacion se estim6 en poco mas de 5 000 habitantes.

Participantes

En el ano 2003 se establecié un comité de consultoria en cada una de las loca-
lidades del proyecto, el cual estaba conformado por una enfermera psiquia-
trica, una enfermera en salud publica, un educador en la prevencién del abuso
de drogas, un maestro, un trabajador social, un terapeuta y un representante
de una comunidad migrante. Los comités ayudaron en el desarrollo de la
estrategia de intervencion en las dos ciudades. Los promotores del proyecto
decidieron que la eleccién de los dos organismos y de las poblaciones inclui-
das en el proyecto de intervencién se basara en la respuesta histérica que se
tuvo en Belice durante la epidemia del VIH/SIDA. Los organismos elegidos
como responsables del proyecto fueron la BFLA y la YWCA.

Tanto las entidades gubernamentales como las no gubernamentales
reconocieron el valor de la labor complementaria de la intervencién propues-
ta, y por ello recomendaron a la BFLA y a la YWCA como los organismos
clave para su puesta en practica, ya que ambos siempre habian formado parte
de la respuesta nacional hacia la epidemia del VIH/SIDA.

La BFLA, con sede en la Ciudad de Belice, se form¢ en Dangriga, una
ciudad al sur del pais, cuando un grupo de ciudadanos tom¢ la determina-
cion de trabajar unidos para mejorar la vida familiar de las personas en su
comunidad. En su primer afio se unié a la Afiliacion Caribefia de Planeacion
Familiar (ACPF). Hacia finales del séptimo afio de su existencia se convirtié
en un organismo miembro de la Federacion Internacional de Paternidad Pla-
neada (FIPP). Este organismo es el tinico que ofrece educacion sobre la plani-
ficacién familiar en todo el pais, ademds de servicios de salud sexual y
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reproductiva.* La BFLA y la FIPP comparten un plan estratégico enfocado en
el acceso a los servicios de salud, la prevencién del VIH/SIDA vy la salud
sexual y reproductiva entre los adolescentes.

Las actividades que le encomendaron a la BFLA en el proyecto estaban
relacionadas con los servicios que esta asociacion realiza desde hace muchos
afnos: los servicios de planeacion familiar, el examen de senos, la colposcopia,
el papanicolau, las pruebas de embarazo, las terapias individuales y de gru-
po, el diagndstico y el tratamiento de las infecciones transmitidas sexualmen-
te, las aptitudes personales y la programacion de la salud sexual, la educacién
sobre el VIH/SIDA, los exdmenes y las asesorfas voluntarios y los cuidados
primarios generales.

La YWCA es conocida entre la comunidad de Belice por sus programas
y por su cardcter cooperativo en una serie importante de actividades. Es una
organizacion que proporciona espacios para el desarrollo mental, fisico, so-
cial y espiritual de las mujeres y los nifios y es parte de una organizacién
mundial que recientemente incluy6 en su programa el tema relacionado al
VIH/SIDA. Sus esfuerzos en la prevencién del VIH/SIDA entre la poblacion
belicefia estdn unidos a los de la iniciativa caribefia. Desde su fundacién a
principios de los afios sesenta, esta asociacion ha ofrecido educacion para los
adultos y programas de capacitacion. Gracias a su larga experiencia ha sido
posible que esta institucién imparta cursos de alfabetizacién en inglés desde
hace diez afios y cursos de inglés como segunda lengua desde hace cuatro.

La seleccién de estos dos organismos y de las poblaciones menciona-
das como objeto del estudio, se basé en los siguientes puntos:

. identificar a los organismos locales que tuvieran experiencia con los
intereses especificos definidos en la intervencién;

o limitar los servicios de prevencién de enfermedades, asi como las cla-
ses de inglés como segunda lengua (ISL) sélo a la poblacién partici-
pante;

. incluir personal de estos organismos en el desarrollo del proyecto para

minimizar el impacto que la investigacién penal que se estaba llevan-
do a cabo en el verano de 2003 relacionada con el trafico de humanos y
el comercio sexual, pudiera tener entre ciertos inmigrantes centroame-
ricanos;

. complementar las labores efectuadas por la OIT relativas al VIH/SIDA
en Belice desde el afio 2003 y planeadas hasta el 2006;

. colaborar con los esfuerzos conjuntos de CONASIDA y de ONUSIDA
para desarrollar y disefiar iniciativas que tengan un impacto positivo
en las poblaciones méviles de todo el pais.
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Desarrollo del proyecto

La actividad relativa al idioma inici6 a mediados de septiembre de 2003. Es-
tuvo estrechamente ligada al calendario y al formato académicos; los cursos
se organizaron a lo largo de tres periodos escolares y se impartieron tres cla-
ses por semana en promedio, con una duracién aproximada de diez semanas.

La fecha de inicio de la actividad referente al cuidado de la salud, lle-
vada a cabo por la BFLA, se program¢ de tal manera que coincidiera con la
conmemoracién del Dia Mundial del SIDA. El proyecto fue lanzado a finales
de noviembre de 2003. En la Ciudad de Belice el reclutamiento se realiz6 de
diciembre de 2003 a enero de 2004; el monitoreo de los servicios de salud y de
prevencion se efectud de enero a mayo de 2004. En Benque Viejo del Carmen
el reclutamiento, el monitoreo de los servicios de salud y de prevencién y el
seguimiento del proyecto se llevaron a cabo de marzo a mayo de 2004.

Los dos sitios seleccionados para la intervencion fueron, en la Ciudad
de Belice la clinica del Seguro Nacional de Salud (SNS), y en Benque Viejo del
Carmen la clinica de San Ignacio. La clinica del SNS cuenta con un personal
profesional conformado por cuatro enfermeras, un médico de tiempo com-
pleto, dos médicos de medio tiempo y dos especialistas que trabajan fuera de
la clinica un dia a la semana; dicho personal es auxiliado por dos recepcionis-
tas, un capturista, un administrador y una cuidadora. Hacia finales de 2003,
atendian a mas de 5 000 pacientes. En cuanto a la clinica de San Ignacio, ésta
s6lo cuenta con una enfermera y un oficinista, y sélo proporciona servicios de
salud sexual y reproductiva; a diferencia de la primera que también ofrece
servicios para cuidados primarios y generalmente tiene mucho més afluencia
de pacientes que la de San Ignacio.

El flujo de pacientes que result6 del Proyecto Poblaciones Mdviles y
VIH/SIDA en Centroamérica, México y Estados Unidos, tuvo como conse-
cuencia una mayor demanda en ambas clinicas, en particular en la del SNS
que, ademas de las practicas y los procedimientos de la AVFB, la cual estd
sujeta a las estrictas reglas que establece el Programa del Seguro Social.

Los servicios de laboratorio fueron proporcionados por el Laboratorio
Médico Central operado por el gobierno. Todos los exdmenes y pruebas de
laboratorio fueron gratuitos para aquellos que contaran con una credencial
del seguro social y fueran beneficiarios del proyecto de salud primaria del
SNS. Se recurri a cuatro companias privadas, tanto en la Ciudad de Belice
como en Benque Viejo del Carmen, para los servicios de rayos X, ultrasoni-
dos, mamografias y medicamentos.

Las oficinas del SNS en la Ciudad de Belice estdn ubicadas al sur, lo
cual facilita el acceso por medio del transporte. El reclutamiento de los parti-
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cipantes en el proyecto se realiz6 en los cursos de ISL de la YWCA, de una
empresa privada y de varios establecimientos que tenian como empleados a
hombres y mujeres inmigrantes centroamericanos. Se llevaron a cabo reunio-
nes con los gerentes de las compafiias que emplean migrantes; ademas, se
distribuyeron volantes de informacién con los detalles del proyecto para pro-
mover la participacion entre amistades y familiares. A los participantes inte-
resados se les hizo llenar una tarjeta de registro en su primera visita a la clinica,
recibieron un examen médico bésico y se les dio asesoria sobre planeacién
familiar, un servicio rutinario para los pacientes de las clinicas de la BFLA.
Algunos de los participantes fueron canalizados para realizarles exdmenes y
medicarlos. A todos los casos referidos en la Ciudad de Belice y a 39% de los
casos en Benque Viejo del Carmen se les program¢ para citas posteriores con
el médico. La YWCA tiene su domicilio en la parte norte de la Ciudad de
Belice y a pocos minutos del centro del SNS. Las sesiones de ISL se llevaron a
cabo tres dias a la semana en un horario nocturno, para que los participantes
pudieran acudir al finalizar su jornada laboral. A pesar de que no se disponia
de transporte ptblico para llegar a esa zona de la ciudad, fue relativamente
sencillo para la mayoria de los interesados asistir a las clases.

Los participantes de Benque Viejo del Carmen tuvieron acceso a los
servicios de salud en el centro que tiene la BFLA en la ciudad de San Ignacio.
Este centro se encuentra cerca del hospital, y en este caso, los participantes
tuvieron que programar sus visitas puesto que, aunque existe transporte pu-
blico a San Ignacio, no hay ninguno que llegue a la direccion del centro.

Aunque en el estudio cualitativo los grupos estuvieron conformados
por hombres y mujeres adultos y adolescentes y personas que comercian con
el sexo, en el programa de intervencion se decidi6 incluir solamente a hom-
bres y mujeres adultos, definidos como personas de 18 afios o0 mas.

Componentes de la intervencion

En el diagnéstico se identificaron varios temas que sirvieron como guia para
el desarrollo de las intervenciones: el temor de la poblacién hacia el VIH/
SIDA; las discrepancias acerca del conocimiento, la accesibilidad y el uso del
condén; el idioma; la desconfianza hacia el personal belicefio de los servicios
de salud, y la voluntad expresada de participar en los programas de educa-
cioén y prevencion.

El proyecto de intervencion integré en la vida de los participantes en la
Ciudad de Belice y en Benque Viejo del Carmen los servicios del cuidado de
la salud y el aprendizaje del idioma inglés. En este dltimo se incluyd literatu-
ra con términos referentes a la salud a través de un programa de clases de
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nueve meses y un programa de alfabetizacién en inglés, con la colaboracién
del Consejo de Alfabetizacion de Belice. El curso de ESL dio la oportunidad a
los proveedores del cuidado de la salud que no hablan este idioma de mejo-
rar la comunicacion con los participantes en el proyecto de intervencion. La
YWCA fue el organismo encargado de este proceso. El principal objetivo fue
proporcionar un curso basico de conversacion en inglés a un minimo de 60
inmigrantes adultos hombres y mujeres, y un curso de conversacién en espa-
fiol a un minimo de 20 prestadores de los servicios de salud; con la finalidad
de que ambos grupos pudieran desempenarse mejor en el dmbito laboral, asi
como en la sociedad, y de esta manera hacer mayor y mejor uso de los servi-
cios de salud.

El segundo componente, relativo al cuidado de la salud, se enfoc6 en
los servicios preventivos: consultas médicas, perfiles basicos de salud, exa-
menes voluntarios del VIH/SIDA, terapias para la prevencion y accesibili-
dad alos condones. El Laboratorio Médico Central y el Centro de Exdmenes y
Terapia Voluntaria fueron los principales departamentos del Ministerio de
Salud que colaboraron con la BFLA. Este modelo de cuidados primarios y
preventivos de salud requirio de los servicios de doctores, enfermeras, edu-
cadores dela salud, terapeutas, farmacélogos y laboratoristas. Los costos ope-
racionales estimados incluyeron la compra de preservativos, pruebas de
deteccion del VIH/SIDA, material de informacién, apoyo administrativo,
compra de medicamentos, renta de locales y salarios o remuneraciones.

El principal objetivo de enfocar la atencién en el cuidado de la salud
fue proporcionar el perfil basico de salud de cien hombres y mujeres migran-
tes, por medio de programas de monitoreo y seguimiento en la salud sexual y
reproductiva especificamente, incluyendo el control del embarazo, la toma
de papanicolau, el uso de anticonceptivos y el tratamiento de ITS; ademas, se
incorporaron acciones en medicina preventiva que abarcaron el control y la
prevencion de la hipertension arterial, la diabetes, la hipercolesterolemia, las
determinaciones de grupo y RH sanguineos, la dieta y la nutricién. Final-
mente, se incluy6 la salud mental con temas como la violencia doméstica y el
bienestar emocional.

Se ofrecieron terapias sexuales y reproductivas individuales, de pareja
y de grupo a los pacientes. Para las personas que participaron voluntaria-
mente en las pruebas de VIH/SIDA se brindaron terapias previas a la toma
de la prueba, asi como posteriores a la misma.

Dentro del proceso de monitoreo y evaluacién se incluyo la asistencia
técnica a los dos organismos seleccionados, la YWCA y la BFLA, asi como a
otros colaboradores, promotores y participantes del proyecto; el proceso se
document6 diariamente y se realizaron evaluaciones a la mitad y al final del
proyecto.
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METODOLOGIA DE MONITOREO Y EVALUACION

El objetivo del proceso de monitoreo y evaluacién estaba dirigido a profundi-
zar en los temas de la salud sexual y reproductiva y de la prevencion del
VIH/SIDA. Como parte de la estrategia para conseguir dicho objetivo se rea-
lizaron las siguientes actividades:

la aplicacién de cuestionarios a los estudiantes de inglés para evaluar
su comprensién de conceptos relativos al VIH/SIDA;

entrevistas a profundidad hechas a estudiantes y pacientes;

revision de los registros de asistencia, y

entrevistas a profundidad hechas a los maestros de inglés y a los pro-
veedores de los servicios de salud.

Las entrevistas a profundidad se realizaron con la finalidad de analizar

las experiencias de los participantes dentro de las actividades en cada una de
las localidades del proyecto. El monitoreo y evaluacion se focalizaron més en
proceso que en el impacto de las intervenciones, debido a que el tiempo dis-
ponible para la puesta en practica de la intervencion era limitado.

Los indicadores que utiliz6 la BFLA para el monitoreo de la interven-

cién incluyeron:

ndmero de los que terminaron el curso y fueron canalizados al cuidado
de la salud;

nuimero de los que participaron en las sesiones de educacién sobre la
salud;

ntmero de terapias sexuales y reproductivas individuales, en pareja o
colectivas;

nuimero de terapias previas y posteriores al examen de VIH/SIDA;
ntmero de pruebas de deteccion de VIH/SIDA realizadas, y

ntmero de condones gratuitos y no gratuitos distribuidos entre los par-
ticipantes.

Los indicadores que utilizé la YWCA fueron:

nuimero de estudiantes que iniciaron las clases de ISL;

ntimero de los que terminaron el curso, canalizados al cuidado de la
salud, y

numero de los que participaron en las sesiones de educacién sobre la
salud.
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BENEFICIOS DEL PROYECTO

Uno de los beneficios del proyecto de intervencién de la BFLA, ademds de
ampliar su campo tanto de investigacion como de promocion, fue la oportu-
nidad de identificar a los migrantes como un grupo que requiere del acceso a
los servicios de salud; asi como la necesidad de modificar sus servicios, de tal
manera que se incluya a este grupo. Sin embargo, a pesar de haber identifica-
do estos beneficios, resulta dificil medir el impacto que tuvo la intervencion
por dos razones: primero, porque no existia ninguna informacién previa con
la cual comparar los resultados de la intervencién, y segundo, porque no se
disponia del tiempo necesario para llevar a cabo la intervencion. A pesar de
esto, el proyecto brinda a la BFLA la oportunidad de realizar evaluaciones y
mediciones del impacto en el futuro, ya que cuenta con datos que podran
utilizarse en investigaciones posteriores.

Se puede observar también que el proyecto de intervenciéon permitié
que organismos, aparentemente tan diferentes entre si, unieran esfuerzos y
aprendieran a compartir la responsabilidad sobre la direccion, el disefio y la
puesta en practica de la intervencion. En el pasado, estos dos organismos han
colaborado en asuntos sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres,
pero en esos casos s6lo uno de los dos tenia el liderazgo y la responsabilidad
principal. La diferencia en este proyecto radicé en que los esfuerzos de ambas
organizaciones fueron cruciales para su buen fin.

La YWCA reconoci6 algunas debilidades en ciertas areas del desarro-
llo y en la puesta en practica de los programas, por lo que recibi6 con agrado
la ayuda ofrecida por los otros dos organismos involucrados: la BFLA, con la
que se ha vinculado desde hace 10 afios, y también la organizacién llamada
Cuerpo Emergente, que ayudd a mejorar su programa de habilidades de co-
municacioén. Parte de los beneficios de esta union fue la posibilidad de incluir
un vocabulario referente al VIH/SIDA dentro del programa de ISL, ademds
de haber llevado a cabo cuatro sesiones especializadas en la educacién de la
salud sexual y reproductiva.

DIMENSION ADMINISTRATIVA

La puesta en practica del proyecto de intervencion requiri6 de todos los orga-
nismos participantes y del trabajo conjunto en la administracién de los recur-
sos, tanto humanos y técnicos como de infraestructura y financieros. El apoyo
logistico y la coordinacion interorganizacional fueron aspectos cruciales para
la buena administracién del proyecto.
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La organizacion Cuerpo Emergente coordiné el monitoreo y la evalua-
cion de la intervencion; trabajo en estrecha colaboracion con la YWCA y la
BFLA en la distribucién de la documentacion y de los informes técnicos. En
este proceso se incluyeron también las evaluaciones hechas a la mitad y al
final del proyecto. Para cada organizacién ejecutora se designé un coordina-
dor de proyecto, cuya labor fue la de asegurar el éxito de la puesta en practica
de las actividades encomendadas a cada uno de los organismos; participar en
el monitoreo y la evaluacién, y funcionar como referencia dentro de los orga-
nismos.

La actividad que inicialmente llevaria a cabo la BFLA en la Ciudad de
Belice era la observacién de los métodos de ejecucion y reclutamiento; sin
embargo, una vez iniciado el proyecto fue necesario modificar dichos méto-
dos, sobre todo el de reclutamiento, lo cual ocasioné que se retrasara el inicio
de las actividades en la Ciudad de Belice. No obstante, la experiencia nos
sirvié como leccion para que en Benque Viejo del Carmen no sucediera lo
mismo.

LA EXPERIENCIA DE LOS CUIDADOS DE LA SALUD
EN BENQUE Vigo DEL CARMEN

Se contd con muy poco tiempo para organizar la intervencién en Benque Vie-
jo del Carmen; sin embargo, dado que este trabajo complementd lo que ya se
hacia en la Clinica de San Ignacio, fue posible tener un buen comienzo y avan-
zar con relativa facilidad.

El personal de la BFLA proporcion6 servicios de salud a la poblacién
inmigrante en Benque Viejo del Carmen con el objetivo especifico de aumen-
tar la comprensién del VIH/SIDA y de incidir en las actitudes y los compor-
tamientos para prevenirlo. Dentro de las actividades realizadas para el
reclutamiento de los participantes se distribuyeron volantes, se invit6 perso-
nalmente a enfermeras de otras clinicas de la localidad y se exhort6 a los de-
mds a correr la voz entre amigos y vecinos.

Una de las expectativas que se tenian en dicha ciudad era que los pa-
cientes apreciaran y estuvieran satisfechos con la calidad de los servicios ofre-
cidos. Estos fueron particularmente beneficiosos para las mujeres de escasos
recursos, pues se les brindé asesoria antes y después de la prueba de detec-
cion del VIH/SIDA, ademads de asegurarles la confidencialidad de los resul-
tados de la misma.

Hubo cierta frustracién en cuanto a la participacién de los esposos o
las parejas de las mujeres que utilizaron los servicios dentro de la interven-
cion. Esto se debi6 a que no habia suficiente dinero ni tiempo ni personal para
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que fuera posible; ademds, hay que afiadir que el acudir a la clinica de San
Ignacio resulté muchas veces complicado, ya que casi no hay transporte dis-
ponible en esta localidad.

Para poder llevar a cabo la puesta en practica del proyecto en Benque
Viejo del Carmen se requirié del apoyo del personal de la BFLA, ya que en
este lugar sdlo se contaba con la participaciéon de un médico que tuvo que
trabajar arduamente para atender a sus pacientes regulares, asi como a la
poblacion perteneciente a este proyecto.

La capacidad de la clinica para proporcionar servicios de salud a la
comunidad, de manera que los participantes no se vieran en la necesidad de
acudir con un especialista y de gastar su dinero para hacerse un examen mé-
dico completo, fue una de las observaciones hechas en esta localidad. Como
experiencia negativa, es importante sefialar que tuvimos que rechazar a los
belicefios que querian hacer uso de los servicios ofrecidos en el proyecto de
intervencion, debido a que no estaban incluidos como poblacién meta. Espe-
ramos que en un futuro se consideren también las necesidades propias de las
comunidades de estudio.

El personal que trabajo en el proyecto recibié capacitacion por parte
del Ministerio de Salud sobre la prevencion del VIH/SIDA, a partir de los
programas educativos que incluian talleres y sesiones de capacitacion, ade-
mas de la practica obtenida en las consultas. Por esta razén se sintieron como-
dos y confiados para llevar a cabo la puesta en practica de la intervencion.

Alrededor de 50 personas se registraron en el programa de Benque Viejo
del Carmen; todas ellas volvieron, por lo menos una vez a las consultas de
seguimiento, y 19 de ellas requirieron de cuidados posteriores.

También se determind el tipo de servicios que se ofrecerian en Benque
Viejo del Carmen: cuidados primarios adecuados, 1o que significaba mayores
gastos que los que ocasionan los exdmenes médicos basicos, por ejemplo, las
pruebas de laboratorio que son muy costosas. Al inicio del proyecto no se
habian contemplado los gastos causados por los ultrasonidos y los rayos X;
por lo tanto, fue necesario hacer una seleccién de los casos médicos, debido a
que el proyecto no podia pagar los tratamientos de personas con padecimien-
tos crénico-degenerativos. Por tal motivo, la enfermera de la clinica de la
YWCA tuvo que realizar mas de 60% de visitas de seguimiento ya que el
presupuesto del proyecto no cubria consultas médicas de seguimiento para
los participantes canalizados de Benque Viejo del Carmen.

En el Ministerio de Salud existe personal calificado que puede hacer
las mismas labores que realiz6 el equipo de la BELA en Benque Viejo del Car-
men, por lo que es muy probable que se puedan seguir proporcionando che-
queos médicos y otros servicios de salud, tanto a inmigrantes como a belicefios,
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en las clinicas de salud sexual y reproductiva existentes. En esta ciudad se
continuara proporcionando servicios a los participantes del proyecto y, hasta
donde sea posible, a otros belicefios y migrantes.

LA EXPERIENCIA EN EL CENTRO DEL SNS DE LA BFLA
EN LA CIUDAD DE BELICE

El proyecto en la Ciudad de Belice presenté dificultades similares a las de
Benque Viejo del Carmen, a pesar de que en esta ciudad se conté con mayor
personal en el centro del SNS. El personal de atencién estaba integrado por
enfermeras que tenfan diferentes responsabilidades, médicos que realizaban
los chequeos y personal administrativo que procesaba la informacién. Dentro
de la poblacién local existe el mito de que los inmigrantes centroamericanos
son portadores del VIH/SIDA; sin embargo, pudimos observar que todos
aquellos migrantes que se sometieron a la prueba, resultaron negativos.

En el proyecto participaron alrededor de 65 personas. Al igual que en
Benque Viejo del Carmen, los participantes fueron en su mayoria mujeres
entre 20 y 30 afios; sin embargo, a diferencia de esta ultima, las participantes
no mostraron mucho interés en el objetivo del proyecto de intervencion, sino
mas bien acudian para ser tratadas por sus enfermedades.

Cada paciente recibi6 terapia y posteriormente se le realiz la prueba
de deteccion del VIH/SIDA. Cerca de 10% no accedié a que se le realizara la
prueba. Las personas que si aceptaron tuvieron que regresar una semana des-
pués para saber los resultados. Si éstos eran negativos no se les volvia a citar;
sin embargo, algunos, aunque su resultado no fue positivo, tomaron las tera-
pias posteriores al examen y se les asesord sobre las précticas sexuales més
seguras para prevenir el VIH/SIDA.

El arribo al centro del SNS en la Ciudad de Belice es facil, se llega por
medio del transporte ptblico; sus horarios normales de atencién facilitan el
acceso a un gran nimero de personas. No obstante, estos horarios no siempre
fueron los convenientes para poder atender a la poblacién migrante y hubo
que determinar uno especifico para su atencién. En algunos casos no fue po-
sible acomodarlos a todos en los horarios disponibles, lo que restringi6 el
acceso para algunos. También se presentaron algunas dificultades cuando los
participantes eran enviados con el farmacélogo o al centro de examenes y
terapias voluntarias. En muchos casos los horarios de atencién coincidian con
los de las labores de los participantes, y ademads se encontraban lejos del cen-
tro del SNS, por lo que habia que dedicar tiempo y dinero para el traslado de
un centro al otro.

Al principio de la puesta en préctica de la intervencién, de acuerdo con
las experiencias del personal en la Ciudad de Belice, pudimos estimar un cos-
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to por participante de 50 délares estadunidenses. Los costos que resultaron
de los servicios médicos, del laboratorio y de otros adicionales, ocasionaron
que no se pudiera cumplir con el objetivo de incluir 100 participantes en la
Ciudad de Belice. Estos inconvenientes no se consideraron cuando se disefié
el proyecto, pero se reconocieron a tiempo para hacer las modificaciones ne-
cesarias al momento de la puesta en préctica del mismo.

Los participantes tuvieron acceso a todos los servicios de planeacién
familiar; éstos incluyeron el papanicolau, anticonceptivos, el examen de se-
nos y la asesoria sobre la salud reproductiva. A pesar de que estos servicios se
llevan a cabo como una préctica rutinaria de las clinicas de la BFLA en todo el
pais, la documentacién que se obtuvo del proceso mostré resultados muy
escasos, ya que los registros indican que s6lo 60% de las mujeres se realiz el
papanicolau.

LA ASOCIACION DE MUJERES JOVENES CRISTIANAS (YWCA)

Esta asociacion considera que el proyecto sirvi6 para ayudar a la poblacion
migrante a conocer mejor el tema del VIH/SIDA'y, de esta forma, difundir de
forma mds amplia la informacién. La participacion en el proyecto también
contribuy6 a su fortalecimiento como organizacion y le abrié la posibilidad
de brindar més servicios en el pais.

La YWCA logré sus objetivos, puesto que ahora los estudiantes de in-
glés hablan abiertamente sobre del tema del VIH/SIDA. Esta organizacién
estd convencida de que los estudiantes de inglés, una vez terminado el pro-
yecto de intervencidn, se encontraron mejor capacitados para integrarse a la
comunidad y cuentan con el vocabulario necesario para difundir informa-
cion relativa a la prevencion del VIH/SIDA. Més de 90% de las personas que
participaron en las clases de inglés tenian conocimientos previos sobre el tema.
En opinion de la YWCA es mejor que los estudiantes participen activamente
en las clases en lugar de que sea el maestro quien haga toda la labor. De acuerdo
con esta idea se pusieron en practica programas en los cuales los estudiantes
escogieron las lecciones que querian aprender.

Ademads del beneficio directo que obtuvieron al aprender a hablar in-
glés, tuvieron el incentivo adicional de integrase en los servicios sobre la sa-
lud sexual y reproductiva proporcionados por la BFLA. Una de las experiencias
positivas que sefialé la YWCA fue sobre las sesiones acerca de la educacién
para la salud impartidas por una enfermera hispanoparlante del Centro del
SNS y de la BFLA. Debido a este esfuerzo de colaboracién entre estas dos
instituciones los estudiantes fueron capaces de comprender e identificar la
importancia de su salud sexual y reproductiva. Para ello se llevaron a cabo
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cuatro sesiones que intentaron cubrir todas las preocupaciones de los estu-
diantes y los aspectos referentes a las estrategias para prevenir el VIH/SIDA,
como son el uso del condon y las practicas sexuales mds seguras.

INTERVENCIONES FUTURAS

Uno de los componentes mds importantes para prevenir la transmisién del
VIH/SIDA es proporcionar educacion e informacién correcta y actualizada.
La falta de profesionistas que hablen espaol y la escasez de material dispo-
nible en este idioma dificultaron la tarea; sin embargo, existe la posibilidad
de llevar a cabo dos futuras intervenciones en las que se considere la impor-
tancia de la informacién, la educacién y la comunicacion. Por ello, es necesa-
rio disefiar intervenciones en los dmbitos local, nacional y regional que
involucren a los paises y sus fronteras. En este sentido, se intent6 distribuir
carteles y folletos con informacién acerca de la intervencién y un CD-ROM
del Instituto Nacional de Salud Publica en estos paises, pero no se cont6 con
los recursos financieros necesarios para reproducir el material en la cantidad
y calidad requeridas.

Un segundo aspecto que es importante sefialar es el intercambio del
personal profesional entre las organizaciones que participaron en el proyecto
para que existiera la posibilidad de compartir aspectos relacionados con la
informacion, la educacién y las asesorias. Dentro de una futura intervencion,
este intercambio deberd considerar que el curso del idioma espafiol con voca-
bulario relativo al VIH/SIDA se imparta para dos grupos participantes. El
primero, conformado por los proveedores de los servicios de salud que atien-
den a los pacientes migrantes hispanoparlantes, y el segundo por el personal
administrativo y ejecutivo, de manera que puedan leer, responder y poner en
practica los proyectos relativos al VIH/SIDA en la regién. Aunque esto se
reconocié como una necesidad y se trat de incorporar en los parametros de
la intervencion, es un asunto complejo que requiere tratarse por si solo en
una intervencién por separado.

No se tiene ninguna duda de que el proyecto de intervencién que se
puso en practica en las dos localidades de Belice fue la opcién correcta, que
permitio el acercamiento a las poblaciones méviles, especificamente a los in-
migrantes centroamericanos.

La puesta en practica de la BFLA en Ciudad de Belice sirvi¢ de expe-
riencia para hacer las modificaciones necesarias en el momento de aplicarla
en Benque Viejo del Carmen. De igual forma sucedi6 con la YWCA durante la
implementacion del segundo ciclo de las clases de inglés, puesto que fue po-
sible mejorar la metodologia de los cursos.
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La conduccion de esta intervencion fue acertada, por lo tanto considera-
mos que debe ampliarse de tal manera que se utilicen las lecciones aprendidas
y las recomendaciones. El elemento méds critico a considerar es el tiempo, ya
que fue la mayor amenaza al éxito de la intervencion. Es necesario asegurarse
de que el tiempo y la duracién de los proyectos sean los adecuados. Los recur-
sos humanos y financieros fueron insuficientes durante la intervencién; no obs-
tante, se pudo llevar a cabo la puesta en practica dentro de estas limitaciones,
ya que se hicieron las modificaciones pertinentes para facilitar el proceso.

CONCLUSIONES

Existi6 cierta confusion inicial en cuanto a los participantes del proyecto en la
Ciudad de Belice. Dicha confusién estaba ligada a la definicién del concepto
de “poblaciones moéviles”, pues no se habia determinado si sélo se incluirfan
a las poblaciones mdviles migrantes o también a las poblaciones méviles be-
licefias. Finalmente se decidi6 tinicamente tomar en consideracion para la
intervencion a las poblaciones méviles migrantes, ya que el tiempo del que se
disponia para el proyecto era muy escaso.

Uno de los principales problemas en todos los aspectos del proyecto
fue la dificultad para encontrar personal capacitado, dispuesto y disponible
para participar en el proceso, tanto en los cursos de idiomas: traductores, trans-
criptores y maestros; como en lo referente a la salud: proveedores de servicios
de salud.

Las lenguas principales en la Ciudad de Belice son la criolla y el inglés,
lo que ocasiona un grave problema de comunicacién para los migrantes y
para los mismos belicefios cuando no entienden el idioma que habla el otro.
En Benque Viejo del Carmen, ademads del inglés, se habla el espafiol; por lo
tanto, los inmigrantes provenientes de paises hispanoparlantes no tienen nin-
guna dificultad en comunicarse.

Entre las lecciones aprendidas podemos mencionar las siguientes:

. hay que estar preparados para utilizar diferentes enfoques cuando se
realiza este tipo de tareas;

. es esencial determinar el tiempo y los momentos oportunos para intro-
ducir proyectos en las poblaciones identificadas;

. es necesario establecer un minimo de confianza con estos grupos de la

poblacién para asegurar que participen y se sientan incluidos como
una parte fundamental del proyecto;

. existe en general la disposicién por parte de poblacién migrante a par-
ticipar en actividades que la integren dentro de la comunidad;
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. muchos inmigrantes identifican los riesgos del VIH/SIDA y recibieron
con agrado la oportunidad de participar en los programas de preven-
cién;

. es necesario que entre los organismos participantes haya cierto grado

de relacion y de confianza que facilite el intercambio de informacién
sobre el progreso y el resultado de las actividades; y

. es indispensable que el Ministerio de Salud cuente en la Ciudad de
Belice con un centro para la deteccién del VIH/SIDA y con asesorias
voluntarias.

Desde el inicio de la puesta en préctica de los cursos de idiomas se
observo la necesidad de dar continuidad a esta capacitacién. Con base en esta
necesidad, el disefio del proyecto incluy6 este componente, con la idea de
propiciar el fortalecimiento institucional de la YWCA y agregar la continui-
dad y sostenibilidad de esta iniciativa. Esta organizacién reconoci6 la impor-
tancia de esta drea y se comprometié a continuar sus actividades aun después
de terminado el proyecto.
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INTRODUCCION

El proyecto de intervencién denominado Atencién integral de la vulnerabili-
dad y el riesgo de la poblacién local y mévil a las infecciones de transmision
sexual (ITS) y el virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida (VIH/SIDA) en La Cruz, Guacanaste, Costa Rica es la
expresion de la segunda etapa del proyecto regional Poblaciones méviles y
VIH/SIDA en Centroamérica, México y los Estados Unidos. La primera etapa
de este proyecto se realizé en el cantén de La Cruz, provincia de Guanacaste,
Costa Rica durante el afio 2001. El objetivo fue analizar las condiciones del
proceso migratorio y su relacién con las ITS y el VIH/SIDA en la estacion de
paso de La Cruz para desarrollar, implementar y evaluar las respuestas a la
problematica estudiada.

Por la alta movilidad poblacional, la investigacién centr6 su atencion
en el distrito primero del cantén, que comprende las comunidades de La Cruz
y Pefias Blancas. Este proyecto de intervencién tiene como fundamento los
resultados de la primera etapa de esa investigacion (estudio basal). El cantén
tiene una extension territorial de 1 383.9 km?, y en el afio 2000 contaba con
una poblacién de 16 511 personas, de las cuales 8 384 son hombres y 8 127 son
mujeres.

El distrito primero, La Cruz, concentra a la mayoria de la poblacién
(7 854 personas). Es un distrito fronterizo con Nicaragua, pais de procedencia
de la mayoria de los migrantes en Costa Rica. Asimismo, buena parte de la
poblacién local residente (25%) nacié en Nicaragua, lo que implica que un
porcentaje atin més alto tiene relaciones de ascendencia con personas del pais
vecino. El distrito de La Cruz cumple funciones politico-administrativas den-
tro del canton de La Cruz, lo cual motiva la convergencia de multiples activi-
dades socioecondmicas: servicios, comercio y agricultura. El territorio incluye
el puesto fronterizo de Pefas Blancas, el mas importante por el movimiento
poblacional de toda la frontera norte.
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Las poblaciones moéviles y migrantes afrontan situaciones de vulnera-
bilidad y de riesgo en la estacién de paso frente a la violacién de sus derechos
humanos y a las ITS y el VIH/SIDA en su cotidiana interaccion con diversos
actores. Durante el estudio basal no se encontraron evidencias de programas
de atencion dirigidos de manera sistematica a la poblacién mévil y migrante.
Esta situacion se puede explicar, en parte, por los impedimentos legales para
la atencién a personas méviles no autorizadas, pero evidencia a la vez la ca-
rencia de voluntad politica en el &mbito estatal para enfrentar dicha proble-
matica. El desarrollo de la intervencién contribuy6 a visualizar la problematica
en el plano local desde otra 6ptica, ya que el estudio basal no evidencié la
existencia de organizaciones que brinden apoyo a los grupos de poblaciones
moviles. Asimismo, no existen intervenciones sistematicas con caracter edu-
cativo y de promocion de la salud sexual por parte de las organizaciones esta-
tales y gubernamentales.

En el estudio se plantea la necesidad de contar con un sistema adecua-
do de informacién para la toma de decisiones que permita guiar a los habi-
tantes de la localidad y a los diversos grupos ahi presentes hacia una atencion
integral de la problematica de las ITS y del VIH/SIDA. Esta accién permitiria
propiciar en la estacién de paso un enfoque basado en el respeto a sus dere-
chos ciudadanos.

En el trabajo qued¢ claro que el problema de las ITS y del VIH/SIDA no
es inicamente responsabilidad del sector salud o de los institutos de seguridad
social. Se deben tener en consideracion las relaciones locales de poder, asi como
la capacidad de gestion de las diversas organizaciones y sectores que represen-
tan el poder ptblico, privado y de la sociedad civil en el &mbito local.

El estudio basal propuso una estrategia de intervencién sencilla y crea-
tiva, no supeditada a lineamientos verticales. Se trata de considerar las dife-
rentes condiciones, los accesos heterogéneos a la informacién, las diversas
creencias y practicas culturales, las diferentes necesidades de la gente y los
escasos recursos con los que se cuenta. La intervencion tiene como propédsito
el desarrollo de una nueva politica y de una estrategia local de atencién a la
salud sexual y reproductiva (SSR) que incorpore a la poblacién mévil. Este
lineamiento implica la autonomia local en la toma de decisiones, para lo cual
es necesario que las distintas instituciones y representantes de la sociedad
entiendan que el tema de la poblacién mévil y las ITS y el VIH/SIDA los
involucra a todos. En este sentido, la estrategia debe tener como fundamento
un carécter socioproductivo que permita atender aspectos que determinen la
problemética estudiada. Algunos de estos determinantes son los bajos nive-
les educativos, el desempleo y la pobreza como variable estructural.
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DISENO DE LA INTERVENCION

Una vez finalizada la primera etapa del proyecto, los investigadores de la
Universidad de Costa Rica hicieron la presentacién de los resultados ante un
grupo de autoridades y lideres locales en La Cruz, durante un taller realizado
en febrero del 2002. En esta actividad se expusieron los resultados del estadio
basal y se validé la estrategia de intervencién. Asimismo, se definieron los
componentes que podria tener el proyecto de intervencién y se constituy6 un
grupo local gestor del proyecto (GLGP), que estratégicamente seria el encar-
gado de formularlo y de orientar, conducir y promover la ejecucion de una
serie de actividades.

Ese grupo quedo integrado por el alcalde municipal, el director local
de los servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el
director local del Ministerio de Salud (MS), una autoridad local del Ministe-
rio de Educacién, representantes de los hoteleros de la zona, de las organiza-
ciones comunitarias, de los grupos de mujeres, asi como la autoridad local de
la policia de fronteras, de aduanas, del Ministerio de Agricultura, y uno més
de la Direccion de Migracion.

El Consejo Nacional para la Prevencion del VIH/SIDA de Costa Rica
asumio el apoyo técnico y politico a este grupo gestor mediante una repre-
sentante del MS (asesora del viceministerio de Salud para asuntos de VIH/
SIDA). El proyecto propone el desarrollo de tres componentes interrelaciona-
dos: el componente socioproductivo, el componente de promocién de la SSR
y el componente del sistema de informacion para la gestién de la SSR.

El componente socioproductivo

Este componente es fundamental y se propuso reunir a los diversos grupos
locales con la finalidad de fortalecer la calidad de vida de la poblacién local y
movil. Se plante6 la puesta en operacion de un centro multiuso socioproduc-
tivo local para fortalecer los ingresos de las poblaciones méviles y para la
promocion de la SSR y la prevencién de las ITS y el VIH/SIDA. Este centro,
en principio ubicado en las instalaciones municipales construidas para pro-
mover el turismo en la zona y que no han sido utilizadas desde hace varios
afos, contaria con un restaurante de comida tipica de la zona a cargo de mu-
jeres y hombres de la comunidad, un centro de informacién turistica, un cen-
tro de capacitacién comunitaria, un centro de distribucién de artesanias de la
zona, un centro de venta de plantas medicinales, un café Internet, y un centro
de informacién y capacitacion en la promocién de la salud y la prevencién de
las ITS y el VIH/SIDA.
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Todos los actores involucrados al inicio del proyecto coincidieron en la
importancia de este componente, ya que de €l se derivaban los otros que se
desarrollarfan durante la intervencion. El hecho de que su operacién requi-
riera de la accion articulada de varias instancias gubernamentales represen-
tadas en el &mbito local, de organizaciones de la sociedad civil y del sector
privado local también lo convirtié en un elemento fundamental. La conjuga-
cion de esfuerzos era uno de los aspectos que mds se esperaba propiciar debi-
do a que era un elemento que podria garantizar que la inversion econdmica
se multiplicara o por lo menos se recuperara para asi reinvertirla en otras
fases del proyecto y garantizar la sustentabilidad de la intervencion.

El componente de la promocion de la salud sexual
y reproductiva

Este componente se desarroll6 en dos d&mbitos de trabajo: El primero abarc
todo el cantén como una unidad territorial y el otro estuvo dirigido a la zona
fronteriza de Pefias Blancas. En este elemento de la intervencion se propusie-
ron varios subcomponentes, con énfasis en el trabajo de promocién de la salud:

o La definicion de la politica local en SSR, tomando como fundamento
los resultados del estudio basal y los lineamientos nacionales de la po-
litica sanitaria.

. La identificacién del material educativo para el desarrollo local de la
estrategia que se adapte a la realidad y a las necesidades del territorio.
. La capacitacién en la promocién de la SSR segtin los grupos de interés,

tales como funcionarios ptublicos, adolescentes, educadores, lideres
comunitarios, empresarios, policias y estudiantes.

. La creacion en Pefias Blancas de una consulta médica para la promo-
cion de la SSR entre las poblaciones méviles tales como autobuseros,
vendedores, traileros y trabajadoras del sexo comercial.

El componente del sistema de informacion para la gestion
de la salud sexual y reproductiva

El proyecto de intervencién definié los siguientes lineamientos generales que
debe cumplir el sistema de informacién para la gestién (SIG) para la reduc-
cion del riesgo de las ITS y del VIH/SIDA, y la promocién de la SSR.

. Vincular la informacién disponible en el &mbito local de diversas insti-
tuciones y organizaciones.
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o Generar informacién actual.

. Permitir la actualizacién periddica de los datos.

. Considerar tanto la informacién cuantitativa como la cualitativa para
realizar el analisis.

o Ser un sistema sencillo, que utilice los recursos humanos y los datos

locales y que se alinee con las funciones y las tareas de las instituciones
que lo sostienen.

. Coordinar el proyecto de intervencion para que los resultados de su
andlisis sean devueltos a la sociedad local.

Se propuso estructurar el SIG en dos componentes de informacion, de
acuerdo con la poblacién: informacién del contexto social a partir de los da-
tos referidos sobre las caracteristicas de la poblacién local residente del distri-
to de La Cruz, y la informacion sobre poblaciones méviles o grupos humanos
vulnerables ante las ITS y el VIH/SIDA.

Con esto se esperaba que el sistema de informacion para la gestién de
la salud sexual y reproductiva (SIGSSR) asimilara la informacién del andlisis
situacional de salud (ASIS) que se debe desarrollar en la primera etapa del
proceso de planificacién local en el sistema de salud de Costa Rica, especifi-
camente la que caracteriza el contexto social y la vulnerabilidad ante las ITS y
el VIH/SIDA. El analisis de los datos cuantitativos y cualitativos permitiria
evaluar el impacto de las acciones y reorientar la politica de SSR en el &mbito
local. Estos elementos se devuelven al ASIS y se traducen en acciones concre-
tas en el plan operativo anual.

LA EVALUACION DE LA INTERVENCION

A partir de la definicién del proyecto de intervencién por parte del GLGP, se
decidié que la intervencion deberia acompafarse de un proceso de monito-
reo y evaluacién. Este proceso exigia considerar la capacidad para resolver
los problemas derivados de las interacciones con otras organizaciones duran-
te la intervencién generada en el &mbito local por parte del GLGP.

Los investigadores tomaron en consideracion que el proceso evaluati-
vo debe aportar los criterios bésicos para orientar los lineamientos de la inter-
vencion, asi como permitir el seguimiento dentro del proceso de intervencion.
En los tres componentes del proyecto original se consideraron dos aspectos
fundamentales: la capacidad de gestion administrativa de los actores vincu-
lados con la intervencién en diversos d&mbitos, y la evolucion y el alcance de
los objetivos sustantivos propuestos.
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Otro aspecto de la evaluacion debe responder a la necesidad de anali-
zar las capacidades locales de gestion en el disefio y la puesta en marcha de
las politicas de salud, es decir, el estudio de la capacidad del personal de los
diversos componentes para la recopilacion, el procesamiento y el analisis de
la informacién para la reorientacién de las politicas locales. Se propuso una
evaluacion de proceso, que no llega a la evaluaciéon de impacto, dado que los
tiempos y los recursos disponibles para estos efectos no permitieron llegar a
ese nivel de andlisis. Sin embargo, la intervencion arroja informacion que puede
ser retomada por las autoridades para orientar las acciones tendientes a dis-
minuir la vulnerabilidad y el riesgo de las poblaciones locales, méviles y mi-
grantes a las ITS y al VIH/SIDA.

Objetivos de la evaluacion del proyecto de intervencion

El objetivo del proceso de monitoreo y evaluacién fue desarrollar un proceso
de evaluacién que permitiera, mediante la interaccion entre cada una de sus
fases y componentes, aportar elementos que favorezcan la gestion de las po-
liticas de SSR en la estacién de paso de La Cruz, Penas Blancas, Guanacaste,
Costa Rica.

Asimismo se proponen los siguientes objetivos especificos:

. Orientar y corregir las acciones para ayudar a que el desarrollo del pro-
yecto de intervencion sea eficiente, equitativo y sostenible.
. Apoyar el desarrollo de capacidades técnicas para la evaluacion de la

gestion de las politicas locales que contribuyan con la SSR de la pobla-
cion local y movil.

La evaluacion parte del principio de evaluacién externa de la gestiéon
del proyecto de intervencion. No obstante, se identific6 la necesidad de apor-
tar esfuerzos al desarrollo de las capacidades locales en diversos dmbitos.
Uno de estos espacios se relaciona con el desarrollo de la capacidad y la sus-
tentabilidad local en la gestién de proyectos interinstitucionales. El proceso
de evaluacion se ha definido como un proceso adicional al de la gestién del
proyecto de intervencion, y serfa util tanto para los organismos ejecutores del
proyecto como para otros actores externos, entre los que destacan las entida-
des promotoras del financiamiento, como el Instituto Nacional de Salud Pu-
blica (INSP) y el Centro Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA de
Meéxico.

El desarrollo de las capacidades locales significa el desarrollo de los
recursos humanos y de las capacidades tecnoldgicas para la recopilacion, el
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procesamiento, el andlisis de la informacion y su conversién en conocimiento
util que contribuya a generar espacios para la reorientacién de las politicas
locales. Estos elementos propician que la evaluacién se visualice como un
proceso de apropiacion local de experiencias o lecciones, mas que un conjun-
to de datos transferidos a otros dmbitos relativamente ajenos al territorio.

Podemos afirmar que el proceso de evaluacion adoptado corresponde a
una evaluacion capacitante concurrente de acompanamiento y responde al con-
cepto estratégico de control anticipativo, que permite sefialar y corregir proble-
mas antes de que se produzcan, o en su defecto, advertir el momento en que la
problematica se presenta con el fin de que los actores vinculados al proceso
tomen las medidas pertinentes (figura 1).

La metodologia de evaluacién se concibié en tres momentos funda-
mentales: la entrada del proyecto, el proceso de implementacién y los pro-
ductos alcanzados. Estos tres momentos consideran a su vez los tres
componentes definidos para la intervencion: la promocién de la SSR como
componente principal, los componentes socioproductivos y el sistema de in-
formacion. Estos componentes estdn estrechamente relacionados para propi-
ciar una mayor eficiencia, equidad y sustentabilidad de las acciones de
intervencion.
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Figura |. Lineamientos que orientan el proceso evaluativo
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Diseino de la evaluacion

Se recopild y analiz6 la informacién que sustenta la evaluacién en un proceso
paralelo al de la gestion del proyecto. Esto significa que se establecieron espa-
cios de intercambio entre el equipo de evaluadores y el equipo de gestién. En
estos espacios existio la posibilidad de observar el desarrollo de las activida-
des y de revisar los documentos relacionados con la gestién de la interven-
cion. La evaluacion se realiz6 mediante un proceso de intercambio horizontal
entre el equipo evaluador y el equipo de gestion, lo que permitié ampliar los
conocimientos de ambas partes.

La informacién cuantitativa utilizada corresponde a la evaluacion de
las actividades de capacitacion. Se disefiaron varios instrumentos de manera
conjunta con miembros del equipo de gestién, lo que convirtié al proceso de
evaluacion en si en un proceso de desarrollo de capacidades locales. Los ins-
trumentos fueron: el disefio del componente de la evaluacién de la actividad
de capacitacion; el disefio de las preguntas y de los cddigos; el disefio de una
base de datos para capturar y procesar la informacién; y el procesamiento
descriptivo en el programa Excel.

Evaluacién del inicio del proyecto

La evaluacién del inicio abarca el proceso de formulacién del proyecto a par-
tir de las acciones emprendidas por el GLGP como grupo conductor, y se
enfoca en la capacidad de gestién del proyecto. En ese sentido, al hablar de
gestion del proyecto se incluye a otros actores con sus contextos instituciona-
les. Estos aspectos se valoraron de forma cualitativa a partir de la observa-
cion directa del equipo evaluador que participé en los talleres, asi como a
partir del anélisis del contenido de las memorias escritas de las reuniones y
los talleres, de los mecanismos de comunicacién y de las entrevistas a infor-
mantes clave.

Los siguientes puntos se consideran aspectos fundamentales de la ca-
pacidad de gestién del proyecto:

. los aspectos culturales de la estacién de paso y de las principales orga-
nizaciones que lideran la intervencién;
. la estructura y las funciones asignadas al GLGP y a las organizaciones

que lideran el proceso;

el liderazgo del GLGP al interior de los procesos de intervencion;

la capacidad de gestion administrativa-financiera y técnico-gerencial;
la informacién y la comunicacién durante la gestion del proyecto, y
las relaciones entre las organizaciones vinculadas y aliadas al proyecto.
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El inicio del proyecto se vincula con la planificacion estratégica y con el
fortalecimiento del grupo local gestor del proyecto. En ese sentido, la evalua-
cion se entiende como un proceso continuo en el tiempo, que participa en el
desarrollo de cada uno de los componentes del proyecto de intervencién.

Evaluacioén del proceso

La evaluacién del proceso se organizé de acuerdo con la estructura de los tres
componentes del proyecto: la promocion de la SSR, el componente sociopro-
ductivo y el sistema de informacién para la gestion.

RESULTADOS

Se refiere a la caracterizacién de los resultados obtenidos durante el proceso
de gestion y los resultados basados en el analisis cualitativo. Se tomaron en
cuenta los cambios observados en las capacidades locales y en otros &mbitos
de gestion, especificamente en las précticas de atencion de la SSR; en las prac-
ticas en la gestion de la SSR, desde el punto de vista de la visibilidad del
problema en torno a las ITS y el VIH/SIDA asociado con la movilidad pobla-
cional en diversos planos de andlisis: intersectorial, interorganizacional y de
participacion social; y en las politicas de salud del pais, especificamente en la
inclusién de temas como el de la movilidad y su relacién con los riesgos y la
vulnerabilidad ante las ITS y el VIH/SIDA.

Consideraciones éticas

La evaluacién se comprometié desde el inicio con los principios éticos del
respeto a los diversos componentes del proyecto de intervencién. Se obtuvo
el consentimiento informado de los participantes y se aseguré la identidad
del informante. Asimismo, la informacién generada en el proceso evaluativo
solo podré ser utilizada para fines de la evaluacién, de la gestién realizada
por el GLGP para los fines del proyecto de intervencién y de la gestion de las
politicas de salud en el &mbito local por parte de las organizaciones aliadas al
GLGP.

Hallazgos en el proceso de monitoreo y evaluacion
La evaluacion del inicio del proyecto se consideré como una parte funda-

mental de la evaluacion por los elementos basicos que aporta para entender
su funcionamiento. La caracterizacién de la capacidad organizativa del pro-
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yecto ofrece explicaciones sobre las barreras, los alcances de los procesos de-
sarrollados y sus resultados, pero sobre todo, contribuye a delimitar mucho
mejor las experiencias o lecciones que deben considerarse en el futuro y en
los momentos de replicacion de estas iniciativas. En este caso se intent6 gene-
rar la capacidad local para gestionar proyectos desde una perspectiva inter-
sectorial, que contribuya a disminuir la vulnerabilidad y el riesgo a las ITS y
al VIH/SIDA.

Siguiendo estos principios, el modelo de evaluacién participante y ca-
pacitante que se adoptd en este caso no dejé de observar y sefialar oportuna-
mente las debilidades y las fortalezas en torno a la capacidad de gestion. En
este apartado se exponen los aspectos mas importantes al respecto. La discu-
sién se organizd desde los aspectos mas estructurales, como las précticas cul-
turales desarrolladas y las influencias del contexto, la estructura organizativa
y las funciones dentro del proyecto, el liderazgo, la capacidad administrativa
y la técnica gerencial, hasta los aspectos propios de la informacion y la comu-
nicacion, asi como las relaciones entre las organizaciones. En todo caso, se
buscaron bajo este orden los significados y las explicaciones que asumen los
informantes, asi como la experiencia vivida por los investigadores en el pro-
ceso evaluativo desde una perspectiva cualitativa.

Las practicas culturales del GLGP y las influencias
de los contextos locales e institucionales

La cultura, en el marco del proyecto y del GLGP, se define como un sistema
de percepciones, de manejo de conceptos, de valores y de practicas propios
del contexto social de la estacion de paso y de las organizaciones que partici-
pan en su ejecucién. Un tema de importancia para los informantes fue la in-
fluencia que algunos rasgos de la cultura local tienen sobre el desarrollo del
proyecto. Esto tiene que ver con conceptos clave como el de la atencién de la
salud, asi como con los valores y las normas que prevalecen en la sociedad
local de La Cruz en torno a la participacion social, la confianza en las institu-
ciones locales y las externas, asi como el manejo del poder y su influencia en
la gestion de este proyecto.

El proyecto reconoci6 desde un inicio que la perspectiva biologista ha
caracterizado a la atencion sanitaria en el pais y ha limitado la participacién
de otros sectores de la sociedad, lo cual casi invisibiliza a los determinantes
sociales, culturales y politicos en el &mbito local. Por otra parte, se mencioné
que el problema de la movilidad poblacional no habia tenido relevancia, y no
se reconocieron suficientes antecedentes de trabajo que vincularan la gestién
local de algunas organizaciones con estos problemas.
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La posicion que asumi6 el proyecto en relacion con el concepto de sa-
lud como un producto social debi6 influir en el quehacer del sector institucio-
nal en la estacion de paso, y particularmente en las organizaciones relacionadas
con la prestacion de los servicios de salud:

[..] uno de los paradigmas que el proyecto ha ayudado a superar es el relacionado con
que la salud no es un tema exclusivo de los profesionales en salud, sino que un poli-
cia, un educador, un administrativo también pueden educar en salud, y eso ha ayuda-
do a que el tema de la sexualidad se aborde por parte de los nifios, adolescentes y
adultos de una forma seria, sin el morbo que antes caracterizaba conversar sobre esos
temas. (04-ent-cr)

Se trata, sin embargo, de un proceso de cambio conceptual que atiin no
concluye para las organizaciones sanitarias. Aunque en Costa Rica el concep-
to de salud como producto social estd incorporado en las politicas sanitarias
y el modelo de atencién integral desconcentrado se ha establecido como una
estrategia para desarrollar la perspectiva preventiva y de promocién de la
salud en un territorio especifico, la concepcién biomédica de la atencion atin
prevalece entre las organizaciones de salud y entre la poblacion asegurada.

Un rasgo cultural sobresaliente que puede haber obstaculizado el de-
sarrollo del proyecto tiene que ver con el recelo de la poblacién local hacia
determinadas instituciones y organizaciones del &mbito de la salud. La parti-
cipacién social en torno a la solucién de problemas colectivos no ha sido una
tradicion en La Cruz. Esta situacién estd vinculada con la falta de esfuerzos
sistematicos que tiendan a lograr autonomia en la capacidad de gestion en el
ambito local. Hay que reconocer la falta de sustentabilidad de los proyectos
como una posible explicacién de la apatia que manifiesta la poblacién. Por
este motivo, el GLGP considerd el desarrollo de las capacidades locales como
una parte fundamental de la intervencion proyectada. Asimismo, la falta de
informacion y los problemas de comunicacion entre los diversos actores loca-
les hacen mas dificil el desarrollo de iniciativas institucionales que promue-
van el bienestar comunitario.

Por otra parte, es evidente el sentimiento generalizado de desconfian-
za hacia algunas instituciones ptblicas, como el gobierno local. Esto explica
los obstaculos que el GLGP, liderado por el sector salud, ha enfrentado para
promover la participacién social en el proyecto. La municipalidad de La Cruz
nunca manifestd su apoyo hacia el proyecto de intervencion. Esta practica del
poder politico parece ser una costumbre y tradicién, pero aun asi, ha genera-
do frustracion entre los grupos sociales y entre las organizaciones locales alia-
das al proyecto:
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El problema de siempre en el Cantén han sido las relaciones entre las instituciones y
el gobierno local. Otro problema de la municipalidad es que siempre hay roces entre
la alcaldia y el consejo de distrito, y entonces, si alguna de las partes apoya algo, la
otra le lleva la contraria y no lo apoya y se dan ese tipo de estira y afloje que lo tinico
que logra es hundir mas al Cantén en la pobreza. (12-ent-cr)

El grupo de organizaciones que ha participado en la coordinacién del
GLGP es otro de los ejes de influencia cultural en el proyecto. Algunos rasgos
institucionales del MS y de la CCSS se manifestaron de manera positiva y
negativa, por ejemplo:

. Los estilos gerenciales en la toma de decisiones y en el &mbito de parti-
cipacién alcanzado en todo el ciclo de la gestién local de la salud.
. El insuficiente manejo de la informacion y la limitada capacidad para

reconocer los determinantes locales de la salud y para promover iniciati-
vas que tomen en cuenta las particularidades de cada territorio. Las or-
ganizaciones sanitarias no han logrado establecer plenamente modelos
de gesti6n orientados a las necesidades de salud de la poblacion.

. La insuficiente capacidad institucional para gestionar proyectos de fi-
nanciamiento externo.

El estilo de gestién propuesto por el GLGP como elemento critico des-
de su conformacion ha estado sujeto a la cultura de las organizaciones que lo
integran. A pesar de que en el sector salud se han promovido acciones que
fomentan los procesos participativos, se aprecian rasgos culturales en las ins-
tituciones que restan valor a la toma de decisiones en un marco de respeto a
la opinién de la sociedad local. Se advierte la tendencia a tomar de decisiones
de acuerdo con la estructura de las organizaciones, asi como el escaso debate
y bisqueda de consensos entre éstas y otros grupos. Incluso, muchas veces se
tomaron decisiones fuera de la estacién de paso, en un sentido absolutamen-
te vertical por parte de los administradores financieros del proyecto.

Otro de los aspectos de cultura institucional que debe haber influido
en el GLGP tiene que ver con la burocracia administrativa de algunas institu-
ciones publicas. Esto se relaciona con la gestién del personal que en ocasiones
se convierte en un freno para el desarrollo de las actividades, mismas que son
consideradas como un incremento de funciones y no como una oportunidad
para innovar y mejorar la calidad de las labores cotidianas. Algunos de los
funcionarios que debieron sostener el desempeno del GLGP y del proyecto
no visualizaron que se buscaba modificar la atencién puesta en la probleméa-
tica de las ITS y del VIH/SIDA y la movilidad poblacional. En algunos casos
las acciones se interpretaron como tareas adicionales a su quehacer diario.
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Otro de los elementos criticos en la gestion de los servicios de salud que
ofertala CCSS en La Cruz y en las funciones de la rectoria que ejerce el MS tiene
que ver con la gestién del conocimiento. Esto quiere decir que hace falta una
mayor integracion de la informacién local para la toma de decisiones, asi como
una mayor coordinacién de las acciones entre los actores sociales.

El papel que tiene la gestién de la informacion y del conocimiento en la
orientacion del quehacer de las organizaciones de salud ha sido reconocido
como uno de los ejes fundamentales de trabajo en las politicas sanitarias na-
cionales. Se trata de uno de los aspectos que no permea atin la cultura institu-
cional de las organizaciones del sector.! Se estima por lo tanto que este aspecto
debe ser reconocido dentro de las variables que quedan por superar en el
desarrollo organizacional.

Otro aspecto muy importante que ha influido a la cultura institucional
es la insuficiente tradicion en la gestién local de proyectos que cuenten con
financiamiento externo:

“Se debe mencionar el hecho de que el dmbito local tiene poca capacitacion para el
manejo gerencial de un proyecto como éste y eso pudo generar desmotivacion entre
las personas, ya que siendo este un proyecto sencillo y pequefio, se les escapé de las
manos a las personas que lo estaban administrando.” (05-ent-cr)

Estructura y funciones dentro del proyecto

El desarrollo del proyecto y el GLGP siempre han supuesto el apoyo técnico
de la Direccion Regional del MS. Esto quiere decir que la concepcién del GLGP,
su liderazgo formal y las funciones asignadas se basaron en la responsabili-
dad constitucional que tienen las organizaciones de salud y sus representa-
ciones locales para llevar a cabo las acciones que tradicionalmente le ha
asignado la sociedad costarricense.

Entre los informantes existe la percepcion de que la estructura del GLGP
y las funciones asignadas a las organizaciones vinculadas al proyecto favore-
cieron su desarrollo:

“La estructura ha favorecido el proyecto porque siempre tenemos algtin lugar para
reunirnos, y otra cosa importante es que el caracter interdisciplinario e interinstitu-
cional del GLGP es lo que ha permitido darle atencién y que exista compromiso.”( 04-
ent-cr)

Se reconocié que el mayor problema estructural fue el no lograr inte-
grar de manera efectiva la administracion financiera con la administracion
técnico-gerencial. Esta situacion debe haber repercutido en la agilidad para
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ejecutar los fondos que administré el MS. Hay que notar que la falta de inte-
gracién entre ambas gestiones ha puesto a prueba las comunicaciones, asig-
néndoles una importancia estratégica, ya que mientras el GLGP se desempefi6
en la estacion de paso, la administracién financiera lo hizo en los d&mbitos
regional y nacional. Sin embargo, es dificil lograr un vinculo entre la gestién
administrativa y la técnico-sustantiva en el proyecto cuando en las propias
instituciones de salud esa integracion no se produce de forma adecuada. Existe
la percepcion entre los informantes locales que la participacién de la admi-
nistracién en los proyectos no suele ser apropiada:

“Es importante que exista una buena coordinacion entre las autoridades locales y re-
gionales con sus administradores, para que éstos las orienten en la administracién y
la disposicion de los recursos de un proyecto”. (06-ent-cr)

Esto significa que si bien se precisa unidad entre las instancias para
gestionar el proyecto, las funciones de gerencia del mismo recaen en el GLGP,
a quien corresponde tomar las decisiones sobre los procesos.

Liderazgo y desempeiio del GLGP
en la gestion del proyecto

El liderazgo que ejerce el GLGP ha sido considerado como uno de los deter-
minantes esenciales en la gestion del proyecto. Hay que reconocer que se tra-
ta de un grupo integrado por representantes de organizaciones que se han
vinculado al proyecto desde sus inicios para enfrentar problemas historicos
del territorio relacionados con la movilidad poblacional y la vulnerabilidad
ante las ITS y el VIH/SIDA. Se trata de necesidades irresueltas en gran medi-
da por la falta de articulacion entre las organizaciones locales para atender
esta problematica, y vinculadas a la carencia de liderazgo positivo en el sec-
tor publico y privado.

La insuficiente capacidad del GLGP para influir con més firmeza en el
desarrollo de las acciones propuestas en los diversos componentes del pro-
yecto no se debe a la falta de compromiso de las personas que han participa-
do, sino al escaso poder de convocatoria del grupo formado, a pesar de que
éste ha estado encabezado por directivos del sector salud.

Esta situacion ha provocado que el trabajo en el GLGP se concentre en
pocas personas, cuando lo que se pretendia era todo lo contrario, es decir,
generar un proceso de gestién interinstitucional verdaderamente amplio. Es
posible que el GLGP haya reproducido los principios de liderazgo que algu-
nas veces imperan en las instituciones burocraticas del sector publico, como
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la CCSS y el MS; sin embargo, al interior del GLGP se debia superar la estruc-
tura tradicional para dar paso a relaciones horizontales entre las institucio-
nes, cuya participacion dentro del sector salud no ha sido habitual. Pese a
estas limitaciones, que deben tomarse como lecciones aprendidas, hay que
reconocer el cardcter absolutamente novedoso de este proyecto de interven-
cion, sobre todo en un territorio periférico como La Cruz. Se busca integrar a
la comunidad en la gestion de un proyecto orientado a su propio bienestar,
dentro de un marco de relaciones horizontales no jerarquizadas en relacién
con el resto de las organizaciones ptblicas y privadas o no gubernamentales
que también participan en él.

Capacidad administrativa y técnico-gerencial
en el desarrollo del proyecto

Uno de los principios que orient6 el disefio del proyecto fue el compromiso
con el desarrollo de las capacidades locales como un factor basico para la
sustentabilidad de estas iniciativas. Las inconsistencias encontradas en el pro-
pio desarrollo de las tareas previstas son evidencia de algunos problemas de
capacidad en todos los &mbitos desde la perspectiva administrativo-financie-
ra y técnico-gerencial. Por este motivo, el andlisis sobre la capacidad de ges-
tion no se reduce solamente al papel desempefiado por el GLGP, sino que
involucra a las organizaciones que de manera conjunta han determinado su
desempeno.

El primer punto que se ha discutido tiene que ver con la capacidad
administrativo-financiera de los fondos que fueron administrados por el MS
a través del Consejo Técnico de Asistencia Médica y Social (CETAMS). Se
trata de una parte del presupuesto del proyecto cuya gestion se rigié por los
principios legales de la administracién ptblica. Algunos informantes clave
han reconocido que se trata de procedimientos muy engorrosos por estar su-
jetos a numerosos mecanismos de control y a procesos burocraticos extrema-
damente lentos de la administracién ptblica:

Creo que el problema de todo se centra en el Consejo Técnico de Asistencia Médica y
Social (CETAMS), instancia que tiene cédula juridica instrumental y tiene un techo
presupuestario, y como tal, una vez que a esta instancia entran fondos de organismos
internacionales pasan a ser fondos ptiblicos y para hacer uso de esos fondos es nece-
sario que se encuentren presupuestados. Otra cosa es que nosotros no podemos exce-
dernos en el presupuesto que nos asignan y puede ser que la plata entre pero mientras
no esté presupuestada, no se puede desembolsar. (06-ent-cr)
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Estas limitaciones en cuanto a la gestion de los fondos también se per-
cibieron en el plano operativo como algunas de las mas importantes para el
cumplimiento de los objetivos propuestos:

Es claro que el atraso de los dineros ha sido uno de los principales problemas que ha
enfrentado el proyecto, e incluso en estos momentos tenemos entendido que el CETA-
MS le va a prestar un dinero al proyecto para poder hacer varias actividades. Esto ha
sido un verdadero suplicio porque nunca hemos contado con los dineros a tiempo.
(03-ent-cr)

Dada la vinculacién de lo administrativo con lo técnico, es en este pun-
to donde surgen los cuestionamientos a la capacidad técnico-gerencial de los
distintos 6rganos involucrados en los procesos. En este sentido se reconoce,
en primer lugar, la falta de experiencia en la gestion en los dmbitos local y
regional de los proyectos que cuentan con financiamiento externo y, por ende,
las limitaciones que tienen los trabajadores en la gestion de este tipo de ini-
ciativas. Sin embargo, es preciso destacar que a pesar de las limitaciones ob-
servadas en la gestién de los fondos, en ocasiones se logr6 hacer una buena
lectura estratégica sobre el desarrollo del proyecto, con el fin de continuar su
desempefio. No cabe duda que los cambios realizados deben haberse conver-
tido en una leccién invaluable sobre la gestion de proyectos.

En sintesis, los problemas de capacidad para la gestion del proyecto
tienen multiples origenes y no se reducen al &mbito del GLGP. Estos tienen
que ver con aspectos financieros propios de la administracién ptblica, pero
también estan relacionados con la experiencia que se tiene en el pais para la
gestion de proyectos de financiamiento externo. Un elemento interesante,
ampliamente reconocido por los informantes, fue la insuficiente capacidad
técnico-gerencial, que no siempre se manifesté con una reacciéon oportuna y
suficiente para superar los problemas.

Componente socioproductivo

El componente socioproductivo se disefi6 con el propdsito de contribuir a la
sustentabilidad financiera del proyecto de intervencién. En este componente
se pretendia promover el desarrollo de un proceso sostenido de participacion
social en torno a temas de salud como el VIH/SIDA, prestando atencién a los
problemas estructurales de pobreza del cantén de La Cruz. El GLGP inici6 su
trabajo en este componente con dos acciones fundamentales: identificar y
contactar a los grupos socioproductivos interesados en vincularse al proyec-
to, y acondicionar un espacio permanente para el desarrollo del componente
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que sirviera como sede del proyecto, con el propdsito de contribuir a su sus-
tentabilidad.

A pesar de los esfuerzos realizados en este sentido, la falta de apoyo de
la municipalidad fue evidente. Después de varios intentos se perdieron las
expectativas de obtener apoyo del gobierno local para lograr un espacio fisi-
co, que desde el primer momento se concibié como fundamental para el de-
sarrollo del componente. Las limitaciones en cuanto a recursos humanos
también han sido sefialadas por los informantes. No existe tiempo suficiente
para desarrollar este trabajo, ademds de que se necesitan personas con lide-
razgo para gestar estos procesos sociales.

Otra barrera muy importante estd relacionada con la falta de poder de
convocatoria de las organizaciones locales de salud. Existe una falta de lide-
razgo para promover iniciativas de este tipo que buscan fortalecer la partici-
pacién social en torno a la prevencion de enfermedades y a la promocién de
la salud.

El desarrollo del proceso productivo apenas se estéd iniciando; es un
proceso largo y dificil de acuerdo con lo que se ha observado hasta el momen-
to. Esto se debe a que se proponen transformaciones de tipo estructural en el
cantén; sin embargo, nadie duda de su importancia para la gestién local de la
salud y de politicas ptblicas que promuevan cambios en las relaciones de
poder. En este sentido, el liderazgo que debe asumir el sector salud y la movi-
lizacién que se pueda lograr en torno a un problema tan grave como el VIH/
SIDA, son quizés los retos mas relevantes de este componente.

Componente de promocion de la SSR

En este componente se utilizo la plataforma de la Radio Cultural de La Cruz
para concentrar los esfuerzos en la comunicacién radiofénica desde la pers-
pectiva de la radio comunitaria. Entre las acciones desarrolladas consideradas
como las mds importantes estan las actividades educativas dirigidas a los
diversos grupos de poblacién y funcionarios locales, realizadas con fondos
del proyecto en colaboracién con otros fondos otorgados por el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). Asimis-
mo, se realizaron acciones en La Cruz y Pefias Blancas dirigidas hacia la po-
blacién local, a los grupos de funcionarios y a las poblaciones moviles. Se
difundieron mensajes escritos de sensibilizacién y prevencion del VIH/SIDA;
también se realizaron acciones sistematicas en Pefias Blancas a partir de la
colaboracion entre el drea de salud de La Cruz (CCSS) y el MS que aportaron
personal para difundir la informacién y realizar exdmenes a trabajadoras del
sexo comercial y otras mujeres que se movilizan por la zona.
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Se trabaj6 también de manera conjunta con Radio Universidad de Cos-
ta Rica para desarrollar las capacidades locales de produccién de programas
de radio educativos sobre temas vinculados a la SSR. El desarrollo de la capa-
cidad técnica en Radio Cultural también fue trascendente para su reestructu-
racion: asi, con fondos aportados para el proyecto por el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) al INSP de México se compré un transmisor de radio. En
lo relativo a la programacion, la Radio Universidad de Costa Rica presto apo-
yo para reestructurar la Radio Cultural, y el convenio entre ambas organiza-
ciones se proyecta a futuro para continuar el trabajo colectivo. Las principales
barreras encontradas para el desarrollo de las acciones de este componente
estan relacionadas con la falta de recursos financieros con los que no se cont6
en el momento oportuno.

El trabajo en el caso de Pefias Blancas es diferente, pues ahi hay que
dirigirse a los grupos de personas méviles, entre ellos los migrantes indocu-
mentados. Esto complica la labor de las organizaciones ptblicas que no tie-
nen experiencia en el trabajo con este grupo poblacional; sin embargo, las
principales limitaciones estén relacionadas con los recursos financieros y hu-
manos para sostener la presencia del personal médico en la zona. Estas limi-
tantes ocasionan retrasos en las consultas programadas en el punto fronterizo
y limitan la credibilidad; también inciden en el compromiso de los funciona-
rios locales con las actividades del proyecto en el campo de la atencion médi-
ca dirigida a la poblacién mévil.

La presencia de personal médico es fundamental para configurar el
puesto de salud en Pefias Blancas como un centro regular de atencién, que
funcione como una estrategia para acceder a los distintos grupos de personas
moviles. El trabajo en Pefias Blancas esta dirigido a la prevencion de las ITS y
del VIH/SIDA y a la promocion de la SSR, por lo que sera también necesario
un cambio importante en el enfoque de las actividades que ahi se realizan.

Las relaciones entabladas por el GLGP y sobre todo por las organiza-
ciones locales de salud, proyectan en el futuro el trabajo en la produccién
social de la salud de manera muy positiva. Asimismo, otras organizaciones
locales como Radio Cultural La Cruz se han beneficiado significativamente
con las relaciones creadas con diversas organizaciones, especialmente con
Radio Universidad de Costa Rica. El beneficio mas importante fue el incre-
mento de la capacidad técnica en la produccién radiofénica.

Una de las actividades mas importantes en este componente fue el cur-
so de produccion radiofénica desarrollado con la colaboracién de la Radio
Cultural Universidad de Costa Rica. En esta actividad participaron 15 perso-
nas de distintas partes del cantén de La Cruz, pertenecientes a distintas insti-
tuciones del Estado, asi como organizaciones religiosas y comunales. El grupo
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de participantes estuvo conformado fundamentalmente por jévenes con una
edad media de 28 afos, con un nivel educativo formal predominante de se-
cundaria incompleta.

Un factor importante en cuanto a los esfuerzos realizados en este com-
ponente fue el desarrollo de las capacidades locales para garantizar la susten-
tabilidad de las acciones. En este sentido, la colaboraciéon con Radio
Universidad va més alla de la capacitacion en produccion radiofdnica; se pro-
yecta hacia la reestructuracion de la programacién para hacerla mas efectiva.

La capacitacion en produccion radiofénica se dirigié a una amplia gama
de organizaciones locales del cantén de La Cruz. El concepto de trabajo fue el
desarrollo de la radio comunitaria basada en un proceso participativo de pro-
duccién radial para fortalecer el acceso a este medio de comunicacion a los
grupos sociales y organizaciones interesadas. Un factor clave para el desarro-
llo y la sustentabilidad del componente de promocién de la SSR es el de las
relaciones entabladas entre un conjunto de organizaciones internas y exter-
nas de la estacién paso. El proceso de gestion intersectorial e interoganizacio-
nal desplegado ha beneficiado a ambos participantes y ha garantizado la
realizacién de una serie de actividades de informacién, de educacion y de
comunicacién. Otro factor clave es el grado de desarrollo que las organizacio-
nes locales han alcanzado de manera progresiva y que ha fortalecido sus ca-
pacidades frente a las necesidades de prevencion del VIH/SIDA. Se destaca
en este tltimo aspecto el fortalecimiento de la Radio Cultural en lo concer-
niente al equipamiento y a la capacidad técnica, asi como a las perspectivas
de trabajo que se han abierto de manera més horizontal y participativa hacia
diferentes sectores sociales del cantén de La Cruz.

Sistema de informacion para la gestion de la salud sexual
y reproductiva (SIGSSR)

Dentro de este componente, las tareas mds importantes que se cumplieron
fueron: la adquisicion y la instalacién de equipos de computo, el disefio de
programas de manejo de bases de datos en talleres de capacitacion, la capaci-
tacion en sistemas de informacion dirigida a funcionarios de diferentes secto-
res de la estacion de paso y el desarrollo parcial de algunas bases de datos.
Con la adquisicién de los equipos de computo se fortaleci6 la capacidad basi-
ca para el desarrollo del SIGSSR. Asimismo, se inicio un proceso de fortaleci-
miento en los &mbitos de los recursos humanos y de la informacién, mismo
que atin no concluye.

La barrera mds importante fue la insuficiente capacitacion del personal
vinculado con la puesta en operacion de este sistema. No se disponia de tra-
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bajadores suficientemente entrenados para iniciar el proceso del SIGSSR, por
lo que se comenzd por su capacitacion; sin embargo, atin queda pendiente un
proceso institucional de seguimiento a la puesta en practica de estos conoci-
mientos. Este es un reto muy importante tanto en el d&mbito regional como en
el central del MS y de la CCSS.

El mayor avance realizado se produjo entonces a partir de la capacita-
cion en el manejo de bases de datos dada a 21 funcionarios de La Cruz prove-
nientes de distintas organizaciones, con una duracion de mas de 60 horas.

En las entrevistas realizadas a los informantes clave se encontraron
opiniones divididas sobre el planteamiento del sistema de informacion; sin
embargo, se reconocié su importancia para el desarrollo del proyecto y su
influencia en el cambio de la cultura institucional y local en el tema de la
gestién del conocimiento.

Es evidente que el desarrollo del SIGSSR impone retos importantes,
pues no existen antecedentes en el desarrollo de herramientas del conocimien-
to. Se ha explicado que tampoco existe una cultura institucional en el &mbito
local que estimule una mayor autonomia de este tipo de iniciativas en el cam-
po de la informacion, aunque se trata de temas que estan proyectados en los
planes vigentes de estas instituciones locales.**

En cuanto a los problemas de la capacidad técnica local, es evidente
que la tarea de la capacitacion en el manejo de SIGSSR es compleja, ya que, en
el caso de algunos elementos del personal, debe partir de aspectos basicos en
materia informdtica. En el &mbito regional se reconoce que el apoyo técnico
no fue suficiente ni oportuno, de manera que sélo se logré generar capacidad
de gestion hacia el final de la intervencion a partir de la iniciativa local.

En términos generales, desde la percepcién de los informantes ubica-
dos en los distintos &mbitos de gestion, se reconocié la importancia del desa-
rrollo del SIGSSR para el proyecto y para la estacién de paso. Sin embargo, a
pesar de que se ha logrado avanzar en el cumplimiento de algunas tareas,
existen barreras que lo han retardado; las principales estén relacionadas con
la cultura de las organizaciones lideres del proyecto.

CONCLUSIONES

Las conclusiones y la discusion estdn organizadas de la siguiente forma: los
cambios producidos en el &mbito local en los temas relacionados con la pre-
vencion del VIH/SIDA vy la atencién de la movilidad poblacional; las varia-
ciones que ha experimentado la gestién de las politicas ptblicas y de salud en
los &mbitos local y regional, y sus impactos en la politica nacional de salud.
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Uno de los resultados mas importantes en el &mbito local es que se ha
hecho mucho més visible el tema de las ITS y del VIH/SIDA y su relaciéon con
la vulnerabilidad y el riesgo de las poblaciones méviles en la estacion de paso
de La Cruz. Este es un reconocimiento generalizado por parte de los infor-
mantes al preguntarseles respecto a los resultados concretos del proyecto de
intervencion.

Desde la perspectiva del personal de salud que trabaja en la estacion
de paso, las acciones del proyecto han comenzado a cambiar algunos concep-
tos fundamentales relacionados con las distintas problematicas a las que se
enfrentan. En ese sentido, se percibe que el puesto de salud de Pefas Blancas
ha comenzado a cambiar su rol, de manera tal que se pretende superar la
perspectiva policiaca o controladora de sus acciones para pasar a un rol mas
protagonico en el campo de la promocién de la salud.

A pesar de que el componente socioproductivo no se logré de acuerdo
con los objetivos con que fue planteado, el hecho de que el GLGP convocara a
actores hasta entonces “ajenos” a la atencién sanitaria contribuy6 a la forma-
cion de relaciones en torno al trabajo con una perspectiva més horizontal, que
acerca al funcionario a las organizaciones de base y permite un mayor ejerci-
cio del derecho a la salud por parte de la poblacién. Esto significa que ahora
existen mejores opciones para gestionar politicas publicas de salud; asimis-
mo, permite que se perciban cambios en relacién con la gestion de funciona-
rios publicos cuya labor en otro momento habia sido cuestionada. Tal es el
caso de las autoridades de la policia, cuyo compromiso y protagonismo en el
GLGP fueron factores esenciales para alcanzar algunos resultados en el pro-
yecto de intervencion.

Estos cambios responden a transformaciones en la gestion de la politi-
ca de salud y las politicas ptblicas en los dmbitos local y regional, en gran
medida generados por el desarrollo de la intervencién. Se ha percibido que
las organizaciones locales de salud, el MS y la CCSS han fortalecido su traba-
jo en torno a los temas que han sido objeto de intervencién.

Uno de los productos més claros es el aprendizaje que ha quedado en
temas gerenciales y, de manera especifica, en lo que respecta a la gestién de
proyectos locales de desarrollo. Se ha hecho evidente, aun con las dificultades
de gestion que hemos apuntado, que un territorio con altos grados de pobreza
puede acceder a financiamientos externos y ejecutarlos por si mismo. En el
caso de la CCSS, en el &mbito local, los temas vinculados con el VIH/SIDA y la
movilidad poblacional han comenzado a trascender y a formar parte del traba-
jo cotidiano de los servicios de salud. El hecho de que se haya incorporado el
tema en los Compromisos de Gestién de la CCSS a escala local °7 significa un
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cambio en el abordaje de la politica local de atencién a estos problemas.* En el
caso del MS, existe la percepcién por parte de los funcionarios regionales de
que algunas de sus funciones bésicas se han fortalecido.

Otro aspecto importante es que el proyecto trasciende la gestion local
de la politica de salud, ya que plantea la necesidad de realizar acciones inter-
fronterizas para atender los problemas de salud y particularmente el tema
del VIH/SIDA y la movilidad poblacional. Debido a las caracteristicas fronte-
rizas de la region Chorotega y particularmente la estacién de paso La Cruz-
Pefias Blancas no se puede explicar la salud desde una perspectiva colectiva
ni intervenir sobre ella si no se considera el factor de la movilidad poblacio-
nal como algo que la afecta directa e indirectamente.

La problematica social vinculada con el concepto de vulnerabilidad en
el tema del VIH/SIDA vuelve muy importante la relacién con la movilidad
poblacional. Por lo anterior, se transformo el enfoque del problema dentro de
la visién del proyecto, lo cual ha constituido un estilo de trabajo percibido en
todos los &mbitos como bueno.

En efecto, el tema de las poblaciones méviles y el VIH/SIDA se ha in-
cluido en la politica nacional de salud.*” En el documento Politica Nacional de
Salud 2002-2006 se menciona la atencion a la poblaciéon migrante como una de
las reas de intervencion, en la que se sugieren estrategias para facilitar el acce-
so a las acciones de salud, de aseguramiento, asi como para favorecer la crea-
ciéon de convenios internacionales, la sensibilizacion hacia los derechos de los
migrantes y el fortalecimiento de la coordinacién intersectorial. Este aspecto ya
ha sido ampliamente difundido entre los funcionarios de salud.

En sintesis, el desarrollo del proyecto ha servido de aprendizaje a las
personas y a las organizaciones que se han mantenido vinculadas, inclusive a
los propios evaluadores. Indudablemente, la huella dejada por el proyecto
trasciende el plano de lo local en la estacion de paso para convertirse en un
tema importante de la politica nacional de salud, sobre todo cuando se habla
de ITS y de VIH/SIDA. Por otra parte, ha habido repercusiones que superan

* Decreto 25189H (Mayo 31, 1996), en relacién con el decreto 18012-P (Febrero, 1998), en don-
de se establecen los principios y bases para la creacién de sistemas de incentivos econdmicos
y sociales para el mejoramiento de la eficiencia y para el buen funcionamiento de los servicios
ptblicos.

Articulo 6 de la Ley 4750 (Abril 27, 1971) y su reglamento, que faculta a la Caja Costarricense
de Seguro Social para desarrollar todo tipo de programa tendiente a procurar el mejoramien-
to de la calidad de los servicios de salud.
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la perspectiva del sector salud para involucrar a otros sectores de la sociedad
en la solucién de problemas, lo cual deja lecciones muy evidentes a las diver-
sas organizaciones respecto a las funciones y a las responsabilidades éticas
hacia la sociedad.

Recomendaciones para el desarrollo futuro
de experiencias similares

Se ha comprobado que la baja capacidad de gestién de las organizaciones
locales, y especialmente de las instituciones del Estado en territorios fronteri-
z0s, se constituye en un factor que vulnerabiliza y explica el riesgo ante las
ITS y el VIH/SIDA. En este sentido, la replicacién de este tipo de experien-
cias de intervencién debe comprometerse con el desarrollo de estas capacida-
des y con el rescate del rol del Estado y de la sociedad civil en la gestién local
de la atenci6n de las ITS y el VIH/SIDA.

Como se ha mencionado en este informe, algunos de los funcionarios
institucionales que se involucraron en el proyecto percibieron las labores que
desarrollaban como un trabajo extra, no reconocido econémicamente por la
institucién a la que pertenecen. En ese sentido, debe realizarse un trabajo de
concientizacion de los funcionarios institucionales para hacerles ver que las
acciones del proyecto forman parte integral de las acciones institucionales,
deben asumirse como tal y verse reflejadas en los planes operativos anuales
de las diversas instancias. Esto exige lineamientos claros por parte de los di-
rectivos, de manera tal que el &mbito operativo incorpore en su trabajo el
tema de la vulnerabilidad y el riesgo de las poblaciones méviles y migrantes
alas ITS y al VIH/SIDA como un asunto que debe tenerse presente de mane-
ra permanente.

De forma complementaria, es necesario realizar un perfil acerca de las
capacidades y los conocimientos del personal existente en la zona en relacién
con la formulacién, la implementacién y la evaluacién de los proyectos para
el desarrollo local. Este perfil permitira identificar con mayor claridad aque-
llas dreas del conocimiento y la aptitud que debe fortalecerse para asegurar el
éxito de futuros proyectos de intervencion.

En el d&mbito local se requiere de la promocion, la creacién, la capacita-
cion, el fortalecimiento y el estimulo de estructuras 4giles para el manejo y la
ejecucion de los recursos financieros provenientes de la cooperacién externa,
que permitan la implementacién adecuada de proyectos de desarrollo con una
perspectiva que se ajuste a las necesidades y a la dindmica socio-territorial.

Con base en la experiencia obtenida a partir de la intervencién realiza-
da en la estacién de paso de La Cruz, es necesario considerar el desarrollo de
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una estrategia que consolide a los GLGP relacionados con las ITS y el VIH/
SIDA como una alternativa interinstitucional que enfoque al individuo, a la
familia y a la comunidad como una unidad de intervencion socio-territorial
en un marco de alianza estratégica de los diversos actores representados en el
Estado Costarricense. Esta instancia no s6lo debera encargarse de la adminis-
tracion de los recursos destinados a la intervencion local en lo relacionado
con el VIH/SIDA, sino también de la toma de decisiones para la ejecucion de
las acciones, asi como de la elaboracion de los informes y la rendicién de
cuentas ante las entidades correspondientes. Asimismo, es necesario definir
lineamientos claros relativos a la sustentabilidad sociocultural y econdmica
con la que deben gestionarse estos proyectos, de manera que el pais adquiera
experiencia y recursos mediante el desarrollo de este tipo de iniciativas.

El Plan Nacional Estratégico para el Abordaje Integral del VIH/SIDA
que propicia el CONASIDA debe tener en consideracion la posibilidad de
promover un estudio que determine la capacidad nacional para el desarrollo
local de este tipo de proyectos de intervencién en las diversas areas de salud
del pais, con especial énfasis en aquellas zonas que por las caracteristicas par-
ticulares de su poblacion local y mévil cuenten con mds condiciones de vul-
nerabilidad o de riesgo a las ITS y al VIH/SIDA.

La experiencia obtenida en la estacion de paso de La Cruz en el desa-
rrollo de programas de capacitacién para el fortalecimiento del sistema de
informacién local, orientado a la toma de decisiones con una perspectiva in-
terinstitucional, asi como de la capacitacion interdisciplinaria en la produc-
cion de cortos radiofénicos para la prevencion del VIH/SIDA y la promocién
de la SSR, muestra la necesidad de enfatizar estas areas estratégicas en futu-
ros proyectos y de establecer vinculos con actores especializados en el desa-
rrollo de estos componentes, tales como la Radio Cultural Universidad de
Costa Rica y especialistas en el manejo de la informacién.
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EL SaLvADOR
CORREDOR INTERFRONTERIZO SANTA ANA Y JUTIAPA

GILBERTO AvALA

INTRODUCCION

En el marco del proyecto Poblaciones méviles y VIH/SIDA en Centroaméri-
ca, México y Estados Unidos, la parte correspondiente a El Salvador, es pro-
ducto de la cooperacién técnica entre los paises de la regién. Uno de sus
principales propésitos es la identificacion, el desarrollo y la evaluacién de
estrategias y acciones que puedan tener incidencia tanto en los factores socia-
les, culturales y politicos, como en los servicios de salud. Lo anterior debido a
que dichos factores son los que condicionan y determinan la vulnerabilidad
de las poblaciones méviles a las infecciones de transmision sexual (ITS) y al
virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (VIH/SIDA) en los lugares de trayecto o estaciones de paso fronterizas.

El proyecto se realiz6 con un método de investigacion-accién en la es-
tacion de paso de San Cristobal de la Frontera, y se dividié en tres etapas: a) el
diagnéstico basal coordinado por la Universidad de El Salvador y la Asocia-
cion Salvadorefia Pro-Salud Rural (ASAPROSAR); b) el programa de inter-
vencion dirigido por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) de México,
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de El Salvador, la
Fundacién Centro de Formaciéon Humana, a través de su programa Centro de
Orientacion para la Educacién de la Sexualidad (COESAL) en El Salvador y
ASAPROSAR, y c) el monitoreo y la evaluacién de la intervencién realizados
por la Consultora PRO 21.

El Salvador tiene 6.3 millones de habitantes, de los cuales 57% es me-
nor de 24 anos.' Es uno de los paises mas densamente poblados de Latino-
américa (321 hab/km?). En las tltimas dos décadas ha experimentado
importantes conflictos y transformaciones socioeconémicas que han dado
lugar a un elevado proceso migratorio interno y externo; se estima que més
de dos millones de personas viven fuera del pais, principalmente en Estados
Unidos. Esta situacién ha generado varios fendmenos entre los que encontra-
mos la permanente migracion de la poblacién, en su mayoria como grupos de
indocumentados que viajan en condiciones de alto riesgo; las visitas familia-
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res; el intercambio comercial con la poblacién que se encuentra fuera del pais,
y el flujo de deportados a El Salvador, principalmente de Estados Unidos y
Meéxico.

La poblacion salvadorefa se ha transformado en una poblacién mi-
grante. Al interior del pais la gente emigra del campo a las ciudades en la
busqueda de oportunidades de empleo y de estudio. El flujo migratorio hacia
el exterior es, en su mayoria, hacia los paises vecinos Guatemala y México, y
tiene como finalidad llegar a Estados Unidos; esta poblacién se estima entre
25% y 30 por ciento.

En el perfil epidemiolégico predominan las enfermedades infectocon-
tagiosas, el incremento de las enfermedades cronicas y no transmisibles, las
enfermedades emergentes y reemergentes, y los eventos generados por la vio-
lencia.

En el 4rea metropolitana de San Salvador 38.8% de los hogares se en-
cuentran en condiciones de pobreza; de éstos, 16% vive en pobreza extrema;
35% de los nifios y adolescentes vive en un hogar disfuncional cifra que as-
ciende a 45% en los hogares de pobreza extrema. El Indice de Desarrollo Hu-
mano 2002 (IDH) (0.70), es similar al de Chiapas, México, y ocupa el lugar 105
en la escala mundial.?

Actualmente El Salvador se encuentra en una situacién de transforma-
cién como consecuencia del conflicto bélico; los cambios sociales y demogra-
ficos han incidido en la sociedad y han generado desintegracién familiar,
violencia y exclusién social hacia los grupos pertenecientes a la poblacién
mas pobre. Los migrantes que son deportados se integran a las pandillas ju-
veniles conocidas como “maras”, que cometen delitos y provocan violencia y
terror social. Los adolescentes que se integran a estos grupos forman parte
del contingente de viajeros temporales y migrantes.

Las dreas fronterizas estan identificadas como corredores donde se con-
centran los migrantes y la poblacién mévil. Debido a que el desplazamiento
se da en condiciones adversas, estos grupos constituyen uno de los més vul-
nerables al VIH/SIDA, en contraste con la poblacion que no se desplaza.

Hasta el 2003, la epidemia por el VIH/SIDA en El Salvador habia co-
brado més de seis mil vidas. En un pais de s6lo seis millones de personas es la
décima causa de muerte hospitalaria, y la segunda causa de muerte en muje-
res y hombres entre 20 y 29 afios. Se calculan mds de 25 mil casos de VIH
positivos, de los cuales 35% corresponde a la poblacién femenina. Los grupos
mas afectados son los que se encuentran en la etapa de mayor actividad sexual
y la poblacién econémicamente activa (de 15 a 44 afios de edad); la principal
forma de transmisién son las relaciones heterosexuales (75%). En el 2003, el
gasto en respuesta al VIH/SIDA fue de més de 30 millones de délares.’
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Los programas de intervencion para la prevencién y control del VIH/
SIDA en el pais estdn orientados hacia actividades de informacion para los
grupos vulnerables, es decir, con précticas sexuales de alto riesgo. Las activi-
dades se dirigen a los adolescentes, las mujeres jévenes y las trabajadoras de
sexo comercial (TSC), entre otros. Aunque se dispone de normativas y guias
para el manejo y prevencién del VIH/SIDA, la capacidad operativa en los
servicios locales de salud para atender este problema es reducida. Entre las
principales conclusiones de la encuesta realizada en el 2002 sobre los servi-
cios de atencion al VIH/SIDA encontramos que esta falta de capacidad se
debe al limitado conocimiento de los trabajadores de la salud sobre el control
y la prevencién de las ITS y el VIH/SIDA. Ademas, las actividades estan res-
tringidas a la atencién en los principales hospitales del pais y algunos servi-
cios ambulatorios en el drea metropolitana.

El programa nacional para la prevencion y el control del VIH/SIDA
cuenta con un marco normativo sustentado en el Plan Nacional Estratégico;
no obstante, se enfrenta a limitantes como la baja cobertura en los tratamien-
tos y la carencia de un sistema de vigilancia epidemioldgica moderno; lo an-
terior tiene como consecuencia la falta de seguimiento de los pacientes
infectados y un subregistro estimado en un 50 por ciento.

Dado que no se disponia de experiencias previas sistematizadas sobre
el VIH/SIDA y las poblaciones méviles en el pais, el disefio de la estrategia se
plante6 como uno de los desafios mas importantes. El proyecto, concebido
como una investigacion-accion, tuvo como eje principal el “analisis de las
condiciones de los procesos migratorios y su relacién con las ITS y el VIH/
SIDA, con el propésito de desarrollar, implementar y evaluar modelos de aten-
cién adecuados a cada uno de los escenarios, con el fin de reducir la vulnera-
bilidad de la poblacién local y migrante”.*

ANTECEDENTES

El estudio basal en el corredor interfronterizo
Santa Ana y Jutiapa

En el afio 2001 se llevé a cabo el diagnéstico basal —primera fase del proyec-
to—, coordinado por la Universidad de El Salvador, en el departamento de
Santa Ana, frontera de El Salvador con Guatemala. Esta tltima, el MSPAS y la
ASAPROSAR seleccionaron la estacion de paso de San Cristébal de la Fronte-
ra. Para la elaboracion de esta fase del proyecto se utiliz6 el enfoque del
estudio de la vulnerabilidad® que incluye los siguientes elementos: trayecto-
ria (fase de la vida), interaccion (estatus y roles) y contexto social; asi como las
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categorias: exposicion, capacidades y potencialidades ante las situaciones de
crisis. Se utilizé6 una metodologia cualitativa; dentro de las actividades pla-
neadas se realizaron encuestas entre la poblacién local, asi como entrevistas a
profundidad a la poblacién mévil, a informantes clave y a TSC.

Se llevaron a cabo tres talleres: uno para presentar la metodologia que
se iba a utilizar en la investigacién inicial, el segundo para hacer los ajustes a
dicha metodologia y el tercero, para la presentacion de los resultados obte-
nidos. En estos talleres participaron lideres comunitarios; representantes
gubernamentales de educacién, agricultura y salud; y organismos no guber-
namentales como Catholic Relief Service (CRS), entre otros. En ellos se buscd
identificar los factores que determinan y condicionan la vulnerabilidad de la
poblacién local y mévil a las ITS y el VIH/SIDA.

En El Salvador los casos de VIH/SIDA con frecuencia se relacionan con
personas que han migrado o han tenido contacto con poblaciones méviles. En-
tre los departamentos fronterizos de Santa Ana en El Salvador y Jutiapa en
Guatemala existe una alta movilidad poblacional regional, principalmente a
través de un corredor interfronterizo que une a las poblaciones de Candelaria
de la Frontera y San Cristobal de la Frontera en Santa Ana, con Asuncién Mita,
en Jutiapa. Este corredor interfronterizo es un sitio de trdnsito para las pobla-
ciones méviles (comerciantes, transportistas, TSC y migrantes transnaciona-
les), asi como un lugar expulsor de poblacién, basicamente hacia Estados
Unidos.

El objetivo de este trabajo fue identificar las situaciones de vulnerabili-
dad y el riesgo de contraer el VIH/SIDA en las poblaciones moviles y locales
a lo largo del corredor interfronterizo de Santa Ana y Jutiapa. También se
analiz¢ la respuesta social y gubernamental a la problematica de la movili-
dad poblacional y el VIH/SIDA con el fin de proponer lineamientos de inter-
vencion y disminuir la transmision de dicho virus en la region.

Desde su disefio, el trabajo realizado en este estudio tuvo un caracter
regional debido a las condiciones de la dindmica poblacional de las localida-
des fronterizas ubicadas en Santa Ana, El Salvador y Jutiapa, Guatemala. La
interaccion cotidiana entre estas poblaciones se encuentra mediada por acti-
vidades comerciales y de servicios en ambos lados de la frontera. Los grupos
méviles —en su mayoria comerciantes, transportistas, migrantes y TSC— des-
empefian un papel fundamental en las interacciones con la poblacién local.

La frontera politica entre Guatemala y El Salvador cuenta con mecanis-
mos de control, sobre todo para las actividades relacionadas con el comercio;
ademas, tiene poca influencia en el control de la movilidad de las poblaciones
locales entre ambos paises y de los flujos migratorios procedentes de Centro-
américa y Sudamérica.
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Por otro lado, la region es expulsora de poblacion, fundamentalmente
hacia Estados Unidos. En 29% de las viviendas encuestadas se encontré que
alguno de sus habitantes ha migrado. La influencia de estos migrantes a su
regreso entre los pobladores de la regi6n es notoria, pues ademds de recono-
cerse los aportes econdmicos, también se advierten los cambios culturales.
Estos tltimos son vistos como factores que favorecen la transmisién del VIH.

El contexto social de las localidades ubicadas en el corredor inter-
fronterizo es semejante; en él predominan problemas como la pobreza, la vio-
lencia, el alcoholismo y la prostitucién. Son escasos los servicios publicos
disponibles para responder a las necesidades sociales de estas poblaciones; es
por ello que se ha desarrollado una oferta de comercio y de diversos servicios
orientados a la poblacién mévil que transita por este corredor. El trabajo sexual
se ejerce ampliamente en las localidades ubicadas a lo largo del mismo, y se
relaciona con las actividades comerciales, las festividades y los movimientos
poblacionales de la region. Aunque en los tltimos afios ha ocurrido una gran
proliferacién de establecimientos donde se practica el trabajo sexual, existe
escaso apoyo para el desarrollo de acciones para la prevenciéon de las ITS y
del VIH/SIDA. La regulacion sanitaria de las TSC se lleva a cabo en Asuncién
Mita (Jutiapa, Guatemala), mientras que en las poblaciones de San Cristobal
de la Frontera y Candelaria de la Frontera no se realiza; en consecuencia, las
mujeres que laboran en estas poblaciones tienen que buscar alternativas para
cuidarse y para obtener informacion sobre las ITS y el VIH/SIDA. En gene-
ral, las TSC tienen conocimiento acerca del condén como forma de preven-
cién, y manifiestan utilizarlo regularmente con sus clientes, mas no con
aquéllos a quienes les tienen confianza o afecto.

Los habitantes de la region vinculan el VIH/SIDA con précticas de ries-
go como la infidelidad y con ciertos grupos, entre los que se encuentran los
migrantes, las TSC y quienes tienen relaciones con ellas. En consecuencia, la
poblacién tiene una baja percepcion del riesgo, al sentirse excluida de estos
grupos. A pesar de que existe informacién apropiada sobre la transmisién y
prevencion del VIH/SIDA, ésta coexiste con diversas creencias. La transmi-
sion sexual es ampliamente reconocida (82%), pero no el uso del condén como
forma de prevencion (29%). En este sentido, existe una baja disposicién para
usar el condén y la opinién se inclina mds hacia la abstinencia (48%) y la
fidelidad (30%).

La poblacion entrevistada percibe una ausencia de campafas infor-
mativas y de apoyo para la prevencién y el control de las ITS y el VIH/SIDA,
tanto de las organizaciones sociales como gubernamentales. En la encuesta
poblacional s6lo 40% manifest6 haber recibido alguna platica o informacion
sobre la prevencién del VIH/SIDA en los dltimos seis meses; esto contrasta
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con la amplia disponibilidad de los trabajadores de las diferentes organiza-
ciones gubernamentales y sociales, asi como de los residentes de las localida-
des, para participar activamente en el desarrollo de acciones orientadas al
control del VIH/SIDA. La mayor parte de ellos consideran que las acciones
deben incluir a las distintas localidades que conforman el corredor fronteri-
z0, y no limitarse s6lo a las de mayor importancia demogréfica o econémica.

Desde la perspectiva de los servicios de salud se podrian desarrollar
programas en el marco de los acuerdos binacionales. En el drea de salud se
tiene la experiencia y la disponibilidad por parte de sus integrantes para ini-
ciar acciones interfronterizas orientadas al control del VIH/SIDA. Estas ac-
ciones deberdn tomar en cuenta la percepcién de la poblacién residente en las
localidades acerca del problema del VIH/SIDA, con el fin de incluir en los
proyectos acciones concretas que cuenten con amplia disponibilidad de los
distintos actores sociales para participar en su desarrollo. El monitoreo y eva-
luacién del impacto de las acciones desarrolladas con la participacién de la
comunidad puede contribuir a la sustentabilidad de un proyecto interfronte-
rizo de control del VIH/SIDA entre El Salvador y Guatemala.

En esta etapa se concluyé que los elementos que constituyen la situa-
cion de vulnerabilidad para la diseminacién del VIH/SIDA en el corredor
interfronterizo son la pobreza, el alcoholismo, la elevada oferta de las TSC, la
alta movilidad poblacional, la baja percepcién del riesgo de contraer el VIH/
SIDA y la escasa presencia de organizaciones tanto sociales como guberna-
mentales. A partir del estudio basal se propuso el desarrollo de proyectos
interfronterizos para el control del VIH/SIDA, en el marco de los acuerdos de
salud binacionales existentes.

Diseiio de las estrategias de intervencion

Con el diagnoéstico basal se identificaron algunos factores facilitadores y di-
namizadores para posibles acciones en la prevencién y control de diversos
problemas de salud, como la recuperacion de las experiencias de los colabo-
radores y el desarrollo de las acciones interfronterizas en ambos paises; tam-
bién se reconocié la necesidad de propiciar un proceso de capacitacién de los
diversos grupos sociales, con el objetivo de informar a la mayor cantidad de
poblacién posible en la zona. El propdsito de estas acciones fue la divulga-
cion de la informacion sobre los conceptos, las actitudes y las practicas de
salud sexual reproductiva, asi como la promocién de los derechos ciudada-
nos en relacion con el VIH/SIDA. Por tltimo, se considerd necesario abordar
el tema de las ITS y del VIH/SIDA con los alumnos y los maestros de los
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centros escolares; asi como aprovechar a los grupos de transportistas, traile-
ros y TSC como posibles multiplicadores de la informacién sobre la preven-
cion del VIH/SIDA.

El MSPAS de El Salvador, a través del programa nacional para la pre-
vencién y el control del VIH/SIDA, y el INSP de México, a partir del diagnds-
tico basal y después de varias reuniones, firmaron un convenio el primero de
abril de 2003 para la realizacién del proyecto Disefio de la intervencion para
el control y prevencién del VIH/SIDA en poblaciones méviles en la zona fron-
teriza de San Cristobal de la Frontera en El Salvador. Participaron distintas
instituciones salvadorefias, representadas por funcionarios, como el MSPAS,
el Ministerio de Educacién, el Ministerio de Agricultura, la Cruz Roja Salva-
dorefia, la Oficina de Aduana, el Centro Escolar Catélico, la Iglesia Catdlica y
la Alcaldia Municipal; por parte de Guatemala participaron el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y el Ministerio de Educacion.

Una vez firmado el convenio se incluyeron las consideraciones técni-
cas para la elaboracion de la propuesta de intervenciones en relacion con el
analisis de los resultados de los talleres previos llevados a cabo con los acto-
res locales. Ademads, en la elaboracion del borrador de la intervencién de El
Salvador se incluyeron las recomendaciones hechas por el INSP de México y
la coordinacién del proyecto considerd necesaria la participacion del grupo
de estudio sobre el SIDA de la ONU (ONUSIDA).®

La intervencion se ubicé geograficamente en la ciudad de Candelaria
de la Frontera y la estacién de paso de San Cristobal de la Frontera, pertene-
cientes al departamento de Santa Ana. Los principales grupos méviles esco-
gidos para realizar las intervenciones fueron los motoristas, las TSC y los
migrantes locales y trasnacionales. En las encuestas realizadas a la poblacién
estos grupos se identificaron por tener una baja percepcion del riesgo de con-
traer el VIH/SIDA y por conductas y practicas sexuales que podrian ser cau-
sa de infeccién.

El proyecto de intervencién tuvo como objetivo:

Lograr que la poblacién mas vulnerable en el riesgo de adquirir y transmitir el VIH y
otras ITS, en el 4rea de la estacion de paso de San Cristébal de la Frontera, adquiriera
los conocimientos para el desarrollo de las actitudes y habilidades necesarias para el
gjercicio de conductas sexuales saludables o de menor riesgo, en el marco de los dere-
chos humanos y de la reduccion del estigma y discriminacién a quienes padecen de
SIDA, a través del desarrollo de competencias en los servicios de salud, de la partici-
pacion organizada de la comunidad y la amplia difusion del conocimiento.
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Asi, la intervencién estuvo dirigida a:

la poblacién més vulnerable a adquirir y transmitir el VIH/SIDA y
otras ITS (Enfoque de poblacion meta: vulnerabilidad y riesgo al VIH/
SIDA);

la adquisicion de conocimientos en el marco de los derechos humanos
y de la reduccion del estigma y la discriminacién en el drea fronteriza;
asi como el desarrollo de actitudes y habilidades para el ejercicio de
conductas sexuales saludables o de menor riesgo (Enfoque técnico-con-
ceptual: cambios de comportamientos en las practicas sexuales y res-
peto a los derechos humanos);

el desarrollo de la capacidad técnica y organizacional en las institucio-
nes estatales y organizaciones comunitarias, entre las que pueden con-
siderarse las habilidades de gestién, informacién, educacién,
comunicacién y atencién a la salud, que ayuden a proveer de sustenta-
bilidad a las intervenciones y acciones orientadas a reducir el riesgo de
transmisién y adquisicion del VIH/SIDA y otras ITS (Enfoque de for-
talecimiento de las capacidades locales en la organizacién social y ges-
tion local de los servicios para la sustentabilidad), y

el desarrollo de habilidades de monitoreo y de evaluacion que faciliten
el seguimiento, la multiplicacion y la sustentabilidad de las interven-
ciones (Enfoque metodoldgico instrumental).

Plan de intervencion

En el marco del programa nacional para la prevencién y control del VIH/
SIDA, el Sistema Bésico de Salud Integral de Santa Ana (SIBASI) y la Unidad
de Salud de Candelaria de la Frontera, con la asesoria del INSP de México y
en el marco del programa nacional para la prevencion y control del VIH/
SIDA, acordaron el plan de intervencién que se implementaria en un escena-
rio de amplia participacién social con el objeto de generar el desarrollo de las
capacidades locales en la gestion de los conocimientos y las practicas sexua-
les saludables. Para el disefio se consideraron los siguientes enfoques estraté-
gicos:®

a)

la atencion hacia los grupos con mayor vulnerabilidad. Por unlado a la
poblacién mévil: conductores, transportistas, comerciantes, y trabaja-
dores/as de sexo comercial; por otro, a la poblacién local: personal de
la aduana, policia nacional civil (PNC), maestros, lideres comunitarios,
jovenes adolescentes, y poblacién en general;
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el abordaje integral de las intervenciones. Se consideraron los aspectos
sociales, econémicos y etnoculturales de la poblacion local y movil para
el disefio del plan de intervencién y cada una de las acciones que se
realizaron;

abordaje interfronterizo. San Cristébal de la Frontera es una frontera
abierta, por lo cual las personas residentes del drea transitan con bas-
tante libertad hacia ambos lados, es por esto que las intervenciones se
realizaron en un plan binacional —considerando las experiencias pre-
vias—, es decir, en ambos lados de la frontera y con la participacién de
la poblacién y las instituciones de los dos paises;

impulsar la organizacion y la participacion comunitaria de tal forma
que puedan ganarse los espacios para ejercer los derechos y compartir
las responsabilidades que faciliten la participacion sostenida y respon-
sable de la sociedad, en cuanto a la definicién de las necesidades de
salud y en la toma de decisiones sobre los servicios y las intervencio-
nes para promover la salud;

el fortalecimiento de la Coordinacién intersectorial con el objetivo de
que la comunidad organizada y las instituciones en el drea desarrolla-
ran la capacidad de dirigir las acciones encaminadas a responder, prio-
ritaria y permanentemente, a la situacién de riesgo presente por el hecho
de ser area fronteriza;

se busco el fortalecimiento y el desarrollo de las capacidades y las habi-
lidades de gestién de la informacién, la educacion y la comunicacion
de la salud sexual reproductiva en el d&mbito de las instituciones estata-
les y las organizaciones comunitarias;

el desarrollo de las capacidades en los servicios locales de salud. Para
esto se promovi6 el desarrollo de las habilidades del personal para iden-
tificar, abordar y atender a las personas mas vulnerables de estas po-
blaciones, asi como la capacidad de proporcionar servicios integrales y
de calidad en lo que se refiere a las ITS y el VIH/SIDA. Ademas, a
través del disefio de instrumentos y sistemas de informacién para el
monitoreo y evaluacién tanto de los procesos como de los recursos y
los resultados, se trabajo para fortalecer las aptitudes en el seguimien-
to de las acciones, lo que se tradujo en la mejoria de la vigilancia epide-
miol6gica en estas poblaciones;

la promocién de los derechos humanos. Al respecto se trabajé acerca
del reconocimiento a la libre determinacion de las personas en cuanto
ala salud, asf como su derecho a los conocimientos que la promuevan;
también se considerd importante reducir la brecha entre la poblacién
asegurada y la no asegurada para facilitar el acceso a los servicios de
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salud a la poblacién no asegurada asi como el respeto y la no estigma-
tizacion de las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS); y

i) la gestion local y la sustentabilidad. Como resultado de haber realiza-
do una intervencién eficiente, se plane6 enfatizar en los esfuerzos para
su continuacién. Los participantes en los talleres de planificacién, des-
pués de haber demostrado sus logros, manifestaron la idea de atraer a
otras cooperaciones a un proyecto nacional.

Es importante sefalar que el diseii¢ del plan de intervencién fue cen-
trado en la concertacion con los distintos actores sociales, la elaboracién de
un cronograma de actividades, la asuncién de responsabilidades por los par-
ticipantes y el establecimiento de un presupuesto por actividades.

MONITOREO Y EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS

El monitoreo y la evaluacién del proyecto se definié como un modelo de inves-
tigacion-accion. Se registraron y analizaron los procesos, las acciones y los re-
sultados, asi como la forma y las condiciones en que se obtuvieron. Se evaluaron
las estrategias, las acciones, los resultados y la forma de su aplicacién en el
contexto de la estacion de paso. Esto se llevé a cabo por medio del registro de la
cobertura, la forma en que se implementaron y el resultado obtenido en la po-
blacién local, en los migrantes y en las organizaciones sociales o politicas.

En el proyecto de intervencién se decidi6 que los actores principales
(los servicios de salud, la comunidad organizada y las ONG facilitadoras del
proceso) incorporaran los mecanismos, las metodologias y los instrumentos
que les permitieran dar direccién y seguimiento a las actividades. Esto con el
fin de documentar el proceso, en caso de ser necesario, corregir su curso y de
generar la informacion cualitativa y cuantitativa relacionada con los recur-
sos, la organizacion, la administracién, el financiamiento y la previsién de
servicios para ser evaluados en cuanto a su estructura, proceso y resultados.

Entre las principales actividades realizadas destacan:

. la elaboracién de un documento que incluy® los indicadores del moni-
toreo y la evaluacion de cada una de las estrategias, los componentes,
los objetivos, las actividades programadas y los resultados; ademas de
una propuesta de los instrumentos de monitoreo y evaluacién;

. la discusion y el andlisis de dicho documento, para lo que se realiz6 un
taller con la participacion de representantes del programa nacional para
la prevencién y el control del VIH/SIDA, del personal de la Gerencia
del SIBASI de Santa Ana, de la Direccion de la Unidad de Salud de



EL SALvADOR: CORREDOR INTERFRONTERIZO SANTA ANA Y JUTIAPA 83

Candelaria de la Frontera y de algunas ONG como el COESAL y la
ASAPROSAR;

. el disefio del sistema de informacién de las intervenciones en coordi-
nacién con cada una de las instancias participantes; se revisaron y ajus-
taron cada uno de los instrumentos para el registro de datos y
documentacién de las actividades programadas;

. la convocatoria de diversas reuniones de coordinacion del programa
nacional y del Comité Interpais para la Lucha Contra el VIH/SIDA
(COINSIDA), donde se realizé un monitoreo participante de las activi-
dades programadas;

. la participacién en las capacitaciones para diferentes actores sociales,
como lideres comunitarios no escolarizados y miembros del personal
de salud y de los maestros de la localidad realizadas por la ASAPRO-
SAR, el COESAL y el programa nacional para la prevencion y el con-
trol del VIH/SIDA, para constatar y documentar las actividades;

. la elaboracion del documento revisado por el MSPAS y el INSP “Eva-
luacién y monitoreo del plan de intervencion para el control y la pre-
vencion del VIH/SIDA en poblaciones méviles de El Salvador”. Este
incluia los aspectos conceptuales, metodoldgicos y operativos, los in-
dicadores e instrumentos para cada una de las actividades del plan y
un organismo participante por instancia para la realizacién del moni-
toreo y la evaluacién; y

. el disefio de la “Guia técnica para la elaboracion del informe final”. Se
estructuré una guia como base para el registro y la documentacion fi-
nal de la experiencia de cada uno de los organismos participantes y se
elaboré un informe técnico final.

RESULTADOS

Dimension politica: el proceso de toma de decisiones
y hegociaciones politicas

La elaboracion del plan de intervencién fue el resultado, por un lado, de las
diferentes reuniones entre investigadores del INSP de México y de los repre-
sentantes del programa nacional para la prevencién y el control del VIH/
SIDA del MSPAS, donde se acordaron términos técnicos, metodolégicos y
financieros; por otro lado, de las relaciones de coordinacién establecidas para
llevar a cabo las acciones en la zona fronteriza entre el programa nacional
para la prevencién y el control del VIH/SIDA, la Gerencia del SIBASI de San-
ta Ana y la Direccion de la Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera en
El Salvador.
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En cuanto a la inclusién de los representantes de Guatemala, se reali-
zaron reuniones con las autoridades de salud del departamento de Jutiapa y
la Unidad de Salud de Atescatempa para explicar la iniciativa y solicitar su
incorporacion en el proyecto desde su planificacién. Gracias a las experien-
cias previas sobre trabajos interfronterizos en materia de salud las negocia-
ciones se dieron de manera fluida. Estas coordinaciones, acuerdos y
negociaciones fueron importantes para definir y garantizar el marco de insti-
tucionalidad del proyecto.

El programa nacional para la prevencion y el control del VIH/SIDA
del MSPAS, en coordinacion con el INSP estableci6 los contactos con las ONG
y las consultoras locales salvadorefas, éstas fueron elegidas —por su expe-
riencia y su reputacion en el medio- para la contratacion y el desarrollo de las
intervenciones y la realizaciéon del monitoreo y evaluacion del proyecto de
intervencion disefado.

Dicho programa asumio el liderazgo para conformar el equipo técnico,
incorpor6 a representantes y actores locales de los municipios de Candelaria
de la Frontera en El Salvador y Atescatempa en Guatemala; elaboré un docu-
mento para asignar los roles y las funciones de los participantes en la realiza-
cion de las actividades contempladas en el plan de intervenciones; con la
participacion de la Gerencia del SIBASI de Santa Ana, la Unidad de Salud de
Candelaria de la Frontera, la ASAPROSAR, el COESAL y la Consultora PRO
21, constituy6 el grupo técnico para coordinar las intervenciones en las po-
blaciones méviles.

Para llevar a cabo lo anterior se realizaron talleres y sesiones de trabajo
que ayudaron a la socializacién del proyecto y el plan de intervenciones, asi
como a la designacion de los roles de los participantes, la definicion y la dis-
cusién de las estrategias y la metodologias de intervencién de cada institu-
cién, la presentacion y la discusion de la propuesta del monitoreo y la
evaluacion, la revisién y el ajuste de los programas y materiales de capacita-
cion, y la gestioén y la participacion de todas las organizaciones.

Dimension comunitaria

En la planeacién del proyecto se decidié que la comunidad organizada y las
instituciones representadas en el drea dirigieran las acciones encaminadas a
responder las prioridades y necesidades establecidas en el plan de interven-
ciones. Por lo que el fortalecimiento de la organizacién social y la participa-
cién comunitaria se planted como eje para el desarrollo de las intervenciones.
Las organizaciones de base comunitaria, representadas por sus lideres, parti-
ciparon y contribuyeron desde la fase inicial: el Consejo Municipal de Desa-
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rrollo, la Casa de la Cultura, las Asociaciones de Desarrollo Comunal (ADES-
COS), los Comités de Salud Cantonales y el Consejo Directivo Escolar.

En este punto se plante6 la necesidad de la conformacién de un grupo
gestor local que, apoyado por la direccién de salud local, asumiera la direc-
cion y el papel de facilitador de las acciones y vigilara el buen funcionamien-
to del proyecto para asegurar el cumplimiento de los resultados y los objetivos
propuestos. El COINSIDA, formado en septiembre de 2003, esta integrado
por lideres comunales locales y representantes de instituciones de la zona
fronteriza de Candelaria de la Frontera en EL Salvador y Atescatempa en
Guatemala; participan los lideres comunitarios de los comités de salud; ADE-
SCOS; el Comité de Desarrollo Municipal; los directores de centros educati-
vos del drea; personal de las aduanas, de migracién y de salud, y la Casa de la
Cultura. La Alcaldia Municipal no se incorporé al comité, por lo quedé como
un reto pendiente su participacion.

EI COINSIDA ha funcionado en el &mbito local como el organismo coor-
dinador y organizador de las actividades previstas en el plan de accién. Den-
tro de sus funciones se encuentran la coordinacion y la promocién de las
actividades de capacitacion; la coordinacion interinstitucional, comunal y de
enlace binacional, y la realizacion de las actividades de movilizacién social y
las jornadas de informacién.

De acuerdo con los actores clave entrevistados para la evaluacion de lo
realizado el papel de la Coordinacion intersectorial del proyecto, a través del
COINSIDA, ha desempefiado un papel relevante para la realizacién del plan
de las intervenciones, debido a que ha promovido actividades y capacitacio-
nes para la lucha contra el VIH/SIDA y ha implementado las estrategias con-
templadas en el proyecto.

El soporte mas importante en el cumplimiento del plan de interven-
cion para la prevencién de las ITS y el VIH/SIDA ha sido la participacion
tanto de los lideres comunitarios como de los miembros de los comités de
salud y de ADESCOS en las capacitaciones, las ferias de la salud, las marchas
y en el COINSIDA. La movilizacién social realizada alrededor del VIH/SIDA
ha tenido un impacto favorable para visibilizar el tema en todos los ambitos
sociales y geograficos de la zona fronteriza.

Entre las actividades comunitarias realizadas se destaca la I Feria Co-
munitaria de la Salud Sexual Reproductiva, que se llevé a cabo a tres kilome-
tros de la estacion de paso, fue coordinada por el COINSIDA y organizada
por la comunidad de Paraje Galan. En ella participaron el personal docente y
los alumnos del centro escolar Gral. Francisco Morazan. En el evento partici-
paron mas de 700 personas, principalmente adolescentes de siete escuelas,
cinco de El Salvador y dos de Guatemala. También se celebré un torneo de
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futbol denominado “Luchemos contra el SIDA” donde los deportistas porta-
ban carteles y camisolas con mensajes alusivos a la prevencién del VIH. Los
mensajes fueron orientados hacia la poblacién estudiantil adolescente, la cual
es uno de los grupos meta fundamentales para las intervenciones generadas
por el proyecto. El evento tuvo mucha receptividad en la poblacién partici-
pante, dado que fue la primera movilizacién social en relacién con el tema del
VIH/SIDA en la zona del paso fronterizo.

También se organiz6 una marcha coordinada por el COINSIDA, la
Unidad de Salud de la loclidad, la PNC, la Cruz Roja y otras instituciones
locales. Se llevé a cabo el siete de diciembre de 2003 con el eslogan “Luche-
mos contra el VIH/SIDA”, la conformaron estudiantes de bachillerato que
llevaban mantas y carteles con mensajes contra la lucha del VIH/SIDA, acom-
pafnados de bandas musicales y una ambulancia con altavoces; también se
distribuyeron folletos y se pegaron afiches. Después de la marcha los mani-
festantes se reunieron para compartir una exhibicion cinematografica. Por
otra parte, se realiz el acto de celebracion del Dia Mundial de la Lucha con-
tra el SIDA en la estacién de paso fronterizo de San Cristébal de la Frontera.

Entre las actividades comunitarias que el COINSIDA realiz6 cabe re-
saltar una presentacién en noviembre de 2003 sobre la experiencia y la expo-
sicién documentada en un stand de “Poblaciones méviles y VIH/SIDA desde
la perspectiva comunitaria”, que se llevé a cabo dentro del acto del lanza-
miento del proyecto de Reconstruccion de hospitales y extension de servicios
de salud (RHESSA) del MSPAS, financiado por el Banco Mundial. La presen-
tacién realizada por los miembros de la comunidad sobre las actividades del
plan de intervenciones, fue valorada como una experiencia importante y no-
vedosa para retomar y ser incluida en la planificacién de dicho proyecto.

Dimension técnica

Otra de las dimensiones centrales del proyecto de intervenciones fue el forta-
lecimiento tanto institucional como de la organizacién comunitaria. Para ello
se realizaron distintas actividades entre las que se encuentra un curso de ca-
pacitacién en aspectos gerenciales y de gestion a lideres locales, enfocado prin-
cipalmente al reforzamiento de las habilidades para ejecutar de manera
planificada y organizada las actividades que el COINSIDA realizé. El curso
se dirigi6 al fortalecimiento de 20 lideres comunitarios locales, represen-
tantes de las organizaciones e instituciones de la comunidad del Corredor
Interfronterizo Santa Ana y Jutiapa y fue impartido a manera de talleres
participativos. Se enfatizaron como ejes teméticos el desarrollo de las habili-
dades gerenciales: planeacién, administracion, monitoreo y evaluacion, asi
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como la responsabilidad institucional. Asimismo, se brind6 informacién a la
comunidad sobre las diferentes acciones desarrolladas por el proyecto. Estos
ultimos contenidos fueron abordados a través del personal coordinador del
mismo.

Cabe destacar que el personal de salud local ha participado en todas
las actividades del proyecto. Se identific6 el desarrollo de sus habilidades
para abordar el problema del VIH/SIDA y las poblaciones méviles. Ademas,
se puede decir que se han fortalecido sus capacidades en la coordinacién y las
relaciones con los sectores y los actores sociales de la localidad; asi como en el
disefio de estrategias, planificacién e implementacién de intervenciones co-
munitarias sobre el VIH/SIDA. Asimismo, el proyecto contribuyé ha desa-
rrollar las habilidades técnicas para el disefio de indicadores, formatos para
el registro de datos y la elaboracién de informes para el monitoreo y evalua-
cion de las intervenciones; también fue importante su desempei6 en la ges-
tion local y en la conformacién del COINSIDA.

En la zona fronteriza la relacion entre el sector salud, la Unidad de
Salud de Candelaria de la Frontera, y el educativo, las direcciones de los cen-
tros educativos, se ha fortalecido a partir del desarrollo del disefio del plan de
intervenciones, estos dos sectores han logrado establecer una buena comuni-
cacion. La Unidad de Salud ha logrado una mayor competencia tanto técnica
como gerencial y una comunicacién mas fluida con la Gerencia del SIBASI de
Santa Ana.

El proyecto contribuy¢ con la Unidad de Salud por medio de la dotacién
de material educativo y equipo audiovisual (televisor y radio grabadora) para
ampliar y mejorar las acciones de informacién, educacién y comunicacion; ade-
mas entregd un equipo de computacién para la agilizacién y la eficiencia de la
gestion local. También se brindé apoyo por medio de la dotacién de repuestos
de equipo e insumos para el laboratorio clinico y de 1 000 pruebas de VIH;
ademads de guantes, jeringas, nebulizador y mascarillas.

La coordinacién de acciones entre las autoridades locales de salud de
la zona fronteriza de El Salvador y Guatemala data desde hace 10 afios, sin
embargo, el proyecto ha posibilitado la reactivacién del trabajo conjunto, fa-
voreciendo la continuidad y el funcionamiento de esta estructura y el fortale-
cimiento de la coordinacion binacional en materia de salud.

La constitucion de un “Grupo técnico nacional para la coordinacion de
las intervenciones en poblaciones méviles” puede considerarse la masa criti-
ca que el pafs ha acumulado con la experiencia de la ejecucion del proyecto;
como se describi6 anteriormente participan el programa nacional para la pre-
vencién y el control del VIH/SIDA, la Gerencia del SIBASI de Santa Ana, la
Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera, las ONG COESAL y ASAPRO-
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SAR, y la Consultora PRO 21. Ademas, se ha designado a una trabajadora
social con conocimiento y sensibilizacién en el tema de las poblaciones movi-
les para su atencion en las estaciones de paso del pais. Esta decision técnica y
politica del Ministerio es una muestra del interés y el compromiso para la
atencién de estos sectores y la continuidad en las acciones.

Es importante enfatizar el disefio y la produccién de materiales de edu-
caciéon y promocion sobre las ITS y el VIH/SIDA; para esto se adopté una
metodologia participativa que tomo en cuenta las opiniones y la experiencia
de grupos de educadores del MSPAS que tienen conocimiento sobre las nece-
sidades de informacién de los usuarios; también fue importante la opinién de
éstos sobre el material disefiado. Todo esto se plasmé en la organizacion de
un taller de creacién y disefio del material educativo y de comunicacién para
poblaciones méviles y el VIH/SIDA, participaron siete educadores del SIBA-
SI'y cinco disefiadores/as que compitieron con propuestas por el disefio defi-
nitivo. Como resultado se obtuvo el predisefio del arte y el contenido del
material para ser utilizado en la estacién de paso.

Ademas, se realiz6 el “Taller de validacién de material educativo en San
Cristébal de la Frontera” dividido en tres fases: la primera se llevé a cabo con
los lideres comunitarios para la validacién del material dirigido a la poblacién
general; la segunda para la validacién del material dirigido a motoristas, co-
merciantes, TSC, y personas de la frontera, y la tercera fase, donde se introduje-
ron los cambios de la validacién al material educativo. También se revisaron
los bocetos con los disefiadores, se ajustaron los materiales, y se prepararon las
especificaciones técnicas de cada uno de los materiales educativos (Cuadro I).

Actividades para cambiar los comportamientos,
las actitudes y las practicas en la salud sexual y reproductiva
y en la prevencion de las ITS y el VIH/SIDA

Estas actividades fueron realizadas por la ASAPROSAR y el COESAL, el prin-
cipal reto fue lograr la identificacién de técnicas para la implementacion de
acciones educativas efectivas con el objetivo de disminuir el riesgo de la trans-
mision del VIH/SIDA en los grupos vulnerables de la poblacién, entre ellos
los motoristas, los comerciantes, las TSC, los adolescentes, los maestros y los
estudiantes.

Para responder a la necesidad de implementar intervenciones eficaces
ASAPROSAR propuso la metodologia de un proceso de formacion basado en
el ejercicio facultativo, donde las personas, a través del didlogo, comparten
sus conocimientos, intereses y experiencias, que derivan en cambios de com-
portamiento y se traducen en una vida sexual responsable.
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Los propositos de dicha metodologia fueron: a) incrementar los proce-
sos de educacién, informacién y comunicacién como elemento sustantivo para
la prevencién de las ITS y el VIH/SIDA; b) visualizar la problemética de los
grupos vulnerables de la poblacion, y c) contribuir al desarrollo de articula-
ciones sociales efectivas. Para ello ASAPROSAR disefi6 las intervenciones en
Campanas de informacion en medios de comunicacion colectivos (IEC) diri-
gidas a los grupos establecidos de manera previa en relacién con la capacita-
cién de pares para los lideres comunitarios no escolarizados, consejeria
individual y grupal sobre salud sexual y reproductiva, entrevistas y conseje-
rfa a las TSC, grupos de discusién sobre comportamientos de riesgo, vigilan-
cia fronteriza, capacitacién a los maestros, al personal de salud, a los lideres
adolescentes y a los escolares en el tema de VIH/SIDA

Se realiz6 un curso de capacitacion de pares para lideres comunitarios
no escolarizados, se seleccionaron 40 lideres comunitarios, conformados por
hombres y mujeres ente los 13 y 24 afios de edad, y otro entre los 25 y 59 afios.
Se realizaron dos talleres con énfasis en los ejes tematicos de los comporta-
mientos de riesgo y las préacticas sexuales de los hombres y las mujeres; el uso
del condén y el sexo seguro como medidas preventivas, y las habilidades de
comunicacién interpersonal y de manejo grupal.

En concreto, las actividades de capacitacion se dirigieron hacia: la for-
macion de la red comunitaria para promover la informacién, educacién y co-
municacién sobre el VIH/SIDA, que orientara las acciones preventivas en el
ambito comunitario; al desarrollo del programa de sensibilizacién y educa-
cion entre pares, que permitiera el incremento de los conocimientos sobre el
VIH/SIDA y que motivara la generacion de cambios en la conducta de los
lideres comunitarios y sus pares, y el fortalecimiento de las habilidades meto-
dolégicas que facilitaran las acciones educativas individuales y grupales, para

Cuadro |
Material producido y reproducido en nimero de ejemplares

Titulo del material Cantidad
Pasquin “Ayuda a Detener el SIDA” 10 000
Afiche “La Unica Frontera del SIDA la pones tu” 1000
Folleto “Prevengamos las ITS y el VIH/SIDA” 50 000
Brochure “Decidete a Esperar” 10 000
Pasquin “El Rey del Camino” 5000
Afiches “CONCASIDA El Salvador 2005” 615
Afiches “Discriminacién” 1000
Chalecos para lideres de COINCIDA 15

Camisetas para lideres comunitarios y estudiantes 300
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la generacién de cambios de conductas. Lo anterior favorecié a la modifica-
cion de los conocimientos, las actitudes, la comunicacién y los comportamien-
tos de riesgo relacionados con las ITS y el VIH/SIDA.

A través de la orientacion a transportistas, que se movilizan en la zona
fronteriza de la estacién de paso se realizaron consejerias individuales y gru-
pales sobre la salud sexual y reproductiva, incluida la prueba de VIH gratui-
ta, con el objeto de proporcionar el acceso a la informacion necesaria para la
prevencion del VIH/SIDA.

Entre los aspectos técnicos se consideraron la identificacién de los fac-
tores que inciden en el comportamiento o las préacticas de riesgo y la elabora-
cién de planes para la reduccién de los riesgos, con el fin de lograr la
prevencion de la infeccién; asi como la divulgacion de la oferta de los servi-
cios de salud: la consejeria, la prueba del VIH y VDRL y el tratamiento de las
ITS.

En el plan de intervencién se dispuso de un espacio en la aduana para
realizar las entrevistas a 100 motoristas y transportistas. Previamente se dise-
fiaron los instrumentos para el registro de la informacién, se establecieron los
siguientes pasos: a) abordaje y el “rapport”, para la aplicacién de la guia de la
entrevista, b) aplicacion del perfil de riesgo, c) apertura de consejeria, d) ela-
boracion del plan de prevencion y e) sistematizacién del abordaje. La dura-
cion de cada entrevista y consejeria fue de 30 a 45 minutos aproximadamente;
los lugares de encuentro generalmente fueron en el camién y en el paso fron-
terizo de la aduana.

Se observé una actitud receptiva por parte de los motoristas y trans-
portistas y existié poco rechazo al proceso educativo. Segtn los informes de
los 110 entrevistados, 99% pertenecia al sexo masculino y su rango de edad
oscilaba entre 19 y 61 afos. De acuerdo con las entrevistas y las consejerias
realizadas se pueden identificar las conductas de riesgo: tener mdltiples pa-
rejas, no usar el condén de manera permanente, el uso de drogas y de alcohol,
y, en general, la poca informacién sobre las ITS y el VIH/SIDA.

Se elabor¢ el disefio de una entrevista, hoja de registro y guia de obser-
vacion con lo cual se llevaron a cabo entrevistas y consejerias a 30 TSC. Se
dispuso de un espacio en el edifico de la aduana, cada entrevista y consejeria
tuvo una duracion aproximada de 30 a 45 minutos. Los lugares de encuentro
generalmente fueron en los lugares de trabajo, locales de venta de cerveza y
de comida y en el paso de la aduana. La actitud del grupo de mujeres entre-
vistadas fue receptiva, manifestaron tener un conocimiento minimo sobre el
VIH/SIDA, permanencen en la estacion de paso de lunes a viernes por fines
comerciales. Segtin los registros se realizaron 30 entrevistas y consejerias con
TSC, como resultado se identificé que de 15 a 20 mujeres ejercen el comercio
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sexual con transportistas, principalmente en horas nocturnas; en sus précti-
cas sexuales el riesgo es frecuente; no usan el condén en todas sus relaciones,
y algunas de ellas manifestaron presentar ITS.

También se organizaron 14 grupos focales, con una participacion mini-
ma de seis personas en cada uno, sobre la salud sexual y reproductiva. El
principal objetivo de esta actividad fue realizar las acciones de consejerfa en
IEC para ayudar a mejorar los comportamientos en las précticas sexuales y
reducir el riesgo de adquirir o de transmitir el VIH.

Para el trabajo con estos grupos se definieron cuatro elementos de dis-
cusion vinculados a sondear: a) los niveles de conocimiento de los factores
que inciden en el comportamiento o préacticas de riesgo; b) el uso correcto del
condén, se tomaron en cuenta los mitos, prejuicios y estigmas sobre el VIH; c)
la elaboracién de planes para la prevencién del VIH y la reduccion del riesgo
de contraer la infeccién, y d) la divulgacion de la oferta de los servicios de
salud: la consejeria, prueba del VIH, VDRL diagndstico y el tratamiento de
las ITS.

A través de esta intervencion se atendieron a 14 grupos, con la partici-
pacién de 34 mujeres y 62 hombres. En estas sesiones participaron: comer-
ciantes, transportistas, cobradores, cambiadores, personal de la aduana, PNC,
policia antinarcdticos y cuadrilla de descargadores. Los aspectos abordados
con mayor relevancia fueron: la percepcién del riesgo, las ITS y el VIH/ SIDA
y el uso del condén.

También se realizaron actividades que se denominaron “Puesto de Vi-
gilancia Fronterizo”. La red de salud disponia de un érea fisica designada en
el edificio de la aduana, la cual fue mejorada, equipada y adecuada para las
actividades grupales y las consejerias. Esto fue realizado en los dias de mayor
actividad por la ASAPROSAR y los promotores de salud. Sin embargo, tanto
la ONG como la red de salud local consideran que no lograron la utilizacién
deseable del lugar como contacto directo y permanente con la poblacién mi-
grante, no obstante, si reconocieron que el uso de este espacio es importante
dado que puede convertirse en un punto de referencia para las diferentes
acciones de informacién, educacién y comunicacion para la prevencion del
VIH y la donacién de condones.

Otra de las actividades realizadas fue la capacitacion a 60 maestros sobre
la prevencién de las ITS y el VIH/SIDA. Se impartieron dos seminarios-taller
sobre el ABC del VIH/SIDA y conocimientos sobre las ITS dirigidos al perso-
nal docente de nueve centros educativos del rea fronteriza. El objetivo fue
desarrollar habilidades para el manejo de la temética de la Salud Sexual Repro-
ductiva en 55 maestros y maestras procedentes de los Centros Escolares.
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El MSPAS y la ASAPROSAR coordinaron la capacitacion del personal
de salud de la red de servicios de Candelaria de la Frontera, de cinco estable-
cimientos. Se capacitaron 48 miembros de la red local de salud (la meta era de
50) en los temas que se refieren a las ITS y el VIH/SIDA, enfocados hacia la
cadena de cambios de comportamiento y al incremento de las habilidades y
destrezas para ampliar la oferta de los servicios en la atencién a las personas
con ITS y VIH/SIDA, asi como en la consejeria en los servicios de salud. Se
buscé incrementar la habilidades del personal para informar a las poblacio-
nes moviles sobre la prevencion y el riesgo de las ITS y el VIH/SIDA.

También se trabaj6 con lideres adolescentes en la zona fronteriza para
capacitarlos en los temas de la prevencién de las ITS y el VIH/SIDA. Esta
actividad fue realizada por el COESAL, tenia programada una meta de 8 573
alumnos y alcanzé a capacitar a 8 235, lo que significé un cumplimiento de
96%. En la zona fronteriza de El Salvador se capacitaron 6 834 alumnos de 21
centros educativos y en la zona de Guatemala 1 401 alumnos de 18 centros
educativos. El principal objetivo de la intervencion fue que la poblacién ado-
lescente escolarizada del sector fronterizo —vulnerable al riesgo de adquirir y
transmitir el VIH/SIDA- desarrollara actitudes y habilidades para el ejerci-
cio de conductas sexuales saludables. Para ello se establecieron las siguientes
propuestas técnicas metodoldgicas sobre la salud sexual y reproductiva y la
prevencion del VIH/SIDA: a) proporcionar pautas formativas para la toma
de decisiones en relacion con su sexualidad, b) fortalecer los planes de estu-
dio en los centros de ensenanza educativos, ¢) difundir la informacién sobre
la transmisién del VIH/SIDA, d) informar y apoyar los cambios propios en
sus vidas y motivarlos a una vida sana y digna, y e) orientarlos sobre las
medidas preventivas necesarias para evitar las situaciones de riesgo. La char-
la estaba disenada alrededor del mensaje central “Decidete a esperar”, se tomé
en cuenta que la mayoria de los j6venes desconocen el sentido de la sexuali-
dad como un privilegio de la naturaleza a la humanidad. El contenido versa-
ba en relacién con a) la definicién de sexualidad, b) los potenciales de las
personas, c) los cambios en la adolescencia, d) las motivaciones para el inicio
de la vida sexual, e) las infecciones de transmisién sexual y f) el VIH/SIDA:
los mecanismos de accidn, la transmision, las estadisticas, la discriminacion,
la prevencién y los riesgos para las poblaciones vulnerables.

Por tltimo se capacito a los llamados lideres escolares con el objetivo
de darles herramientas para impartir y compartir conocimientos bésicos para
la prevencién y la transmision de las ITS y el VIH/SIDA; se buscé sensibili-
zarlos sobre la realidad que se vive en relacion con el VIH/SIDA, especial-
mente en las poblaciones migrantes y en los residentes locales; ademds se
transmitié la responsabilidad de ser voceros del mensaje a otros jovenes para
prevenir consecuencias fatales por falta de conocimientos.
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Dimension administrativa

La administracién de los recursos siempre es un aspecto critico en la mayoria
de los proyectos. En la presente experiencia la administracién de los fondos
dependia de una unidad académica, el INSP, el cual se relacionaba con ocho
paises diferentes en 11 estaciones de paso fronterizas, esto, aunado con los
tiempos relativamente cortos para el desarrollo de las intervenciones, nos da
una idea de la dimensién y la complejidad de la tarea administrativa, debido
a que cada organismo o institucién tiene su propia dindmica a este respecto.

Para la realizacion de las intervenciones se obtuvieron fondos (23 mil
délares en total) de dos fuentes, del INSP y de la gestién que éste realiz6 con
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), en ambos casos los
fondos fueron entregados directamente a la unidad administrativa central
del MSPAS, ésta los canaliz6 al programa de control de VIH/SIDA. El pro-
grama, con el apoyo del COINSIDA y el personal de la unidad de salud, rea-
1iz6 los tramites en forma directa con los proveedores. En varios momentos la
disponibilidad de los fondos no siempre fue oportuna, tanto para el MSPAS,
como para el dmbito local por parte de la central del MSPAS. Estas situacio-
nes ocasionaron incertidumbre en el cumplimiento de las intervenciones; los
miembros del COINSIDA que ya tenfan experiencias con otros proyectos, de-
mandaban la entrega directa de los fondos, lo cual no se habfa previsto y no
se disponia de los mecanismos y facultades para realizarlo.

En esta situacion el programa nacional para la prevencién y el control
del VIH/SIDA del MSPAS, a través de la Consultora PRO 21, demostrd su
capacidad gerencial y operativa para la gestién y la administracién de los
fondos, cumplié con las normativas financieras gubernamentales y los reque-
rimientos de los &mbitos locales, a pesar de que el recurso administrativo era
limitado.

El INSP, en coordinacion con el MSPAS, realiz6 los contratos con las
ONG y con el consultor del monitoreo y evaluacién; inicialmente, las demo-
ras en la firma de los contratos y en la entrega de los desembolsos no favore-
cieron un clima de confianza, sin embargo, se sobrellevé con buena voluntad
y con el compromiso ante las instituciones y la comunidad.

De acuerdo con la opinién de algunos integrantes del programa nacio-
nal de control del VIH/SIDA, existi6 bastante libertad para la definicién de
las prioridades, el disefio de las estrategias, la planificacion, la ejecucién y la
administracién de los fondos. Esta situacion favorecio la realizacién de una
gestion mas agil y transparente.
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CONCLUSIONES
Administracion y gestion de recursos

Para evitar interpretaciones y supuestos incorrectos la decisién de la admi-
nistracion de los recursos financieros debe expresarse en forma explicita en
los diferentes niveles y actores involucrados, de esta forma se pueden planifi-
car de mejor manera las inversiones y se rinden cuentas oportunamente.

Las contrataciones deben precisarse en términos de referencia y en el
marco de participacién y relacion con las diferentes instituciones, organismos
e instancias, de tal manera que la interaccion se realice en un marco de cola-
boracion y respeto a las diferentes competencias. Para mejorar la coordina-
cion es importante trabajar a favor de la comunicacién entre los diferentes
organismos participantes, a través de reuniones frecuentes para que las acti-
vidades planeadas se realicen y se desarrollen en forma eficiente y eficaz. De
acuerdo con la opinién de diversos actores clave entrevistados para la eva-
luacién, se ha considerado importante en la gestion del proyecto la relacién
directa y el respecto a las iniciativas nacionales y locales, asi como el apoyo y
la asesoria recibida en los momentos criticos.

En relacion con la asignacion de los recursos financieros para facilitar
las tareas de apoyo a través de la compra de servicios para el cumplimiento
de las actividades previstas no se dispuso del presupuesto de acuerdo con las
necesidades de la intervencién; aunque esto no fue una limitante para el per-
sonal de salud local si lo fue para el resto de las instancias locales que lo iden-
tificaron como una dificultad para desarrollar su trabajo y brindar apoyo. Por
lo que consideramos que en lo que se refiere a la ejecucion financiera en futu-
ras experiencias deberia considerarse la asignacién de fondos para la ejecu-
cion directa de los organismos e instancias locales; ésta fue una demanda
continua, dado que esta comunidad disponia de experiencias previas en el
manejo de recursos financieros.

El MSPAS motivado por los aspectos innovadores de la experiencia
gestiond recursos financieros con el Sistema de Naciones Unidas, a través de
la Iniciativa mesoamericana para la prevencién del SIDA (IMSIDA) del pro-
yecto UNF/UNFIP, quienes asignaron un monto de 20 mil délares para el
cumplimiento del plan de intervenciones, lo que favoreci6 para que las acti-
vidades se realizaran en su totalidad. En este sentido, representantes del UNFIP
participaron en la evaluacién local y consideraron satisfactorios los resulta-
dos de las intervenciones.

El MSPAS y el programa nacional para el control del VIH/SIDA, han
considerado importante la experiencia sobre poblaciones méviles y el VIH/
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SIDA realizada en la estacién de paso de San Cristébal de la Frontera. Con
esta motivacion el proyecto de poblaciones méviles ayudo a gestionar ante el
Banco Mundial un préstamo al MSPAS para la continuidad de las interven-
ciones ante el Fondo Global y el proyecto de Reconstruccién de hospitales y
extension de servicios de salud. El monto total gestionado asciende a més 150
mil délares, lo que representa una base para continuar, difundir y ampliar la
experiencia.

Desarrollo de nuevos proyectos

La gestion realizada gener¢ el disefio de un proyecto de poblaciones méviles
y VIH/SIDA a escala nacional. Se estd sistematizando la experiencia en los
aspectos técnico metodolégicos; se han realizado planes de intervencién en
las 11 estaciones de paso del pais, entre ellas siete estaciones de paso terres-
tres. Fronterizas con Guatemala: San Cristobal de la Frontera, La Hachadura,
Las Chinamas y Angiatti; con Honduras: El Poy y Amatillo; una estacion de
paso intermedia: Lourdes, Coldn; las estaciones portuarias de Cutuco-La
Unién, La Libertad y Acajutla, y la estacion de paso del Aeropuerto Interna-
cional de Comalapa. Para el desarrollo de este proyecto es importante reali-
zar un registro y monitoreo continuo de las actividades; ademads de la
sistematizaciéon y documentacion, dado que es una experiencia nacional y
sus resultados tendrdn una dimension relevante en el tema de poblaciones
moviles y el VIH/SIDA.

Vinculaciéon con otros proyectos locales,
nacionales o regionales

En el &mbito local el proyecto se vinculé a las acciones de promocion de salud
comunitaria que el MSPAS desarrolla con los promotores de salud, esto pro-
porciond la oportunidad para la capacitacion de los lideres de los comités de
salud y las actividades de movilizacién social. El proyecto también se vincul6
al programa de salud sexual reproductiva que el Ministerio de Educacion
implementa en los centros educativos a través de su desarrollo currricular y
por medio de las capacitaciones a maestros y a jovenes estudiantes. El pro-
yecto también se relaciond, a través de la capacitacion a lideres comunitarios,
con el programa de actividades que desarrolla la Casa de la Cultura de Can-
delaria de la Frontera.

En el 4&mbito nacional el proyecto se vinculd con la organizacion no
gubernamental COESAL,® que se ocupa de la formacién integral de las perso-
nas, a través de un plan de educacion complementaria en la comprension y
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sana vivencia de su sexualidad y salud reproductiva, dirigido a la formacién
de nifias y nifios, jovenes, padres, maestros y demds adultos. De igual manera
ASAPROSAR que desarrolla programas de salud rural, ha logrado disefar y
adaptar modelos, metodologias y técnicas tanto de informacién, como de
educacién y de comunicacién para la prevencion del VIH/SIDA dirigidos a
estos grupos de la poblacién. Ademas, el proyecto se vinculé al de RHESSA
del MSPAS, quienes a partir del presente afio disponen de presupuesto, con
la finalidad de que las actividades de poblaciones méviles y VIH/SIDA se
incorporen de manera paulatina al presupuesto anual del programa nacional
para la prevencion y el control del VIH/SIDA del MSPAS. La asociacion con
las organizaciones no gubernamentales fue funcional, pues la mayor parte de
las actividades fue llevada en alianza con éstas.

En el d&mbito regional el proyecto se uni6 a la IMSIDA del proyecto
UNEF/UNFIP, quienes cofinanciaron el plan de intervenciones y han conti-
nuado apoyando las actividades y los intercambios de experiencias con otras
estaciones de paso. Actualmente el proyecto es conocido como “Proyecto
mesoamericano de atencion integral a poblaciones moviles, reduciendo la
vulnerabilidad al VIH/SIDA en poblaciones méviles en Centroamérica”. La
relacién con este proyecto es importante debido al intercambio y acumula-
cién continua de experiencias.

El proyecto también fue vinculado al grupo tematico de ONUSIDA,
donde participan el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Proyecto Accién SIDA
de Centroamérica (PASCA), la Agencia de los Estados Unidos para el Desa-
rrollo Internacional (USAID), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) y la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM); a tra-
vés de la presentacién de informes y distribucién del material reproducido.
La relacion con el Fondo Global ha sido importante, ya que se presenté la
propuesta del proyecto nacional sobre poblaciones méviles y fue aprobada y
financiada.

Como se traduce el proyecto
en las politicas publicas del pais

El proyecto ha tenido una valoracién importante en el programa nacional
para el control del VIH/SIDA del MSPAS y las autoridades centrales de dicho
Ministerio, dado que ha permitido desarrollar intervenciones en forma com-
partida con diversas instituciones, organismos y representantes locales de la
sociedad.” Puede considerarse que se ha establecido un precedente y una pers-
pectiva diferente en la manera de abordar el problema del VIH/SIDA, a par-
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tir de la participacién de los actores locales y del analisis de la situacién socio-
cultural de la poblacion; asi como sus interacciones para la identificacién de
las intervenciones segtin las necesidades, las demandas y las oportunidades.

El MSPAS ha promovido el tema de las poblaciones méviles y el VIH/
SIDA, como un componente del programa nacional, dada la posibilidad y
potencialidad de la proyeccién a grupos de poblacién en situacién de vulne-
rabilidad y riesgo y con acceso limitado a los servicios de salud. Para ello
dispone de un Proyecto nacional de poblaciones méviles y VIH/SIDA en to-
das las estaciones de paso del pais y ha gestionado su financiamiento inicial.

Las estrategias propuestas se desarrollaron en gran medida favorecien-
do el cumplimiento del plan de intervencién, entre ellas destaca el abordaje
integral que se establecié como marco de la intervencion, no obstante, debera
reforzarse la vigilancia epidemioldgica, incrementar la demanda y la oferta
de la prueba del VIH y fortalecer los servicios de consejeria para la preven-
cion de las ITS y el VIH/SIDA. El abordaje interfronterizo, permitié un enfo-
que binacional, en este punto la participacion de Guatemala fue importante
en la planificacion de la intervencion y en las actividades comunitarias.

La coordinacion intersectorial

La coordinacién intersectorial se concretd a través de la conformacién del CO-
INSIDA, en la que participaron las instituciones y los lideres comunitarios;®
esta instancia tendria que continuar fortaleciendo la participacién de las ins-
tancias gubernamentales. Destaca la colaboracién del Ministerio de Educacién
en la coordinacion de las capacitaciones de los adolescentes en las escuelas
ptblicas del 4rea fronteriza, asi como en la formacién del COINSIDA.

La conformacién del COINSIDA fue fundamental en la coordinacién
local y en el cumplimiento del plan de intervencién y de la implementacion
de las estrategias contempladas en el proyecto; se ha convertido en un grupo
gestor local, promoviendo actividades y capacitacion para la lucha contra el
VIH/SIDA; ademas, ha desarrollado redes comunitarias con la poblacién lo-
cal. La apropiacién del proyecto por parte del COINSIDA, ha sido un factor
importante para su continuidad y sustentabilidad.

Los representantes de las instituciones locales como el Ministerio de
Educacién, maestros de los centros educativos, el personal local de salud, el
personal de la aduana, el personal de migracién y la PNC, fueron motivados
a trabajar sobre la tematica de la prevencion de las ITS y el VIH/SIDA, me-
diante el abordaje del riesgo de los grupos de poblacion mds vulnerables al
VIH/SIDA (transportistas, motoristas, TSC, migrantes indocumentados y co-
merciantes.



98 RESPUESTA SOCIAL ANTE LA MOVILIDAD POBLACIONAL Y EL VIH/SIDA

La sustentabilidad del proyecto

El MSPAS promueve la experiencia en todo el pais, con la intencion de incor-
porar estas actividades en el presupuesto nacional, de esta forma el proyecto
cuenta con un respaldo politico, técnico y financiero, que es importante en el
marco gubernamental. Por otro lado, existen organismos no gubernamenta-
les que desarrollan experiencias similares para el trabajo con los grupos de
poblaciones méviles, esto incrementa las capacidades nacionales. Sin embar-
go, la sustentabilidad depende en gran medida de las acciones y la gestion
que realicen las instancias locales para darle continuidad y seguimiento a los
planes de intervencién elaborados para la lucha contra el VIH/SIDA en las
once estaciones de paso, que incluye el uso de los recursos disponibles en
cada localidad.
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(GUATEMALA
PUERTO BARRIOS, [ZABAL

FErRNANDO RoboLFo CaNo FLORES

INTRODUCCION

La Asociacién de Salud Integral por medio de la Organizaciéon de Apoyo a
una Sexualidad Integral Frente al SIDA (OASIS) realiz6 la primera fase del
proyecto Poblaciones méviles y VIH/SIDA en Centroamérica, México y Esta-
do Unidos, llevado a cabo en la estacion de paso Puerto Barrios, en el depar-
tamento de Izabal, Reptuiblica de Guatemala. En esta primera parte se realizo
un analisis de la situacion en el cual se reconoci6 la importancia y la priori-
dad del abordaje de poblaciones con un alto grado de movilidad y la necesi-
dad de conocer de manera mas profunda el contexto de la poblacién en la
ciudad de Puerto Barrios.!

El objetivo de la segunda fase fue disefiar e implementar los modelos
de atencion adecuados para la incidencia y/o modificacién de los contextos
de vulnerabilidad a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y al Virus de
Inmunodficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/
SIDA) de la poblacién local y de la poblacién mévil de Puerto Barrios con la
participacion de las organizaciones locales. Para ello, se elaboré una propues-
ta a partir de los hallazgos y las recomendaciones del estudio previo realiza-
do en la primera fase del proyecto regional.

Durante la intervencion, en la estrategia de abordaje a la poblacién meta,
se considerd necesario el uso de los medios de informacion locales, como la
televisién por cable y la radio, asi como de acciones encaminadas a sensibili-
zar a la poblacién y a promover tematicas vinculadas a las ITS y al VIH/
SIDA, con el fin de disminuir la estigmatizacién que existe sobre la relacién
entre la enfermedad y la poblacion migrante. Las propuestas que se trabaja-
ron en esta intervencion se centraron en las poblaciones altamente vulnera-
bles al VIH/SIDA, como son las Trabajadoras del Sexo Comercial (TSC) y los
Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), los cuales tienen fuertes vin-
culos con la poblacién mévil o bien pertenecen a esta categoria.

En una tercera fase se elabor6 el plan de monitoreo y de evaluacion
para definir los indicadores locales que servirian para establecer el alcance de
los objetivos una vez finalizadas las intervenciones.
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ANTECEDENTES

De 1984 a junio del afio 2004 el Programa Nacional de Prevencién y Control
de ITS/VIH/SIDA de Guatemala inform¢ de 7 054 casos de VIH/SIDA noti-
ficados; de ellos 76.92% eran hombres. Los departamentos de Izabal, dentro
del cual se encuentra Puerto Barrios, y Escuintla, contiguo al anterior, apare-
cen con el mayor nimero de casos notificados en relacién con el niimero de
habitantes: 122.73 y 122.46 respectivamente, lo cual demuestra la importancia
de generar acciones en esta zona.? Ademds, en un estudio multicéntrico reali-
zado en Guatemala por el Programa Nacional de Prevenciéon y Control de
ITS/VIH/SIDA, se report6 una alta prevalencia de VIH/SIDA entre los HSH
y las TSC, con tasas de 11.5%, y de 4.5% respectivamente.’

El departamento de Izabal posee dos puertos separados uno del otro
por escasos kilometros, lo que favorece una alta movilidad poblacional inte-
grada por quienes conducen transporte pesado para el traslado de los bienes
desembarcados en los puertos y de la industria bananera que opera en la
zona. Por otra parte, Puerto Barrios es un lugar altamente turistico que posi-
bilita un crecimiento en la demanda del comercio sexual tanto de mujeres
como de hombres.

La investigacién de campo realizada en la primera fase del proyecto
Poblaciones Méviles demostré la ausencia de organizaciones que trabajaran
con la poblacién migrante, con HSH o con TSC. En consecuencia, el Pro-
grama Nacional de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA de Guatemala
asumi6 un papel de liderazgo y defini6 una estrategia para modificar los con-
textos de riesgo con el fin de atender el vacio que hasta ese momento ninguna
organizacion local habia trabajado en forma consistente; pues si bien ya exis-
tian algunas acciones esporddicas y de muy corta duracién, éstas habian sido
realizadas por organizaciones con sede en la Ciudad de Guatemala.

Una vez iniciada la implementacion, las actividades de monitoreo es-
tuvieron fundamentadas en los siguientes sectores poblacionales: jévenes es-
colarizados o no, TSC, HSH, asi como en la difusiéon de informacion en el
ambito comunitario y entre las organizaciones que atienden a migrantes o
estan vinculadas al tema del VIH/SIDA. La organizacién Juventud Esperan-
za de Izabal (JEDI) y la Asociacion Gente Nueva con sede en Puerto Barrios
fueron elegidas para encargarse del proceso de intervencién. La Asociacion
Gente Nueva tenia experiencia en la atencion a personas viviendo con VIH/
SIDA, pero por primera vez solicitaba trabajar con TSC y en el tema migrato-
rio en la ciudad de Puerto Barrios. Las propuestas de ambas organizaciones
fueron presentadas y preparadas por personal que trabajaria en Puerto Ba-
rrios, la primera dirigida a HSH y la segunda a TSC; ambas incluirfan activi-
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dades dirigidas a la poblacion migrante. A finales de octubre del afio 2004 se
iniciaron las actividades propuestas.

Durante todo el proceso de intervencién se mantuvo el contacto tanto
con el Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA como
con el Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP). Se informé
acerca del avance en el desarrollo del monitoreo y de la evaluacién de la in-
tervencién, para favorecer una estrecha comunicacion con las organizaciones
locales gubernamentales y no gubernamentales, y propiciar la participacion
social y la vinculacién al Programa Nacional de Prevencién y control de ITS/
VIH/SIDA de Guatemala.

METODOLOGIA

Se desarroll6 una evaluacion de procesos y de resultados en la que se emplea-
ron diversas técnicas cuantitativas y cualitativas. Para asegurar una adecua-
da sistematizacién de la informacién se requirié6 que cada organizacién
ejecutora formulara su plan de evaluacion y monitoreo, que estableciera como
minimo una matriz donde se detallaran los objetivos del proyecto y los de la
evaluacion, los indicadores del proceso y los de los resultados, asi como las
fuentes de verificacién de los datos, que estan conformadas por los registros
estadisticos y los cuestionarios iniciales y finales que se aplicarian a la pobla-
cién meta. Para apoyar esta tarea se provey6 de formularios o modelos para
estandarizar el monitoreo de las actividades, los cuales fueron socializados a
todas las organizaciones que participaron en la intervencién. La aplicacion
del plan de evaluacion y monitoreo fue utilizado para elaborar dos informes
parciales de resultados y el informe final, que fueron entregados al Programa
Nacional de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA y al INSP.

El componente del monitoreo y evaluacion de todo el proceso estuvo a
cargo de la Asociacion de Salud Integral, quien desarrollé una propuesta de
evaluacion para identificar todos aquellos aspectos que limitan o favorecen el
desarrollo de la intervencién en cada una de las organizaciones ejecutoras, y
fue la responsable de participar y responsabilizarse del levantamiento de la
informacién, con el fin de asegurar datos de alta calidad y confiabilidad.

Instrumentos de Evaluacion

Dentro de los distintos instrumentos de evaluacién que se utilizaron, el regis-
tro mensual de actividades fue oportuno, pues facilité e integr¢ las distintas
actividades que se llevaron a cabo; sin embargo, las organizaciones utilizaron
otras formas de control distintas a los modelos provistos en la capacitacién,



104 RESPUESTA SOCIAL ANTE LA MOVILIDAD POBLACIONAL Y EL VIH/SIDA

como en el caso de la Asociacién Gente Nueva, que utiliz6 una hoja electréni-
ca en formato Excel, o el control financiero que utiliz6 la JEDI. A pesar de ser
distintos a los modelos brindados, fueron suficientemente completos y posi-
bilitaron el monitoreo de las actividades. Ademas se aplicaron listas de cotejo
y cuestionarios iniciales y finales al realizar platicas o charlas informativas
sobre VIH/SIDA; de forma adicional se realizaron entrevistas, observaciones
y grabaciones. En una capacitacion inicial dada a las organizaciones se entre-
garon los modelos de los cuestionarios para evaluar el conocimiento sobre los
temas tratados y las habilidades para el uso correcto del condén. Asimismo,
en la evaluacién externa se realizaron observaciones directas y entrevistas a
informantes clave involucrados en las actividades, ademas de los propios eje-
cutores.

Se realizaron varias visitas a las actividades programadas y se dio re-
troalimentacion para la toma de decisiones; esto posibilité modificar algunas
actividades para hacerlas mds provechosas para la poblacién beneficiaria,
como la duracién de los kioscos educativos realizados por la organizacién
JED], o la identificacién de los donantes a través de playeras por parte de la
asociacion Gente Nueva. Posteriormente, se entregaron los datos procesados
de los cuestionarios iniciales y finales a los ejecutores del proyecto a efecto de
preparar las presentaciones y los informes.

RESULTADOS

Una de las principales omisiones en los proyectos de investigacién es la au-
sencia de la divulgacion de los resultados obtenidos. En el caso de Guatemala
se llevaron a cabo varias actividades para lograr este objetivo. La primera fue
la clausura del proyecto de intervencién y evaluacion en Puerto Barrios, que
fue realizada en conjunto por las tres organizaciones involucradas en la im-
plementacién: la Asociacién Gente Nueva, la organizacion Juventud Espe-
ranza de Izabal y la Asociacion de Salud Integral. Alli se dieron a conocer los
logros y las limitaciones de la intervencidn, y para ello se invit6 a las organi-
zaciones y a las autoridades locales. Posteriormente se hizo un evento con los
mismos ejecutores para evaluar el alcance y las limitaciones del proyecto y,
finalmente, en la ciudad de Guatemala el Programa Nacional de Prevencion
y Control de ITS/VIH/SIDA apoy¢ a la organizacién Asociacién Gente Nue-
va para que socializara los resultados entre las autoridades y las agencias
internacionales. Una vez finalizado el proceso de divulgacion de los resulta-
dos entre la poblacion local por parte de los propios ejecutores, se programé
una actividad de evaluacién final con el personal de las organizaciones invo-
lucradas para evaluar las limitaciones y los éxitos alcanzados en la ejecucion
de las actividades.
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Dimension politica

La Comisién Multisectorial de Puerto Barrios Izabal acepté la implementa-
cién de un proyecto dirigido a la poblacién migrante en relacioén con el VIH/
SIDA que abordara a dos poblaciones altamente rechazadas o estigmatiza-
das, como son las TSC y los HSH. Esta circunstancia favoreci6 sin duda la
implementacion de las actividades, pues existié apoyo logistico y hasta en
algunas ocasiones las autoridades locales visitaron los kioscos educativos.

Durante el desarrollo del proyecto se integrd a las instituciones guberna-
mentales, nacionales y locales: a miembros de la Comisién Multisectorial de
Puerto Barrios y del Ministerio de Salud local y a un miembro del Programa
Nacional de SIDA. Estas acciones tenian el fin de integrarlos al proyecto y a la
vez de buscar posibles apoyos en el momento de su implementacién. Se conté
también con el compromiso y el apoyo técnico, a través de la directora del Pro-
grama Nacional; sin embargo, dada la carga de trabajo y las prioridades del
Programa, la directora no visit6 ninguna de las actividades realizadas.

Este nuevo trabajo en Puerto Barrios ha realizado en su corto tiempo
de duracién varias acciones con otras organizaciones, lo cual ha permitido
darse a conocer y lograr un trabajo coordinado y de apoyo. El interés mani-
festado por las organizaciones citadas y el trabajo que se habia programado
sobre poblaciones méviles y su relacién con el VIH/SIDA con TSC y HSH
despert6 el interés por desarrollar un trabajo conjunto con otras organizacio-
nes gubernamentales y no gubernamentales que trabajan en la estacion de
paso, como sucedié con Cruz Roja Internacional, la Procuraduria de los Dere-
chos Humanos o la Organizacién humanitaria luchando contra la pobreza
global (CARE). En la implementacién de los proyectos eventualmente se die-
ron actividades conjuntas entre la organizacién JEDI y la Asociacion Gente
Nueva, como charlas brindadas por el personal de esta tltima a jovenes HSH.

Dimension comunitaria
Para poder explicar la influencia del proyecto en la visibilidad de la proble-
matica del VIH/SIDA y la poblacién migrante consideramos necesario reali-
zar una breve reseia de los objetivos y las principales actividades definidas
por cada organizacion ejecutora.

La Asociacién Gente Nueva

Su poblacion meta fueron las TSC ubicadas en Puerto Barrios Izabal y la po-
blacién mévil. El objetivo general de la intervencion se dirigié a promover la
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informacién, la educacién y la comunicacién, tanto entre la poblacién local y
migrante, como entre las TSC, para que a través de su participacién y la coor-
dinacién con otras organizaciones se contribuyera a disminuir los indices de
infeccién del VIH/SIDA, asi como para procurar la defensa de los derechos
humanos de ambos grupos.

Para lograr este objetivo, la Asociacién Gente Nueva formulé un cro-
nograma de actividades y se responsabiliz6 por el levantamiento de informa-
cion para la evaluacion. Los objetivos y las metas de la implementacién fueron
los siguientes:

1) Ocho horas en radios locales de Puerto Barrios para diseminar infor-
macion relacionada con la temética de las ITS y el VIH/SIDA y temas
sobre migracién.

2)  Cuatro horas en cable local (televisado) sobre la tematica del proyecto.

3)  Cinco charlas informativas sobre los temas definidos en la propuesta
dirigida a no menos de 50 TSC.

4)  Nueve actividades practicas sobre el arreglo y la presentacién personal
orientadas a las TSC, realizadas en coordinacién con salones de belleza
o gimnasios de la localidad.

5)  Captar a no menos de 75 migrantes en abordajes cara a cara para brin-
darles informacién sobre los derechos humanos, las ITS y el VIH/SIDA,
utilizando la metodologia planteada en la propuesta de trabajo.

6)  Brindar apoyo en la Clinica Médica de AGN, ubicada en el Hospital
Infantil Elisa Martinez y albergue en casos identificados por los educa-
dores del proyecto durante sus visitas cara a cara.

7) 100 demostraciones del uso del condén a igual niimero de TSC que
hayan estado presentes en las charlas informativas ofrecidas en el cen-
tro de salud de la localidad.

8)  25demostraciones del uso del condén a la poblaciéon migrante captada
en las visitas cara a cara.

9)  Untaller de sensibilizacién sobre la poblacion migrante y el VIH/SIDA
con las organizaciones gubernamentales (Policia Nacional Civil, Go-
bierno Departamental, Ministerio Ptblico, Procuraduria de Derechos
Humanos, consulados, Delegacién de Migracién Portuaria, entre otros)
y no gubernamentales (iglesias, ONG) para obtener una red de apoyo
o contactos para la atencién de la poblaciéon mévil ubicada en Puerto
Barrios.

Las charlas informativas y los abordajes cara a cara fueron realizadas
entre la poblacién migrante y también entre otras poblaciones méviles, como
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los HSH, los pilotos de transporte pesado (TRL), y por supuesto entre las
TSC, y, por conveniencia, se le aplico el cuestionario s6lo a una muestra de
cada grupo. Se puede decir que 48% de la poblacién en conjunto (TSC, HSH y
TRL), en su mayoria jévenes de entre 14 y 29 afios de edad, consideraba estar
sometido a un alto riesgo de infeccién por el VIH/SIDA; 52% de dichas po-
blaciones consider6 estar sujeto a un bajo o nulo riesgo de infeccién por el
VIH/SIDA, a pesar de tratarse de TSC y de HSH. Actualmente 70.9% de la
poblacién de TSC es consciente del alto riesgo en que se encuentra de infec-
tarse de VIH.

Estas poblaciones comenzaron a migrar debido a la necesidad de tra-
bajo y a las malas condiciones econdmicas en que viven en su pais de origen.
La mayoria (55% a 60%) de dichas poblaciones proviene principalmente de
Honduras y El Salvador y residen en Guatemala en condicién de ilegales. La
poblacién de TSC en particular proviene principalmente de Honduras. Al
principio, dos terceras partes de las poblaciones evaluadas en conjunto cono-
cian los procedimientos adecuados para el manejo del condén antes, durante
y después de su utilizacion en una relacién sexual; 94.33% aplica los conoci-
mientos acerca de dichos procedimientos. E1 96% de los participantes recono-
ce que el uso del condén para la practica del sexo vaginal, anal y oral es una
forma de contribuir a evitar la infeccion del VIH. Actualmente 97% de la po-
blacién de TSC reconoce que la préctica de sexo oral, anal o vaginal con pre-
servativo evita la infeccion del VIH/SIDA. Entre este dltimo grupo de
poblacién, 24% manifiesta la creencia de que el preservativo se rompe fécil-
mente, 16% expresa que reduce la sensibilidad y 29% manifiesta que produce
irritacion vaginal. Dicha poblacién manifiesta un incremento de 33.9% en la
utilizacion del condén en su dltima relacién sexual penetrativa, asi como un
incremento de 27.4% en la disposicién o la intencion de utilizar el condon en
sus practicas futuras.

En general, las tres poblaciones opinan que las situaciones que facil-
mente transmiten el VIH/SIDA son: la penetracion vaginal (98%), la anal (88%)
y el sexo oral (85%). Hoy en dia, la totalidad de la poblacién de TSC sometida
a evaluacion reconoce la penetracién vaginal, la anal y el sexo oral como for-
mas de f4cil infeccion del VIH/SIDA.

Los mitos y creencias persistian entre las poblaciones evaluadas; dos
de estas eran significativas: las picaduras de mosquitos (32%) y la utilizacién
del sanitario de una persona viviendo con VIH/SIDA (25%); sin embargo,
actualmente la poblacién de TSC sometida a evaluacion logra deshacerse de
tales mitos y creencias erréneas de situaciones que conllevan a la transmision
del VIH/SIDA.
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Los abordajes cara a cara programados por la Asociacion Gente Nueva
tuvieron diversas modalidades al desarrollar metodologias novedosas reali-
zadas en coordinacién con CARE. Visitaron bares y discotecas donde un ven-
trilocuo con el apoyo de un titere llevaba el mensaje preventivo a la poblacion
local y mévil que se encontraba en estos lugares. Por otro lado, el posiciona-
miento del mensaje de la prevencion del VIH/SIDA y la migracion fue lleva-
do por primera vez y en forma sostenida a la radio local y a la televisién por
cable, en el cual participaron actores locales como panelistas invitados y, por
otra parte, se abrid el espacio para que participara la poblacién de HSH.

La organizacién Juventud Esperanza de Izabal (JEDI)

Esta organizacion realizé sus actividades de implementacién entre noviem-
bre de 2003 y abril de 2004. Su poblacién meta fue un grupo de 25 HSH, de 18
a 30 afios de edad, ademéds de poblacién moévil de distintos sectores poblacio-
nales que visitan el puerto, procedentes de algunos municipios del departa-
mento y de otros paises como Honduras, Belice y El Salvador. Ademas,
trabajaron con un grupo de 10 jovenes (de ambos sexos) lideres, que funcio-
naron como agentes replicadores.

Para lograr sus objetivos, esta organizacion definié estrategias y activi-
dades concentradas en realizar seis talleres o charlas, videos educativos, la
organizacién de 10 kioscos educativos, un campamento con jovenes HSH y la
distribucién de materiales educativos. Se logré que por primera vez en Puer-
to Barrios Izabal se abordara el tema del VIH/SIDA y la poblacion mévil.
Varias de las acciones planificadas por las entidades ejecutoras lograron posi-
cionar el tema en la comunidad, lo cual se vio reflejado en el interés de otras
organizaciones para trabajar con las poblaciones méviles.

La organizacién JEDI es la primera entidad local que aborda y ofrece
un espacio de apoyo a un grupo de jévenes HSH, con quienes se retine en
sesiones informativas y de planificacién, generalmente en horarios noctur-
nos, y de forma periddica. Este esfuerzo permite la participacién de los jove-
nes en la realizacién de los kioscos educativos y ademds consolida un grupo
organizado de HSH que posee conocimientos adecuados para la prevencion
del VIH/SIDA. Un elemento importante de la informacion y capacitacion otor-
gada a esta poblacién es que varios de ellos son trabajadores sexuales y tie-
nen varios contactos con poblacion mévil.

Esta organizacién fue la que impulsé los kioscos educativos, que fue-
ron espacios publicos instalados en puntos estratégicos y en épocas clave para
diseminar informacién sobre VIH/SIDA, en los que se ofrecia material escri-
to y se realizaban demostraciones del uso del preservativo utilizando mode-
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los anatémicos del pene (dildos), lo cual despertaba el interés de los citadi-
nos, asi como de las personas que transitaban por el lugar. Estos kioscos se
instalaron en los mercados, en los muelles, puntos fronterizos y en los par-
ques de la ciudad; el dltimo evento se realiz6 en el parque central Reyna Ba-
rrios ubicado en Puerto Barrios, en donde se organiz6 un foro publico cuyos
protagonistas fueron los jévenes HSH, organizados y coordinados por la orga-
nizacion JEDL Este foro permiti6 al publico hacer preguntas y resolver dudas
sobre aspectos relacionados con la transmisiéon del VIH/SIDA, su diferencia-
cién, la erradicacién de mitos (transmision de VIH/SIDA por picaduras de mos-
quitos, por besos, por abrazos o por la convivencia con una persona viviendo
con VIH/SIDA), lugares disponibles para efectuar la prueba del VIH/SIDA y
su efectividad, asi como tratar el tema del estigma y de la discriminacién.

Ese mismo dia se present6 ante la sociedad de Puerto Barrios el nuevo
grupo de jovenes llamado Asociacién Liberal Integrada de Izabal (ALII). De
forma simulténea, se instalé un kiosco educativo atendido por jévenes vo-
luntarios que apoyan a la organizacién JEDI para brindar informacion. Esta
actividad tuvo un impacto importante en la comunidad, ya que varias perso-
nas y familias presenciaron el evento artistico y se acercaron al kiosco para
recibir informacién. No obstante, en los dias subsiguientes la organizacion
JEDI empez6 a recibir criticas de algunos miembros de la comunidad por
apoyar a la poblacién de HSH. De la misma manera, los jévenes voluntarios
en sus establecimientos eran tildados de tener sexo con hombres por apoyar
dichas actividades.

Dimension técnica

La Asociaciéon Gente Nueva es una organizacién que ha trabajado con perso-
nas viviendo con VIH/SIDA desde hace mas de cinco afios y que en marzo
del afio 2003 fund6 una nueva sede en la ciudad de Puerto Barrios Izabal, que
ofrece una clinica de atencién médica a personas viviendo con VIH/SIDA. La
ejecucion estuvo dirigida por un trabajador social, voluntario del Movimien-
to Misioneros Voluntarios de Irlanda (VMM, por sus siglas en inglés), que
posee una amplia experiencia en el desarrollo de materiales didécticos asi
como en el tema del VIH/SIDA. Ademas, el equipo se integré por una enfer-
mera auxiliar oriunda del lugar, con mas de 25 afios de experiencia, y que ha
tenido contacto directo con la poblacion migrante por haber trabajado el tema
de la prevencién de las ITS por muchos afios en el centro de salud local. Esto
favoreci6 el contacto y la apertura con la poblacién migrante, ya que es una
persona muy conocida que logré obtener la confianza de las j6venes benefi-
ciarias.
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La organizacién empez6 a funcionar como clinica médica pero, dadas
las caracteristicas del proyecto, modificé su forma de trabajo, pues se trasla-
dé al centro de salud para el abordaje de las TSC e incluy¢ las visitas a los
bares y a las discotecas. Los horarios y fechas de trabajo eran flexibles, pues
algunas actividades eran nocturnas y en dias inhabiles, como sucedié con las
visitas a las discotecas de la localidad y el kiosco educativo realizado en la
playa Punta de Palma en Livingston, Izabal. Esto favorecio el abordaje en
Semana Santa con una gran cantidad de turistas que visitan las playas caribe-
fias de Guatemala en esas fechas.

La organizacion JEDI es reconocida juridicamente y ha trabajado con
jovenes en temas relacionados con la drogadiccion, nifios en situacion de ca-
lle y dltimamente la prevencion del VIH/SIDA. Al igual que la Asociacién
Gente Nueva, las actividades con la poblaciéon de HSH se realizaron en hora-
rios nocturnos, de ocho a once de la noche, y en dias inhébiles, fines de sema-
na y festivos con el fin de lograr los objetivos de la propuesta. Captar a esta
poblacién fue un trabajo de sensibilizacion y convencimiento que se realizé a
través de visitas a los lugares de trabajo (generalmente salones de belleza y
restaurantes) para invitarlos a participar en las sesiones educativas, en las
cuales fungieron como facilitadores los miembros del personal de la organi-
zacion JEDI, asi como invitados de otras organizaciones como AGN. Al inicio
del proyecto, algunos miembros contratados renunciaron al saber que se tra-
bajaria con HSH; ademads, algunos integrantes de la organizacion fueron ex-
pulsados de sus congregaciones religiosas por el hecho de trabajar con esta
poblacién.

Ambos proyectos lograron desarrollar sus actividades realizandolas en
los horarios y las fechas oportunas y logrando el apoyo de sus respectivos
equipos de trabajo, lo cual represent6 un esfuerzo adicional que se vio recom-
pensado por los logros y el alcance de los objetivos trazados previamente. Sin
embargo, la mayor dificultad enfrentada durante este proceso fue la dismi-
nucién del tiempo de ejecucion del proyecto, que inicialmente estaba progra-
mado para realizarse en 13 meses y que se redujo a seis. Esta premura del
tiempo obligé a modificar las metas previstas y a reprogramar las activida-
des, lo cual fue posible debido a la disponibilidad del equipo para trabajar
horas extras y en fechas en la que casi todos los proyectos y organizaciones se
dedican a vacacionar, como la época navidena y el periodo de Semana Santa.

Capacidad de gestion local, regional y nacional para desarrollar
las actividades del proyecto

La Asociacién Gente Nueva logré desarrollar una gestién local y nacional
importante, pues sus contactos en la ciudad de Guatemala le permitieron
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obtener donativos de preservativos y de material escrito. Ademds, su recono-
cimiento y su vinculacién con organizaciones regionales como la Red Nacio-
nal de Personas Viviendo con VIH/SIDAy la Red Latinoamericana entre otras,
han sido importantes para dar a conocer sus necesidades y el trabajo que
realizan en Puerto Barrios Izabal. Asimismo, esta asociacién ha logrado lle-
var el tema a instancias nacionales multisectoriales como el grupo tematico
ampliado de ONUSIDA o la Asociacién Coordinadora de Sectores de Lucha
Contra el SIDA (ACSLCS), de las cuales es miembro, lo cual le ha permitido
ser un referente importante para futuros proyectos en esta temdtica.

Una de las dltimas actividades ligadas al proyecto fue realizada por la
Asociacién Gente Nueva de Puerto Barrios Izabal para involucrar a la pobla-
cion local en actividades especificas vinculadas con el tema del VIH/SIDA.
Esto le permitié desarrollar alianzas estratégicas con otras organizaciones y
proyectos como CARE, con quien promovié las visitas a bares y discotecas
con ayuda de un ventrilocuo para hacer la difusion.

Otra de las actividades a resaltar fue en el &mbito de la comunicacion,
con la posibilidad de realizar un programa semanal gratuito de 30 minutos
con Radio Punto, estacién que cuenta con una cobertura aproximada de me-
dio millon de personas. Esto significé crear un espacio de informacién para la
poblacién local y mévil sobre el VIH/SIDA, los derechos humanos y la mi-
gracion. En estos programas participaron expertos locales, asi como repre-
sentantes de organizaciones nacionales como la Procuraduria de los Derechos
Humanos.

Por otra parte, la organizacion JEDI es una organizacion local con siete
anos de existencia, constituida en 1997 como una Pastoral Social Juvenil. Su
participacion en distintos proyectos ha permitido tener contacto y trabajar de
manera conjunta con otras organizaciones locales como la Asociacién Gente
Nueva, la Procuraduria de Derechos Humanos, la Asociaciéon Pro Bienestar
de la Familia (APROFAM), la Organizacién Panamericana de Mercadeo So-
cial (PASMO) (organizacion que comercializa condones), el Programa Nacio-
nal de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA de Guatemala, el Programa
Estatal para la Prevencion de las Drogas con Jovenes (SECCATID) , el area de
salud de Puerto Barrios y Médicos Sin Fronteras (MSF), y la Empresa Portua-
ria Nacional (EMPORNAC). Ademads, ha impulsado la investigacion del tra-
bajo sexual y de la poblacién de HSH entre estudiantes de una universidad
privada de Puerto Barrios. Logré también el apoyo de la Mesa Nacional para
las Migraciones (MENAMIG) para la reproduccién de un folleto dirigido a
los migrantes, elaborado con la participacion de su equipo de trabajo y distri-
buido por la propia organizacion, asi como por las organizaciones miembros
de la Mesa con sede en la Ciudad de Guatemala.
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Esta organizacién atin no es parte de ninguna red internacional y estd
en una fase de fortalecimiento local y nacional; por dicha razén sus activida-
des fueron realizadas primordialmente por el equipo de trabajo y por algu-
nos voluntarios jévenes provenientes de centros educativos del lugar. Algunas
de las organizaciones citadas le donaron material escrito, destacando los do-
nativos del Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA y
Médicos Sin Fronteras, y por medio de compras realizadas a la Asociacion de
Salud Integral se adquirieron manuales de capacitacion en el tema del VIH/
SIDA.

Numero y tipo de actividades realizadas en el marco
del proyecto

La Asociacion Gente Nueva propuso en su proyecto varias acciones que posi-
bilitaron la diseminacién de la informacién entre la poblacién a través de
medios de comunicacion masiva como la radio y la televisién local. Para ello
se propuso cubrir ocho horas de tiempo en las radios locales y cuatro horas
en la television por cable. Esta actividad fue acertada, pues en la encuesta
poblacional realizada en el estudio diagnéstico, estos medios resultaron ser
los preferidos para adquirir informacion por parte de la poblacién encuesta-
da. Radio Punto tiene una cobertura estimada de 500 000 habitantes. El1 VIH/
SIDA, los derechos humanos y la migracion fueron temas de interés tanto
para el propietario de la radio como para su audiencia, que estuvo interesada
y participativa. Al finalizar el proyecto se contabilizaron 16 horas en Radio
Punto (radio local) con mds de 20 entrevistas y 4.5 horas en la televisién local
que permitieron la difusion de tres programas educativos y de entrevistas en
vivo. De forma adicional durante la Semana Santa se obtuvo un espacio de 30
minutos en Radio Mévil Alfa Super Estéreo, una radio muy escuchada en el
ambito nacional y que transmitié desde la playa de Punta de Palma.

Es importante mencionar que la convocatoria efectiva lograda por la
Asociacion Gente Nueva ha abierto un espacio permanente en la radio local
para realizar un programa semanal de 30 minutos, lo cual proveera a la co-
munidad de un espacio abierto a informacion valiosa para sensibilizar en la
temdtica del VIH/SIDA, la migracién y otros temas afines.

Por otra parte, se realizaron 88 platicas informativas y se decidié abor-
dar a 75 migrantes cara a cara; para ello se efectuaron 90 visitas de campo que
llegaron a mds de 9 406 personas. Los migrantes captados fueron principal-
mente pilotos de cabezales (traileros) y turistas abordados en Punta de Pal-
ma, asi como TSC abordadas en burdeles y en el centro de salud local.
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Entre otras actividades, se organiz6 un taller de sensibilizacién en va-
rias entidades locales para crear una red de apoyo para la poblacién mévil en
la que participaron varios invitados especiales, destacando la presencia de la
coordinadora de la MENAMIG. Esto permiti6 dar a conocer el trabajo reali-
zado por dicha agrupacion y destacar varios temas como factores que pro-
mueven la migraciéon en Guatemala, como son el empleo, la pobreza, la
inflacién y la falta de tierras. También se destacd la importancia del respeto a
los derechos humanos de las personas migrantes, tales como el derecho a la
vida, a no ser privados de su libertad, a no ser despojados de sus documen-
tos, a no ser detenidos sin un proceso justo, asi como el derecho a tener asilo
y refugio y a no ser separados de sus hijos. Se informé de los logros en esta
materia, como la proteccién de los trabajadores migratorios y sus familias,
que es un tema incluido en la agenda politica y que estd contenido dentro de
la politica de desarrollo social, y sobre el trabajo que se realiza en la reforma a
la Ley de Migracién y su reglamento.

En dicho taller particip6 una persona viviendo con VIH/SIDA quien
presentd su testimonio de vida y expresé que ha salido adelante gracias a los
medicamentos que Médicos sin Fronteras le han proporcionado, ademds de
contar con el apoyo y el consejo de la Asociacién Gente Nueva. En la actuali-
dad es una persona voluntaria que dirige a un grupo de mujeres que vive con
VIH/SIDA. El taller logro reunir a representantes de 11 organizaciones y un
total de 37 personas; entre las mas destacadas se encontraron: la Policia Na-
cional Civil, el Ministerio de Trabajo y Previsién Social y distintas ONG que
trabajan el tema de la salud y del VIH/SIDA.

Ademas de este taller, la Asociacién Gente Nueva ofrecié dos talleres
adicionales con la participacién de ocho jévenes HSH y 37 agentes de la Poli-
cia Nacional Civil, realizado en la sede de la organizacién JEDI. Finalmente,
la Asociacién Gente Nueva plane6 actividades dirigidas a elevar la autoesti-
ma de las TSC, y para ello llevo a cabo nueve actividades practicas orientadas
a su arreglo y presentacién personal. Se convino que asistieran al Salén de
Belleza Esdras, el cual es propiedad de un joven participante del grupo ALII,
quien apoy06 dicha tarea con maquillaje, ademds de que se aprovecho el tiem-
po de espera para brindar a otras mujeres una charla y demostraciones del
uso correcto del condén. Esta actividad fue realizada con un grupo reducido
de mujeres debido a que los fondos con que se contaba no podian cubrir la
participacion de todas.

En el transcurso del proyecto la organizacién JEDI convoco a la pobla-
cién de HSH a seis talleres o charlas educativas principalmente en horarios
nocturnos de nueve a 11 de la noche. Previamente se sostuvieron siete reunio-
nes de trabajo con los responsables del proyecto para brindar apoyo técnico
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en la aplicacion de los cuestionarios iniciales y finales, asi como en la sistema-
tizacion de la informacién.

De los diez kioscos educativos que se programaron, al final se realiza-
ron once. Cada uno de ellos tenfa como finalidad diseminar informacién en-
tre la poblacién local y mévil en lugares y fechas estratégicos. Se ofrecian
tripticos y volantes, explicaciones de como utilizar adecuadamente el preser-
vativo y se proveia de direcciones y teléfonos de lugares de referencia para la
atencién de personas indocumentadas. Se realizé una verificacién sobre lo
aprendidio a una muestra por conveniencia de las personas abordadas me-
diante un cuestionario aplicado antes y después de la demostracién con va-
rios items que permitian verificar si se cumplia con los pasos basicos para la
colocacién adecuada de un condén, utilizando para ello modelos anatémicos
del pene confeccionados en madera. Esta metodologia posibilité la distribu-
cién de 3 425 materiales educativos y 1000 condones. Se registré un total de
1 114 personas asistentes, lo que equivale a un promedio de 100 personas por
kiosco; sin embargo, se estima un subregistro de 50% debido a que muchas
personas a quienes se les entregaba informacion o se le daban demostracio-
nes del uso del conddn se rehusaban a ser registradas o evaluadas.

Otra de las poblaciones meta de la organizacién JEDI fue un grupo de
28 HSH que participaron regularmente en las actividades. Una de las prime-
ras actividades fue la realizacion de un encuentro interactivo y participativo
con este grupo poblacional. Este encuentro llamado Campamento se realizé
en Honduras, especificamente en el Puerto Cortés, Bahia de Omoa, donde se
desarrollaron actividades motivacionales educativas sobre los derechos hu-
manos, la migracion, la autoestima, asi como demostraciones sobre el uso
correcto y consistente del condén, todo enfocado a la prevencién del VIH/
SIDA. El encuentro tuvo como resultado la cohesién del grupo, despert6 la
motivacion de los participantes y estableci6 los primeros nexos entre ellos; 24
eran HSH y el resto era personal de la organizacién JEDI y de la Asociacién
Salud Integral, asi como un representante del Programa Nacional de SIDA.

Con la participacion de los jévenes HSH en las charlas educativas que
se realizaron en la sede de la JEDI en los primeros tres meses, asi como con la
participacion protagénica que tuvieron en el kiosco realizado en el parque
central de Puerto Barrios, se dieron las condiciones necesarias para el naci-
miento de la nueva organizacion denominada Asociacién Liberal Integrada
de Izabal (ALII), integrada por poblacion de HSH y que fue presentada ante
la poblacién local en un acto publico. Este nuevo grupo empieza a vincularse
a través de la organizacién JEDI con otros grupos y organizaciones de HSH,
como OASIS, mediante una alianza de hombres que tienen sexo con hom-
bres. Su propuesta es desarrollar estrategias y actividades con el fin de elabo-
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rar el nuevo plan estratégico nacional de ITS/VIH/SIDA para que se realice
en la ciudad capital. Ademds obtuvo apoyo financiero de ONUSIDA, por
medio de la Asociacién Gente Nueva, para alquilar un espacio permanente
distinto al de la organizacién JEDI, con el fin de mantener las reuniones y las
actividades programadas, mismas que continuardn una vez finalizado el Pro-
yecto Poblaciones Méviles y VIH/SIDA en Centroamérica, México y Estados
Unidos.

Son varias las razones que dan respuesta a la creacién de la ALII, pero
no hay duda de que el trabajo de la organizacién JEDI fue muy importante,
ya que por primera vez se constituy6 un espacio de intercambio de experien-
cias y de transferencia de informacién sobre el VIH/SIDA y otros temas que
despertaron el interés de los jovenes, algunos de los cuales conocen a perso-
nas viviendo con VIH/SIDA.

En cuanto al desarrollo de los materiales educativos, se cre6 un triptico
dirigido a la poblacién migrante el cual fue reproducido por la organizacién.
Asimismo, obtuvo el apoyo de MENAMIG para realizar un nuevo tiraje con
el fin de divulgar los derechos del migrante, asi como puntos de referencia
para la atencion de las poblaciones méviles. De forma adicional logré una
buena coordinacion con organizaciones gubernamentales como la municipa-
lidad local, quien no ha obstaculizado la ejecucion de los kioscos, sino mas
bien ha provisto las autorizaciones necesarias para su realizacién en la via
publica.

CONCLUSIONES

Después del Proyecto Poblaciones Méviles y VIH/SIDA en Centroamérica,
México y Estados Unidos la organizacion JEDI no ha tenido apoyo financiero
de otras agencias internacionales, lo que ha dificultado su labor; sin embargo,
mantiene un trabajo de voluntariado con jévenes escolares, en el que se inclu-
ye a algunos jovenes HSH. Un aspecto positivo de la labor realizada por esta
organizacion fue la sensibilizacién hacia la poblacién de HSH y la poblacién
migrante que logrd el personal ejecutor al exponer las dificultades, el estigma
y la discriminacion que dichas poblaciones sufren en el momento de la movi-
lizacién.

La Asociacion Gente Nueva obtuvo fondos de otras agencias interna-
cionales para continuar el trabajo sobre poblacion migrante y VIH/SIDA. De
esta manera, continud y extendi6 su &mbito de accién a todo el departamento
de Izabal para atender a la poblacién de TSC. Ademas, apoya a la ALII, el
grupo de HSH conformado por la organizacion JEDI, en la biisqueda de espa-
cios para sus reuniones y para la distribucién de preservativos. Por otra par-
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te, sabemos que se ha realizado una nueva elecciéon de miembros de la Comi-
sion Multisectorial contra el VIH/SIDA, en la que Asociacién Gente Nueva
forma parte de la junta directiva; a través de dicha comision se estén realizan-
do y planificando en el &mbito local acciones entre la poblacion para la pre-
vencion del VIH/SIDA.

Aunque no esté definido todavia, la organizacién JEDI y la Asociacion
Gente Nueva son dos organizaciones que funcionan en Puerto Barrios y que
tienen altas probabilidades de obtener fondos destinados al Proyecto Regio-
nal del Fondo Mundial dirigido a poblacién migrante y VIH/SIDA. En el
ambito local, estos proyectos han generado una respuesta efectiva, ya que
ahora se cuenta con organizaciones no gubernamentales que atienden a po-
blaciones altamente vulnerables como las TSC y los HSH, que antes no exis-
tian. Ademas, se estdn realizando programas de informacion a través de la
radio y la television local, lo cual posibilita la sensibilizacién de la poblacion
local y migrante.

Finalmente, el tema de migraciéon y VIH/SIDA se ha socializado entre
los responsables de la toma decisiones locales y nacionales, lo que ha genera-
do un interés por abordar el tema, situaciéon que ha quedado en evidencia
desde hace tres afios en el cambio del interés nacional sobre el tema.

La organizacién de grupos de base de HSH para la defensa de sus de-
rechos humanos, asi como el aumento en los conocimientos sobre el VIH/
SIDA y sobre temas relacionados con la migracién, los colocan como agentes
multiplicadores de informacién y les brindan las herramientas para poder
defenderse de las violaciones y protegerse de las ITS y del VIH/SIDA.

La modificacién de estos contextos de riesgo ha sido un proceso dificil
y costoso, pues representd para los ejecutores un enorme esfuerzo debido a
los horarios de trabajo y a la inexperiencia para abordar a estas poblaciones.
Alos donantes se les dificulté confiar en los administradores de los fondos;
éstos tuvieron una visién atinada, ya que lograron desarrollar y fortalecer a
las entidades para monitorear y evaluar el proceso, lo cual, al menos en el
caso de la estacion de paso de Puerto Barrios, permitié concluir los proyectos.

Al finalizar la realizacion de las actividades se organiz6 un taller con
los trabajadores de las organizaciones ejecutoras con el fin de conocer su opi-
nién sobre los aciertos y las dificultades encontradas en el proceso. En este
taller la organizacion JEDI analiz6 las limitaciones del trabajo y concluy6 los
siguientes puntos: la falta de experiencia para abordar a la poblaciéon de HSH,
los horarios de trabajo, en algunos casos el rechazo de la poblacion al realizar
los kioscos educativos, los tabties sobre el condén y en menor medida la falta
de trabajo de equipo. Por otra parte, los quioscos ubicados afuera de las dis-
cotecas, la “noche cultural” realizada en el parque central de la estacion de
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paso y el campamento realizado en Honduras fueron calificados como exito-
sos. La Asociacién Gente Nueva destacé como exitosas las visitas a los bares,
ya que éstas dan confianza tanto a las mujeres como a los clientes; consider
que el sal6n de belleza brinda un espacio tranquilo fuera de los bares, y que
los abordajes cara a cara informan con claridad la situacion del migrante.

Por otra parte, la atencion que se ofreci6 en una clinica médica ubicada
en el hospital estatal no fue efectiva, ya que los migrantes no acudieron a ella;
una de las razones fue su ubicacién y el hecho de que muchos migrantes, al
ser personas que estan de paso, no desean ser reconocidas o identificadas.*
Asimismo, no fue posible encontrar gimnasios que aceptaran ofrecer espa-
cios para brindar charlas a las TSC, y la poblacién misma de trabajadoras
sexuales no se interesd en participar. Lo anterior se debi6 a que no vieron un
beneficio inmediato, ademas de tratarse de personas que disponen de un tiem-
po muy reducido para este tipo de actividades, con un alto grado de cansan-
cio provocado por las jornadas de trabajo nocturno.

Es necesario agradecer a todas las personas que contribuyeron a la rea-
lizacién de este proyecto en los &mbitos regional y nacional, y principalmente
a los equipos de trabajo de las organizaciones ejecutoras, pues fueron ellos
los que brindaron un esfuerzo en su trabajo al realizar las tareas en horarios y
fechas no laborales para cumplir con el compromiso adquirido, el cual repre-
senta sin duda un avance en la prevencion del VIH/SIDA y la humanizacion
del fenémeno migratorio en nuestro pais.
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INTRODUCCION

[Teciin Umdn] se tornd un oasis en el desierto donde el migrante viene
a tomar agua, a cambiarse de ropa, a bafiarse, a dormir, a descansar,

a comer Y a seguir el camino para el Norte.

(TCGCMO001)

La primera fase de este proyecto consistié en la elaboracion de un estudio
basal con el fin de conocer las condiciones y los factores socioecondmicos y
culturales que contribuyen a incrementar la vulnerabilidad y el riesgo para el
virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (VIH/SIDA), relacionados con el fendmeno migratorio en Teciin Uman.
Esta informacion se utiliz6 para identificar, seleccionar y evaluar las posibles
estrategias y acciones que, con la participacion de la comunidad y de organi-
zaciones sociales locales, habria que realizar en la segunda fase del proyecto.

En este apartado se destacan, en primer lugar, los aspectos mas rele-
vantes de los resultados del estudio basal, con especial énfasis en las organi-
zaciones sociales y gubernamentales; posteriormente, se exponen las
conclusiones y los lineamientos para la intervencion.

ANTECEDENTES
Diagnéstico

Tectin Umén es una localidad fronteriza con México, cabecera municipal de
Ayutla, Departamento de San Marcos, Guatemala, donde confluyen migran-
tes de diversas nacionalidades con el fin de cruzar hacia México y Estados
Unidos. Se trata de un sitio de transito, destino y expulsion, pero también de
recepcion de migrantes deportados, asi como de un lugar de paso para otras
poblaciones méviles, como traileros y trabajadores agricolas. Esto da lugar a
una diversidad de interacciones entre dichas poblaciones, y entre éstas y la



120 RESPUESTA SOCIAL ANTE LA MOVILIDAD POBLACIONAL Y EL VIH/SIDA

poblacién local. Asimismo, entre Tectin Umén y Ciudad Hidalgo, México,
existe un intenso movimiento cotidiano interfronterizo.

La poblacién de Teciin Uman es predominantemente joven y con baja
escolaridad.' Se estima que 50% del crecimiento demografico en la ultima
década se debe a la migracién, y que 75% de los habitantes son poblacion
flotante.? Dos tercios de la poblacién econémicamente activa labora en el sec-
tor terciario como camareros, tricicleros, hoteleros y comerciantes, entre otros.>*
Si bien la economia local se basa en los servicios ofrecidos a los migrantes,
55% de los habitantes tiene una opinion negativa sobre ellos.! Al estar de paso
en Tecin Umdn en su camino hacia Estados Unidos, el migrante se convierte
en un consumidor de servicios y, por lo tanto, genera una buena opinién so-
bre él. En cambio, al regresar deportado, se le vincula con la delincuencia, la
drogadiccién y la prostitucion. En este contexto de rechazo social, las mujeres
migrantes frecuentemente son enganchadas al trabajo sexual y es comun que
incurran en précticas de “sexo transaccional” o “de supervivencia”.

Aunque la poblacién tiene informacion apropiada sobre la transmision
(80%) y prevencién de las infecciones de transmision sexual (ITS) y del virus
de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA) (50% se refieren al uso del condén), ésta coexiste con mitos y
creencias. La poblacién local concibe al VIH/SIDA como un problema aleja-
do de su realidad, por lo que la percepcién de riesgo entre la poblacién local
es baja. El SIDA se vincula con los migrantes y las trabajadoras del sexo co-
mercial (TSC), por lo tanto, las personas portadoras del VIH/SIDA son recha-
zadas y estigmatizadas por la sociedad.*

Las TSC entrevistadas provienen tanto de otros departamentos guate-
maltecos como de otros paises centroamericanos. Su movilidad es muy alta,
su permanencia en los bares locales es corta y es frecuente que experimenten
situaciones de violencia fisica ligadas al consumo de alcohol y estimulantes
en sus lugares de trabajo. Estas mujeres manifestaron tener dificultades para
negociar el uso del condén con sus clientes.

Tectin Uman es un escenario de violencia e inseguridad, donde la mi-
gracion, el trabajo sexual, el trafico de drogas, la presencia de grupos delicti-
vos como las “maras” y el VIH/SIDA, constituyen los principales problemas
percibidos por la poblacién y las organizaciones que operan en la zona.

En este contexto, un aspecto relevante en la localidad es la importante
presencia y accion de diversas organizaciones que tienen que ver con la aten-
cion a los migrantes y con la prevencion del VIH/SIDA. Estas organizaciones
actian como verdaderos amortiguadores sociales, ya que a la vez que influ-
yen sobre las interacciones entre la poblacion local y los migrantes, al modifi-
car el contexto social de la estacién de paso reducen la vulnerabilidad de los
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migrantes y de la propia poblacion local. La estructuracién y funcionamiento
de estas organizaciones estan relacionadas con la forma en que reducen la
vulnerabilidad social.

La Casa del Migrante constituye la organizaciéon con mayor experien-
cia en la regién y cuenta con una oficina especializada en la promocién y la
defensa de los derechos humanos. Sus acciones contribuyen a reducir la ex-
posicién de los migrantes a situaciones de supervivencia, ya que cubre sus
necesidades basicas (comida, vestido, calzado, hospedaje, entre otras). Ade-
mads, esta organizacion también auxilia a quienes no cuentan con recursos
econdmicos suficientes para obtener pasajes de vuelta a sus paises de origen,
y para ello busca apoyo entre los transportistas. En su interior se genera una
dindmica que contribuye a desarrollar y fortalecer las redes de ayuda entre
los migrantes. Por otra parte se encuentra la Clinica Parroquial, principal punto
de referencia para el diagndstico del VIH, que ha desarrollado el proyecto de
educacién y consejeria sobre el VIH/SIDA Educacién para la Vida (EDUCA-
VIDA), y que se dedica principalmente al trabajo de divulgacién de informa-
cion preventiva entre la comunidad. Otra organizacién importante es La Casa
de la Mujer, que atiende la problemaética relacionada con las mujeres migran-
tes en situacion de trabajo sexual. Esta institucion extiende las redes de apoyo
y un espacio que ofrece a las mujeres en contexto de prostitucién y/o migra-
cién servcios de albergue, atencion legal, acompafnamiento médico y psicolé-
gico, promocién educativa y apoyo espiritual. Las integrantes de la Casa de
la Mujer, pertenecientes a la Congregacién de Hermanas Oblatas, promue-
ven el desarrollo de proyectos productivos para las TSC, pero también las
orientan sobre la importancia del uso del condén para la prevencién del VIH/
SIDA. Ademas de estas organizaciones, se cuenta con un centro de salud del
Ministerio de Salud de Guatemala. Esta institucién extiende las redes de apo-
yo y es un espacio que ofrece a las mujeres en contexto de prostitucién y/o
migracion servicios de albergue, atencién legal, acompanamiento médico y
psicolégico, promocion educativa, y apoyo espiritual. Ademads ha desarrolla-
do programas preventivos para enfermedades como la malaria, el dengue y
el célera, asi como programas de inmunizaciones; brinda atencién médica de
primer nivel y lleva a cabo las revisiones ginecolédgicas a las TSC. Asimismo,
cuenta con experiencia de colaboracion interfronteriza con el centro de salud
de Ciudad Hidalgo para la atencién de diversos problemas de salud. Por otra
parte, también existen medios de comunicacion locales como la radio y la
television que cuentan con alcance regional y muestran gran disposicion para
desarrollar programas informativos sobre el VIH/SIDA y la migracion.

Desde la perspectiva del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), 1a
presencia de dichas organizaciones, asi como las interacciones que se obser-
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van en el diagndstico, constituyen un modelo de respuesta al problema de la
migracién y el VIH/SIDA. La disposicién de la mayoria de ellas para colabo-
rar con otras organizaciones fue lo que invit6 a proponerlas como el eje prin-
cipal para desarrollar un sistema interfronterizo para la prevencion y el control
del VIH/SIDA entre las poblaciones méviles y migrantes en el drea fronteriza
de Tectiin Uman, Guatemala y Ciudad Hidalgo, México.*

Como fundamentos para el desarrollo del proyecto de intervencién se
propusieron los siguientes puntos: a) desarrollar programas enfocados a sen-
sibilizar a la poblacion sobre la temética de los migrantes; b) desarrollar un
proyecto para la difusion de informacion apropiada sobre las ITS y el VIH/
SIDA; c) facilitar la colaboracién de las diversas instituciones que operan en
la frontera de Guatemala y México en torno a la problemética de la migracion
y el VIH/SIDA; d) fortalecer la infraestructura de atencién a la salud, y e)
vincular las acciones interfronterizas con proyectos locales en Tectin Uman y
Ciudad Hidalgo.

Diseiio de las estrategias

De acuerdo con los lineamientos y recomendaciones sefialadas a partir del
diagnodstico que se realiz6 en Tectin Umdn, esta estacién de paso destac6 por
la importante presencia y accion de diversas organizaciones relacionadas con
la atencion a los migrantes y con la prevencién del VIH/SIDA. La Casa del
Migrante, La Casa de la Mujer y el Proyecto EDUCAVIDA de la Clinica Pa-
rroquial trabajan en este contexto para promover la reduccién de la vulnera-
bilidad social de las poblaciones méviles y locales que interactian en Tectin
Uman.

Con esta idea, las organizaciones mencionadas disefiaron y se respon-
sabilizaron de estrategias especificas con cardcter interfronterizo que tuvie-
ran que ver con el desarrollo de campanas de sensibilizacién, asi como con
facilitar la colaboracién de las diversas instituciones que operan en Guatema-
la y México. También buscaron fortalecer la infraestructura de atencion a la
salud y a las poblaciones méviles y vincular las acciones interfronterizas con
proyectos locales en Tectin Umén, Guatemala y Ciudad Hidalgo, México, por
tratarse de ciudades hermanas, no sélo en lo formal, sino por compartir di-
versas problematicas.

En un inicio se plante6 que las organizaciones sociales de Tectin Uman
formaran una red y desarrollaran un proyecto comun, dado que las activida-
des se realizarian en un territorio compartido, en el que conviven y conver-
gen las mismas problematicas, y asi podria esperarse que se generaran formas
de colaboracién interinstitucional (informales o no planificadas). Sin embar-
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go, este planteamiento fue sustituido por el de proyectos especificos en los
que cada organizacion diseid sus propios objetivos y acciones, debido en parte
a los argumentos del personal administrativo en relacion con el manejo y la
aplicacién de los fondos, asi como de las responsabilidades, los compromisos
y los alcances de cada una de las organizaciones.

La Casa del Migrante constituye una de las organizaciones con mayor
experiencia en la region para la atencion de los migrantes. Su trabajo inici6 a
principios de 1995 y articula diferentes proyectos relacionados con la aten-
cion a esta poblacién. Ante el creciente niimero de violaciones a los derechos
humanos, la Casa del Migrante cre6 una Oficina de Promocién y Proteccion
de los Derechos Humanos ubicada en la Casa, pero que funciona de manera
independiente. Esta tltima planted para el proyecto de Poblaciones méviles
y VIH/SIDA en Centroamérica, México y Estados Unidos, desarrollar las ac-
tividades al interior de sus instalaciones y trabajar de manera directa con los
migrantes usuarios. La estrategia de esta organizacién fue de caracter infor-
mativo: para la prevencién de la transmisién del VIH/SIDA y para la promo-
cion de los derechos humanos ligados al proceso migratorio y al VIH/SIDA.

La Casa de la Mujer, tras considerar el convenio con el INSP y la pro-
puesta de colaboracién con las demds organizaciones en Tecin Umdn, y al
tomar en consideracién experiencias previas de proyectos conjuntos que ha-
bian resultado poco satisfactorias para la organizacién, decidié no involu-
crarse.

La Clinica Médica Parroquial Juan Bautista Scalabrini, apoyada por la
Congregacion de Misioneros Scalabrinianos, se ubica a un costado de la Pa-
rroquia de Tectin Uman. Dicha clinica en un principio present6 un programa
de trabajo denominado Educacion para la Vida (EDUCAVIDA), el cual esta-
ba orientado a “disminuir el estigma y la discriminacion hacia las personas
que viven con VIH/SIDA, hacia los migrantes y las mujeres en contexto de
trabajo sexual, favoreciendo los procesos en las instituciones que trabajan con
estas poblaciones y promoviendo el trabajo en conjunto, con el propésito de
sensibilizar a la comunidad”.” Sin embargo, debido a que esta organizacién
recibi6 fondos provenientes de otra agencia financiadora (EI Fondo de Pobla-
cion de las Naciones Unidas/Organizacion de Paises Exportadores de Petré-
leo) de manera simultanea para el mismo proposito, el INSP y el Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA de México (CENSI-
DA) sugirieron reorientar la propuesta de esta organizacion hacia el desarro-
llo de una colaboracién interfronteriza entre las organizaciones sociales y
gubernamentales de Tectin Umén y de Ciudad Hidalgo.
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Operacionalizacion de las estrategias

A pesar de que cada organizacién planted sus objetivos y actividades sin po-
nerse de acuerdo en cuanto a los componentes prioritarios de la estrategia
para Tectin Umdn dentro del proyecto Poblaciones méviles y VIH/SIDA en
Centroamérica, México y Estados Unidos, podria decirse que éstos giraron en
torno a la sensibilizacién de las instituciones que trabajan para y con migran-
tes, la sensibilizacion e informacién dirigida a los migrantes sobre el tema del
VIH/SIDA, las acciones comunitarias y la coordinacién intrefronteriza. En el
cuadro I se exponen de manera agrupada las estrategias desarrolladas en Te-
cin Umdn, los componentes y los objetivos, asi como las actividades concre-
tas que ejecutaron las organizaciones implicadas.

Aunque hubo un desfase de casi cinco meses entre la firma de los con-
venios con las organizaciones, la asignacion de recursos financieros y la eje-
cucién de las estrategias, ésta se realiz6 conforme a los tiempos establecidos
en las propuestas originales, e inici6 con recursos de las propias organiza-
ciones. Es pertinente mencionar aqui los inconvenientes y los reajustes de
calendario que las organizaciones tuvieron que hacer al no recibir los recur-
sos cuando se requerian; en la mayoria de los casos las organizaciones gene-
raron estrategias de supervivencia para continuar con la intervencién sin dejar
de lado sus tareas cotidianas, asignando sus fondos de acuerdo con las nece-
sidades que se les presentaban.

METODOLOGIA DE LA EVALUACION

E1 INSP y el CENSIDA monitorearon el proceso de ejecucion de la estrategia
y disefiaron la metodologia para su evaluacion. El objetivo de esta fase del
proyecto fue sistematizar los procesos relacionados con la gestién del mismo,
formular e implementar las estrategias, monitorear la capacidad de convoca-
toria y las formas de organizacién de las instancias ejecutoras, asi como desa-
rrollar las acciones definidas en el programa de trabajo. El INSP utiliz6 un
solo modelo para evaluar los procesos implicados en el desarrollo de las es-
trategias en las tres estaciones de paso que le fueron asignadas: Ciudad Hi-
dalgo y Chetumal en México y Tectin Uman en Guatemala. En dicho modelo,
la recuperacién de las experiencias y de las perspectivas de los actores invo-
lucrados, tanto de quienes trabajaban en las organizaciones ejecutoras como
de los personajes con relevancia social y politica en el &mbito de ejecucion de
las estrategias, se considerd central. La informacion se sistematizé conforme
a indicadores tales como el ndmero y el tipo de actividades realizadas en el
marco del proyecto, asi como el impacto de esas actividades en el ambito
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Estrategias ejecutadas en Tecin Uman, Guatemala

Objetivo

Proporcionar informacién y aumentar los
conocimientos de las organizaciones que
trabajan con y para los migrantes de la fron-
tera, en el tema de la migracién y del VIH/
SIDA.

Actividades

Casa del Migrante:

e Pléticas informativas sobre el VIH/SIDA y su
prevencion al personal de la Oficina de Dere-
chos Humanos (ODH) y la Casa del Migrante.

e Pléticas informativas sobre el VIH/SIDA y su
prevencion a voluntarias de la casa del migran-
te.

e Taller al personal de la ODH y de la Casa del
Migrante sobre el manejo de situaciones de vio-
lencia sexual.

Sensibilizacion
politica

Incidir en las decisiones politicas de los to-
madores de decisiones, vinculadas con los
involucrados: promover la incidencia del
tema sobre el VIH/SIDA en los candidatos a
alcaldes del municipio de Tectin Umén y a
diputados del departamento de San Marcos.

Clinica Parroquial:
¢ Cena-conferencia con los candidatos a alcalde
de Tectin Umaén, octubre de 2003.

Sensibilizacién a
los migrantes

Sensibilizar e informar a los migrantes so-
bre el VIH/SIDA y sus formas de transmi-
sién y de prevencion.

Casa del Migrante:

e Pléticas informativas el sobre VIH/SIDA y su
prevencion a los migrantes hospedados en la
casa.

* Acondicionamiento de un salén-ambiente con
informacién sobre el VIH/SIDA y los derechos
humanos, peliculas y juegos pedagogicos dis-
ponibles para los migrantes durante su estancia
en la casa.

Acciones comu-
nitarias

Disminuir el estigma y la discriminacién ha-
cia las personas que viven con VIH/SIDA
(PVVS), los migrantes y las TSC entre la co-
munidad (brindar conocimientos, sensibi-
lizar y concientizar sobre la vulnerabilidad
de la infeccion, las condiciones socioecond-
micas del pais, y el reconocimiento de los
derechos humanos)

Clinica Parroquial:

e Participacion en la Caminata del Dia del Migran-
te en Ciudad Hidalgo y Tectin Uman el siete de
septiembre de 2003; desfile por las principales
calles con la participacion de las autoridades, las
organizaciones y la comunidad.

e Participacion en una misa dedicada a las PVVS
y caminata por las calles de Tectin Umaén, 30 de
noviembre de 2003.

e Stand informativo y educativo sobre el estigma
y la discriminacién de las poblaciones méviles
y el VIH/SIDA el primero de diciembre de 2003,
Dia Internacional del VIH/SIDA.

Coordinacién
interfronteriza

Promover la participacion y la generacion
de procesos de analisis, conocimientos y ex-
periencias bilaterales en el tema del VIH/
SIDA entre las organizaciones, en la fronte-
ra sur, Ciudad Hidalgo y Tectin Uman.

Clinica Parroquial:

* Reunién de coordinacién para la implementa-
ci6én del proyecto en la Red Local de la Esperan-
za y reunién con EDUCAVIDA y con organiza-
ciones de México en Tapachula, septiembre de
2003.

* Primer encuentro con las organizaciones de Te-
ctin Uman para la presentacion y propuesta de
la red binacional, noviembre de 2003.
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comunitario y de la propia organizacion. Para ello se recurri6 a la realizacion
de entrevistas a profundidad a los actores clave, a la observacién directa de
algunas de las actividades, al acompafamiento de las reuniones y al segui-
miento de los acuerdos, asi como a la revisiéon documental de los archivos y
de diversas fuentes.

RESULTADOS

En este apartado se resaltan los aspectos identificados como ventajas o aque-
llos que facilitaron el desarrollo del proyecto, asi como las dificultades que se
convirtieron en retos para las instituciones ejecutoras. Se mencionan las lec-
ciones aprendidas desde las experiencias y las perspectivas de los actores
implicados en la implementacién de las estrategias.

Sensibilizacion en el interior de las organizaciones

La Casa del Migrante se dedic6 a brindar informacién sobre el tema del VIH/
SIDA al personal de la Oficina de Derechos Humanos (ODH) (que ejerce sus
labores en la misma Casa), al personal de la Casa del Migrante y a las perso-
nas que hacen trabajo de voluntariado en dicha organizacion. Se realizaron
platicas informativas sobre el VIH/SIDA y su prevencién dirigidas al perso-
nal de la ODH y al de la Casa, y se capacité a un total de 90% de dicho perso-
nal; por otro lado, también se ofrecieron platicas sobre formas de transmisién
y prevencién para las 30 mujeres que trabajan como voluntarias en la casa.®

Una vez comenzado el trabajo conforme a los objetivos iniciales, la Casa
del Migrante modificé la estrategia dirigida hacia los migrantes, ya que du-
rante el proceso de implementacién se identificaron nuevas necesidades; por
ejemplo, puesto que se registraba un alto porcentaje de migrantes que habian
sufrido algtn tipo de violencia sexual, se organizé un taller para capacitar al
personal de la ODH y de la Casa del Migrante en el manejo de situaciones de
violencia sexual.

Trabajo con migrantes indocumentados

La Casa del Migrante en Tectiin Uman fue fundada con el objetivo de atender
las necesidades primarias de alimento, vestido, descanso, aseo y seguridad
de los migrantes centroamericanos indocumentados que van hacia Estados
Unidos. Segtin datos de esta organizacién, entre junio de 2003 y febrero de
2004 1a casa aloj6 a 119 mujeres y 8 664 hombres entre 17 y 57 afios, en su
mayoria procedentes de Honduras, El Salvador, Guatemala, y Nicaragua.®
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La Casa del Migrante recibe en promedio 70 migrantes al dia, cifra que
segun el director de la institucion ha aumentado considerablemente desde su
inauguracién hace nueve afios (TCGCMO001). Frente al aumento significativo
del flujo migratorio en esta frontera y teniendo en cuenta que la prioridad de
la casa es la atencion humanitaria de los migrantes, el implementar una estra-
tegia de prevencién del VIH/SIDA dirigida a sus usuarios se convirtié en un
reto para esta organizacion.

Ante esta situacion, la Casa del Migrante contraté a una trabajadora
social para atender exclusivamente a los migrantes y para impartir las plati-
cas de prevencién del VIH/SIDA. Entre junio de 2003 y febrero de 2004 se
impartieron un total de 374 charlas (dos por dia) a los 8 783 migrantes men-
cionados.®

El personal de la casa identific que la mayoria de los migrantes tenia
poca informacién sobre el VIH/SIDA y que no lo percibian como uno de los
riesgos en su viaje hacia Estados Unidos. Segtin la experiencia del director de
la Casa, la informacién que los migrantes reciben en las platicas se convierte
casi en el tinico recurso con el que éstos cuentan para enfrentarse a las expe-
riencias sexuales durante el viaje y la estancia en el pais de destino.

Yo pienso que es muy importante la prevencién porque aqui es un lugar de paso casi
obligatorio de los migrantes; nosotros aqui atendemos casi un 10% de todas las de-
portaciones de México [...] y tenemos la facilidad de que también ayudando a los
migrantes, ddndoles comida y hospedaje también los podemos tener para platicar de
eso [...] y son pocos los migrantes que conocen el tema y esto ayuda, da campo por lo
menos a que se les hable algo y que empiecen a despertar. (TCGCMO001)

Uno de los principales obstéculos identificados para la prevencion del
VIH/SIDA entre los migrantes indocumentados es que éstos llegan a la Casa
con la intencién de cubrir sus necesidades basicas (alimentacién, descanso,
aseo y seguridad), y no tienen en mente recibir platicas o capacitacién sobre
un tema como el VIH/SIDA. Esta situacién ha hecho necesaria la implemen-
tacion de estrategias ludicas por parte de los miembros de la Casa del Mi-
grante, como la utilizacién de videos y juegos. Con este objetivo se cre un
“salon ambiente” con un periédico mural que contiene informacién sobre el
VIH/SIDA y los derechos humanos; ademds, se consiguié una videocasetera
para proyectar peliculas y un espacio con juegos pedagégicos disponibles
para los migrantes mientras descansan en la Casa.

A pesar de los requerimientos de los migrantes que acuden a la Casa,
muchos de ellos estan al inicio de su viaje hacia Estados Unidos y todavia son
accesibles; se encuentran abiertos a aprender y a prepararse mentalmente para
lo que seré el resto de su viaje, por lo que la informacién que reciben en las
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platicas constituye una verdadera oportunidad para la prevencién del VIH/
SIDA, y los hace conscientes de los contextos de riesgo en los que ese trayecto
va a discurrir.

El proyecto [de poblaciones méviles] aqui ayuda muchisimo porque el migrante ape-
nas empieza su camino, el migrante es muy moldeable, cuando llega aqui [...] esta
muy inocente todavia, estd muy accesible y estd muy facil para entrarle, para ver y
aprender muchas cosas y es la facilidad que tenemos en esta regién. (TCGCM001)

Sin embargo, desde la perspectiva de la trabajadora social, Ia compleji-
dad del tema sobrepasa frecuentemente su capacidad de orientacién, por lo
que considera necesaria la capacitacién continua y la actualizacién, asi como
el asesoramiento tanto en los conocimientos sobre el tema, como en la forma
de abordarlos (materiales, metodologia, manejo de grupo) (TCGCMO002).

Sensibilizacion comunitaria

Dentro de este &mbito, EDUCAVIDA participd, junto con otras organizacio-
nes, en la “Caminata del Dia del Migrante”, efectuada tanto en Tectin Umén
como en la localidad vecina de Ciudad Hidalgo el dia siete de septiembre de
2003, llevando pancartas con mensajes de sensibilizacion e informacion sobre
el VIH/SIDA y sobre los migrantes. El mensaje de la pancarta que llevaban
los representantes de la Clinica Parroquial de Teciin Uman fue: “Migrante,
que tu dia sirva para recordar tus derechos, asi como tu responsabilidad en la
prevencion del VIH/SIDA”. El objeto de este desfile fue sensibilizar a la po-
blacién de ambas comunidades sobre el problema del VIH/SIDA y disminuir
el estigma hacia los migrantes indocumentados. La idea original de realizar
una actividad compartida con la Coordinacién de Prevencion y Control del
VIH/SIDA de Tapachula (Jurisdiccién Sanitaria VII) de los servicios de salud
de México, era que los contingentes de ambos paises se encontraran en la
mitad del puente interfronterizo; sin embargo, esto no pudo llevarse a cabo
debido al gran tréfico vehicular en el puente, por lo que cada comunidad
realizé de forma independiente su caminata.

Con el fin de reducir el estigma y la discriminacion hacia las personas
que viven con VIH/SIDA (PVVS) y hacia las poblaciones méviles dentro de
la poblacién de Tectin Umén, el 30 de noviembre de 2003, en conmemoracién
del Dia Internacional del VIH/SIDA, EDUCAVIDA participé en una misa
dedicada a las personas que viven con este virus. En esa misma fecha se rea-
liz6 una caminata por las principales calles de Tectiin Uman en donde se hizo
un llamado a la comunidad para disminuir el rechazo hacia las personas in-
fectadas. En dicha caminata participaron distintas organizaciones e institu-
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ciones locales, como la Policia Nacional Civil, la Cruz Roja, la Iglesia en Ca-
mino y la Red de la esperanza. Al dia siguiente, el primero de diciembre, Dia
Internacional del VIH/SIDA, la Clinica Parroquial monté un stand informa-
tivo y educativo sobre el estigma y la discriminacién relacionados con las
poblaciones méviles y el VIH/SIDA, que cont6 con la participacién de varias
organizaciones de la localidad como un grupo de jévenes voluntarios, la Cruz
Roja, EDUCAVIDA y Television por Cable local.

Sensibilizacion politica

Al encontrarse cercana la fecha de los comicios para la eleccién del alcalde de
la ciudad en Tectin Uman a la ejecucion del proyecto, la Clinica Parroquial
consider¢ importante aprovechar dicha coyuntura para incidir en las dispo-
siciones politicas de los futuros tomadores de decisiones y sensibilizar a di-
chos actores en los temas del VIH/SIDA y de las poblaciones méviles. Con
este objetivo, se organiz6 una cena/conferencia con los candidatos en la que
se hizo ptblica la situacién del VIH/SIDA en Guatemala y se dieron a cono-
cer los objetivos del proyecto de colaboracién binacional México/Guatemala
para la atencién y la prevencién del VIH/SIDA entre la poblacién mévil y
local de la regién fronteriza. Ademas, con el fin de difundir esta actividad y
asi sensibilizar a la poblacion en general, dicho evento cont6 con la presencia
de distintos medios locales de comunicacién.

Coordinacion interfronteriza

EDUCAVIDA centr¢ sus actividades y los recursos otorgados por el proyecto
Poblaciones méviles y VIH/SIDA en Centroamérica, México y Estados Uni-
dos en el disefio de un proyecto binacional México/Guatemala, con el objeti-
vo primordial de favorecer la cooperacién entre las instituciones y las
organizaciones de Tectin Uman, para dar respuesta al problema de la movili-
dad poblacional en relacién con el VIH/SIDA y facilitar un posterior acerca-
miento con sus pares del lado mexicano. Para lograr esto, EDUCAVIDA lanz6
una convocatoria dirigida a las distintas organizaciones civiles e institucio-
nes de gobierno cuyo trabajo estuviese vinculado a la movilidad poblacional
o al VIH/SIDA.

Este proceso comenzd con una reunién a finales de 2003 con las princi-
pales organizaciones de Tectiin Umén, en la cual se dio a conocer el proyecto
binacional. Posteriormente, EDUCAVIDA se reuni6 con la Coordinacién de
Prevencion y Control del VIH/SIDA de Tapachula (la Jurisdiccion Sanitaria
VII) de los servicios de salud de México con el fin de coordinarse para la
realizacion de la primera reunion binacional. Se acordé que cada parte con-
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vocaria a las organizaciones de su pais mientras que en los aspectos logisti-
cos participarian ambas organizaciones. Sin embargo, a pesar de que los fon-
dos para realizar la reunion serian parte de lo otorgado para EDUCAVIDA,
los coordinadores del proyecto manifestaron que problemas de comunica-
cién con su contraparte en México obstaculizaron la coordinacién conjunta
de la reunién binacional. Su argumento fue la falta de experiencia en el traba-
jo con otras instituciones.

Ante esta situacion, el INSP y CENSIDA de México decidieron transfe-
rir la responsabilidad de la coordinacién de esta primera reunién y de las
siguientes a la Coordinacién de Prevencion y Control del VIH/SIDA de Ta-
pachula (Jurisdiccion Sanitaria VII) de los servicios de salud de México. Sin
embargo, EDUCAVIDA sigui6 siendo responsable de convocar a las organi-
zaciones del lado guatemalteco, lo cual efectué mediante invitaciones forma-
les dirigidas a los directores o responsables de las mismas. En el cuadro II se
muestra una relacion de las organizaciones y las instituciones convocadas
por EDUCAVIDA vy las que asistieron a la primera reunién, en la cual se ob-
serva la ausencia de varias de ellas. Ante esto, el CENSIDA y el INSP vieron la
necesidad de invitar a algunas de las organizaciones por segunda ocasion, y
se encontraron con una falta de voluntad para colaborar con EDUCAVIDA.
En relacién con el bajo poder de convocatoria de dicha institucién para reunir
a otras organizaciones, se observé un desconocimiento general por parte de
éstas sobre el trabajo de EDUCAVIDA.

Ha sido algo doloroso para la Red Sur-Occidente, de no tener la presencia de EDUCA-
VIDA en la Red, porque parte de la Red también es compartir la realidad de cada area
donde uno esta trabajando... la verdad yo no sé que pasé con ellos [con EDUCAVI-

Cuadro Il
Organizaciones convocadas por EDUCAVIDA
a la Primera Reunion Binacional México-Guatemala

ONG Instituciones gubernamentales
Casa del Migrante * Centro de salud Tectin Uman

Casa de la Mujer Instituto Guatemalteco de Seguridad Social*
Proyecto Vida* Policfa Nacional Civil

Bomberos voluntarios Ministerio de la Defensa de San Marcos*

Municipalidad de Tectin Uman

Procuradurfa de los Derechos Humanos*
Consulado mexicano en Tectin Uman*
Consulado de Guatemala en Ciudad Hidalgo*
Director de Salud Municipal de San Marcos

*Asistié a la Primera Reunién Binacional
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DA] porque hemos tratado de invitarlos para el taller de hoy y mafana, y nada, ellos
no respondieron [...] las Hermanas también nos invitaron a trabajar con ellas [de la
Casa de la mujer de Tectin Umén] porque nos han dicho que no han tenido éxito de
colaborar con EDUCAVIDA (TAP CM003).

Finalmente, algunas de las organizaciones que habian decidido no asistir
a esta primera reunién lo hicieron en atencién a la convocatoria del CENSI-
DA 'y del INSP, con quienes habian tenido una buena relacion.

La Primera Reunién Binacional México-Guatemala tuvo como objetivo
que las distintas organizaciones cuyo trabajo estd vinculado con las poblacio-
nes moviles, el VIH/SIDA y los derechos humanos en ambos paises conocie-
ran el trabajo de sus contrapartes y se generaran entre ellas procesos de
intercambio de conocimientos, de experiencias y de recursos.

Desde la perspectiva de la coordinacion de EDUCAVIDA, el trabajo
que implicé el proyecto binacional permitié el acercamiento a otras institu-
ciones de la zona que trabajaban en proyectos con objetivos comunes e incre-
mento la sensibilizacién de las organizaciones de Tectin Uman hacia el VIH/
SIDA y hacia las poblaciones moviles.

Un aprendizaje fue que el proyecto de poblaciones méviles facilit el nivel de acerca-
miento de las instituciones [...] Porque antes, por ejemplo, cuando yo vine, lo que
habia eran charlas con jévenes de escuela, con mujeres, con migrantes, pero después
de esto hay mas alld (TCGPV001).

A pesar de esta apreciacién positiva por parte de los coordinadores de
EDUCAVIDA respecto a los beneficios del trabajo institucional para la propia
organizacion, no se conté con su participacién en las dltimas dos reuniones
inter-fronterizas. Esta falta de seguimiento del proceso de constitucién de la
Red puede estar asociada a la reasignacién de responsabilidades entre las dos
organizaciones encargadas de desarrollar el proyecto binacional; pero tam-
bién a las deterioradas relaciones que esta organizacién sostiene con sus pa-
res en Tectin Uman.

CONCLUSIONES
El contexto de Tecin Uman

Tectin Umén se percibe como una localidad donde las condiciones de riesgo y
de violencia forman parte de la vida cotidiana: “Tectin Umén sigue siendo
una ciudad sin ley, fuera del control de las autoridades y que nadie se atreve
a hablar porque el que habla aqui, al dia siguiente ya no habla” (TCGCMO001).
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El encuentro con la violencia contrasta con la biisqueda de mejores condicio-
nes de vida expresadas por la mayoria de los migrantes indocumentados en
las entrevistas. Desde el punto de vista de los directivos de la Casa del Mi-
grante, el migrante “sale con la esperanza de encontrar una vida mejor y en
su trayecto va descubriendo que lo que encuentra es violencia” (TCGCMO001);
asi como también muy malas condiciones de vida, incluso para una estancia
muy corta.

La migracion, el trabajo sexual y el VIH/SIDA constituyen las princi-
pales causas de malestar en Tectin Umén. La mayoria de las organizaciones,
“a pesar de no contar con un diagndstico sobre el niimero exacto de casos de
SIDA en Tectin Uman” (05ONGTEC), considera que la generalidad de éstos
se encuentra asociada con la migracién y el trabajo sexual. Este tltimo tam-
bién se percibe como una consecuencia negativa del fendmeno migratorio;
sin embargo, no todos los grupos méviles se perciben como negativos, sélo
aquellos “que se quedan en este municipio”, ya que generan problemas “de-
bido a que muchas personas, sobre todo del sexo femenino, buscan trabajo
para sobrevivir, y uno de los trabajos es del sexo” (I1IORGTEC). Segtin este
informante, las mujeres que se incorporan al trabajo sexual se exponen a ser
contagiadas o ya vienen enfermas, de forma tal que se constituyen en vehicu-
los para la diseminacién del VIH/SIDA.

Dificultad en la movilizacion de recursos humanos

En términos del desarrollo del proyecto, la percepcion de Tectin Umén como
una localidad hostil y violenta incide en la falta de recursos humanos capaci-
tados que trabajen en las organizaciones, pues impide que las personas capa-
citadas acepten un empleo en esta zona, lejos de sus lugares de residencia y
en condiciones riesgosas. La mayoria de los funcionarios o directivos de las
organizaciones tanto gubernamentales como no gubernamentales, excepto una
minoria que opera en Tectin Umdn, reside fuera de esta localidad; en este
sentido, constituye parte de los grupos moéviles en dicha ciudad. Un grupo de
trabajadores calificados se moviliza diariamente entre ocho y nueve de la
mafana hacia Teciin Uman desde distintas localidades del departamento de
San Marcos y de otros departamentos préximos para iniciar sus actividades.
Entre las tres y las cinco de la tarde se retiran de Tectin Uman los directivos de
los medios de comunicacién, del consulado de México y los representantes
de diversas oficinas gubernamentales del pais y de cooperacién técnica inter-
nacional. Otros funcionarios se establecen ahi de lunes a viernes y pasan el
fin de semana en su lugar de residencia, la mayoria de los casos en la Ciudad
de Guatemala. Estos, mientras pernoctan en Teciin Umadn, tienen como regla
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“no salir por las noches ni visitar lugares peligrosos” como el parque central.
Otros, como los diputados, representantes politicos locales, sélo acuden a
determinadas horas y ciertos dias de la semana; la mayor parte del tiempo
estdn en la capital. “Traer personas de la capital es dificil; las personas no
vienen, primero porque Tectin reduce su espacio de desenvolvimiento [...]
estamos ademads a doscientos sesenta y cuatro kilémetros de la capital, no es
facil. Nosotros invertimos un dia completo para llegar [...] por eso la gente no
se moviliza facilmente de alld para acé y los de aquino quieren ir” (TCGPV001).
Debido a estas condiciones, el personal capacitado es reemplazado con fre-
cuencia.

Desarrollo del proyecto

La respuesta de las organizaciones gubernamentales ante el cada vez mds
grave fendmeno migratorio, se vuelve paliativa, y no alcanza a cubrir real-
mente las necesidades de los migrantes indocumentados y sus problemati-
cas. El proyecto de Poblaciones méviles y VIH/SIDA en Centroamérica,
Meéxico y Estados Unidos ha logrado que algunas organizaciones con trabajo
vinculado a la atencién de grupos méviles cambiaran la percepcion que te-
nian sobre esta poblacion de considerarlos una poblacién mas a atender a un
grupo vulnerable y de prioridad en su atencién. A partir de dicha concepcién
se han impulsado actividades que proporcionan beneficios a la salud de estos
grupos y que ponen énfasis en la prevencion del VIH/SIDA y otras ITS, asi
como de eventos que violan sus derechos humanos.

Desde la perspectiva de algunos directivos de las organizaciones parti-
cipantes, uno de los elementos que facilitaron el desarrollo del proyecto fue el
contar con una amplia libertad en el manejo de los fondos, y el haber sido
consideradas como instituciones con conocimiento sobre el tema y con capa-
cidad de gestion. Esta condicion les permitié ganar experiencia y compren-
sion tanto de la poblacién meta como del manejo y la gestién de los recursos,
ambas capacidades imprescindibles para el planteamiento y el desarrollo de
proyectos futuros. Sin embargo, las organizaciones identifican como parte
esencial para el éxito de este tipo de proyectos, el permanente acompafa-
miento y la asesoria de las agencias financiadoras; no solamente en el &mbito
de una comunicacion frecuente a distancia y de una asesoria técnica, sino
también a través de un monitoreo frecuente de éstas en la zona de trabajo.

Respecto a las dificultades para el trabajo conjunto entre las organiza-
ciones, se considerd importante la capacitacién sobre los aspectos del trabajo
interinstitucional, la gestion de la comunicacién y la gestién de proyectos.
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Vinculaciéon con otros proyectos locales,
nacionales o regionales

Una experiencia que se debe rescatar es la vinculacién de las instituciones en
actividades muy puntuales, como lo fue la caminata organizada por EDU-
CAVIDA, en la cual se observé una amplia participacién de la comunidad y
de instituciones como la Cruz Roja, los Bomberos y el IMSS, entre otros. Avan-
ces como el anterior podrian continuarse y no sélo realizar estas vinculacio-
nes para dias especiales, sino para definir una politica de salud para la frontera
que tenga como prioridad atender a la poblacién mévil con el fin de dismi-
nuir su vulnerabilidad a las ITS y al VIH/SIDA.

Lecciones aprendidas

El proyecto Poblaciones méviles y VIH/SIDA en Centroamérica, México y
Estados Unidos permitié mejorar de manera sustancial la atencion al migran-
te en lo que se refiere a la alimentacion, las medicinas y la informacién sobre
las ITS y el VIH/SIDA.

El tema del VIH/SIDA se considera ahora como una prioridad en el
modelo de atencién de la Casa del Migrante, mientras que antes era un asun-
to secundario incluido dentro del gran tema de los derechos humanos. Esto
ha favorecido, aunque con dificultades para la contratacion, el reclutamiento
de personal especializado en atencién a los migrantes. Ademds, el proyecto
ha permitido una mayor concientizacién entre las autoridades de la zona so-
bre el tema de los derechos humanos de las poblaciones méviles, segtin cons-
tata el director de la propia Casa.

Una de las dificultades con las que este tipo de organizaciones se ha
enfrentado para evaluar las estrategias que han implementado es la movili-
dad de los migrantes indocumentados (en promedio permanecen de uno a
dos dias en las localidades). Al respecto se propone que en Estados Unidos, es
decir, en el lugar de destino de los migrantes, se implemente algtin mecanis-
mo de evaluacion del impacto de las actividades de prevencion de las ITS y el
VIH/SIDA realizadas en la Casa del Migrante de Centroamérica y de México.

Otra de las lecciones aprendidas durante el desarrollo de este proyecto
fue la necesidad de definir claramente desde el inicio las responsabilidades y
los alcances de cada organizacion en el desarrollo del mismo, y de esta mane-
ra, poder hacer un monitoreo de lo planteado en los programas. Esto permiti-
rfa establecer de forma adecuada los pardmetros de evaluacion e identificar
claramente las fortalezas y las debilidades de cada organizacién. Al respecto,
las organizaciones participantes en este proyecto subrayaron la necesidad de
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que las agencias financiadoras expliciten lo que esperan por parte de cada
organizacion.

El complejo escenario de Tecun Umadn y la presencia de organizaciones
no gubernamentales con distintos intereses de accién; los distintos &mbitos
de liderazgo institucional, de reconocimiento politico y de legitimacién por
parte de la comunidad; asi como la falta de experiencia en el trabajo binacio-
nal, hicieron dificil la concertacién de una agenda comtn en el trabajo con las
poblaciones méviles, y limitaron el impacto esperado del proyecto. Dichos
aspectos deberan identificarse para efecto de futuros proyectos, para asi for-
talecer las capacidades de colaboracion interinstitucional e interfronteriza.
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HONDURAS
LA ENTRADA DE CoPAN-AGUA CALIENTE

MARIELA CORTES ALIAGA

INTRODUCCION

Cuando en el afio 2001 arrancé el proyecto Poblaciones méviles y VIH/SIDA
en Centroamérica, México y Estados Unidos con la realizacién de un diag-
ndstico sociocultural en la estaciéon de paso La Entrada de Copéan, ubicada
en la region occidental de Honduras, los retos eran diversos pero la volun-
tad de los distintos actores involucrados dejaba entrever la posibilidad de
concretarlos.

Han pasado varios afios, y en el primer semestre de 2003 se logr6 con-
certar a las principales organizaciones y a la sociedad civil de todo el corredor
fronterizo, ya no sélo de la localidad de estudio, que abarca hasta Ocotepe-
que, zona en que se ubica la delegacién de aduana terrestre Agua Caliente.

Después de darse a conocer los resultados del diagndstico en tres gran-
des ciudades del citado corredor se logré conformar un equipo que elaboré la
propuesta de accion, con sus respectivos objetivos, los resultados esperados y
los indicadores para su monitoreo y evaluacién. Se puede adelantar que el
caracter participativo en el proceso es uno de los grandes logros de esta ini-
ciativa; sin lugar a dudas, es una de las fortalezas que han posibilitado la
implementacion, la sustentabilidad y el empoderamiento por parte de la co-
munidad.

Desde el segundo semestre de 2003 inici6 el proyecto Prevencion del
VIH/SIDA en poblaciones méviles y migrantes del corredor fronterizo La
Entrada de Copan-Agua Caliente, con la participacién activa de las organiza-
ciones gubernamentales, a través del Departamento de ITS/VIH/SIDA de la
Secretarfa de Salud, y de la sociedad civil organizada por medio de los dos
comités interinstitucionales de las grandes ciudades del corredor.

Alo largo de estos 12 meses, las acciones se han realizado de acuerdo
con los objetivos y las actividades planteadas en el disefio del proyecto; asi
como con las reorientaciones necesarias identificadas en el monitoreo técni-
co, motivadas por una realidad tan mévil como las poblaciones meta de este
proyecto.
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ANTECEDENTES

Es importante subrayar que los procesos migratorios en Honduras tienen una
larga historia, no sélo a lo largo del tiempo, sino también en la planeacién e
implementacion del proyecto Poblaciones moéviles y VIH/SIDA en Centro-
américa, México y Estados Unidos.

Segun la Asociacion Nacional de Organismos No Gubernamentales
(ASONOG), el proceso migratorio en Honduras tiene un historia relativamente
larga en el contexto de América Central. Las guerras civiles escenificadas en
los tres paises fronterizos, principalmente durante la década de los ochenta,
convirtieron a esta nacion en el principal receptor de refugiados de la region
y el lugar donde encontraron acogida millares de desplazados externos, que
se agregaron a otros miles de desplazados hondurefios. En Honduras existie-
ron cerca de 50 000 refugiados reconocidos por el Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR); asi como aproximadamente
250 000 indocumentados y més de 30 000 desplazados internos provenientes
principalmente de las areas fronterizas. Si consideramos que los procesos de
repatriacién masiva se dieron desde finales de los afios ochenta (en febrero de
1990 solamente habia 1 750 refugiados, segtin datos oficiales), en Honduras el
problema del desarraigo se situd en los desplazados internos, pues no han
existido mecanismos de deteccion de indocumentados. De éstos,se estima que
muchos retornaron a su pais y que otros arreglaron su situacion migratoria,
aprovechando distintas leyes nacionales, que incluyeron los actos de nacio-
nalizacion previos a los procesos electorales hondurefios, de acuerdo con di-
versas fuentes periodisticas y de investigacion.

Actualmente el fenémeno de movilidad poblacional mas importante
en Honduras lo constituye la migracion indocumentada hacia Estados Uni-
dos y México, con las consecuentes deportaciones y su impacto. Segin ante-
cedentes de la Secretarfa de Gobernacion y Justicia, a través de la Direccion
General de Poblacién y Politica Migratoria, de acuerdo con las estadisticas
analizadas entre 1997 y 1999' se observa lo siguiente:

. Entre los motivos de deportacion, el principal delito migratorio es la
permanencia ilegal (88%). La mayoria de los hondurefios deportados
en ese periodo permanecié menos de un afo en Estados Unidos (64%).

. 94% de los hondurefios deportados ingresaron a Estados Unidos de
manera ilegal a través de los pasos fronterizos entre México y dicho
pais.

. Aun cuando diversos estudios muestran que existe un alto porcentaje

de migracién desde las reas rurales, en este analisis se observé que
61% de los deportados(as) declaré como ultimo domicilio alguna zona
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urbana. Esto hace pensar que podrian estar migrando internamente
antes de salir hacia “el suefio americano”.

. Entre los puertos de salida predomina el paso terrestre de Agua Ca-
liente (84%).

. 91% de los que migran y luego son deportados son hombres. De un
total de 12 658 deportados, 11 614 son varones y 1 044 son mujeres.

. La principal razon para migrar es la bisqueda de trabajo.

. Finalmente, si bien no se cuenta con estadisticas oficiales para 1996 y

1997, los informes del Banco Central hablan de mas de 500 000 hondu-
refios viviendo fuera del pais (400 000 en Estados Unidos), los cuales
contribuyen a la economia hondurefia con 400 millones de délares
americanos en remesas.

En este contexto, la migracién indocumentada tiene dos grandes aris-
tas: el viaje de ida hacia el pais que al que se quiere llegar, y luego, el viaje de
regreso en calidad de deportado(a). En ambas situaciones, sobresale la cues-
tion de los derechos de las personas migrantes indocumentadas y de las de-
portadas, y se presenta la necesidad de estudiar los contextos de vulnerabilidad
y las infecciones de transmision sexual (ITS) y el virus de inmunodeficiencia
humanas/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) en estos
grupos de poblaciones méviles.

Para enfrentar parte de esta problematica, destacaron las acciones im-
plementadas en el pais por el Centro de Investigaciéon y Promocion de los
Derechos Humanos (CIPRODEH), con la colaboracion del ACNUR; entre ellas
la elaboracién de material educativo de apoyo en los talleres de sensibiliza-
cién y educacion a las instancias de gobierno (Policia de Frontera, Policia
Migratoria, Direccién de Migracién) y a organismos de la sociedad civil, vin-
culados con la poblacién indocumentada que ingresa o retorna a Honduras.
El objetivo principal de esta iniciativa fue “avanzar en el entendimiento de
los procedimientos adecuados para la atencién de las personas migrantes en
relacién con las funciones de las distintas autoridades. Y por otra parte, se
pretende concientizar y promover el respeto a los derechos de los migrantes,
a través de la implementacién de buenas practicas”.”

Otra gran instancia de cardcter y cobertura nacional que surgié desde
la sociedad civil como respuesta al fendomeno migratorio es el Foro Nacional
para la Migracion en Honduras (FONAMIH), una instancia de carécter per-
manente cuyo objetivo principal es “coordinar esfuerzos en beneficio de los
procesos migratorios y contribuir en la forma més apropiada a solventar esta
problematica”.’

El tema de la migracion se abordaba desde sus principales dimensio-
nes, pero su vinculo con el VIH/SIDA era atin débil; por ello, se volvié de
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vital importancia conocer y recuperar todas las experiencias en estos &mbitos
para aglutinar esfuerzos y ampliar los campos de accion en ambas tematicas,
las cuales, indiscutiblemente, estan ligadas a los derechos humanos.

EIVIH/SIDA en Honduras y su vinculo con la migracion

Segtn la Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar 2001, la po-
blacién estimada para Honduras es de 6.1 millones de habitantes. De éstos,
60% se concentra en el llamado “corredor central de desarrollo”, que incluye
a las principales ciudades del pais como Tegucigalpa, San Pedro Sula, La Cei-
ba, Comayagua y Choluteca.* Esta informacién no es intrascendente cuando
el analisis en torno al VIH/SIDA se centra en la distribucién geografica de la
epidemia, la cual se mueve y desplaza fundamentalmente por este corredor,
a pesar de que se observa un desplazamiento de la epidemia a las zonas rura-
les. Las cifras de incidencia del VIH/SIDA en el pais revelan que contintia
ascendiendo; a pesar del subregistro, la tasa de mortalidad por SIDA para el
ano 2000 fue de 5 por cada 10 000 habitantes, lo que representa 10% de la tasa
de mortalidad general.®

Segtin el informe de las estadisticas de VIH/SIDA del Departamento
de ITS/VIH/SIDA de la Secretaria de Salud, habia un total de “20 283 perso-
nas viviendo con el VIH/SIDA para diciembre de 2003 de los cuales 60%
son hombres y 40% mujeres; de éstos, 15 717 son casos confirmados de SIDA
y 4 566 son personas que no presentan sintomas; asimismo, se registra un
patrén de transmisién heterosexual de 84%. La razén acumulada hombre a
mujer es 1.2:1.0 para el afio 2002, lo que indica que la epidemia afecta signifi-
cativamente a la mujer”.” Las otras formas de transmisién mencionadas son:
la homosexualidad y la bisexualidad (8%), y la sanguinea (1%).

En cuanto a la edad, se ha observado que el grupo mas afectado por
SIDA es el de 15 a 39 afios, que integra el 68.5% de los casos registrados para
el periodo de 1985 al 2001. Este grupo constituye la principal fuerza laboral
del pais y es precisamente el que predomina en la migracién hacia el extran-
jero. La informacién aqui presentada estd avalada por los datos obtenidos
por la ASONOG y la Casa del Migrante, los cuales indican que aproximada-
mente 35 000 hondurefios(as) emigran cada afo al exterior —lo que significa
que cada 15 minutos un hondurefio(a) decide emigrar al extranjero—, De esta
cantidad, la mayoria estéd constituida por poblacion joven entre 15 y 29 afios,
con una proporcién de nueve hombres por cada mujer.*

* Datos manejados por el Centro de Atencién al Migrante (CAM-Honduras).
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Es dificil hablar de cifras al vincular la temdtica del VIH/SIDA vy la
migracion, sin embargo existen multiples situaciones que los relacionan. Los
viajes de larga duracién o los viajes cortos y frecuentes que implican un aleja-
miento del hogar y de la comunidad estan asociados con la infeccién por el
VIH; la movilidad con frecuencia crea un desequilibrio en la proporcién de
hombres y mujeres, lo que facilita que se compartan las parejas sexuales. Si a
esto le sumamos los diversos contextos que deben enfrentar quienes migran,
asi como quienes por diversas razones se movilizan a través de las fronteras y
otros corredores, es posible observar que la vulnerabilidad frente a la infec-
cion aumenta, ya que los migrantes no visualizan al VIH/SIDA como uno de
los peligros 0 amenazas que se deben enfrentar y superar durante el viaje.

METODOLOGIA

Como toda planificacion, ésta no ha estado exenta de modificaciones y re-
planteamientos que fueron necesarios para optimizar sus alcances. Cabe se-
fialar que los ciclos temporales, sumados a los ritmos de funcionamiento de
cada organizacion, son elementos clave en el momento de evaluar los resulta-
dos de cualquier iniciativa. Debemos destacar un gran logro en este proyecto
en cuanto a la obtencién de nuevos fondos del grupo de estudio sobre el SIDA
de la ONU (ONUSIDA), por parte de ASONOG, lo que implic6 extender los
plazos, rehacer el cronograma inicial e incorporar nuevas actividades para
fortalecer lo planeado y realizado. Es necesario sefalar que los fondos otor-
gados por el Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP) se agota-
ron antes de terminar las actividades programadas, por lo que este trabajo es
una evaluacion de medio término.

Las lineas basales de esta etapa del proyecto estdn contenidas en el
plan general de monitoreo y evaluacién, cuyo objetivo central fue conocer los
avances de los resultados esperados. La insercién del proyecto se dio funda-
mentalmente en los sitios de interaccion y en algunas de las organizaciones
locales de las comunidades, incluyendo los medios de comunicacién y los
lideres de opinién. Este periodo tuvo como prioridad, por un lado, sensibili-
zar a los diversos actores clave identificados en el estudio de diagndstico; y
por otro, fortalecer el funcionamiento de los comités interinstitucionales del
proyecto, encargados de la implementacion local, en tanto instancias comu-
nitarias que darfan sustentabilidad a la iniciativa.

Bases metodologicas

La evaluacion de medio término estuvo orientada a identificar los logros de
la implementacién de esta iniciativa durante el periodo de julio de 2003 a
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julio de 2004, asi como los factores que han obstaculizado el logro de los obje-
tivos; las reorientaciones de las acciones, identificadas a lo largo de los acom-
pafiamientos, y las lecciones aprendidas que puedan servir para impulsar
futuras intervenciones dirigidas a estas poblaciones.

En este contexto, la propuesta metodolégica para esta fase considerd la
revision de las actividades ejecutadas de acuerdo con lo programado en el
disefio participativo del proyecto (con sus respectivos indicadores y fuentes
de verificacién), tanto en el plano técnico-operativo como en el administrati-
vo-financiero. Asimismo, se considerd relevante complementar esta informa-
cion con antecedentes cualitativos, ya que éstos muestran las experiencias de
los implicados de forma directa: las organizaciones que se vinculan desde su
quehacer con las poblaciones méviles y los migrantes a lo largo del corredor
fronterizo de La Entrada de Copédn y Agua Caliente.

La recoleccién de las experiencias de estas organizaciones se llevé a
cabo por medio de visitas de campo, registros fotograficos y entrevistas reali-
zadas a sus directivos.

Por tratarse de una evaluacion de medio término, este andlisis cualitati-
vono considerd a las poblaciones méviles ni a los migrantes, ya que se poster-
g6 para la evaluacion final, con el objetivo de explorar los alcances del proyecto
en estos grupos prioritarios. Ademas, dado que la implementacion de las accio-
nes de los servicios directos para ambas poblaciones es reciente, no se justifica-
ba la aplicacién de las entrevistas a profundidad a dichos actores.

Las entrevistas se basaron en preguntas dirigidas a los entrevistados
desarrolladas a partir de cinco grandes objetivos:

. Identificar las formas de participacién directa de la organizacién en el
proyecto.

. Conocer como ha influido el proyecto en el quehacer de la organiza-
cion.

. Identificar las lineas de accién futuras que la organizacién podria asu-

mir respecto a las dos grandes tematicas del proyecto el VIH/SIDA y
la migracion.

. Explorar como se vinculan actualmente las tematicas del VIH/SIDA,
la migracion y los derechos humanos.
. Identificar las recomendaciones de estos actores sociales para poten-

ciar y mejorar esta iniciativa u otras similares.
La recolecciéon de informacion

Entre los puntos en los que se ha puesto mds énfasis estan la creacién y el
fortalecimiento de comités interinstitucionales en ambos lados del corredor,
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con el fin de estimular la participacién ciudadana local y visualizar la susten-
tabilidad del proyecto. Por ello, se considerd necesario aumentar los esfuer-
zos para apoyar el funcionamiento y el fortalecimiento de los aspectos
organizativos de cada uno de estos comités y de sus tematicas; ademds de la
necesidad de gestionar nuevos fondos para seguir apoyando ésta y nuevas
iniciativas de intervencién en la materia.

La recoleccién de informacion se realizé a través de dos grupos de con-
versacion, uno con cada comité en La Entrada de Copén y en Ocotepeque. Se
hicieron entrevistas a profundidad a diversos actores clave participantes en
la implementacién del proyecto a lo largo del corredor fronterizo, entre ellos
los responsables de los sitios de interaccion y los miembros de los comités
interinstitucionales. Ademds, se organizé un grupo focal con once hombres
deportados, alojados en la Casa del Migrante de Ocotepeque, en el que se
discutieron temas relacionados con su trayecto y sus experiencias durante
éste, con el fin de tener un acercamiento a la dindmica de la migracion en los
lugares por donde transitan los migrantes hacia Estados Unidos. Finalmente,
la recoleccién de informacién se inicié con la trascripcion de las entrevistas
(previa autorizacién de los entrevistados), que conformaron los principales
datos para el anlisis.

RESULTADOS

Desde el inicio de las intervenciones se realiz6 una campafia de sensibiliza-
cion colectiva en los llamados “sitios de interacciéon”, que son locales donde
se distribuy6 material educativo sobre el VIH/SIDA, junto a un expendio
gratuito de condones y un dildo que apoya las acciones educativas sobre su
uso correcto. La existencia de un dispensador facilita la ubicacion de dicho
material en lugares visibles y el acceso al mismo por parte de la comunidad
local que acude a estos espacios.

Durante la intervencion realizamos visitas a los sitios de interacciéon
acompanados y guiados por los respectivos educadores de campo de cada
localidad. Dichos educadores son los encargados directos de las supervisio-
nes periddicas en estos sitios, que abarcan la entrega de materiales y la comu-
nicacién de ideas, inquietudes y/o dudas a la coordinacién local de la
iniciativa. A pesar de que la incorporacion de estos educadores a la iniciativa
es reciente, se puede decir que han estado abiertos al proyecto de Poblaciones
méviles y VIH/SIDA en Centroamérica, México y Estados Unidos, pero cen-
trados en no perder de vista que su trabajo es el acompafiamiento y la capaci-
tacion en torno al VIH/SIDA.

Por otra parte, es importante resaltar el elevado interés manifestado
por todos los representantes de los sitios de interaccion, asi como el compro-
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miso y la clara identificacion del papel que desempefian en la prevencion del
VIH/SIDA dentro de la comunidad y entre las poblaciones méviles y mi-
grantes, que forman parte de su poblacién objetivo:

Uno puede ayudar a otras personas, aconsejandoles qué deben hacer para protegerse
[...] Aqui (La Entrada de Copan) es un lugar de poblaciones méviles mas que todo,
porque este es un lugar donde todo el mundo va y viene; y estd mas vulnerable a la
enfermedad [...] porque sin conocerse a veces tienen intercambio de relaciones sexua-
les [...] La importancia de que [participemos] es que uno aqui intercambia relaciones
con un monton de personas, porque aqui viene de todo, del exterior, de Guatemala,
de El Salvador... aqui pasa todo el mundo y uno trata con esas personas.*

La reaccién de los clientes de estos sitios... de primeras a primeras la gente dice esto
qué serd, porque poca importancia se da a los anuncios que se pasan por televisién y
por radio, pero uno hablandoles toman conciencia... Si, hay un rol importante.**

Consecuencias del proyecto en el quehacer organizacional

Estos sitos de interaccion se han incorporado recientemente no sélo al proyec-
to, sino a vincular el VIH/SIDA con las poblaciones méviles, por lo que es muy
pronto para hablar de los resultados de las acciones llevadas a cabo en estos
sitios; sin embargo, cabe destacar el gran interés por compartir el proyecto en el
seno de los establecimientos, con el fin de involucrarse en la prevencién del
VIH/SIDA, mas que con el proyecto mismo: “Uno lo ve lejos [al VIH/SIDA] y
cuando las cosas estan quizd en el vecino, y uno no se da cuenta”.®

Un elemento comun entre los participantes de esta intervencion fue la
apropiacién y la concientizacion de la problematica del VIH/SIDA, mas no
de la migracién; ésta forma parte de la vida cotidiana del personal de los
comercios y de las personas de la comunidad, y en consecuencia no la perci-
ben como un problema. Por este motivo, las tematicas como la migracion y
los derechos humanos no han sido abordados por estos actores clave; no obs-
tante, se hace evidente en el discurso que la movilidad poblacional es un tema
que les afecta, tanto en los establecimientos como en la comunidad.

“Porque mucha gente se va de aqui del pais. Tanto de aqui de La Entrada [...] de aqui
hay bastante gente alld en los Estados Unidos” .}

* Reposteria en la carretera internacional en La Entrada de Copan.

** Hospedaje en el barrio central, La Entrada de Copan.

& Merendero de comida, carretera internacional, delegacién fronteriza de Agua Caliente.
# Recepcionista de hotel, carretera internacional La Entrada de Copan.
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Dada esta reciente incorporacion, resulta dificil averiguar si existen li-
neas de apropiacién y de accién desde sus propios establecimientos, con el
fin de potenciar y mejorar las actividades del proyecto mismo. Sin embargo,
todos los entrevistados hicieron propuestas para mejorar las acciones en pro
de la informacién, del conocimiento y de la prevencién del VIH/SIDA.

Los comités interinstitucionales

Se conformaron dos comités interinstitucionales, uno en la Entrada de Copan
y otro en Ocotepec. Dentro de cada comité se organiz6 un grupo de conver-
sacion encargado de recolectar informacion. Ambos grupos coincidieron en
sefalar que la conformacién y el funcionamiento de los comités interinstitu-
cionales fueron dos de los grandes avances del proyecto. Los comités atin se
encuentran en la fase de conformacién, identificacién y definicién; no obstan-
te, se puede afirmar que se han apropiado de los nuevos temas relacionados
con el proyecto de Poblaciones méviles y VIH/SIDA en Centroamérica, México
y Estados Unidos, y los han reconocido como problemas de las comunidades.
Lo anterior incide en el 4nimo y la disposicién permanente de continuar con
las tareas, de aprender sobre nuevos temas y de participar en nuevos desa-
fios. Sin embargo, a pesar de reconocer este logro, queda en evidencia que los
comités atin no consiguen afianzarse totalmente como organismos coordina-
dos y propositivos, debido a la rotacion permanente de sus miembros. “Dada
la rotacién de personas, no todo el Comité tiene homogeneidad en los conoci-
mientos y apropiacion del proyecto y de los temas”.*

No obstante, ambas instancias colaboraron de forma activa en la cele-
bracion nacional del Dia Mundial del Sida en el 2004. Ademads, en cada pro-
gramacion trimestral han participado activamente todos los miembros, por
lo que se ha logrado el compromiso, no sélo de las personas, sino de las insti-
tuciones a las que representan.

Ambos comités coinciden en que fue insuficiente el acompafiamiento
técnico regional en cuanto a la salud, sin embargo, a pesar de ello han logrado
avanzar con los medios y las fuentes de informacién existentes. Esta carencia
es también reconocida por parte de los responsables regionales, encargados
de la coordinacion de los comités interinstitucionales y del funcionamiento
del proyecto en el plano operativo y administrativo. “Como autocritica es
que hemos estado apoyando en actividades puntuales de capacitacién, pero a

* Miembro del comité interinstitucional de La Entrada de Copén.
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nivel de gerencia o conduccién por parte de la regién no ha habido una pro-
gramacion estricta para venir a apoyarles”.*

Asimismo, los miembros de los comités identifican la falta de apropia-
cion e identificacion de la relacién entre el VIH/SIDA y la migracion, pues las
capacitaciones y acciones han puesto mayor énfasis en la sensibilizacién res-
pecto a la primera temética. Esto se refleja en el discurso de las personas que
se encuentran en los sitios de interaccién, que fueron capacitados por estos
comités interinstitucionales. Este es un aspecto que es necesario rectificar a
corto plazo. “Estamos mds sensibilizados en VIH/SIDA, por eso estamos més
apropiados y hablamos con mas capacidad (de este tema)”.**

Por otra parte, los comités interinstitucionales coinciden en que lo que
han aprendido se debe al apoyo de la ASONOG; lamentablemente, no visua-
lizan esta ayuda como una accién complementaria al proyecto. Incluso consi-
deran como uno de los grandes resultados a obtener del trabajo con esta
asociacion, la posibilidad de verse como una entidad con vida propia. Aun
cuando sefialan que no les hace descuidar las actividades del proyecto, este
tema los tiene ocupados.

A futuro es constituirnos en una fundacion pero que atienda todas las partes del sida
[...] (gracias a ASONOG) logramos lo de Plan en Honduras [...] Se tiene la vision de
convertirse en Fundacién a futuro para no quedarnos con este proyectito, porque el
problema siempre va a estar y tenemos que abordarlo constantemente.S

Por tltimo, en cuanto a las acciones futuras orientadas a optimizar la
incidencia y los logros del proyecto, ambos comités proponen estar en coor-
dinacién permanente para unificar las acciones a lo largo de todo el corredor
fronterizo y asi lograr que las repercusiones abarquen toda su extension. “Que
podamos coordinar cuestiones puntuales; por ejemplo, si acd estamos abor-
dando los camioneros, alld también se puedan abordar”.$

Este trabajo conjunto y sincronizado permitiria la visibilizacién del
proyecto mas alld de las localidades en las que se implementa y le darfa fuer-
za y presencia a las acciones y a las tematicas abordadas. Es importante desta-
carlo, porque da cuenta de la disposicién de los comités a trabajar de manera
conjunta con el objetivo de unificar criterios y logros en la iniciativa.

* Profesional técnica de la region sanitaria ntm. 5.
** Comunicador social miembro del Comité de La Entrada de Copén.
$ Comunicador social miembro del Comité de La Entrada de Copén.
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El grupo de deportados

Se realiz6 una sesion grupal con migrantes deportados alojados en la Casa
del Migrante de Ocotepeque. El grupo estuvo conformado por 11 hombres
deportados de México y Estados Unidos, cuyo promedio de edad era de 25 a
30 afios. Los temas tratados fueron las razones de su deportacién, las viven-
cias del viaje de ida y de regreso, las razones de su migracion, el trato que
recibieron y las condiciones de la deportacion. También se sonde6 acerca de
temas similares en los diversos lugares por los que transitaron. La mayoria
sefial6 no haber encontrado grupos ni acciones que abordaran la prevencion
del VIH/SIDA; s6lo dos mencionaron haber recibido una charla en un corra-
16n* en México. A pesar de que la muestra fue pequefia y los temas abordados
fueron muy especificos, la sesién sirvié para darnos una idea sobre la forma
en que funciona la iniciativa mesoamericana y su socializacién, que atn es
escasa.

Todo el grupo se mostr¢ interesado, abierto y receptivo, no sélo en lo
relativo a la informacion general sobre el VIH/SIDA, sino también en las
acciones del proyecto; incluso propusieron formas para llegar al grupo meta
de forma maés efectiva. Del mismo modo, frente a las futuras actividades de
apoyo que se implementaran en el corredor fronterizo, el grupo respaldé la
existencia de quioscos informativos y de dispensadores de condones, a pesar
de que reconocieron que durante el viaje es casi imposible hacer uso de ellos;
sin embargo, hay espacios y ocasiones en que resultan apropiados. En defini-
tiva, todos celebraron la iniciativa y la posibilidad de aprender y multiplicar
la informacién durante el viaje, ya que en éste lo tinico que no pierden es el
uso de la palabra, la oportunidad de conversar y conocer a muchos otros mi-
grantes con los que comparten un objetivo comtin, migrar para tener mejores
oportunidades de empleo y de vida.

Una iniciativa complementaria: la experiencia
de laASONOG

Si consideramos la amplia experiencia del trabajo en esta drea por parte de
varias organizaciones, asi como la cobertura nacional de sus acciones, cabe
sefialar la labor coordinada de la Asociacién Nacional de Organismos No

* Corralén: palabra de la jerga que denomina un sitio de detencién donde permanecen los
migrantes indocumentados en territorio mexicano.
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Gubernamentales de Honduras (ASONOG), organizacién que conté con fon-
dos adicionales para complementar esta intervencion. Con su participacién
se potenciaron las acciones, se enfatiz6 el abordaje y el apoyo a los comités
interinstitucionales, y se apoy6 y fortaleci6 el quehacer de la Casa del Mi-
grante, la cual presta sus servicios en la localidad de Ocotepeque, estacién de
paso aledafia al paso fronterizo con Guatemala, Agua Caliente.

La ASONOG, fundada a finales de 1988 con personalidad juridica, es
una organizacion que tiene presencia en las zonas fronterizas; se trata de una
entidad de coordinacion civil, pluralista y sin fines de lucro, integrada por 18
organismos no gubernamentales que tiene influencia en casi todo el pais por
medio de sus organizaciones afiliadas. La visién institucional estd dada por
“ser la entidad que analiza y optimiza procesos de organizacion, concerta-
cion y gestion para el desarrollo humano y sostenible de la poblacién pobre,
especialmente de las zonas fronterizas de Honduras”.® Su misién consiste en
“conquistar, consolidar y aprovechar espacios que aseguren una eficiente co-
ordinacion, para incidir en la definicién y ejecucion de politicas acordes con
las aspiraciones y necesidades de sus afiliadas y organizaciones afines en be-
neficio de los excluidos”.’

Su experiencia en las tematicas de migracién y VIH/SIDA, asi como su
presencia en el &mbito nacional -incluyendo los extremos del corredor fron-
terizo—, su participacion en conferencias nacionales e internacionales, su ad-
hesién a acuerdos mundiales y el apoyo a éstos con acciones concretas, asi
como a la Secretaria Técnica del FONAMIH; avalan cualquier intervencién
que desarrolle en estos &mbitos, mds atin en el marco del proyecto.

Apartir de diversas reuniones técnicas entre el equipo de salud de esta
organizacion, la coordinacién nacional del proyecto y el apoyo externo del
INSP, se acord6 que las acciones del proyecto que serfan ejecutadas por la
ASONOG debian complementar lo que se estaba realizando en el proyecto
nacional de prevencion del VIH/SIDA en poblaciones méviles y migrantes.
En términos generales, el apoyo que brindé dicho organismo se centré en el
mejoramiento de la infraestructura de la Casa del Migrante ubicada en la lo-
calidad de Ocotepeque, el fortalecimiento organizacional de los comités inte-
rinstitucionales, asi como la sensibilizacion en el tema de la migracion y de
los derechos humanos a los miembros de ambos comités, ya que, hasta la
fecha, el proyecto requiere que el vinculo entre el VIH/SIDA y la migracion
se haga evidente para quienes lo ejecutan y para la poblacién receptora.

El objetivo general fue apoyar el desarrollo de la iniciativa nacional del
proyecto Prevencion del VIH/SIDA en poblaciones méviles y migrantes del
corredor fronterizo La Entrada de Copédn-Agua Caliente, a través de acciones
complementarias enfocadas al fortalecimiento de la capacidad técnica y orga-
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nizacional de los comités interinstitucionales de lucha contra el VIH/SIDA
en el mismo corredor. Especificamente se buscé contribuir al fortalecimiento
de la organizacion interna de los comités interinstitucionales de apoyo a la
iniciativa de migracién y VIH/SIDA, favorecer el desarrollo de sus capacida-
des técnicas en los aspectos relacionados con la autogestion, el liderazgo, la
incidencia politica y la participacion ciudadana en los municipios de La En-
trada de Copan y Ocotepeque, y, por ultimo, fortalecer la capacidad de res-
puesta de la Casa del Migrante en Ocotepeque, a través del acompafiamiento
técnico y logistico.

Las acciones de la ASONOG en el periodo de ejecucion de las estrate-
gias estuvieron marcadas por la concentracién de sus actividades en la capa-
citacion de ambos comités. Se llevaron a cabo reuniones con los comités de
apoyo de La Entrada de Copén y Ocotepeque para la discusién y la presenta-
cion de la propuesta de trabajo. Se elaboré un diagnéstico de la situacién
organizativa de los comités, se organizaron talleres de capacitacién en las dreas
de desarrollo organizacional, planificacién, disefio y evaluacion de los pro-
yectos de desarrollo comunitario, incidencia politica y cabildeo, y se hicieron
reuniones de acompafiamiento. También se compré equipo, materiales de
oficina e insumos para ambos comités y para la Casa del Migrante en Oco-
tepeque.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es importante destacar el aporte tematico y su abordaje metodoldgico para la
consecucién de los objetivos propuestos. Los destinatarios de estas acciones
valoraron de forma positiva los contenidos y la importancia de lo aprendido
al momento de aplicarlo en el funcionamiento de los comités interinstitucio-
nales y para sus intereses futuros. Como un logro no esperado, sobresale el
hecho de que uno de los comités haya conseguido gestionar con éxito fondos
adicionales para las acciones enmarcadas en el proyecto; sin embargo, este
logro apoya la sustentabilidad del comité, pero no asegura necesariamente la
del proyecto. Durante las visitas de acompanamiento se analizé esta situa-
cién y se propuso poner énfasis en la entrega y el reforzamiento de la infor-
macion en torno a las tematicas de migracion y de derechos humanos, en las
cuales la ASONOG tiene un amplio bagaje. Esto, sin duda, es parte de la com-
plementacién de acciones en la que se fundaba este trabajo conjunto. En este
punto, se reconoce la validez y la legitimacién que tiene esta organizacién no
s6lo en el &mbito nacional, sino también en los comités, por lo que se sugiere
considerarla en el futuro para fortalecer los aspectos arriba sefialados.
Finalmente, otra linea de accién que se vislumbra es el papel que pue-
de desempenar la ASONOG en las multiples instancias nacionales e interna-
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cionales en las cuales participa, con el fin de visualizar el proyecto, movilizar
las voluntades politicas en torno a éste y sus acciones; y facilitar la participa-
cion del proyecto en las redes nacionales que permitan la coordinaciéon con
otros organismos, para potenciar, desde sus experiencias, las actividades im-
plementadas por el proyecto.

Principales logros

A pesar de que las acciones del proyecto general atin no terminan, es posible
esbozar algunos logros relevantes obtenidos hasta la fecha de la evaluacion
de medio término. Sin duda, estos avances son vitales para solventar las ba-
ses de cualquier accién futura en el marco de la migracién y el VIH/SIDA.
Uno de los grandes logros y alcances de esta iniciativa ha sido su cardcter
participativo a lo largo de todo el proceso, lo que sin duda constituye una de
las fortalezas que ha permitido su implementacion y empoderamiento por
parte de las distintas instancias de la comunidad.

Lo anterior da cuenta del segundo gran logro del proyecto: la confor-
macién y el funcionamiento permanente de los comités interinstitucionales,
responsables de la ejecucion local de las acciones en los extremos del corredor
fronterizo. Tal ha sido el grado de participacién y compromiso que, con el fin
de conocer otras experiencias y socializar la propia, han participado en los
encuentros regionales del proyecto. Como producto de estos tltimos, se acor-
d6 una reunién interfronteriza entre Honduras, El Salvador y Guatemala, con
el fin de fortalecer las acciones nacionales y de potenciar la iniciativa mesoame-
ricana.

Por otra parte, gracias al proceso de capacitaciéon y empoderamiento
de estos comités como instancias “vivas” dentro de la comunidad, y a que
poseen la absoluta claridad sobre el papel que desempefan en la prevencién
del VIH/SIDA, se destaca la elaboracién de una propuesta adicional en La
Entrada de Copén, con la obtencién de sus respectivos fondos.

En el plano local y operativo cabe destacar la figura de los “educadores
de campo”. Estos constituyen el contacto mas cotidiano y directo del proyec-
to con los sitios de interaccién; su apoyo a la coordinacién local, asi como a
los comités interinstitucionales, proporciona una gran permanencia a las ac-
ciones, lo que sin duda asegura la continuidad del proyecto en la comunidad.

En cuanto al compromiso de la comunidad con las acciones del pro-
yecto y sus tematicas, los representantes de los sitios de interaccién en la co-
munidad manifestaron el elevado interés, el compromiso y la clara
identificacion del papel que desempefian en la prevencién del VIH/SIDA, en
especial entre las poblaciones méviles y migrantes, que forman parte de su
habitual clientela.
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Finalmente, en un plano mds macro del proyecto, otro de los grandes
avances y fortalezas se relaciona con el interés y la preocupacién mundial
que existe sobre los temas abordados: el VIH/SIDA y la migracion. En este
sentido, destaca el nuevo apoyo financiero del grupo de estudio sobre el SIDA
de la ONU (ONUSIDA), que implicé extender los plazos y rehacer el crono-
grama inicial hasta diciembre de este afio, con la incorporacién de nuevas
actividades tendientes a fortalecer lo ya realizado.

Recomendaciones finales

Para todos los actores involucrados en este proyecto el tema de la migracién
y su vinculo con el VIH/SIDA es una dimension reciente, por lo que su enten-
dimiento y apropiacién son aun insuficientes y requieren de un mayor apo-
yo. Si no se logran avances en este aspecto, identificado como una de las
grandes debilidades del proyecto, las capacitaciones y la multiplicacién de la
informaci6n en los otros &mbitos no tendrén el alcance deseado.

Dado que los temas de la migracién y los derechos humanos, asi como el
estigma y la discriminacién que conllevan, son percibidos como debilidades
del proyecto y de los equipos de trabajo, se sugiere proporcionar refuerzos en
el conocimiento de estos temas a todos los grupos implicados, a través de la
capacitacién por parte de los organismos que tengan una trayectoria en dichas
tematicas. En segundo término, se propone un acompafiamiento técnico y for-
mativo permanente, dirigido a los equipos locales, incluyendo a los comités
interinstitucionales. Esta profundizacién tematica y formativa, junto con el apoyo
técnico permanente a los comités, es una de las tareas basicas, pues dichas de-
bilidades impactan de manera directa el trabajo con la comunidad (por ejem-
plo en los sitios de interaccién). lo que se ve reflejado en los mensajes que ésta
interioriza y reproduce con las poblaciones meta del proyecto.

Debido a lo anterior, la labor con los sitios de interaccidn debe ser conti-
nua y motivadora. No se debe olvidar que son estos actores los que finalmen-
te materializan el proyecto en la vida cotidiana del corredor fronterizo y en
las interacciones entre las poblaciones méviles y migrantes con las comuni-
dades.

Por otro lado, se reconoce y destaca el logro de la intervencién realiza-
da por la ASONOG, que puso el énfasis de su participacién en el fortaleci-
miento de la capacidad organizativa de los dos comités Interinstitucionales.
Lo anterior se tradujo en la sustentabilidad de estas instancias; sin embargo,
esto no asegura necesariamente la permanencia del proyecto, ya que ambos
comités aspiran a su constitucién como entidades auténomas con personali-
dad juridica para gestionar fondos que apoyen otras iniciativas. Si bien esto
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se valora positivamente, se pone a discusion en cuanto al desafio de que estos
comités no pierdan la apropiacion y la experiencia que poseen en las teméti-
cas de la migracion y el VIH/SIDA. Por ello se considera la importancia del
papel que podria desempenar la ASONOG en las multiples instancias nacio-
nales e internacionales en las cuales participa, con el fin de visualizar el pro-
yecto, movilizar las voluntades politicas y sus acciones en torno a éste; asi
como facilitar su participacién en redes nacionales que permitan la coordina-
cion con otros organismos que puedan potenciar —desde su experiencia y su
quehacer- las actividades implementadas por el proyecto.

En ambos lados del corredor fronterizo se coincidio en la necesidad de
un aumento en el apoyo y el acompafiamiento en la organizacion de futuras
intervenciones. La principal actividad que demandan es una mayor capacita-
cién en los temas afines, con énfasis en el VIH/SIDA, asi como un reforza-
miento permanente de los contenidos brindados en las capacitaciones.

Por su parte, la totalidad de los entrevistados coincidieron en la necesi-
dad de incorporar nuevos sitios de interaccién asi como a otras organizacio-
nes que tengan vinculos con estas poblaciones, como las cooperativas del café,
ya que sus trabajadores son poblaciones modviles principalmente. También
mencionaron a organizaciones no gubernamentales como Plan en Honduras
y proyecto DIA, cuyas actividades tienen planes de capacitacién en diversos
temas y cuentan con los recursos humanos y la infraestructura para potenciar
estas acciones.

Finalmente, otro de los grandes aspectos a considerar para mejorar el
proyecto y sus alcances estd relacionado con la metodologia de trabajo, la
capacidad técnica y el poder de convocatoria de quienes brinden las capacita-
ciones. Si bien los esfuerzos de los comités interinstitucionales han superado
lo esperado, es necesario detenerse en este punto -nada menor- para consi-
derar el fortalecimiento de nuevos aspectos en estas instancias que no se han
tomado en cuenta hasta ahora: la formacién en las grandes teméticas del pro-
yecto, los aspectos metodoldgicos para proporcionar la informacion, y los as-
pectos de comunicacion entre las organizaciones.

Ideas para la reflexion

Sin duda, al momento de elaborar e implementar planes y programas educa-
tivo-preventivos practicamente se ha considerado la particularidad del “pro-
ceso de enfermar” o dicho en otras palabras: los conceptos de salud y
enfermedad de cada grupo, sociedad o comunidad. Conceptos como sexuali-
dad, corporalidad, muerte, y otros, son variables que se deben abordar etno-
graficamente si se pretende ejecutar programas exitosos en torno a la
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prevencion del VIH/SIDA. Esto no es diferente para las poblaciones méviles
y migrantes que se desplazan a través de diversas fronteras territoriales y, sin
duda, culturales.

Los conceptos de salud, enfermedad y riesgo son construcciones socio-
culturales que suelen abordarse desde una perspectiva epidemiolégica clasi-
ca; por ello es urgente avanzar hacia nuevas lineas epidemiolégicas, donde se
consideren otras dimensiones que den cuenta de como viven las personas el
“proceso de enfermar”, incluyendo el del VIH/SIDA. Para muchos, este ulti-
mo es el resultado no sélo del contacto con un agente patégeno, sino que se
suman las relaciones de ese cuerpo fisico con su entorno, del &mbito indivi-
dual con el sociocultural. La manera de abordar este problema debe ir més
alld del ambito personal y de la responsabilidad individual en cuanto a la
adquisicion del virus, en particular si se trata de la movilidad poblacional,
y por ende, de relaciones multiculturales que traspasan fronteras de toda
indole.

Después de esta revisién general en cuanto al vinculo entre la migra-
cién indocumentada, la movilidad poblacional y el VIH/SIDA, se hace evi-
dente la necesidad de producir un mayor conocimiento en torno a la diversidad
sociocultural y una profundizacién de los conceptos de vulnerabilidad y ries-
go—enmarcados en el campo de la antropologia de la salud-, con el fin de que
se puedan establecer estrategias mas efectivas relacionadas con el control y la
prevencion de la epidemia del VIH/SIDA. Es importante que estas estrate-
gias consideren atin mas los aspectos socioculturales de las poblaciones que
se desplazan, y que incluyan a estos colectivos en la implementacion de las
acciones orientadas a la prevencion y a la asistencia de la epidemia, en el
marco de la movilidad poblacional.

La promocién de la salud y toda iniciativa que tienda a reducir la infec-
cién del VIH/SIDA debe entenderse como una red de elementos y recursos
sociales, fisicos, econdmicos, institucionales y culturales de un subgrupo de
la poblacién general; por ello, habréa representaciones, comportamientos y
miradas subjetivas acerca del problema y de la manera de abordarlo, que en-
trardn en juego y operacion de manera paralela a la iniciativa “formal” basa-
da en decisiones y politicas publicas. El proceso mismo ird incluyendo también
los propios “saberes” de los colectivos abordados, por lo que las instancias y
actores oficiales deben aprender a combinar y convivir con ambos abordajes
y con los que surjan en el camino.

Finalmente, y en la misma linea, otro de los retos y quiza el mas dificil,
esta en revisar los fracasos de muchas iniciativas tendientes a la prevencién
del VIH/SIDA, las cuales se han basado sélo en los datos epidemiolégicos
generales, sin considerar si el VIH/SIDA es un problema cercano para los
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grupos a los que se han dirigido las diversas campafias. Si éstos no lo visuali-
zan como un problema que les afecte directamente o constituya una amenaza
real e inmediata, de poco o nada serviran los esfuerzos oficiales para reducir
los efectos de la epidemia. El desafio estd entonces en abrir y ampliar el dialo-
go intercultural en cuanto a la salud, la enfermedad y la asistencia, en este
caso en particular, incorporando el tema de la movilidad poblacional.
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CHETUMAL, QUINTANA Roo
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CHETUMAL, LA FRONTERA Y SUS DINAMICAS HISTORICAS
DE MOVILIDAD POBLACIONAL

Desde su fundacién, la ciudad de Chetumal, conocida hasta 1936 como Payo
Obispo, ha sido un lugar de intenso movimiento poblacional y, por lo tanto,
de intercambios entre diferentes grupos sociales. Ubicada en la desemboca-
dura del rio Hondo, frontera natural y oficial entre México y Belice, participa
de una dindmica cultural muy compleja, que incluye, en el lado mexicano a
quintanarroenses, mayas y pobladores de otras regiones de la peninsula de
Yucatan, de México y del extranjero, y del lado belicefio, a grupos de origen
africano, europeo y asiatico.

Tanto los tratados de limites Mariscal-Spencet, firmados en 1893 y lue-
go ratificados por México y la Gran Bretafa, que establecian la frontera con la
entonces Honduras Britdnica, como la fundacién de Payo Obispo el cinco de
mayo de 1898 por el subteniente de la Armada Othén P. Blanco, fueron parte
de un plan del gobierno porfirista para pacificar la region oriental de la pe-
ninsula de Yucatan que llevaba medio siglo en poder de los mayas rebeldes,
en un episodio histérico crucial de la historia regional conocido como la Gue-
rra de Castas.*! Poco después, en 1902, se creé por decreto presidencial el

* Esta lucha inici6 el 30 de julio de 1847 como una forma de resistencia indigena ante la exten-
sién de los latifundios, despojo y explotacién desde la época de la colonia hasta fines del siglo
XIX. Las rebeliones determinaron: “[...] la divisién politica definitiva de la peninsula en tres
entidades [...] Asimismo, este fendmeno histdrico mantuvo durante varias décadas, al oriente
de la Peninsula de Yucatan como la tltima frontera del pais fuera del control del estado mexica-
no (y se tratd) del tinico ejemplo de un Estado indigena separado de facto de un gobierno y un
pais”!. Fue una rebelién que duré mas de 50 afios, en la que los mayas se aduefiaron de facto de
la regi6n oriental de la peninsula de Yucatan.
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Territorio de Quintana Roo. De esa época data el establecimiento de la que
fuera una de las dos principales actividades econdémicas de la ciudad: la ex-
plotacion del chicle, junto con la ya para entonces extensiva explotacién de
maderas preciosas. A la par se instituy el régimen de excepcién aduanal,
que permitia la importacién de productos libres de impuestos, la otra ver-
tiente de la economia del territorio. La zona libre habria de perdurar durante
varias décadas, incluso después de que Quintana Roo fuera transformado en
estado en 1974.

Durante la década de los cuarenta, debido a la explotacién del chicle y
de las maderas preciosas, grupos de trabajadores y duefios de compafifas ex-
tranjeras y nacionales se dieron cita en la region. A causa de lo anterior tuvie-
ron lugar movimientos de poblacién al interior de las selvas y en circuitos
maritimos ligados a la exportacién, cuyo puerto principal se situaba en Beli-
ce.? Asi, desde su fundacién, la posicion geopolitica y la actividad econdmica
de la ciudad provocaron intensos movimientos poblacionales de tropas, de
personal administrativo, de cuadrillas de trabajadores que talaban y comer-
ciaban maderas, de duefios de plantaciones y de personas asentadas en am-
bos lados del rio.

A partir de 1960, la principal actividad econdmica de Chetumal se cen-
trd en la venta de articulos libres de impuestos. En ese entonces Chetumal se
convirtié en un punto de convergencia de comerciantes y compradores de
México y del extranjero. En la segunda mitad de la década de los ochenta, la
actividad econdmica de la ciudad se desplomé debido a que las politicas de
apertura comercial, iniciadas durante el gobierno del presidente Miguel de
La Madrid -y que contintian hasta nuestros dias—, provocaron el cierre de
comercios y la migracién de sus pobladores.*

No obstante, a raiz de la construccién de la Plaza de las Américas y
de la consiguiente migraciéon de empleados de todos los puntos del pais y
sus familias, Chetumal experimenta una recuperacion econémica sorpren-
dente. Hoy en dia, con alrededor de 250 mil habitantes, Chetumal contintia
creciendo, ya que se estan abriendo nuevos comercios, no ya de importacio-
nes, sino de cadenas comerciales que existen en el resto del pais. Los precios
de los bienes raices se han disparado y continuamente se construyen vi-
viendas para albergar a una creciente poblacién proveniente de otros luga-
res de la Reptblica.

Actualmente, la ciudad de Chetumal es el punto de encuentro de gru-
pos poblacionales que se dirigen a Belice o que atraviesan la ribera del rio
Hondo para llegar a la ciudad de Canctn, fuerte foco de atraccién turistica y
de fuerza de trabajo, junto con lo que comercialmente se ha denominado la
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Riviera Maya* (figura 1). El movimiento poblacional del estado de Quintana
Roo es intenso; las cifras oficiales asi lo reflejan. Durante el periodo de 1995 al
2000, la tasa de inmigracién del estado de Quintana Roo fue de 3.7% y de
emigracion de 1.1%, lo que da como resultado una tasa de inmigracion neta
de 2.7%, la mas alta de todas las entidades federativas de la Reptiblica Mexi-
cana.**?

Ademas de las rutas que tienen como destino Canctin y la Riviera Maya,
en especial Playa del Carmen, en Chetumal pueden observarse grupos de

Figura . Mapa de la zona de estudio, de intervencion y de evaluacion: estado de Quintana Roo y
ciudades de Chetumal, Subteniente Lépez y parte de la ribera del rio Hondo

*La denominada “Riviera Maya” es un corredor de hoteles turisticos que va de Puerto Morelos,
al sur de Canctin, hasta Tulum, incluyendo Playa del Carmen y otras zonas turisticas de im-
portancia dentro de los municipios de Benito Judrez y Solidaridad.

** Las cifras se refieren a la poblacion de cinco afios y mas a mitad del periodo, y tienen como
fuente los célculos propios del INEGI con base en los resultados de los Tabulados Bésicos del
XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000. Aguascalientes, Ags., México, 2001. Institu-
to Nacional de Estadistica, Geografia e Informética. “Tasas de inmigracién, emigracién y mi-
gracién neta por entidad federativa, 1995-2000”. Consultado el 14 de septiembre de 2004.
http:/ /www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/ tematicos/mediano/ent.asp?t=mpob62
&c=3883&e=23
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personas provenientes de Belice en busca de productos alimenticios y de di-
versién. También hay circuitos de movilidad de trabajadores; el mas impac-
tante por sus condiciones de explotacion es el de los trabajadores de la zona
cafiera, que son captados por los ingenios azucareros a través del mecanismo
conocido como “enganche”. Este mecanismo de reclutamiento se da en sus
lugares de origen por medio de préstamos de dinero al inicio de su contrato,
que después tendran que pagar con su jornal. Como el préstamo siempre es
mayor al pago, entonces la deuda del trabajador se convierte en un mecanis-
mo de arraigo en ese lugar. Estos jornaleros, algunos de ellos acompafnados
de sus familias, viven hacinados en “galeras” construidas en localidades como
La Uni6n o Alvaro Obregon. Las “galeras” son cuartos contiguos que sirven
de vivienda a los jornaleros agricolas. Algunas son construidas por los due-
fios de los ingenios azucareros, otras por la Secretarfa de Desarrollo Social
(SEDESOL). Se observaron mejores condiciones de vivienda y de higiene en
las “galeras” construidas y administradas por SEDESOL respecto a las cons-
truidas por la iniciativa privada, las cuales cuentan con un espacio al aire
libre que se habilita como cocina y a veces con bafios en muy malas condicio-
nes. En estos lugares la higiene es minima y los obreros se hacinan en los
cuartos, con sus familias o solos. Se observé que los trabajadores que viajan
con sus compafieras tienen una mejor alimentacién y cuidados cotidianos a
menor costo, en comparacién con los que viajan solos. Ademas, ello incide en
una buisqueda de compania, generalmente la que brindan las trabajadoras
del sexo comercial (TSC). En estas zonas existen numerosos expendios de venta
de alcohol y comercio sexual, que se incrementan a la llegada de los jornale-
ros en las temporadas de zafra.

El comercio sexual en la ciudad de Chetumal se caracteriza por una
alta movilidad de mujeres en TSC, ya que el mercado exige el intercambio y
recambio constante de mujeres. El estigma y la discriminacién hacia las muje-
res insertas en el trabajo sexual por parte de las autoridades se reflejan en
leyes municipales y estatales persecutorias que atentan contra sus derechos.®
Asimismo, familiares y vecinos de la comunidad de origen las obligan a mi-
grar constantemente. Ademds del rechazo social que estas mujeres experi-
mentan, la migracién se da ante la necesidad de buscar mejores condiciones
econdmicas, debido a que la mayoria proviene de regiones marginadas y pau-
perizadas por las politicas econémicas de los paises centroamericanos que
han promovido la desigualdad y la exclusion social de los grupos mas margi-
nados. Las TSC de esta region, algunas provenientes de paises centroameri-
canos, generalmente recorren la ribera del rio Hondo y se mueven hacia
Canctin, donde trabajan durante algtn tiempo para después regresar a Che-
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tumal. Algunas de ellas llegan hasta la frontera norte de México y logran cru-
zar hacia Estados Unidos.”

Si bien no existen cifras exactas de la prevalencia del VIH/SIDA en la
region, los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo (SESA) registraron
un total de 936 casos acumulados hasta noviembre de 2004.* Segtin estimacio-
nes del grupo de estudio sobre el SIDA de la ONU (ONUSIDA), Belice tiene
una de las cifras mas altas de infeccion por VIH en adultos en Centroamérica,
2% de la poblacion total.” Belice representa también un punto de atraccion y
encuentro entre migrantes mexicanos y centroamericanos, ya que algunas de
sus actividades, por ejemplo la cosecha de la cafia de aztcar, es pagada en
délares belicefios, lo que significa una ventaja importante respecto a los sala-
rios de los paises vecinos.

Otra caracteristica mds de la region estudiada, del lado mexicano, fue
la ausencia de agrupaciones de la sociedad civil participantes en el disefio de
politicas, ya fuera a través de acciones publicas o en espacios institucionales,
como es el caso del Consejo Estatal de Lucha contra el SIDA (COESIDA). La
excepcion fue Punto de Encuentro de la Comunidad, A.C. (PECAC), organi-
zacion que estaba en vias de constituirse legalmente, cosa que ocurri6 a prin-
cipios de octubre de 2001. Este vacio fue considerado una de las
vulnerabilidades mas importantes de la region.

Con base en este conocimiento, se desarrollaron estrategias que busca-
ron reducir los contextos que propiciaran la transmisién del VIH. La organi-
zacién de la sociedad civil fue el eje de estas intervenciones, con la idea de
plantear acciones puntuales coordinadas con las instituciones estatales liga-
das a la promocién de la salud.

El objetivo de este trabajo fue evaluar las intervenciones que se imple-
mentaron en la zona de la ribera del rio Hondo para reducir las condiciones
de vulnerabilidad de las poblaciones méviles ante el VIH/SIDA. La evalua-
cién busca comparar el diagnéstico inicial con los resultados finales, asi como
explicar los procesos que se desarrollaron para llevar a cabo estas acciones.
Estas intervenciones necesariamente involucraron a instituciones de salud
publica e intentaron incidir en el d&mbito de las politicas de salud.

METODOLOGIA: LAS PREMISAS DE PARTIDA Y LAS FORMAS
DE EVALUACION

Durante la fase de ejecucién del proyecto se parti6 de tres premisas tedricas
que permitieron la clasificacion de las intervenciones como punto de partida
para su andlisis. La primera fue considerar que las intervenciones tenian que
incidir en el plano de lo estructural; es decir, estar vinculadas a una posible
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modificacion de las condiciones de vulnerabilidad encontradas en la regién
durante la fase de diagndstico. La aproximacién a partir de los diferentes con-
textos sociales permiti la articulacién del diagndstico basal y determiné la
forma en que se desarrollaron las intervenciones.

La segunda premisa fue observar la frontera como un espacio de com-
plejas interacciones en el cual existe la posibilidad de un cambio social. Se
buscé ampliar el concepto tradicional de frontera que la limita como un espa-
cio geogréfico enmarcado en el territorio:

Un tipo diferente de regién que se establece y delimita con base en una circunstancia
de contraste entre el elemento dindmico localizado y un drea circundante, expuesta a
sus efectos. De dicho nticleo o polo emanan efectos transformadores de su entorno, en
los cuales, bajo el supuesto de que se irradian de manera amplia, dan lugar a una
region polarizada. Este enfoque combina la posibilidad de atributos preexistentes con
la existencia de potencialidades y de viabilidad de uno o varios elementos, o bien de
un complejo de ellos, para convertirse en el eje de las transformaciones que pueden
ocurrir en un ambito o zona de influencia."

Por ultimo, la tercera premisa parti6 del entendimiento de que el forta-
lecimiento de la sociedad civil seria el eje para llevar a cabo las intervencio-
nes. Para esto se necesitaba consolidar, juridica y operativamente, a la
organizacion de la sociedad civil PECAC que contaba con acciones en torno
al control del VIH/SIDA en la ciudad de Chetumal. Esta organizacién tuvo
que vincularse a la accién estatal a través de los SESA para iniciar un trabajo
que permitiese ampliar la esfera de accion a la frontera. Con ello se esperaba
disefar politicas de salud que incluyeran a los ciudadanos y a las autoridades
sanitarias de Belice y, en forma paralela, llevar a cabo acciones especificas de
informacién y de prevencion dirigidas al resto de la sociedad.

La puesta en marcha de las intervenciones inici6 formalmente en el
2002 y continud hasta el 2004, afio en que inici6 la evaluacién del proyecto
(figura 2); sin embargo, algunas acciones habian sido realizadas por PECAC
desde el 2001 (cuadro I). El monitoreo de las intervenciones durante el perio-
do de su implantacién y la tarea de facilitador recayeron en las autoridades
del Centro de Prevencién y Control del VIH/SIDA de México (CENSIDA) y
de los SESA de Quintana Roo.

La tercera fase, que correspondio a la evaluacién de las intervenciones,
se realiz6 durante el afio 2004 y estuvo a cargo del Centro de Investigacién en
Sistemas de Salud (CISS) del Instituto Nacional de Salud Ptublica (INSP).

Se decidi6 evaluar los resultados mediante metodologias cualitativas,
dada la facilidad para el acceso a los informantes y a la necesidad de recons-
truir los procesos a partir de los relatos de los actores que participaron en las
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Cuadrol
El proceso de constitucion y de consolidacion, y las estrategias
para la vinculacion institucional de Punto de Encuentro de la Comunidad A.C.
(PECAC). Periodo 2001-2004

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

2001
1° fase del proyecto Poblaciones
moviles y VIH/SIDA en
Centroamérica, México y Estados
Unidos: estudio basal.
Inicia proceso de contacto y
formalizacion entre PECAC y el
proyecto.
Constitucién de PECAC como
asociacién civil.

2002
Elaboraci6n del plan de trabajo.

Ano 2003
Convenio FHI*-INSP*-PECAC, 1a
remesa de fondos.
1a. Mesa de dialogo.
Inician formalmente las
estrategias entre PECAC y los
SESA?
Convenio BIDS-INSPPECAC, 2°.
remesa de fondos.
2 mesa de didlogo (seguimiento
de acciones).
Taller “Marco légico” (registro
formal de acciones entre actores
diversos).

2004
3 mesa de didlogo (reactivacién
del COESIDA).

" FHI: Family Health Internacional.

*INSP: Instituto Nacional de Salud Publica de México.
#SESA: Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo.
§ BID: Banco Interamericano de Desarrollo.

intervenciones, tal como lo plantea Bamberger." Otra de las ventajas que este
autor encuentra en los métodos cualitativos y las evaluaciones, y que se ade-
cuaba al caso que se iba a documentar, es la flexibilidad de los analisis cuali-
tativos, su rapidez y bajo costo, asi como el hecho de que las preguntas pueden
ser adaptadas a la cultura de los entrevistados, se trate de grupos o de indivi-
duos. Por otro lado, una de las debilidades que sefala es la dificultad para
generalizar, lo cual no afect6 a esta evaluacion debido a que se trata de un
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caso especifico. Las limitaciones de esta evaluacién se centraron mas en la
imposibilidad de medir el impacto de las acciones que no estuvieron dirigi-
das a un blanco fijo de la poblacién, como fueron las campanas radiofénicas
dirigidas a la poblacion abierta. Los resultados se clasificaron en diferentes
grados de intervencion a partir de las acciones, los destinatarios, los objetivos
y los procesos, como lo sugieren Stecher y Davis."

Para reconstruir los procesos se realizaron ocho entrevistas semiestructu-
radas a los principales actores de la intervencién: cuatro a funcionarios de los
SESA, tres a representantes de la sociedad civil y una a proveedores de servicios
de salud. Ademas, se realiz6 una observacion de campo directa; la revision docu-
mental de cada una de las acciones en reportes financieros, de las minutas de las
reuniones, de los planes de trabajo y del material de difusién, asi como de la
informacion recabada mediante conversaciones informales con los destinatarios
de las intervenciones.

RESULTADOS: LA ACCION COMUNITARIA Y EL AMBITO DE LO POLITICO

Las acciones llevadas a cabo en la segunda fase y sus resultados se describen
en tres apartados. El primero se enfoca en el fortalecimiento de la sociedad
civil; el segundo detalla las acciones de la sociedad civil y abarca los procesos
de vinculacién de las instancias dedicadas a la prevencién del VIH/SIDA en
Chetumal, las acciones comunitarias y el trabajo con grupos especificos; fi-
nalmente, el tercer apartado describe los cambios que, en la dimension de las
politicas de cooperacion transfronteriza entre México y Belice, se efectuaron a
partir de la interaccion entre la sociedad civil (PECAC) y el Estado (SESA)
(figura 2).

Fortalecimiento de la sociedad civil

A finales del afio 2001, el equipo de investigacién que particip6 en el diagnés-
tico basal sugiri6 la necesidad de fortalecer a la sociedad civil de Chetumal
para que las intervenciones en la region fueran efectivas. La presencia de al-
gun grupo organizado facilitaria el debate sobre la transmision del VIH/SIDA
y la movilidad de las poblaciones, en un contexto en el que no se hablaba
sobre las formas y los determinantes de la transmisién, ni se consideraban los
movimientos poblacionales como componentes estratégicos de los progra-
mas de salud.

Para iniciar la intervencion en la zona se plante6 la posibilidad de ins-
titucionalizar a PECAC, la agrupacion de la sociedad civil que habia ya ini-
ciado una campana sobre el VIH/SIDA en la region. En octubre de 2001 ésta
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se consolid6 como asociacién civil, tanto en el &mbito juridico como en el de
su sustentabilidad. Para ello se analizaron los mecanismos administrativos
que le permitieran poseer una viabilidad financiera en el largo plazo. Con
base en un plan de trabajo disefiado por PECAC se planed su financiamiento
a través de dos agencias internacionales interesadas en el control del VIH/
SIDA: Family Health Internacional (FHI) y el Banco Interamericano de Desa-
rrollo (BID) (cuadro I). Bajo la supervision del INSP se disefiaron dos vias de
administracién alternas. En la primera, a través del departamento adminis-
trativo del INSP, la asociacion civil recibi6 el dinero para las acciones de pre-
vencion dirigidas a grupos especificos de la comunidad. En la segunda,
PECAC, bajo el monitoreo del INSP, administr¢ los fondos que fluyeron ha-
cia los SESA, para que éstos a su vez organizaran las acciones relacionadas
con la construccion de programas y politicas de prevencion y control del VIH,
en cooperacion con las autoridades de Belice. En ambos casos la comproba-
cion fiscal corri6 a cargo de PECAC y, en estas tareas, la administracion inter-
na de PECAC fluy¢ sin complicaciones. En forma paralela se inici6 un proceso
de capacitacién mds profundo de los integrantes de PECAC sobre temas rela-
cionados con el VIH/SIDA (cuadro II).

Mientras tanto, en los SESA la situacion se volvia compleja, pues los
cambios en la direccién de la Secretaria de Salud estatal provocaron el extra-
vio de los acuerdos para colaborar en el proyecto firmados entre los SESA, el
CENSIDA y el INSP. En los archivos de la institucién quintanarroense no ha-
bia rastro de las cartas o de las minutas de los acuerdos entre las tres institu-
ciones participantes. El extravio de los resultados del diagnéstico basal llevé
a que se perdiera el interés en los hallazgos de la investigacion.

Sin embargo, una vez reinstalado el nuevo gabinete y reorganizado el
equipo de trabajo en los SESA, se convocé a una reunion para devolver los
resultados de dicho diagndstico. Fue entonces cuando los SESA, el CENSI-
DA, el INSP y la recién consolidada agrupaciéon PECAC reunieron a los acto-
res mds importantes en el campo de la prevencién del VIH/SIDA. Entre los
grupos de la sociedad que participaron podemos mencionar el de los hom-
bres que tienen sexo con otros hombres, las asociaciones civiles de Canctin y
el personal del Instituto Quintanarroense de la Mujer. Asistieron también los
directivos y el personal del programa estatal de control del VIH/SIDA, de las
jurisdicciones sanitarias de Chetumal y de los centros de salud que atienden
alas mujeres en TSC. A lo largo de la reunién se resalt6 la importancia de que
existiese una interlocucién entre la sociedad civil y el estado, representado
por los SESA.

Desde la dptica de los directores de los programas de salud, sus accio-
nes eran incuestionables y no existian razones validas para rendir cuentas al
resto de la sociedad. La presencia de PECAC y de otros grupos de la sociedad
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Cuadro Il
Acciones de entrenamiento y de intercambio de informacion
sobre VIH/SIDA para consolidar a Punto de Encuentro de la Comunidad,A. C.
(PECAC). Periodo 2001-2004

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

2001
Curso corto sobre VIH/SIDA en
el INSP*
Diplomado sobre VIH/SIDA en
el INSP.
Curso de la Asociacién
Mexicana de Tanatologia, A. C.
Foro-taller sobre resultados del
diagnéstico del proyecto
Poblaciones méviles en
Centroamérica, México y
Estados Unidos, organizado por
INSP y CENSIDA.*

2002
Conferencia sobre VIH/SIDA
organizada por Didcesis Catélica
de las Islas Virgenes y Catholic
Campaign for Human
Development, EUA.

2003
Primer taller regional del
proyecto Poblaciones Méviles y
VIH/SIDA en Centroamérica,
México y Estados Unidos,
organizado por el INSP y
CENSIDA, Cuernavaca,
Morelos.
Segundo taller regional del
proyecto Poblaciones Méviles y
VIH/SIDA en Centroamérica,
México y Estados Unidos,
organizado por el INSP y
CENSIDA, Ciudad de Panam4,
Panama.

2004
Taller mesoamericano sobre
formacién de redes del proyecto
Poblaciones Méviles y VIH/
SIDA en Centroamérica, México
y Estados Unidos.

* INSP: Instituto Nacional de Salud Ptiblica de México.
*Centro Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA de México.
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civil en la reunién causé6 desconfianza entre los directivos del programa esta-
tal de VIH/SIDA. Esto posiblemente fue resultado de la inexistencia de un
didlogo previo con la sociedad civil. La brecha entre la sociedad civil y las
autoridades sanitarias disminuy¢ en la siguiente fase del proyecto debido a
la presencia de nuevos actores politicos al interior de los SESA, a la perseve-
rancia de todos los actores para fomentar espacios de didlogo, a un cambio de
actitud en los directivos de los SESA y a la tenaz labor de la organizacién
civil.

Las acciones de la asociacion civil PECAC

Una vez consolidada la asociacion civil en el &mbito juridico, con financia-
miento y con un plan de trabajo, el PECAC realiz6 diversas tareas, que para
su andlisis se han agrupado en tres procesos: uno de vinculacion con las ins-
tancias dedicadas a la prevencién del VIH/SIDA en Chetumal; el segundo
relacionado con las acciones en el &mbito comunitario, y, finalmente, el traba-
jo con grupos especificos de la poblacion.

Para fines de 2003 y durante 2004, al convocar a la firma de un conve-
nio de salud con las autoridades sanitarias de Belice, los SESA situaron la
discusion sobre las poblaciones moéviles en la politica regional.

Asi, la intervencion transcurrié en dos &mbitos de accién y en tiempos
diferentes, primero con la convocatoria a las organizaciones que podrian in-
volucrarse en la lucha contra el VIH/SIDA, que dio lugar a acciones en Che-
tumal y la ribera del rio Hondo, y en el plano binacional, los acuerdos entre
las autoridades sanitarias de México y Belice y las consiguientes acciones con-
juntas (figura 2).

Las acciones de la asociacién civil y los procesos de vinculacion

La organizacién de los diferentes actores que podrian aglutinarse alrededor
delalucha contra el SIDA inici6 con la convocatoria por parte de PECAC y de
los SESA para participar en tres mesas de dialogo. A la primera convocatoria
acudieron actores importantes en el contexto de las politicas sobre la preven-
cion del VIH/SIDA en el &mbito nacional. Participaron la directora de CENSI-
DA, el director del CISS del INSP, el secretario de Salud de Quintana Roo, el
director de los SESA, ademas de 54 personas representantes de diversas ins-
tancias del gobierno y de la sociedad civil. En este espacio de intercambio se
consolidd el interés por el proyecto Poblaciones méviles y VIH/SIDA en Cen-
troamérica, México y Estados Unidos; se debati¢ acerca de la transmisién de
la infeccién y de su importancia en una zona de alta movilidad como es la
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frontera con Belice. Ademas, se dieron a conocer los planes para las interven-
ciones y se enumeraron los principales problemas y las acciones de trabajo
que se realizarian en conjunto entre diversas instituciones y organizaciones
sociales estatales. Esta colaboracién multisectorial incluyd a instituciones como
el DIF, a las autoridades municipales de Othén P. Blanco -municipio donde
se asienta la ciudad de Chetumal- y al Consejo Estatal de Poblacion (COES-
PO), entre otras; ademas, vinculé programas que abordaban temas como el
de las mujeres y la violencia con el de la transmision del VIH/SIDA, desde el
enfoque de los contextos de vulnerabilidad.

La colaboracion multisectorial sirvié también para conformar una nueva
relacién con la sociedad al interior del nuevo equipo de trabajo de los SESA,
en donde éste aceptd que la estrategia para prevenir la transmision del VIH/
SIDA debia incluir las acciones de los grupos civiles organizados. Fue muy
relevante para el proyecto que el tema de la movilidad de las poblaciones en
una ciudad fronteriza, hasta ese momento ausente en los programas de las
organizaciones, fuera incluido como componente estratégico en los progra-
mas estatales.

Después de esta reunion, PECAC inici6 la recopilacién de datos para
un directorio de instancias gubernamentales, de organizaciones de la socie-
dad civil y de individuos que trabajan el tema de VIH/SIDA en Chetumal, en
la ribera del rio Hondo, en Belice y en Guatemala. Dicho directorio formé
parte de la estrategia de conformacién de redes en la region (cuadro III).

Las acciones comunitarias

Los recursos financieros se destinaron, entre otras acciones, a campafas ma-
sivas sobre la prevencion, en las que se aprovech¢ la radio como un medio
cuya difusién abarca no s6lo Chetumal sino también la ribera del rio Hondo.
Se disefiaron y grabaron mensajes radiofonicos en espafiol, maya e inglés bajo
la produccion del Sistema Quintanarroense de Comunicacién Social. La cam-
pafa informativa tuvo tres periodos: la primera, desde finales de julio hasta
principios de septiembre de 2003; la segunda, de octubre a noviembre del
mismo afo; y la tercera, de marzo a mayo de 2004. Se transmitieron cuatro
mensajes en cuatro estaciones locales, ocho veces al dia, en promedio. Al final
de las tres campanas participaron 12 estaciones de radio. Durante el Gltimo
periodo de la campafa se realizé en Belice una traduccién de los mensajes,
con el fin de captar los modismos del idioma criollo. En forma paralela, PE-
CAC brind¢ informacién sobre el VIH/SIDA y participé en diferentes pro-
gramas para jovenes, en entrevistas realizadas en la television y en la radio
local, y en revistas y diarios locales (cuadro III).
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Cuadro Il
Acciones directas de difusion y de formacion de redes.
Punto de Encuentro de la Comunidad,A. C. (PECAC). Periodo 2001-2004

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

2001-2002

Organizacién del grupo de
apoyo lésbico-gay.

2002

Publicacién y distribucién de
tripticos informativos con la
Comisién Estatal de Derechos
Humanos.

Articulo sobre Sida y derechos
humanos en la revista de la
Comisién Estatal de Derechos
Humanos de Q. Roo.

2003

Concurso de carteles sobre
prevencion realizado en una
escuela primaria y en una
secundaria.
Mensajes radiofénicos en
espafiol y maya, 1° campafia,
cuatro promocionales ocho veces
al dia por dos meses en cuatro
estaciones, 320 spots.
Mensajes radiofénicos en
espafiol y maya, 2° campafia, tres
promocionales diez veces al dia
por dos meses en cuatro
estaciones, de lunes a viernes,
320 spots.
Publicacién del directorio de
organizaciones que trabajan
sobre VIH/SIDA.
Participacién de PECAC en el
programa de radio “Rockadelia”.
2004
Concurso de pintas en mantas y
bardas.
Playeras con logotipo.
3 campana radiofénica en
espaniol e inglés, en estaciones
de Chetumal.
Campana con TSC.
Publicacién de folletos
informativos sobre prevencién
del VIH/SIDA. Uno dirigido a
poblaciones méviles, titulado
“Marco aprende como
protegerse”.
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Ademas, desde octubre de 2001 hasta finales del 2002, PECAC impar-
tié conferencias y cursos relacionados con la prevencion y el control del VIH/
SIDA en diferentes foros ptblicos (cuadros IV y V). Asimismo, coordiné con-
ferencias y talleres con especialistas invitados, asisti6 a talleres y cursos de
entrenamiento y establecié convenios y proyectos de trabajo con diversas ins-
tituciones (cuadro VI).

El trabajo con grupos especificos

Para el afio de 2004, con el fin de dar una respuesta efectiva a las personas
infectadas que se acercaran a la organizacién, PECAC se vincul¢ directamen-
te con la encargada de los grupos de apoyo a personas que viven con VIH/
SIDA (PVVS) del Hospital General de Chetumal. Ello permitiria la eventual
posibilidad de impartir consejeria médica a las personas que acudiesen a PE-
CAC, ya que los SESA de la entidad carecen de ese tipo de apoyo.

Desde la fundacién de PECAC en octubre de 2001 se iniciaron las labo-
res de reconstruccion de una casa donada por el gobierno estatal, destinada a
la instalacién de las oficinas de la organizacién, asi como de un centro de
informacién sobre el VIH/SIDA, ademas de un espacio que funcionara real-
mente como un punto de encuentro de diversos actores sociales, en especial
para las PVVS. El proceso de reconstruccion de esta sede fue largo y desgas-
tante, sin embargo la casa se inaugurd el mes de octubre de 2004.

Sibien las acciones directas de prevencion en la comunidad excedieron
el tiempo del proyecto, debido a que los esfuerzos de la asociacion civil se

Cuadro IV
Acciones de intervencion comunitaria de Punto de Encuentro de la Comunidad
A.C.(PECAC), anteriores al proyecto Poblaciones Méviles y VIH/SIDA
en Centroamérica, México y Estados Unidos. Periodo 2001

Imparti6 conferencias, cursos, charlas

y talleres sobre temas de prevencién,

de derechos humanos y de derechos

de las minorias a: Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

2001
Asociacién Odontolégica
Quintanarroense.
Alumnos de Universidad de
Quintana Roo, 1* semana de
salud universitaria.
Organizacién del grupo de
apoyo colectivo lésbico-gay
“Nueva Era”.
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CuadroV
Acciones de intervencion comunitaria: conferencias, cursos
y talleres impartidos directamente por Punto de Encuentro
de la Comunidad A.C. (PECAC). Periodo 2002

Impartié conferencias, cursos, charlas

y talleres en temas de prevencion,

de derechos humanos y de derechos

de las minorias a: Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

2002
Alumnos de la Universidad de
Quintana Roo, 2* semana de
salud estudiantil.
Integrantes de la Comisién
Estatal de Derechos Humanos.
Custodios del Centro de
Readaptacién Social de
Quintana Roo.
Empleados del restaurante
Euroensaladas .
Mujeres internas en el Centro de
Readaptacién Social de
Quintana Roo.
Alumnos del CONALEP de
Chetumal. Jornadas de salud.
Alumnos del CONALEP de
Felipe Carrillo Puerto. Jornadas
de salud: dos charlas sobre SIDA
y derechos humanos y otra sobre
las minorias sexuales.
Policfas judiciales y aspirantes
en la Procuraduria Estatal de
Justicia de Chetumal
Padres de familia, lideres de
colonias y policfas en la
Procuraduria Estatal de Justicia

centraron en la apertura de espacios de discusion para que el estado iniciara
politicas de prevencion regionales y binacionales a través de los SESA, en
2004 PECAC, en respuesta a una necesidad planteada en el diagnéstico basal,
ech6 a andar una estrategia de distribucién de condones a la comunidad de
mujeres que labora en circuitos cercanos al trabajo sexual A partir de las me-
sas de didlogo, PECAC estableci6 contacto con la organizacion civil Panameri-
can Social Marketing Organization, mejor conocida en el medio por sus siglas
PASMO-Belice, la cual financid la distribucién de condones en cantinas y res-
taurantes de Chetumal y de la ribera del rio Hondo. La vinculacién de PE-
CAC y PASMO permitié el uso de la red de contactos de cada agrupacion y el
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Cuadro VI
Punto de Encuentro de la Comunidad A.C: organizacion de conferencias,
talleres y cursos para la comunidad. Periodo: 2002-2003

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

2002
Conferencia sobre violencia
intrafamiliar. Invitado: Dr. Julidn
Sinibaldi. Lugar: Museo de la
Cultura Maya.
Curso-taller: “Manejo inmediato
de violencia intrafamiliar”.
Invitado: Dr. Julidn Sinibaldi.
Lugar: Instituto
Quintanarroense de la Mujer.
Curso-taller: “Fortalecimiento
institucional de las ONG”.
Invitado: Dr. Alejandro Natal.
Conferencia: “Las organizacio-
nes civiles frente a la
globalizacion: retos y perspecti-
vas”. Invitado: Dr. Alejandro
Natal. Lugar: Universidad de
Quintana Roo.
Taller: “Formacién de
multiplicadores”. Invitada: Dra.
Ma. Luisa Molina del Instituto
Quintanarroense de la Mujer de
Canctn.

2003
Organizacién y difusion de la
conferencia: “VIH y Salud
Publica”. Invitado: Billy S. Jones
de ORC Macro Int. Lugar:
Ecosur.

intercambio de experiencia técnica en las tareas de prevencién del VIH/SIDA.
La promocién del uso del condén se realizé a través de personas identifica-
das como “pares” en la comunidad que se retine en bares y cantinas de Che-
tumal. El guia clave en esta intervencién fue una persona que trabaja en varios
establecimientos y que entr6 en contacto con PECAC a partir de una expe-
riencia cercana de infeccién con el VIH/SIDA. Esa persona, conocida en el
medio de las TSC y entre los duefios de los establecimientos, logré romper las
barreras de desconfianza e iniciar la promocién de la cultura del uso del con-
doén entre las meseras y las bailarinas de la ribera del rio Hondo. La estrategia
utilizada con estos grupos consistié en la realizacién de pléticas sobre la pre-
vencién de la infeccién del VIH y el reparto de condones en el centro de salud
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donde acuden las mujeres a realizarse las revisiones médicas periddicas a las
que estan obligadas. Posteriormente, se visitaron algunos lugares de trabajo
donde también se difundié informacion sobre la prevencion del VIH/SIDA.

Otra poblacion con la cual, hasta el 2004, se seguia trabajando en la
promocién del uso del condén es la de los trabajadores del Ingenio Alvaro
Obregon, ubicado en la ribera del rio Hondo. Debido a su condicién de extre-
ma pobreza, este grupo fue catalogado como vulnerable. Se inici6 el contacto
a través del centro de salud de la zona, donde PECAC capacit a los provee-
dores de servicios en temas tales como los derechos sexuales y reproductivos.

La ONG propuso una intervencién que incluyera la participacion de
los taxistas de Chetumal que dan servicio en la ribera fronteriza, con el fin de
convertirlos en promotores de la prevencion del VIH/SIDA. Dado que el gre-
mio se agrupa en un sindicato, la intervencién parecia factible; sin embargo,
aun cuando se les presentd un plan de trabajo, no se obtuvo respuesta alguna.

Las politicas de la frontera

La segunda mesa de didlogo constituyé un momento clave donde la relacién
entre PECAC y los SESA se orient6 a la elaboracién de un proyecto que inclu-
yera a las autoridades de Belice. Para lograr esta tarea, ambas instancias acu-
dieron a un taller llamado “Marco Logico” con el fin de delimitar objetivos
claros. En ese taller se plasmaron las actividades que servirian para extender
las acciones a Belice; ademds de plantearse la necesidad de institucionalizar
la participacion de la sociedad civil en las decisiones sobre el control de la
transmision del VIH a través de la reactivacién del COESIDA, un espacio en
el dmbito estatal donde se dan cita diversos actores para plantear acciones y
politicas en forma consensuada. Hasta esa fecha, el consejo nunca habia se-
sionado y, aunque existia la declaracion oficial de su fundacion, ésta nunca se
publicé en el Diario Oficial.

Desde el afio 2003 se habia iniciado el acercamiento entre las autorida-
des de salud, las organizaciones civiles de Belice, los SESA y PECAC, y era
necesario retomar esos contactos. Un primer paso para el acercamiento entre
las organizaciones de Belice y de México fue aprovechar la Semana Binacio-
nal de Salud, en la cual ambos paises habian colaborado en las campafias de
vacunacion de nifios en los dos lados de la ribera del rio Hondo. En este pro-
ceso, los SESA asumieron un papel rector, mientras PECAC continuaba con
acciones comunitarias y con la administracion de los fondos. El objetivo era
que durante ese evento se firmara un acuerdo binacional de salud, con un
fuerte componente de prevencién y control del VIH/SIDA entre las poblacio-
nes moviles de la region.
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Para plantear esta propuesta, los SESA revisaron acuerdos anteriores
que evidenciaban una larga tradiciéon de cooperacion en el tema de la salud
entre ambos paises. Hace 20 afios se habia firmado el Convenio de Coopera-
cion Trinacional entre México, Belice y Guatemala para hacer frente al den-
guey al paludismo, seguido por acuerdos para controlar el célera y un acuerdo
para enfrentar infecciones de transmision sexual y los primeros casos de VIH/
SIDA (1986). Sin embargo, se identific que ninguno de estos acuerdos abor-
daba el tema de la movilidad poblacional ni el de formas de prevencién con-
cretas y dirigidas hacia los grupos vulnerables.

Con el objeto de preparar la plataforma politica para la firma del acuer-
do, en febrero de 2003 los SESA organizaron la conmemoracién del XX ani-
versario de cooperacién México-Belice en las instalaciones del Museo de la
Cultura Maya de Chetumal. En dicho evento se realiz6 un recuento histérico
de los acuerdos y se presentaron las nuevas estrategias. Acudieron el secreta-
rio de Salud Estatal y director de los SESA en Quintana Roo, el viceministro
de Salud de Belice, la directora de Asuntos Internacionales de la Secretaria de
Salud y los directores de Epidemiologia y de los programas de VIH/SIDA de
ambos paises. Ademds, se montd una exposicioén fotogréfica abierta a todo el
publico que documentaba la firma de los antecedentes binacionales de co-
operacion entre los dos paises.

La firma del acuerdo no prosperé. Por un lado, los fondos del BID eran
insuficientes para sustentar acciones a largo plazo y no habia un presupuesto
ni estatal ni federal que las financiase. Por otro lado, la voluntad politica para
llevarlo a cabo se diluy6 en aras de solucionar problemas més importantes en
la region. En la redaccién del acuerdo no se incluia a la sociedad civil organi-
zada de ningtin pais.

EPILOGO DE LOS PROCESOS DE INTERVENCION

En el afio 2004, durante la tercera y dltima mesa de didlogo, se intentd reto-
mar el tema de la reactivacion del COESIDA. A la reunién acudieron miem-
bros de organizaciones diversas relacionadas con la educacion publica y los
derechos humanos, asi como representantes de grupos gay, miembros del sec-
tor militar, del CENSIDA, del INSPy de los SESA; sin embargo, ninguno con-
taba con una representacion que validara los consensos. Ademas, los asistentes
no podian formar parte del COESIDA o echar a andar los acuerdos sin antes
haber sido convocados por el director general de los SESA, quien preside los
Consejos Estatales. En esa ocasion el director no se present6 a la reunion ni
mandé un representante oficial, por lo que las intenciones de reactivar el
COESIDA se diluyeron.
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Desde entonces PECAC ha continuado con las acciones de prevencién
hacia grupos especificos, como la promocién del condén entre hombres que
tienen sexo con otros hombres y mujeres que trabajan en bares y cantinas de
Chetumal y de la ribera del rio Hondo. Ha llevado a cabo talleres de sensibi-
lizacién en conjunto con SEDESOL, entre ellos “El cuidado del paciente con
SIDA en casa”, y “Sensibilizacion y notificacién de resultados de pruebas de
laboratorio”, con la intencién de formar multiplicadores para transmitir estas
experiencias en diversos foros. A finales de 2004, la ONG coordiné un taller
ofrecido por Ipas-México sobre VIH/SIDA y violencia doméstica. Por tltimo,
para el afio 2005 se planea una intervencién mas cercana con el grupo de
apoyo para PVVS del Hospital General de Chetumal y con la Clinica del ISS-
STE, con el fin de analizar temas relacionados con el estigma y la discrimina-
cion hacia las personas infectadas con este virus y sensibilizar al personal que
labora en las areas de salud.

CONCLUSIONES

Las acciones llevadas a cabo en la ciudad de Chetumal y la ribera del rio
Hondo tuvieron como eje de accién el fortalecimiento de la sociedad civil, la
cual funcionaria como un catalizador para colocar a la movilidad poblacional
y el VIH/SIDA como temas centrales y estratégicos en el desarrollo de inter-
venciones en la salud dentro de la regi6n.

Detrds de esta accién subyacian varias premisas. La primera es que la
investigacion cientifica puede y debe brindar insumos para la estructuracién
de politicas ptiblicas que respondan a las necesidades especificas de las regio-
nes y de los grupos sociales que interactdan en ellas. La segunda es que la
accién de la sociedad civil organizada, en este caso PECAC, puede servir como
interlocutor eficaz y operacionalizar el discurso estatal representado por los
SESA. La tercera y ultima premisa es que en la regién fronteriza se hacen
necesarias acciones bilaterales, a partir de acuerdos consensuados, con el fin
de incidir realmente en la salud de las poblaciones. El sustento teérico funda-
mental de estas premisas fue la nocion de los contextos sociales," como luga-
res donde se determina, acciona y reproduce el riesgo; y la nocion de region,
como un lugar que excede el limite territorial y donde las interrelaciones so-
ciales hacen posible el cambio."

Una de las lecciones aprendidas en esta intervencion fue que la susten-
tabilidad financiera de los grupos es una condicién importante para lograr
intervenciones efectivas, y ésta sdlo se logra a partir de un trabajo conjunto
entre instituciones con experiencia en ese campo, como sucedi6 con la parti-
cipacion del INSP y el CENSIDA, entidades que, con sus redes y experiencia
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en el area de la buisqueda de financiamientos, lograron brindar una platafor-
ma administrativa sélida para la fundacién y operacion de PECAC.

Sin embargo, la consecucioén de los fondos para llevar a cabo las accio-
nes no es por si misma garantia de sustentabilidad. Es necesario contar con
un grupo de personas interesadas y un minimo de infraestructura para llevar
a cabo planes de intervencion, sea en el plano comunitario o en el &mbito de
las politicas de salud. Por ejemplo, en el caso de las intervenciones transfron-
terizas se vivié un proceso mas limitado en comparacion con el de PECAC y
sus acciones comunitarias. Allf el acuerdo para realizar intervenciones en el
ambito de la salud entre México y Belice no contaba con un presupuesto que
garantizara su futuro, y tampoco con la sensibilidad politica para su cabil-
deo. Esta carencia de voluntad politica para llevar a cabo una accion binacio-
nal y para la revitalizacién del COESIDA es un ejemplo de la importancia de
vincular a los tomadores de decisiones con los argumentos producidos en la
esfera de lo cientifico; pero también nos indica que la relacion prosperara si
los politicos cuentan con una minima cultura en su oficio que permita el dia-
logo entre los dos universos.

Esta evaluacién también demuestra que si bien las acciones puntuales,
tanto en la prevencion como en la atencion, son necesarias para hacer frente a
la enfermedad, estas acciones deben a su vez incidir en la formacién de “ni-
chos politicos”, de personas con representacién institucional que garanticen
el didlogo y la produccién de politicas de bienestar para la sociedad. El tema
de la salud en regiones fronterizas en el contexto de la migracién constituye
un campo donde la bilateralidad es una condicion para articular estas politi-
cas. Cerrar el didlogo, asi como tratar de limitar con acciones persecutorias el
flujo de personas por miedo a la transmisién del VIH/SIDA, es una manera
de encubrir el problema, haciéndolo invisible para la sociedad y acentuando
la condicién vulnerable de grupos como los migrantes indocumentados.

La sociedad civil organizada, por si sola, dificilmente puede llevar a
cabo acciones en el &mbito de la diplomacia mexicana. Por otro lado, un Esta-
do sin interlocutores se paraliza y queda al margen de las necesidades reales
de las personas a las que dice servir. De ahi que la capacidad de convocatoria
y organizacioén del Estado, representado por los SESA, haya sido un elemento
fundamental para aglutinar los esfuerzos de la organizacion civil para convocar
a grupos de Belice; y a su vez, que la organizacion civil haya logrado visualizar
necesidades y movilizar los recursos y las capacidades de la regiéon que los
SESA no percibian. Ello demuestra una vez més que en lo referente a las poli-
ticas de salud no puede existir un retraimiento del Estado, y que su accién se
ve fortalecida en la medida en que la sociedad se moviliza, se organiza y
debate.
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Ciupap HipaLGo, CHIAPAS
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INTRODUCCION

Ciudad Hidalgo se encuentra en el sureste del estado de Chiapas, México, a
orillas del rio Suchiate, limite fronterizo con Guatemala; su poblacién total se
estima en 12 500 habitantes, con una poblacion flotante de 16% a 30% del
total.* Esta localidad se comunica con la ciudad guatemalteca Tectin Umén a
través del puente internacional. Ambas comunidades conforman un comple-
jo escenario de movilidad interfronteriza e internacional en el que interac-
tian diferentes grupos de poblacion mévil (traileros, trabajadores agricolas
temporales, trabajadores sexuales, transmigrantes, migrantes indocumenta-
dos, etc.) con la poblacién local. Por medio del puente internacional se lleva a
cabo el trénsito interfronterizo autorizado de personas y vehiculos, mientras
que el rio Suchiate funciona como la via de cruce no documentado, tanto para
la poblacién residente de ambas localidades, como para los ciudadanos de
los paises centroamericanos y de otros paises que se dirigen hacia Estados
Unidos. El Ferrocarril Panamericano es un transporte de carga cuya estacion
terminal se encuentra en Ciudad Hidalgo y se ha constituido como el medio
mas utilizado por los migrantes indocumentados que pretenden llegar a Es-
tados Unidos.

La economia de Ciudad Hidalgo se ha desarrollado a la par de esta
dindmica fronteriza; su poblacion vive basicamente del intercambio comer-
cial y del abastecimiento de los servicios a los distintos grupos moviles.

Entre enero y febrero de 2001 se realiz6 un estudio de caso en esta loca-
lidad con el propésito de analizar la relacién entre el contexto socioeconémi-
co, el cultural y el politico, y la vulnerabilidad de las poblaciones, tanto méviles
como locales, a las infecciones de transmision sexual (ITS) y al virus de inmu-

*Centro de Salud de Ciudad Hidalgo. Censo de Poblacion 2000.Ciudad Hidalgo, Chiapas,
2000.
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nodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/
SIDA). El estudio incluy6 una descripcion etnografica de la localidad, entre-
vistas a profundidad hechas a importantes actores,* asi como el levantamien-
to de una encuesta poblacional aleatoria en las viviendas de la localidad.

Los resultados mas relevantes del estudio aportaron informacién so-
bre la dindmica de la movilidad poblacional interfronteriza y los escenarios
de vulnerabilidad para los distintos grupos méviles; el punto de vista de la
poblacién local sobre la relacién entre el VIH/SIDA y la migracion, y la res-
puesta de las diferentes organizaciones sociales ante este fenémeno.!

DINAMICA DE MOVILIDAD POBLACIONAL Y ESCENARIOS
DE VULNERABILIDAD

En el estudio de caso se identificaron cuatro grupos de interés para el analisis:
los migrantes indocumentados, los trabajadores agricolas, los traileros y las
trabajadoras del sexo comercial (TSC).!

Los migrantes indocumentados, en su mayoria jovenes, permanecen
poco tiempo en Ciudad Hidalgo, y como consecuencia tienen escasa interac-
cion con la poblacion local. Su transito estd vinculado con los horarios de
salida del tren; durante la espera, en el recorrido del tren o en los diversos
caminos para evadir las casetas migratorias, suelen ser objeto de asaltos, de
abusos de autoridad y de agresiones fisicas o sexuales. Debido a su condicion
de vulnerabilidad, frecuentemente se enfrentan a la necesidad de efectuar
algtn intercambio sexual para sufragar sus necesidades vitales, ya sea du-
rante su transito o para adquirir algtn beneficio relacionado con el viaje. Su
capacidad de respuesta individual y de negociacion ante estas condiciones es
escasa, y se agrava ante la débil estructura de apoyo social y el rechazo de la
poblacién local.

Por otra parte, los trabajadores agricolas que cruzan la frontera desde
diversas regiones rurales de Guatemala, ingresan a México, segtin la tempo-
rada de cosecha, para trabajar en las fincas de Chiapas. En el afio 2001 se
registraron aproximadamente 70 000 casos;’ sin embargo, se desconoce la can-
tidad de trabajadores agricolas que ingresé a México sin documentos. Las
condiciones de vida en las fincas son de subsistencia, el salario es bajo, y en
general viven hacinados y sin servicios publicos (particularmente de educa-

* Dirigentes de organizaciones civiles, autoridades del gobierno municipal, lideres religiosos,
trabajadoras sexuales, migrantes indocumentados, traileros, residentes de la comunidad. Se
realizaron en total 83 entrevistas.
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cion y asistencia médica). Ademads, la falta de condiciones para el ejercicio de
sus derechos laborales y de otros derechos sociales determina la escasa capa-
cidad de respuesta a sus necesidades, incluyendo las de salud.

Los traileros son un grupo con elevada movilidad; permanecen, en pro-
medio, de uno a tres dias en Ciudad Hidalgo. La escolaridad de este grupo es
mayor que la de otras poblaciones méviles, cuentan con mas informacion
sobre las ITS y el VIH/SIDA. Su trabajo favorece las oportunidades para los
encuentros sexuales en los distintos puntos de su recorrido, tanto con las
mujeres migrantes, como con las mujeres de los bares (muchas de ellas tam-
bién migrantes); dichas relaciones generalmente se encuentran ligadas al con-
sumo de alcohol o de estupefacientes.’

Las TSC, en su mayoria jovenes entre los 15 y los 23 afios, constituyen
otro grupo en condiciones de vulnerabilidad, ligadas a dos circuitos de movi-
lidad: el que se establece desde las comunidades de origen hasta Ciudad Hi-
dalgo y otras poblaciones fronterizas, y el que se genera en los lugares de una
misma 4rea de comercio sexual.*

En Ciudad Hidalgo, la mayoria de las mujeres que ofrecen servicios
sexuales en los bares y los “centros botaneros” se encuentran sujetas a control
sanitario por parte de las autoridades municipales. Este control busca dismi-
nuir el riesgo de las ITS entre las TSC; no obstante, las condiciones del trabajo
sexual (el consumo de sustancias estimulantes, el rechazo del condén por
parte de los clientes y el mayor ingreso recibido por los servicios sexuales sin
condén), la falta de proteccién social para las mujeres, la alta movilidad de
los clientes y de ellas mismas, dificulta las labores de prevencion y de aten-
cion dirigidas a este grupo. Por otra parte, las mujeres que ejercen la prostitu-
cion fuera de los bares no son objeto de regulacion sanitaria ni de campanas
de informacién sobre las ITS y el VIH/SIDA. Las condiciones de clandestini-
dad en las que ejercen su trabajo dificultan conocer su situacién y la estructu-
racién de una respuesta apropiada.

INFORMACION DE LA POBLACION SOBRE EL VIH/SIDA

La poblacién residente en Ciudad Hidalgo percibe al VIH/SIDA como un
problema incurable y mortal; las principales vias de transmisién reconocidas
son las relaciones sexuales y las transfusiones sanguineas. Esta informacién
coexiste con mitos sobre la transmision, tales como la infeccién a través de la
saliva, piquetes de insectos, uso de bafios ptiblicos y contacto casual, como el
saludo de manos, principalmente. Dichos mitos fomentan el rechazo y la es-
tigmatizacién de las personas que viven con el VIH/SIDA, asi como hacia
aquellas personas consideradas como potenciales transmisoras: los homo-
sexuales, las TSC, las mujeres y los hombres migrantes, principalmente.
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En Ciudad Hidalgo, la mayoria de los adultos entrevistados no se con-
sideran en riesgo de contraer el VIH/SIDA, por lo que no encuentran necesa-
rio protegerse. En cambio, la poblacién joven tiene mayor y mejor informacion
y reconoce el riesgo y la necesidad de proteccion. La movilidad poblacional
es identificada por los residentes de Ciudad Hidalgo como un factor que ele-
va el riesgo de transmision del VIH/SIDA para la poblacién local.

Apesar de que el conddn se considera como el mejor método preventi-
vo de las ITS y el VIH/SIDA, la poblacién se resiste a usarlo. La adquisicién
de condones pareceria relativamente fcil: pueden conseguirse en las farma-
cias, en otros establecimientos comerciales, y en las instituciones de salud.
Recientemente, la dotacién de condones por parte de la Secretaria de Salud se
ha extendido mas alla de los programas de planificacion familiar y los jove-
nes pueden acceder a ellos por libre demanda en el centro de salud de la
localidad.

RESPUESTA SOCIAL ANTE LA MOVILIDAD Y EL VIH/SIDA

En el 2001, la respuesta gubernamental en Ciudad Hidalgo hacia el VIH/
SIDA se limitaba al Programa de Prevencion y Control del VIH/SIDA de la
Jurisdicciéon Sanitaria VII (JS) de los servicios estatales de salud. En cuanto a
la respuesta civil, la organizaciéon no gubernamental Una Mano Amiga en la
Lucha contra el SIDA, brindaba apoyo juridico y psicolégico a las personas
que viven con SIDA (PVVS).

El programa de prevencion y control del VIH/SIDA de la JS de los
servicios estatales de salud realizaba acciones limitadas para las poblaciones
marcadas por el programa nacional del VIH/SIDA, en las cuales no estaban
incluidos los grupos moéviles. No obstante, desde 1994, el Consejo Nacional
para la Prevencion del VIH/SIDA (CONASIDA), en colaboracién con el equi-
po de la JS, inici6 un trabajo pionero en el desarrollo de estrategias para la
prevencion de las ITS y del VIH/SIDA entre las TSC de la frontera sur, quie-
nes son, en su mayoria, poblacién moévil indocumentada.’ Por otra parte, el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), junto con CONASIDA, realizé
una investigacion acerca de los traileros, grupo con alta movilidad y presen-
cia en la frontera sur.

Estas experiencias constituyeron la base para la conformacién de un
equipo de trabajo en la JS, que desde 1999 ha desarrollado actividades de
prevencion vinculadas a los grupos moviles de esta frontera. El equipo de
trabajo se conform¢ por la coordinadora del programa y una psicéloga; quie-
nes, ademas, se ocupaban de desarrollar las actividades del programa de pre-
vencion del cancer.
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Por otra parte, Una Mano Amiga en la Lucha contra el SIDA se encon-
traba en proceso de constituirse como una organizacion formal, no estaba
legalmente constituida. El trabajo que realizaba era de caracter voluntario y
se sostenia con los recursos de sus integrantes o de donaciones.

En cuanto a la respuesta gubernamental, el Instituto Nacional de Mi-
gracién, reprodujo, en la frontera sur, el modelo de atencién al migrante mexi-
cano que cruza la frontera con Estados Unidos; cre6 el Grupo Beta Sur,
organizacién dedicada a vigilar las zonas de abordaje del tren y los caminos
de extravio de los migrantes, con el objetivo de brindarles servicios de protec-
cion y de asistencia social, asi como asesoria para la defensa de sus derechos.
Sin embargo, en el 2001, esta agrupacién atin no era reconocida como un agente
protector ni por los migrantes ni por las ONG dedicadas a atenderlos.

La Casa del Migrante Albergue Belén, de la congregacion Scalabrinia-
na, constituye la principal respuesta social a la migracién en el &mbito regio-
nal. Esta organizacion se encuentra ubicada desde 1998 en Tapachula, y cada
afno ofrece, en promedio, atencion humanitaria a 3 000 migrantes indocumen-
tados en su transito hacia Estados Unidos. Ademas de sus labores humanita-
rias, el Albergue Belén brinda apoyo a los migrantes que manifiestan haber
sufrido alguna violacién sexual o a sus derechos humanos (entre 60 y 70% de
ellos), situacion que cada dia se hace mas frecuente. Por su parte, la organiza-
cioén Fray Matias de Cérdoba proporciona atencién para la rehabilitacién fisi-
ca de los migrantes mutilados por el tren, principal medio de transporte hacia
la frontera norte; dicha organizacion también ofrece asesoria en derechos hu-
manos. Ambas organizaciones son de cardcter religioso y se sostienen princi-
palmente por donaciones.

En este contexto se identificaron algunos factores que constituyeron
parte de los retos en el desarrollo de las estrategias orientadas a la movilidad
poblacional y a la prevencién del VIH/SIDA en esta frontera, entre ellos: la
ausencia de organizaciones civiles en Ciudad Hidalgo, la escasa vinculacion
entre las ONG existentes en la region, el desconocimiento de los migrantes
sobre el trabajo de las organizaciones y del apoyo que podrian brindarles, y la
politica de restriccion migratoria del gobierno de México.

DISENO E IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA

Considerando los hallazgos del estudio de diagndstico en cuanto a la vulnera-
bilidad de los distintos grupos moviles y residentes, se disefi¢ una estrategia
que implicé el trabajo coordinado entre las organizaciones gubernamentales
y las organizaciones sociales. La JS asumi6 la responsabilidad de disefar y
coordinar las acciones con la asesorfa y monitoreo del CENSIDA —que susti-
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tuy6 al CONASIDA-y del INSP. En el cuadro I se describe la estrategia desa-
rrollada para Ciudad Hidalgo, que incluy6 los siguientes componentes: a)
sensibilizacién y colaboracion interinstitucional, b) colaboracién interfronte-
riza, ¢) accién comunitaria y d) trabajo con grupos especificos (migrantes in-
documentados y TSC). Para cada uno de estos componentes se llevaron a
cabo actividades en las que participaron las diversas organizaciones sociales,
gubernamentales y la sociedad civil de la localidad (cuadro I).

El inicio de las actividades contempladas en la estrategia se retrasé
debido a las dificultades para la asignacién y la administracién de los recur-
sos financieros; las organizaciones locales no contaban con una estructura
administrativa ni personalidad juridica para recibir fondos cuya comprobacion
fiscal era requerida por las agencias de financiamiento. Se cre6 una nueva
organizacién en Ciudad Hidalgo: Ideas y Unidad con base en las experien-
cias de la organizacién de Tapachula Una Mano Amiga en la Lucha contra el
SIDA, que habia trabajado en la prevencion sobre temas vinculados a la sa-
lud. Ideas y Unidad fue registrada legalmente y se incorpor6 al desarrollo de
la estrategia en lo referente a la administracion de los recursos (figura 1).

MONITOREO Y EVALUACION

E1INSP, junto con el CENSIDA, monitore6 el proceso de ejecucién de la estra-
tegia y disefid una metodologia para evaluar el desarrollo y los resultados
conforme a las siguientes lineas de interés:

. Los procesos de formulacién de las actividades, la gestién del proyecto
y la ejecucion de las actividades programadas.

. El impacto comunitario de cada componente de la estrategia.

. El impacto en el &mbito de la estructura y la capacidad de gestién de

las organizaciones que participaron en el desarrollo de la estrategia.

Para sistematizar los procesos de la estrategia y el andlisis de sus resul-
tados, se realiz6 un estudio de campo en el que se utilizaron técnicas de in-
vestigacion cualitativas, como la observacién de los participantes en las
reuniones entre las organizaciones, la realizacién de entrevistas a profundi-
dad hechas a actores importantes,, asi como la revisién y el andlisis de los
documentos relacionados con las actividades del proyecto.

Las entrevistas a profundidad tuvieron como objetivo recuperar las
experiencias de los actores involucrados en la ejecucion de la estrategia, en
relacién con su perspectiva acerca del desarrollo y de los resultados de dicha
estrategia, asi como sus expectativas sobre el proyecto. Se disefiaron tres guias
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Cuadro |
Estrategia ejecutada en Ciudad Hidalgo, Chiapas

Objetivo

Desarrollar actividades
coordinadas entre las organizacio-
nes, y orientadas a sensibilizar a
los integrantes de las instituciones,
con presencia en la regién
fronteriza, en el tema del VIH/
SIDA y la vulnerabilidad de la
poblacién migrante. Esto con el fin
de reducir el estigma y la
discriminacién hacia las
poblaciones méviles, ademds de
mejorar y ampliar la informacién
de quienes trabajan con
poblaciones moéviles sobre las ITS
y el VIH/SIDA.

Actividades y participantes

Albergue Belén:

e Taller sobre las ITS y el VIH/SIDA impartido al personal
del Albergue Belén.

¢ Distribucion de material didactico y condones (permanen-
te).

* Colocaci6n de carteles sobre las formas de transmisién y
prevencién del VIH/SIDA.

* Taller sobre las ITS y el VIH/SIDA impartido a
seminaristas de distinto estados de la Republica y del
extranjero.

Grupo Beta Sur:

e Curso de capacitacion sobre las ITS y el VIH/SIDA
impartido al personal administrativo y agentes.

¢ Distribucion permanente de condones para entregar a los
migrantes con la cartilla de derechos humanos.

2. Colaboracién

Desarrollar mecanismos para la

e Realizacién de cuatro reuniones interfronterizas México-

interfronteriza realizacion de acciones conjuntas Guatemala con organizaciones gubernamentales y civiles
en la prevencién y el control del que trabajan sobre las ITS y el VIH/SIDAy con la
VIH/SIDA entre los grupos poblacién mévil.
méviles y la poblacién fronteriza.

3. Accién Desarrollar actividades con los Celebracion del Dia del Migrante (7 de septiembre) en

comunitaria distintos actores de la comunidad ~ Ciudad Hidalgo-Tectin Umén:

fronteriza con el fin de sensibilizar
e informar a la poblacién sobre las
ITS y el VIH/SIDA, asi como
sensibilizarla para reducir el
estigma y la discriminacién hacia
las poblaciones méviles.

* Desfile por las principales calles de Ciudad Hidalgo con
participacién de las de autoridades, de las organizaciones y
de la comunidad.

* Presentacion de sociodramas en el foro de la plaza de

armas de Ciudad Hidalgo.

Pinta del foro de Ciudad Hidalgo con mensajes de

prevencién del VIH/SIDA y de aceptacion hacia los

migrantes.

Instalacion de médulos de informacién del Grupo Beta Sur,

de Una Mano Amiga en la Lucha contra el SIDAy de la

Jurisdiccion Sanitaria VII. Se distribuy6 informacién acerca

del VIH/SIDA, de los derechos humanos de los migrantes

y se obsequiaron condones.

Concurso de pinta de bardas en graffiti, con la participa-

cién de 20 jovenes de Ciudad Hidalgo y un total de 12

bardas pintadas.

Perifoneo de informacién sobre las ITS y el VIH/SIDA, y

sobre las formas de transmision y prevencion

Colocacién de tres carteles de gran formato: uno en el

centro de salud de Ciudad Hidalgo, sobre la aceptacion a la

poblacién migrante; y otros dos en las vias del tren y en la
calle principal de Ciudad Hidalgo, sobre la prevencién del

VIH/SIDA.

Dos talleres sobre las ITS y el VIH/SIDA impartido a

policias municipales de Ciudad Hidalgo.

4. Trabajo con
grupos especificos:
las trabajadoras
sexuales

Desarrollar acciones para
promover contextos favorables
para la negociacion del uso del
condén de las TSC con sus
clientes; a través de la difusion de
informacién sobre ITS/VIH/SIDA
y sobre el uso del condén.

Taller sobre ITS/VIH/SIDA impartido a TSC.
Distribucion mensual de condones a las TSC que laboran
en los bares.

¢ Colocaci6n de calcomanias con informacién y mensajes de
prevencién de ITS/VIH/SIDA en las habitaciones de los
bares de Ciudad Hidalgo.
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Figura I. Red Local de Ciudad Hidalgo

Bares
Trabajadoras Sexuales)

de entrevista, la primera para los representantes de las organizaciones invo-
lucradas; la segunda, para los representantes de otras organizaciones que tra-
bajan en la frontera o que colaboraron en las actividades realizadas por las
primeras, y la tercera para la poblacién receptora de la estrategia. Ademas, se
crearon instrumentos para el registro de las actividades realizadas dentro del
proyecto, que incluyeron el periodo de realizacion, los propdsitos, las organi-
zaciones participantes y la poblacién estudiada. Finalmente, con el apoyo de
las organizaciones participantes, se cre6 un archivo con los documentos y las
evidencias del desarrollo de la estrategia (reportes, bitdcoras, fotografias, re-
cortes de periddicos, etc.).

Con la informacién recabada se construyeron indicadores en dos direc-
ciones. Por un lado, la participacién de las organizaciones en la definicion y la
ejecucion de las actividades realizadas en el proyecto, tomando en cuenta el
ndamero de personas que se verian beneficiadas y el tipo de poblacién a la que
estarfan dirigidas estas intervenciones, asi como los recursos empleados en su
realizacién; por otro lado, el resultado de las actividades en lo que se refiere a
las organizaciones participantes, la vinculacién entre ellas y la participacion
comunitaria.

Respecto a las organizaciones, observamos los cambios en la estructu-
ra y en la capacidad de gestién para: elaborar nuevos proyectos, desarrollar
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mecanismos de monitoreo y de autoevaluacion; crear la historia documental
dela organizacién y del desarrollo del proyecto, y tanto vincularse como man-
tener las actividades con la participacion de la comunidad. Por otra parte, con-
sideramos importante recuperar la influencia del proyecto respecto a la
vinculacién de las organizaciones con otras agencias de cooperacion, asi como
con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, locales, regiona-
les y nacionales; ademds de poner énfasis en la capacidad para realizar el segui-
miento de los acuerdos interinstitucionales (entre las organizaciones).

En lo que concierne a la comunidad, se registraron las formas de parti-
cipacion y las respuestas generadas a partir de las actividades planteadas por
las organizaciones participantes en el proyecto.

RESULTADOS

En esta secci6n se presenta un analisis del impacto de las actividades efectua-
das para cada componente de la estrategia y de los resultados de su desarro-
llo, tomando en cuenta la perspectiva de los actores involucrados (cuadro I).

Sensibilizacion y colaboracién interinstitucional

La ]S asumié un papel de liderazgo en la sensibilizacién de los representantes
de las organizaciones, asi como en la organizacién para que las instituciones
colaboraran entre si; identific tres organizaciones estratégicas para el tema
de la movilidad poblacional: la Casa del Migrante Albergue Belén, el Grupo
Beta Sur y la Delegacion del Instituto Nacional de Migracion en Tapachula.
Entre estas organizaciones no existia ningtin vinculo para la atencion de los
diferentes grupos méviles, en particular el de los migrantes indocumentados;
menos aun en relacién con las necesidades o los problemas de salud de esta
poblacién. La respuesta del Albergue Belén y del Grupo Beta se tradujo en
una amplia disposicion y colaboracién para que sus integrantes participaran
en los talleres de sensibilizacién y capacitacién para la prevencion de las ITS
y del VIH/SIDA que organiz¢ la JS. En cuanto a la Delegacién del Instituto
Nacional de Migracién, no se obtuvo respuesta, por lo que no se cont6 con su
participacion.

El desarrollo de estos talleres permiti6 el acercamiento y el intercam-
bio de informacién y experiencias entre las organizaciones; constituy6 el punto
de partida para la colaboracion, pues facilité que se establecieran vinculos
entre las mismas. Ademas, desde la perspectiva de las organizaciones, la rea-
lizacién y la participacion en los talleres fortaleci6 su capacidad técnica para
desarrollar y ejecutar programas en general, y, especificamente, contribuy6 a
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mejorar su capacidad para abordar el tema del VIH/SIDA en poblaciones
méviles. Desde el punto de vista de la JS:

A través del proyecto empiezas a trabajar poblaciones méviles, pero también te das
cuenta de que trabajas con instituciones, que no solamente llegas a hacer un trabajo
exclusivo en migrantes o en poblaciones méviles. O sea, son instituciones que no te-
nian una cercania, mas con la Comisién Nacional de Derechos Humanos, no solamen-
te por poblaciones méviles, sino también nos ayuda a lo que es en todos los contextos
del programa de SIDA.*

La estrategia llevada a cabo por el Albergue Belén, ha buscado recupe-
rar las experiencias y las respuestas de los migrantes ante las situaciones de
violacién de sus garantias individuales y de sus derechos humanos en el tra-
yecto hacia Estados Unidos. Las evidencias que el Albergue Belén ha sistema-
tizado a lo largo de casi diez afios de trabajo, muestran las diferentes
situaciones de desventaja social en las que se encuentran los migrantes indo-
cumentados dentro del territorio mexicano: numerosos casos de violacion
sexual a hombres y mujeres, asaltos y asesinatos con violencia, casos de negli-
gencia y de abuso de autoridad, extorsién y exigencia de favores sexuales
para el trénsito, etc. Ante este complejo panorama, el Albergue Belén ha ge-
nerado diferentes formas de respuesta con el fin de modificar la vulnerabili-
dad de los migrantes: la biisqueda de atencion a las necesidades mas
apremiantes (alimentacién, descanso, seguridad, vestido, salud), asesorias y
apoyo para denunciar las violaciones de sus derechos, la gestién de las solici-
tudes de asilo politico, la bisqueda de formas de proteccién y de un trato
digno; mas recientemente, ha incluido como un elemento més de la atencién,
platicas informativas para prevenir las ITS y el VIH/SIDA.

El desarrollo de la respuesta integral del Albergue Belén hacia la proble-
matica de los migrantes se debe a la conformacion de una amplia red social de
apoyo, que incluye la participacion de individuos, organizaciones e institucio-
nes gubernamentales, vinculadas funcionalmente. De esta forma, el Albergue
Belén se ha constituido como un espacio de referencia, con amplia legitimidad
social y politica, en la atencién hacia los migrantes indocumentados.

El proyecto Poblaciones Méviles y VIH/SIDA en Centroamérica, México
y Estados Unidos contribuy¢ al acercamiento y a la formacién de nuevos vin-
culos entre el Albergue Belén y otras organizaciones. En este sentido, con el

* Coordinadora del programa de prevencién y control del VIH/SIDA JS; Mayo, 2004.
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fin de facilitar la sistematizacion de la informacién sociodemografica y de la
salud de los migrantes, el INSP colaboré con el Albergue Belén en el desarro-
llo de una base de datos digitalizada. Adicionalmente, se disefi6 un cuestio-
nario para conocer la informacion que los migrantes tienen sobre las ITS y el
VIH/SIDA, asi como de las formas de transmision y de prevencion. El objeti-
vo de este cuestionario fue servir de instrumento para evaluar la efectividad
de las platicas informativas impartidas a los migrantes; sin embargo, la incor-
poracion de estos instrumentos de registro a las préacticas del Albergue, pre-
sentd dificultades debido a la falta de personal para llevarlos a cabo.

Durante el proceso de implementacién de la estrategia, el Grupo Beta
Sur modificé su perfil de atencién a los migrantes en el &mbito nacional; de
ser una agrupacion de proteccion que portaba armas, se convirtié en un agen-
te facilitador de ayuda humanitaria y proteccion civil. Este cambio le permi-
tié la interaccién con otras organizaciones civiles y gubernamentales en la
region, asi como con los migrantes indocumentados, quienes comenzaron a
percibirla como una instancia de apoyo y proteccién; ademas, favorecié el
desarrollo de distintas formas de colaboracién con la JS y mejor¢6 el vinculo
con el Albergue Belén.

La cooperacién generada entre estas organizaciones a partir de los ta-
lleres de capacitacién constituyé el origen de una red funcional de apoyo al
migrante indocumentado, cuyos resultados inmediatos se observaron en la
conformacién de mecanismos interinstitucionales para dar respuesta a las
necesidades de los migrantes. Para los integrantes del Grupo Beta Sur, el ta-
ller de sensibilizacion y capacitacién sobre el VIH/SIDA, impartido por la ]S,
represent la ampliacion de su capacidad de servicio hacia los migrantes in-
documentados.

Otra efecto positivo de la colaboracion entre las instituciones fue la
distribucién de condones —provistos por la JS- a los migrantes que el Grupo
Beta Sur incorporé a su trabajo cotidiano, entregandoles un preservativo jun-
to con la cartilla de derechos humanos; en ésta se enfatiza al VIH/SIDA como
uno de los riesgos del viaje. La colaboracion interinstitucional contribuyé a
que esta organizacion realizara su funcién de proteccién y ayuda humanita-
ria hacia los migrantes, y que construyera una respuesta mds integral a las
necesidades de los migrantes indocumentados.

Para la JS, la puesta en practica de la colaboracién interinstitucional
implicé la adquisicién de infraestructura basica (una computadora, una im-
presora y un proyector), ademads del desarrollo de capacidades técnicas (la
creacion de material didactico, la actualizacién de informacion, el manejo de
nuevos temas y técnicas pedagogicas) y de la capacidad politica para la nego-
ciacion y la coordinacién de las actividades con otras organizaciones. No obs-
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tante, la planificacion y la realizacién de las actividades del proyecto consti-
tuyeron un reto para la JS, ya que, ademas de éstas, tenia que cumplir con las
responsabilidades establecidas por el Programa de Prevencién y Control del
VIH/SIDA; asi como enfrentarse a la resolucion de situaciones de emergen-
cia con escasos recursos humanos y poca infraestructura.

Definitivamente yo creo que la asesoria que hemos tenido de ustedes (INSP), pues
nos ha permitido trabajar en una forma mas organizada, mas planeada, yo creo que
en su mayoria de veces siempre ha sido de trabajar de urgencidlogo.

¢Y cémo es eso?

Si, 0 sea hay un problema y como bomberos a apagar los fuegos. Cuando planteas
programas y tienes con qué ejecutarlos pues yo creo que vas a encontrar un logro, a
que cuando programas algo tal vez haya voluntad, pero si no hay herramientas, no
hay instrumentos, no vas a llegar a ningtin lado, y creo que esto si nos ha cambiado,
no teniamos ni un equipo para poder hacer las presentaciones, porque para lograr lo
que es la capacitacion, tiene que ver mucho c6mo capacitas.*

Desde un andlisis diacrénico de la evolucién de la JS como eje articula-
dor de la estrategia, resalta el trabajo previo realizado de manera conjunta
con CONASIDA y con el INSP sobre los grupos méviles. Los resultados de
esta iniciativa hicieron visible la relacién entre la movilidad poblacional y el
VIH/SIDA en la frontera de México con Guatemala; sin embargo, esto no se
tradujo en una politica de salud de forma inmediata.

El trabajo de colaboracién entre las organizaciones, a cargo de la JS,
estuvo vinculado con un nuevo posicionamiento del CENSIDA ante los gru-
pos méviles, como los grupos vulnerables al VIH/SIDA. Fue decisiva la par-
ticipacién de integrantes de la JS y del Programa Nacional de Prevencion y
Control del VIH/SIDA, debido a su compromiso para sostener y desarrollar
iniciativas orientadas hacia los grupos méviles. Algunos factores importan-
tes para el sostenimiento de este compromiso fueron: el intercambio perma-
nente de la informacion relativa a los avances del proyecto y el apoyo financiero
adicional que aporté recursos para la ejecucion de la estrategia, sin que esto
fuera una carga para la JS ni para las otras instituciones.

Asimismo, desde la perspectiva del Programa de Prevencién y Control
del VIH/SIDA de 1a JS, la posibilidad de desarrollar las actividades fue favo-
recida por la importancia que cobré en el &mbito nacional el Programa Nacio-

* Coordinadora del Programa de Prevencién y Control del VIH/SIDA JS; Mayo, 2004
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nal de VIH/SIDA, y que facilit6 la disponibilidad de condones, asi como la
provisién de antirretrovirales para las PVVS.

Se identificaron dos situaciones que limitaron el alcance de las activi-
dades incluidas en el componente de sensibilizacién y colaboracién interins-
titucional. Por un lado, la negativa de la delegacion del Instituto Nacional de
Migracion a participar en el desarrollo de la estrategia, siendo ésta una ins-
tancia gubernamental estratégica para ofrecer respuestas institucionales a la
movilidad poblacional. Por otro lado, la constante rotacién del personal del
Grupo Beta Sur, asi como de otras organizaciones. Ello hace indispensable
contar con un programa de capacitacion permanente, con el fin de disponer
del personal sensibilizado y capacitado para dar continuidad a la estrategia.

Desde nuestra perspectiva, las dificultades para lograr la colaboracién
interinstitucional se encuentran ligadas a problemas estructurales de las or-
ganizaciones, como la constante renovacién de su personal, la especificidad
de la misién institucional y las limitantes establecidas en sus normas acerca
del ejercicio de sus recursos; lo anterior impide la confluencia de sus capaci-
dades para actuar frente a un problema comun, lo que conduce al desarrollo
y al establecimiento de acuerdos informales, definidos de forma interperso-
nal y de manera temporal para atender aspectos puntuales. Por lo tanto, todo
esfuerzo para formalizar la colaboracion entre las instituciones se presenta
como un reto a la funcionalidad de cada institucién. Ademas, el éxito de la
colaboracion interinstitucional es con frecuencia evaluado més en funcién del
nuimero de convenios e instituciones firmantes que en funcién de los benefi-
cios précticos para los grupos vulnerables.

La experiencia obtenida en este proyecto muestra la efectividad de la
colaboracion interinstitucional, justamente por haber adoptado un caracter
informal, ademds de haberse centrado en el intercambio de experiencias y
recursos, y en la ejecucién de acciones puntuales para atender un problema
comun. En el caso de Ciudad Hidalgo, la colaboracién interinstitucional con-
tribuy6 a crear un contexto politico favorable para responder de forma inte-
gral a las necesidades de los grupos mdviles. Es indispensable realizar un
analisis de las trayectorias, las interacciones y las formas de colaboracién (for-
males e informales) entre las instituciones para visualizar la posibilidad de
una estrategia sostenible a mediano y largo plazo.

Colaboracion interfronteriza
De acuerdo con el estudio basal realizado por el INSP, se identific6 la necesi-

dad de desarrollar un sistema de colaboracion interfronteriza entre las dife-
rentes organizaciones civiles y gubernamentales que trabajan sobre el
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problema del VIH/SIDA o la atencion a la poblacién mévil o migrante. Para
ello, en el lado mexicano de la frontera, la JS funcioné como eje para la vincu-
lacién entre las organizaciones con sede en Tapachula y Ciudad Hidalgo; en
el lado guatemalteco se propuso a EDUCAVIDA para articular a las organiza-
ciones en Tectin Uman. Esta organizacién, vinculada a la Clinica Médica Pa-
rroquial Juan Bautista Scalabrini, ofrece atencién médica general a la
comunidad, pruebas de laboratorio para el diagndstico del VIH/SIDA, y di-
funde informacion sobre el VIH/SIDA a jévenes y a otros miembros de la
comunidad. EI CENSIDA y el INSP brindaron asesoria para la formulacién
del proyecto conjunto.

La primera actividad de colaboracién interfronteriza que se planificé
fue la celebracion del Dia del Migrante, realizada simultaneamente en Ciu-
dad Hidalgo y en Tectin Uman el dia 7 de septiembre de 2002. Ambas organi-
zaciones —la JS y EDUCAVIDA- convocaron a las autoridades municipales, a
las principales organizaciones de la comunidad y a la poblacién en general a
desfilar por las calles de su localidad como sefial de reconocimiento y acepta-
cion hacia los migrantes que transitan y se han integrado a la comunidad. En
Ciudad Hidalgo, la convocatoria para desfilar tuvo buena aceptacién, ya que
tanto la comunidad como las principales organizaciones participaron. La meta
acordada para este desfile era el encuentro de las comitivas de las dos comu-
nidades en el puente fronterizo; sin embargo, debido al gran trafico vehicu-
lar, esto no fue posible. No obstante, en el zocalo de Ciudad Hidalgo se llevé
a cabo un acto de sensibilizacion para reducir el rechazo hacia la poblacién
movil y de informacion preventiva sobre el VIH/SIDA. Las actividades in-
cluyeron la actuacion de sociodramas sobre la migracién y el VIH/SIDA con
la participacion de alumnos de la escuela secundaria; al mismo tiempo, los
jovenes pintaron el foro de Ciudad Hidalgo con mensajes de prevencién del
VIH/SIDA y de aceptacion hacia los migrantes. En la plaza de armas de di-
cha localidad se instalaron varios médulos de informacién: uno sobre las ITS
y el VIH/SIDA, en el cual se distribuyeron condones de forma gratuita; otro
con informacién sobre los servicios que brinda el Grupo Beta-Sur y sobre los
derechos humanos de los migrantes, y un tercero, con informacién de los ser-
vicios que ofrece la ONG Mano Amiga en la lucha contra el SIDA.

Elimpacto de este tipo de actividades puede medirse en relacién con la
participacion de las organizaciones existentes y de la comunidad; ésta puede
ser una muestra de su disponibilidad y sensibilidad ante el problema de la
migracién y del VIH/SIDA en la frontera, pero también puede medirse desde
la capacidad para sostener su desarrollo futuro; en este sentido, es necesario
sefalar que el suceso no se llevé a cabo en los siguientes afios. Por otro lado,
si consideramos el tipo de participantes, este acontecimiento no podria califi-
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carse como interfronterizo, pues se llev6 a cabo de manera independiente en
cada una de las comunidades.

Estos procesos de participacion social, desarrollados desde las institu-
ciones, requieren de estrategias que incorporen los problemas en el conjunto
de las prioridades tanto de las organizaciones como de la propia comunidad;
lo cual requiere de acciones sostenidas a mediano plazo y de actividades es-
pecificamente planeadas con ese fin.

Como parte de las actividades para fomentar la colaboracion interfron-
teriza se buscd desarrollar una estructura de cooperacion entre las diferentes
organizaciones de ambas comunidades. Para ello se llevaron a cabo reunio-
nes binacionales, con la participacion de las organizaciones y las institucio-
nes relacionadas con la problemdtica migratoria y de la salud. En la ciudad de
Tapachula se realizaron cuatro encuentros entre las organizaciones de Méxi-
co y de Guatemala (cuadro II).

Las primeras dos reuniones fueron coordinadas por la JS y EDUCAVI-
DA. Se acord6 que cada organizacién convocaria a las instituciones y organi-
zaciones de su pais con presencia en la regién fronteriza, y se definieron las
tareas que cada parte realizaria. No obstante, surgieron desencuentros y con-
flictos de comunicacion entre ambas organizaciones, por lo que sélo la JS asu-
mi¢ el desarrollo de las futuras reuniones. Esto se debid, a la divergencia de
los procesos y los intereses entre las organizaciones que se esperaba funcio-
naran como coordinadoras de los encuentros binacionales. Por otro lado, tam-
bién se identificaron conflictos previos entre las organizaciones de Teciin Uman
debido a que no reconocfan a EDUCAVIDA como una organizacién con capa-
cidad y legitimidad para encabezar este proceso.

La convocatoria de las dos primeras reuniones fue atendida por la
mayoria de las organizaciones mexicanas convocadas por la JS; sin embargo,
algunas de las organizaciones con presencia y prestigio en Guatemala no asis-
tieron sino hasta la segunda reunién, cuando se les aclard el objetivo de di-
chos encuentros y se enfatizo la relevancia de su participacién. Las
organizaciones de Guatemala tienen una importante trayectoria que les ha
permitido desarrollar proyectos a largo plazo, gracias a la conformacién de
una red de organizaciones; su participacién enriquecié el proceso de inter-
cambio de experiencias y la identificacién de intereses comunes y de recur-
sos, que podrian ser compartidos para abordar el problema del VIH/SIDA y
el de la movilidad poblacional en la regién fronteriza.

En junio de 2004, se organiz6 un taller con la finalidad de definir el enfo-
que y la misién para la prevencion del VIH/SIDA en grupos méviles, asi como
los objetivos de la red interfronteriza. El taller fue dirigido por los integrantes
de la organizacion denominada “Proyecto VIDA”, integrante de la Red Sur
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Cuadro Il

Reuniones para definir la colaboracion interfronteriza México-Guatemala
en los temas de la movilidad poblacional y el VIH/SIDA

Actividad
Primera reunion
interfronteriza

México-Guatemala

5/marzo/2004

Objetivos

o Presentar la mision, el
enfoque y el trabajo de
las instituciones
gubernamentales y las
ONG, en México y
Guatemala, vinculadas
a la movilidad
poblacional y el VIH/
SIDA.

Acuerdos

e Conformar un directorio
en papel y uno electrénico
de organizaciones que
trabajen sobre la
migracién o el VIH/SIDA
en ambos paises.

Resultados

* Identificacién del
trabajo de las
organizaciones en la
region.

* Directorio de organiza-
ciones.

* Red virtual del grupo
en la pagina electrénica
www.insp.mx/
migracion

Segunda reunién
interfronteriza
México-Guatemala

23/abril /2004

 Compartir experien-
cias y dialogar sobre
los problemas y los
intereses comunes.

¢ Constituir una red
binacional de organizacio-
nes que trabajen sobre el
VIH/SIDA y la movilidad
poblacional.

® Realizar un taller para
definir los objetivos, la
mision y el enfoque de la
red.

* Identificacién de los
intereses y los
problemas en comun.

Taller para
conformar la Red
Interfronteriza
México-Guatemala

10-11/junio/2004

* Definir los objetivos, el
enfoque y la vision de
la red.

e Identificar los
compromisos
institucionales.

* Se definieron los
objetivos, el enfoque y la
visién de la red.

¢ Conformacién de la
Red Interfronteriza
México-Guatemala.

Primera reunion
de la Red
Interfronteriza
México-Guatemala

23 /julio /2004

e Establecer el plan
operativo.

* Se establecieron tres
lineas y grupos de trabajo
en correspondencia con
los objetivos de la red.

* Eleccidn de represen-
tantes de la red.

e Establecimiento de un
plan operativo a corto
plazo que incluye las
acciones, la poblaciéon
involucrada, el
cronograma y los
responsables.

Occidental de Organizaciones en Guatemala, que trabajan sobre el tema del
VIH/SIDA; esta organizacion se encargé de coordinar las dindmicas grupales
para facilitar el proceso de consenso de los objetivos, la misién y el enfoque de
la red. Dicha red fue definida por los representantes de las organizaciones par-
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ticipantes como un espacio para la colaboracién orientada al desarrollo de ac-
ciones para la prevencién y la atencion de las ITS y el VIH/SIDA,; asi como para
la promocién y la defensa de los derechos humanos de los grupos méviles y de
las PVVS. Para lograr lo anterior, las organizaciones participantes coincidieron
en que la red deberfa constituirse como un organismo auténomo con presencia
social e incidencia politica en el &mbitol regional (cuadro III).

Respecto a la participacion en el proceso de la conformacion de la red,
se identificaron diferencias en las organizaciones de los dos paises involucra-
dos en lo relativo al ndmero, el tipo y la regularidad de los participantes a las
reuniones. En el caso de México, las organizaciones que acudieron a la prime-
ra convocatoria mantuvieron su participacién en las reuniones posteriores;
ademads, se observé un incremento en el niimero de organizaciones guberna-

Cuadro Il

Red Interfronteriza México-Guatemala: objetivos y plan de accién 2004-2005

Objetivos

Realizar y promover acciones de prevencién y
atencién de ITS/VIH/SIDA para reducir la vulnera-
bilidad de la poblacién migrante y local.

Acciones

¢ Platicas informativas sobre las ITS y el
VIH/SIDA a los migrantes asegurados por
el Instituto Nacional de Migracion.

¢ Organizacién de una feria de la salud en
ambos lados de la frontera, en donde se
difundig la informacién sobre las ITS y el
VIH/SIDA a la poblacién local.

Promover acciones de incidencia politica con
tomadores de decisiones y actores politicos, a través
de la promocién y la defensa de los derechos
humanos de la poblacién migrante y local, para
garantizar la atencion integral relacionada con las ITS
y el VIH/SIDA.

Conformar un formulario estandarizado
para recuperar la informacién sobre las
violaciones a los derechos humanos de las
PVVS, para ser aplicado con la poblacién
migrante y local en los meses de
septiembre y octubre, y efectuar su
evaluacion y socializacién en el mes de
noviembre.

Conformar un equipo multidisciplinario para la
investigacion sobre la movilidad poblacional, y el
mejoramiento de la vigilancia y el control
epidemiolégico de las ITS y el VIH/SIDA, y, de esta
manera, identificar las necesidades, ademas de dar
respuestas efectivas para la prevencién y la atencién
de la poblacién fronteriza en Guatemala y en México.

Establecer un punto de encuentro virtual
para recopilar informacién de todas las
organizaciones participantes sobre las
poblaciones méviles y el VIH/SIDA.

Fortalecer institucionalmente a los miembros de la
red en relacion con las ITS y el VIH/SIDA, asi como
con la movilidad poblacional; a través del intercam-
bio de recursos, informacién y capacitacién; y poder
ofrecer mejores servicios en la region.

Realizar dos talleres de actualizacién para
los miembros de la red, en los meses de
octubre y noviembre, uno sobre las ITS/
VIH/SIDAy sexualidad, y otro sobre
movilidad poblacional.
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mentales y sociales que respondieron y participaron en el proceso. La partici-
pacién de las organizaciones de Guatemala fue sostenida durante las prime-
ras tres reuniones, sin embargo se redujo significativamente para la dltima
reunion, en la cual se establecieron algunos compromisos a corto plazo (cua-
dro IV).

La concurrencia de las organizaciones a dichas reuniones permiti6 crear
un espacio para la expresién de propésitos, en ocasiones divergentes, relacio-
nados con sus necesidades e intereses. Para algunas, las juntas se convirtie-
ron en un espacio de btisqueda y de obtencién de recursos que les permitiera
satisfacer sus necesidades mas apremiantes; otras buscaban facilitar el traba-
jo desarrollado por su organizacion, y sélo algunas tenian el claro propdsito
de establecer formas de colaboracion para abordar el problema de la movili-
dad poblacional y el VIH/SIDA en el &mbito interfronterizo.

La presencia y participacién de los consulados de México en Tectin
Umén, de Guatemala en Ciudad Hidalgo y de Honduras en Tapachula, die-
ron respaldo diplomético a los acuerdos y facilitaron el acercamiento entre
las organizaciones. De forma contradictoria, la delegacién del Instituto Na-
cional de Migracién de Tapachula, cuya participacion se esperaba en el pro-
ceso, no respondio a las invitaciones. Desde la perspectiva de la mayoria de
las organizaciones, la participacién de esta institucién era importante para
facilitar la colaboracion interfronteriza, especialmente para atender los pro-
blemas asociados a la movilidad poblacional indocumentada.

Uno de los elementos, identificados por los participantes como obsta-
culo para la colaboracién fue la dificultad y el costo de la comunicacion entre
las organizaciones de México y Guatemala, para lo cual se disefi¢ un sistema
de comunicacién de mensajes electrénicos entre los integrantes de la red, a
través de la pagina electrénica del INSP;* no obstante, dicho mecanismo fue
escasamente utilizado por los integrantes de las organizaciones. Este hecho
puede significar que la tecnologia de comunicacion electrénica no es el medio
apropiado para todos los casos, sin embargo, serd necesario investigar con
mayor profundidad los alcances de los medios electrénicos como facilitado-
res de la comunicacién en cada situacion.

Desde la perspectiva de los actores de este proceso, las dificultades de
comunicacion repercutieron de manera negativa en el seguimiento de los
acuerdos de las reuniones. Si analizamos dicho proceso, los problemas de
comunicacién son la simple expresién de los conflictos de intereses y no pue-

* http:/ /ciss.insp.mx/migracion/
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Cuadro IV
Participacion de las organizaciones en las reuniones interfronterizas
México-Guatemala

Guatemala México
Organizaciones Organizaciones
ONG gubernamentales ONG gubernamentales
Proyecto Consulado en Cd. Hidalgo™  Albergue Belén'* Coord. VIH/SIDA]JS ™+
Educavida?  Procuraduria de Derechos Una Mano Amiga™  Grupo Beta Sur'?
Proyecto Humanos'* Albergue Jestis el Coord. de las ITS y del
VIDA™ Ministerio de Defensa' Buen Pastor! VIHSIDA Chiapas'?
Casa del Instituto Guatemalteco de Por la superacion de  Consulado en Tectiin Uméan**
Migrante'? Seguridad Social' la mujer? Salud Municipal Suchiate 1
Casa de la Centro de Salud Tectin Uman®  Centro de Apoyo a Centro Salud Ciudad Hidalgo**
Mujer? Dir. Mpal. Salud Sn. Marcos* la Mujer®* Hospital General Huixtla**
Centro Der. Hum. Hospital General Tapachula*
Fray Matias* CEDH?
ACNUR*
COMAR*>
CNDH**

1234Ntimero de la reunién Interfronteriza en la que participd la organizacion o institucion.

Siglas:

CEDH Centro Estatal de Derechos Humanos.

ACNUR Alto Comisionado de Naciones Unidas de Ayuda a Refugiados.

COMAR Comisién Mexicana de Ayuda a Refugiados.

CNDH Comisién Nacional de Derechos Humanos.

CONASIDA Consejo Nacional de Prevencién y Control del SIDA. Ahora CENSIDA Centro Nacional para
la Prevencién y el Control de las ITS y el VIH/SIDA.

JS Jurisdiccion Sanitaria VII. Tapachula, Chiapas. México.

INM Instituto Nacional de Migracién, México.

den considerarse como el elemento central para explicar las dificultades en el
seguimiento de los acuerdos. A este respecto, habria que considerar igual-
mente relevantes las distancias entre las capacidades y las trayectorias de las
organizaciones para vincularse entre si, con el objetivo de abordar un proble-
ma aparentemente comun.

Por ejemplo, desde la perspectiva de la JS, el proceso de colaboracién
binacional que inici6 con las reuniones interfronterizas favoreceria la aplica-
cion de las estrategias para resolver los problemas de la salud en la zona.
Desde este punto de vista, el VIH/SIDA representa s6lo un componente y las
poblaciones méviles s6lo un segmento de la poblacion a la cual se le debe
brindar los servicios de salud:

El hecho de estar aqui en esta frontera no es sélo VIH, como Jurisdiccion hay otros
programas con mayor problematica, y todo se tiene que ver... no hay una buena aten-
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cion en las diferentes enfermedades, entonces yo creo que el iniciar esta colaboracion
interfronteriza a través del proyecto va abrir puertas a futuro para que no solamente
sea VIH, que sea una colaboracion interfronteriza pero en cualquier problema de sa-
lud [...] Nosotros tenemos la esperanza de que también este proyecto llegue a hacer
cambios a nivel de politicas de salud, que llegue a dar bases mas s6lidas.*

La frontera, como un punto de encuentro de experiencias y de intere-
ses diferentes, conforma un espacio en el que se expresan tanto conflictos
como expectativas de bienestar social. La colaboracion interfronteriza parece
ser uno de los modelos ttiles para dar paso a una respuesta efectiva frente al
conjunto de problemas sociales y de salud que comparten las poblaciones
residentes y en transito; por lo que, estimular el desarrollo de las iniciativas
orientadas en este sentido, puede contribuir a modificar la situacién de des-
igualdad social entre los paises, particularmente en el &mbito microregional.

Accion comunitaria

La accién comunitaria incluyd el trabajo con grupos e instituciones de la comu-
nidad de Ciudad Hidalgo considerados de gran importancia para el desarrollo
de las acciones encaminadas a reducir el rechazo hacia los grupos méviles y la
prevencion del VIH/SIDA en el contexto fronterizo.

En este sentido, la JS buscé la colaboracién del gobierno municipal y
de las instituciones educativas del nivel medio. Con la ayuda de las escuelas
y del Centro de Salud de Ciudad Hidalgo se organizé un concurso de pinta
de bardas (grafitti) entre jovenes de la localidad, de quienes se obtuvo una
amplia y creativa respuesta. Se pintaron en total 12 bardas con mensajes de
prevencion del VIH/SIDA y sobre el uso del condon, y se premi6 a los parti-
cipantes. Esta actividad constituy6 una puerta de entrada al trabajo con otros
grupos de la comunidad, pues le confiri¢ visibilidad al problema y consigui6
la aceptacion de los mensajes entre la comunidad (cuadro I).

En cuanto a los objetivos de sensibilizar a la poblacion de Ciudad Hi-
dalgo respecto al VIH/SIDA y de reducir el estigma y el rechazo hacia los
migrantes, se colocaron grandes carteles en los sitios de trdnsito de migrantes
por la localidad (las vias del tren, la entrada del pueblo y el centro de salud),
con mensajes de prevencion del VIH/SIDA y de empatia con la poblacion
migrante. El mensaje central fue “El SIDA no tiene fronteras”, en el cual se

* Coordinadora del programa de prevencién y control del VIH/SIDA JS; Mayo, 2004.
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vincularon la movilidad poblacional, el VIH/SIDA y la frontera. Es significa-
tivo que después de algunos afios de su instalacion estos carteles no presen-
ten ningtin maltrato y continden impecables, lo que se podria interpretar como
un indicador de la aceptacién y el interés de la poblacion por el mensaje que
portan. Como parte de esta iniciativa para sensibilizar a la comunidad, el
centro de salud de Ciudad Hidalgo fue denominado como Centro de Salud
Amigo de la Comunidad y del Migrante, mensaje que contenia un cartel de
grandes dimensiones colocado a la entrada del mismo.

Dentro de este componente de la estrategia, la ]S imparti6 dos talleres
de sensibilizacién e informacién sobre las formas de transmisién y preven-
cioén de las ITS y del VIH/SIDA a los policias municipales y federales de Ciu-
dad Hidalgo. Desde la perspectiva de los participantes, el hecho de haber
sido invitados a dichos talleres constituyd un reconocimiento de sus necesi-
dades; ademas de que se percibieron como sujetos socialmente relevantes. Se
pudieron identificar dos factores que habria que considerar en futuras inter-
venciones relacionadas con la capacitacién. Por un lado, se observé una fre-
cuente renovacién de los integrantes de varias de las agrupaciones
participantes, lo cual hace necesario desarrollar programas de capacitacién
permanentes; por otro lado, se constaté que la capacitacién y sensibilizacién
de los policias sobre el problema del VIH/SIDA y la movilidad poblacional
indocumentada no garantiza el respeto y el trato digno a los grupos vulnera-
bles, particularmente los migrantes, las TSC y los homosexuales, debido a
que en ese contexto fronterizo las practicas de abuso hacia estos grupos se
han convertido en una forma de obtener beneficios, ya sean econémicos, sexua-
les o de otro tipo.

Consideramos pertinente reflexionar en torno a los mecanismos nece-
sarios para asegurar la permanencia a largo plazo de estrategias como ésta,
ya que podrian contribuir a modificar los contextos de vulnerabilidad de los
grupos moviles. Si se asegurara su continuidad, las instituciones podrian ad-
quirir experiencia y ser capaces de disefar e incluir dentro de sus practicas
las estrategias que maés se ajusten a las necesidades de la poblacion con la que
trabajan.

Se puede considerar que el trabajo realizado por el equipo de la JS con-
t6 con una amplia colaboracion por parte de las diferentes organizaciones
que tienen presencia en la comunidad, asi como de la poblacién residente.
Esta disponibilidad para contribuir en el desarrollo de las actividades es una
muestra del trabajo previo que las organizaciones han hecho, y de la sensibi-
lidad de la comunidad ante la movilidad poblacional y el VIH/SIDA. La po-
blacion considera estos tltimos como asuntos de la frontera que pertenecen a
su realidad cotidiana, y, en consecuencia, les resultan significativos.
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Reflexionar sobre este tipo de experiencias como proyectos a largo plazo
requiere del desarrollo simultdneo de actividades que fortalezcan a las organi-
zaciones comunitarias y que favorezcan procesos de participacién social.

Trabajo con grupos especificos

El trabajo con grupos especificos se centrd en dos grupos de alta vulnerabili-
dad social: los migrantes indocumentados y las TSC. El trabajo realizado por
el Albergue Belén responde a uno de los grupos moéviles centrales para este
proyecto: los migrantes indocumentados. La capacitacion que recibid el per-
sonal de esta institucion fue incorporada a los servicios de atencién a los mi-
grantes a través de platicas informativas sobre las ITS y el VIH/SIDA, las
formas de transmisién, la prevencién de estas infecciones, y el uso del con-
don. Estas platicas se ofrecen de forma cotidiana, incluso hasta dos veces al
dia; al término de las mismas los migrantes tienen acceso a los condones do-
nados por la JS. Se estima que en el afio 2004 el Albergue Belén impartié plé-
ticas a 90% de los migrantes hospedados en sus instalaciones
(aproximadamente 108 000 en cuatro afios), la mayoria originarios de Hon-
duras, El Salvador y Guatemala.

El Albergue Belén cre6 un procedimiento de autoevaluacion, mediante
el cual, antes de la pltica, se les cuestionaba a los migrantes sobre los conoci-
mientos que tenfan del VIH/SIDA, y después de ésta, se les hacian otras pre-
guntas para evaluar su entendimiento del contenido de la misma. Los datos
obtenidos por este mecanismo fueron incorporados a los sistemas internos de
informacién del albergue; de esta manera, se contribuye a la generacion de
datos sobre el fenémeno migratorio y el VIH/SIDA en la regi6n.

En la revision de estos registros se encontré que para los migrantes la
informacién recibida sobre el VIH/SIDA forma parte del conjunto de los ser-
vicios humanitarios que el albergue les ofrece.

Bueno, me pareci6 buena la charla sobre el SIDA, porque nos instruye sobre algo que
no conociamos muy bien o no lo tenfamos muy presente. Esta bien por lo que uno, en
este largo caminar, uno nunca sabe cuando va a tener relaciones sexuales, y bien, pues
ya vamos preparados. Gracias a la charla que nos han dado, de todo corazén. Le doy
gracias a la Casa del Migrante por preocuparse por nosotros, porque hoy dia es muy
dificil encontrar gente de buen corazén. Gracias a Dios por existir esta casa.*

* Migrante. Albergue Belén. Mayo del 2004.
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En los testimonios que los migrantes escribian cuando se les pedia que
comentaran sobre la platica del VIH/SIDA, el mensaje central fue de agrade-
cimiento hacia la labor humanitaria del albergue y, de forma secundaria, en
relacion a la platica. Lo anterior es una muestra de que sin la resolucion de las
necesidades inmediatas de los migrantes, las pléticas no tendrian el mismo
efecto ni podrian ser valoradas por los mismos.

Como resultado de la estrategia implementada, se observé que los mi-
grantes difundian la informacion recibida entre sus comparieros de viaje. Al
respecto, presentamos el siguiente testimonio: “Yo le agradezco muchisimo
lo que hace con nosotros, y espero que asi como aconsejaron a este grupo,
sigan haciendo lo mismo con otro grupo. Le prometo que voy a aconsejar a
muchos amigos que encuentre en el camino. Hasta pronto.”*

Por otra parte, la JS buscé atender a uno de los grupos mas vulnerables
en esta frontera: las trabajadoras sexuales. Para ello organiz6 un taller de in-
formacion sobre las ITS y el VIH/SIDA en uno de los bares de Ciudad Hidal-
go. El taller consisti6 en una platica acerca de las formas de transmision, de
prevencion, y sobre el uso del condén y fue impartido con el apoyo de me-
dios audiovisuales y dindmicas grupales. Adicionalmente, se colocaron cal-
comanias con esta informacion en los espacios de los bares donde trabajan y
habitan dichas trabajadoras. El taller estaba programado para realizarse los
dias de la revision ginecoldgica de las mujeres, llevada a cabo por los servi-
cios municipales de salud; esto con el fin de integrar dicha actividad al siste-
ma de vigilancia médica de las trabajadoras. Se consideraba que de esta manera
se aprovecharia una oportunidad para incrementar la cobertura de la estrate-
gia y, al mismo tiempo, dar las bases para convertir este sistema de revision
en un sistema de atencién a la salud; sin embargo, el taller tuvo que realizarse
en un bar que facilitd sus instalaciones, fuera del lugar donde se lleva a cabo
la revision médica. La participacién de los médicos de los servicios municipa-
les de salud fue nula, pero la respuesta de las TSC para participar en el taller
fue alta en relacién con el total de mujeres que se encontraba trabajando en
esas fechas (de noviembre a marzo son los meses en que la mayoria se en-
cuentra en sus lugares de origen por las festividades de fin de afio), ademds
de las condiciones adversas de la organizacion del taller.

Este componente estaba considerado como un elemento fundamental
para poner a prueba las estrategias de control de la epidemia del VIH/SIDA,
pues es necesario considerar la alta movilidad de estas mujeres, su interac-

* Migrante. Albergue Belén. Mayo del 2004.
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cion con la poblacién local y con otros grupos méviles, como los conductores
de traileres.

Las dificultades enfrentadas para la planificacién y la ejecucion del ta-
ller expresan la convergencia de intereses diversos, entre los cuales la protec-
cion de la salud de las mujeres y sus derechos sociales no estan estan incluidos.
En otro trabajo* ya se han subrayado los factores estructurales ligados a la
movilidad de las TSC en esta frontera. En este contexto, el trabajo sexual se
convierte en una fuente de beneficios econdémicos para diversos actores, in-
cluidos los encargados de los servicios de revisién ginecoldgica, cuya princi-
pal funcion es cumplir con el proceso rutinario de “sellado de la tarjeta”, y no
necesariamente estd ligado a una atencion integral de prevencion y atencion
a la salud.

CONCLUSIONES

La experiencia desarrollada en este trabajo es una muestra del liderazgo que
pueden asumir las instituciones publicas de salud en cuanto a la conforma-
cion de una respuesta estructurada, con base en la amplia participacion de las
organizaciones sociales y gubernamentales, ante un problema que puede te-
ner significados importantes para la poblacion residente, asi como para las
diferentes organizaciones con presencia en esta localidad.

La movilidad poblacional y el VIH/SIDA son asuntos que se encuen-
tran en la vida cotidiana de la region fronteriza entre México y Guatemala, la
cual incluye a diversas comunidades situadas en la franja fronteriza, pero
también a Tapachula, que se encuentra aproximadamente a 40 kilometros de
distancia de esta frontera, pero que constituye el centro administrativo, poli-
tico y econémico de la region. Es en este lugar donde se discuten, se analizan
y se plantean las soluciones a los diversos problemas relacionados con la fron-
tera México-Guatemala. En esta ciudad se encuentran los consulados, repre-
sentaciones diplomaticas de la mayoria de los paises centroamericanos; es
también el asentamiento de précticamente todas las oficinas o delegaciones
del gobierno federal mexicano; ademds, se encuentran las organizaciones agri-
colas de café y banano mds importantes, que dan vida econdmica a la regién.
La Universidad del estado de Chiapas, tiene un campus en Tapachula, al igual
que el Colegio de la Frontera Sur y otras instituciones académicas; todas ellas
brindan una oferta de servicios educativos y de investigacién relevante para
la region fronteriza. Las instituciones publicas para la salud, también tienen
oficinas administrativas y hospitales que, en su conjunto, organizan los servi-
cios de atencion a la salud en la regi6n.
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Por lo anterior, si bien el foco de la estrategia se encontraba en la co-
munidad fronteriza de Ciudad Hidalgo, fue importante considerar que la
mayor parte del trabajo, en cuanto a la buisqueda de la colaboracién inte-
rinstitucional para la implementacién de la estrategia, se realiz6 en Tapa-
chula, Chiapas. Por lo anterior se amplié de manera significativa el area de
trabajo, con el fin de tener la capacidad para ajustarnos a la dindmica fronte-
riza. En esta dltima, Ciudad Hidalgo representa una estacién de transito
réapido para los migrantes y, en consecuencia, éstos tienen escasa interaccién
con la poblacién residente.! Al mismo tiempo, es en este trayecto —entre Ciu-
dad Hidalgo y Tapachula- donde ocurre la mayor parte de las violaciones a
sus derechos humanos.

La ampliacién de la estrategia fue disefiada, coordinada e implemen-
tada por la JS, en colaboracién con organizaciones presentes tanto en Ciu-
dad Hidalgo como en Tapachula. Su liderazgo y legitimidad se expresé en
la respuesta de las organizaciones, asi como en su incorporacion y perma-
nencia en la discusion e implementacién de las acciones.

No obstante, reconocemos que la colaboracién interinstitucional, a
pesar de que esta presente en practicamente todos los discursos de las orga-
nizaciones gubernamentales y sociales, se enfrenta a varios obstéculos es-
tructurales para su puesta en practica, entre los que resaltan: la frecuente
rotacién de funcionarios; la especificidad de la misién institucional; las nor-
mas para el ejercicio de los recursos financieros, que impiden a las organiza-
ciones ejercerlos en forma conjunta, etc. En estas condiciones, lograr la
formalizacion de la colaboracién entre las instituciones representa un desa-
fio a sus normas de funcionamiento. Ademds de lo anterior, desde el punto
de vista de algunos funcionarios en el &mbito nacional, el indicador del éxi-
to de la colaboracion esta més en funcion del ndmero de convenios que de
las précticas realizadas entre las organizaciones. En estas condiciones, la
colaboracion interinstitucional, en el plano local, tiene un caracter informal,
ya que se basa mds en la confianza y en el compromiso personal que en la
estructura de las organizaciones.

De esta manera se fue conformando la red interinstitucional para el
desarrollo de las estrategias del proyecto. En esta red convergieron diferen-
tes intereses que son los que al final marcaron el grado de compromiso y
participacion de cada organizacién en el desarrollo de las acciones. La red
funcional que logré articular la JS represento la suma de las diferentes pers-
pectivas frente al problema de la migracion y el VIH/SIDA; por lo cual fue
necesario desarrollar un mecanismo de didlogo permanente entre sus inte-
grantes que facilitara la negociacion de las diferencias, asi como el estableci-
miento de los tiempos para el desarrollo de las actividades. Consideramos
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que en este momento se encuentra conformada una red interinstitucional lo
suficientemente estructurada para responder a una iniciativa de colaboracién,
no solo ante el problema del VIH/SIDA y de la migracién, sino ante cualquier
otro que requiriera su cooperacion.

El Albergue Belén, ubicado en Tapachula, tuvo un papel relevante en
el éxito de la estrategia para desarrollar un sistema de atencién integral a las
necesidades de los migrantes indocumentados, y también funcioné como te-
rreno neutral en el cual se expresaron y resolvieron las diferencias, ya que fue
el lugar donde se llevaron a cabo las reuniones locales y binacionales México-
Guatemala.

El modelo de ayuda integral a la migracion indocumentada desarrolla-
do por el Albergue Belén le da prioridad a la resolucion de sus necesidades
primarias (de alimentacién, habitacion, seguridad, atencion a problemas ur-
gentes de salud, apoyo psicolégico y defensa de sus derechos humanos) e
incorpora, como parte de la ayuda otorgada, la prevencién del VIH/SIDA.
La inclusién de este problema responde a las necesidades expresadas por los
migrantes ante los eventos de violacién sexual y frente al problema de las
relaciones sexuales como medio para facilitar su transito y sobrevivencia. En
este contexto, el VIH/SIDA puede considerarse como una consecuencia de la
violacién a las garantias individuales de los migrantes y el carente apoyo so-
cial y politico que se les brinda. La labor integral que ha logrado realizar el
Albergue Belén, fundamentada en la proteccion de dichas garantias, es una
experiencia que podria servir como base para el disefio de estrategias en otras
comunidades fronterizas.

La estrategia planteada por la JS buscé involucrar actores tradicional-
mente identificados con la violacién a los derechos de los migrantes, especial-
mente las policias municipales y federales, a quienes se les brind6 un taller de
sensibilizacién en torno al problema de la movilidad poblacional. La respues-
ta y evaluacién de los participantes fue favorable, a pesar de que se reconoce
que existen procesos estructurales en el funcionamiento de sus corporaciones
que dificultan su préctica ética. Al respecto, se identificé la extorsion que su-
fren los migrantes a lo largo de su transito como una préctica frecuente.

En la misma situacién se encuentran los servicios municipales de sa-
lud encargados de brindar atencién a las TSC; éstos se han transformado en
una préctica burocrética, que se traduce en el “sellado de la tarjeta sanitaria”
a cambio del pago de los impuestos municipales correspondientes. Ademas,
dicho procedimiento se ha convertido en un medio de coercién para las TSC
migrantes indocumentadas. Sin duda alguna, la correccién de estos fendme-
nos es una tarea pendiente que requiere del desarrollo e implementacién de
politicas orientadas tanto al problema de la salud, como a la promociény ala
defensa de los derechos humanos.
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Finalmente, la gran sensibilidad comunitaria —expresada en su respuesta
y participacién en los distintos eventos convocados por la JS- frente al pro-
blema de la movilidad poblacional y el VIH/SIDA, constituye el mejor indi-
cador de que el trabajo sostenido a largo plazo podria incidir en un cambio de
las actitudes hacia los migrantes indocumentados. Podemos relacionar la par-
ticipacion de la gente con el trabajo previo desarrollado por la JS en la comu-
nidad y con sus organizaciones, pero también representa una muestra de la
prioridad que tiene para la comunidad el problema abordado.

La perspectiva de una iniciativa como la que se implement6 en Ciudad
Hidalgo podria servir como modelo en otras comunidades fronterizas de la
region. Es indispensable resaltar que el liderazgo de la JS para coordinar y
lograr la colaboracién de las diferentes organizaciones es un indicador del
compromiso y del trabajo que se requieren para realizar este tipo de estrate-
gias. La mayor parte de los resultados presentados en este trabajo es una
muestra de la voluntad y de la actitud comprometida de estas personas, que
son quienes realizan la mision de las instituciones.
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NICARAGUA

Rivas-PENAs BLANCAS

GRACIELLA MARsaL DE VARONA Y Rosario CUADRA FERNANDEZ

INTRODUCCION

Para la ejecucion de las intervenciones sugeridas por el proyecto Poblaciones
méviles y VIH/SIDA en Centroamérica, México y Estados Unidos, las autori-
dades del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA del Ministerio de Salud de
Nicaragua, seleccionaron el departamento de Rivas, frontera con la Republi-
ca de Costa Rica, como el territorio de estudio. Este criterio tuvo como base el
incremento de la incidencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) en la zona, la escasez
de intervenciones para su prevencién, y el hecho de ser considerado el puesto
fronterizo del pais con mayor movimiento de poblaciones moéviles y migran-
tes que interaccionan con las poblaciones locales.

El proceso consider6 la implantacion de una serie de intervenciones a
partir del mes de mayo de 2003. Los organismos que coordinaron esta fase
fueron el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA), a través del Programa
Nacional de ITS/VIH/SIDA, los Sistemas Locales de Atencion Integral de
Salud (SILAIS) del departamento de Rivas y la organizaciéon no gubernamen-
tal Casa de la Mujer, en trabajo conjunto con el Centro de Estudios y Promo-
cién Social (CEPS) que llevé a cabo el proceso de acompafiamiento y el
monitoreo de esta iniciativa. Aqui se presenta la descripcién del proceso de
intervenciones y la evaluacién realizada por el CEPS.

Los ejes de la intervencion giraron en torno a la promocién y a la de-
fensa de los derechos humanos, al fortalecimiento de las instancias de coordi-
nacién intersectorial local y al desarrollo para la atencién de los grupos mas
vulnerables a las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y al VIH/SIDA en
la region. Originalmente el proceso de intervencién se plane6 para 12 meses,
pero se extendi6 a 18 meses, de marzo de 2003 a agosto de 2004.

ANTECEDENTES

Rivas-Penas Blancas es el puesto fronterizo terrestre de mayor movimiento
de personas en busca de alternativas de supervivencia en Costa Rica. Segin
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informacién oficial, de 1995 a 1999 se desplazaron por esta region un total de
685 438 personas;' sin embargo, esta cifra no considera a la poblacién no auto-
rizada que cada dia cruza la frontera en puntos donde pasa inadvertida. Si
bien no se cuenta con datos oficiales de la cantidad de nicaragiienses que
viven en Costa Rica o se desplazan hacia ese pais, esta poblacién se estima en
casi medio mill6n.

Desde el afio 2002 a la fecha, los movimientos migratorios aumentaron
de manera acelerada hasta triplicarse, a lo que se suman las deportaciones
masivas de nicaragiienses desde Costa Rica. Estos movimientos se incremen-
tan durante las temporadas de siembra y cosecha, las fiestas nacionales, los
periodos vacacionales y los de incremento en el empleo o las actividades co-
merciales. La pobreza, la falta de trabajo y las pocas perspectivas de mejorar
las condiciones de vida en Nicaragua, constituyen el principal motivo para la
migracion de la poblacién, que es atraida por las oportunidades de empleo,
la ventaja comparativa en los salarios y el acceso a la seguridad social del
vecino pais.

El creciente flujo migratorio desde Nicaragua a los paises vecinos con
epidemias de ITS y de VIH/SIDA mas avanzadas agudiza la vulnerabilidad
de los nicaragiienses. Algunos estudios sefialan que, en general, los nicara-
glienses poseen un grado de conocimientos aceptable acerca de la epidemia,
pero su percepcion de riesgo es muy baja y tienen practicas sexuales sin pro-
teccién. Esto los ubica en una situacién vulnerable ante la diseminacién de
las ITS y el VIH/SIDA.

La alta presencia y dinamismo de las poblaciones méviles y los mi-
grantes en la estacién de paso Rivas-Pefias Blancas da lugar a espacios de
interaccion entre estos grupos y la poblacién local. Esta interaccién se da a
todo lo largo y ancho de la estacién de paso —desde el puesto fronterizo en los
puntos de paso de personas no autorizadas hasta el territorio costarricense—
en las diferentes dreas de servicios, como oficinas publicas y privadas, canti-
nas, bares, restaurantes, hoteles, moteles, prostibulos, parques, mercados, lu-
gares de estacionamiento y en los furgones o camiones de carga que pasan a
diario por esta zona.

Las formas de interaccion pueden estar dentro del marco de lo “for-
mal” o “legal”, cuando se trata de una relacién de intercambio de servicios
entre las poblaciones locales y otros actores sociales con las diferentes pobla-
ciones mdviles. La interaccién se presenta cuando la poblacién mévil busca
satisfacer sus necesidades de alimentacion, descanso, recreacion, realizacion
de trdmites, blisqueda de informacién y transporte, entre otras; en general, es
una relaciéon de mutuo beneficio. Por otro lado estdn las formas de interac-
cion que se dan en el marco de la “ilegalidad”; en éstas media la corrupcion,
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el abuso de poder y la violacion a los derechos humanos a través de la extor-
sién. Este tipo de interaccion se realiza entre las poblaciones moviles, las au-
toridades civiles, los militares y los denominados “coyotes”; lo anterior
adquiere importancia porque aumenta la probabilidad de las précticas de sexo
transaccional, las cuales generalmente adolecen del uso de condén. En estos
intercambios de servicios sexuales intervienen regularmente el alcohol, las
drogas, el abuso, el maltrato y la violacién, incrementando las situaciones de
riesgo y la vulnerabilidad a la transmisién de las ITS y del VIH/SIDA.

Independientemente de las diferentes experiencias que las poblacio-
nes méviles tienen en su viaje, los grupos que se mueven en esta zona fronte-
riza comparten el miedo ante el riesgo de perder la vida, a sus familiares,
acompanantes o las pertenencias o cargas que transportan; esta situacion se
agrava cuando las poblaciones viajan de forma no autorizada.

EIVIH/SIDA en Nicaragua

En los tltimos cinco afos se han presentado en el pais escenarios favorables
para una rapida y mayor transmisiéon del VIH/SIDA. Segtn la informacién
del MINSA, existe una tendencia al incremento de la incidencia de casos de
VIH/SIDA en los tltimos tres afios. De 1987 al 2004, se tiene registro de 1 371
personas que viven con el VIH o que tienen SIDA, con una tasa de incidencia
anual, en el afo de 2003, de 6.08 por cada 100 000 habitantes.? Lo anterior
muestra una tendencia ascendente con respecto a 1987, cuando se detecto el
primer caso de SIDA en el pais.*

En cuanto a la distribucién del VIH/SIDA por edad y sexo, 73% (1 010)
son hombres y 26% (361) mujeres. La proporcién hombre/mujeresde3aly
el grupo de edad mas afectado es el de 20 a 39 afios; a partir de estos datos se
infiere que algunas personas adquirieron la infeccién en su adolescencia. Es-
tas estadisticas sugieren que el patron de transmisién del VIH en algunas
regiones de Nicaragua ha variado de una epidemia de baja transmisién o
naciente a una epidemia concentrada.

DISENO DE LAS INTERVENCIONES

Para las lineas de intervencién se tomaron en cuenta dos ejes: la participacién
multisectorial y la sustentabilidad de las acciones. La premisa de partida con-

* El primer caso de SIDA en Nicaragua se registré en Rivas en el afio de 1987.
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sider6 que el problema de las ITS y del VIH/SIDA no es responsabilidad ex-
clusiva del Ministerio de Salud, sino de la sociedad en su conjunto.

Para el desarrollo de las intervenciones se seleccionaron tres puntos
importantes dentro del departamento de Rivas: el municipio de Cardenas y
el municipio de Rivas, que fueron directamente estudiados en la primera fase
de diagndstico, y el municipio de San Juan del Sur, que se anadi6 al proyecto
por tratarse de un puerto donde llegan cruceros y donde se observa una alta
presencia de personas en trabajo sexual provenientes de diferentes lugares de
Nicaragua.

Al finalizar el estudio basal se propicié un encuentro para compartir
los resultados. Alli se planearon las lineas estratégicas, se disefi6 la interven-
cion, se inicid la gestién de fondos con otros organismos donantes y se esta-
blecieron coordinaciones con los actores locales. Las organizaciones no
gubernamentales participantes fueron: German Development Cooperation
(GTZ), el proyecto Luxemburgo, Centro para la Educacién y Prevencién del
SIDA (CEPRESI), Centro de Informacion y Servicios de Asesorfa en Salud
(CISAS), Centro de Estudios y Promocion Social (CEPS), Pan American Social
Marketing Organization (PASMO), Casa de la Mujer, los SILAIS del departa-
mento de Rivas y el Ministerio de salud (MINSA).

De este proceso resultaron las siguientes lineas de accion:

. La promocion y la defensa de los derechos humanos y el desarrollo de
una estrategia de informacion, educacién y comunicacion (IEC). Estas
acciones estuvieron dirigidas a los grupos vulnerables de la regién como
las poblaciones moviles; las trabajadoras del sexo comercial (TSC); los
furgoneros;* los conductores de bicicletas utilizadas como taxi para el
traslado de las personas, conocidos como “pepanos”; los funcionarios
de migracion y extranjeria; la policia; el ejército; los taxistas; los adoles-
centes, y los padres de familia.

. El fortalecimiento de las instancias de coordinacién intersectorial local.
Por medio de las redes de coordinacién y colaboracién en el departa-
mento de Rivas, ademads de la conformacion de la Comisién Nicara-
giiense del SIDA Departamental en Rivas (CONISIDAR), de los Grupos
Accién SIDA (GAS), la creacion de redes de apoyo para la prevencion
del VIH/SIDAy el fortalecimiento de la red de personas que viven con
el VIH/SIDA (PVVS).

* Furgoneros: conductores de camiones o de transporte de carga.
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. El fortalecimiento del sector salud, mediante el desarrollo de la capaci-
dad de resolucién de los SILAIS para controlar las ITS y el VIH/SIDA
en las unidades de salud y la capacitacion al personal de asistencia.

. El fortalecimiento del sistema de informacién sobre las ITS y el VIH/
SIDA, a partir de la actualizacién de la informacion integral sobre las
ITS y el VIH/SIDA del sistema local de vigilancia epidemioldgica, asi
como de la retroalimentacion continua de las lecciones aprendidas.

. El impulso a la coordinacién interfronteriza entre Costa Rica y Nicara-
gua, para generar acciones de promocién y de prevencion sobre las ITS
y el VIH/SIDA, y socializar las actividades de intervencion interfron-
terizas y el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica.

Disefio de la intervencion y los métodos para el monitoreo

Como parte de los compromisos con la comunidad participante, en la prime-
ra fase de diagndstico (en el 2002), se organiz6 una estrategia de devolucién
de resultados en la region. Esta exposicién generd el interés de otros organis-
mos por la situacion de la estacién de paso y la implementacion de proyectos
para la prevencion del VIH/SIDA en la zona. Estos se ejecutaron a través de
la Red de organismos internacionales con presencia en Nicaragua y ONG
nacionales para la salud, conocida como NICASALUD.

En ese mismo afo participaron en la primera parte del proyecto tres
organizaciones no gubernamentales: CEPS, Instituto para la Conectividad en
las Américas (ICA) y CEPRESI. La meta de sus acciones era otorgar informa-
cion a las poblaciones méviles compuestas por TSC, hombres que tienen sexo
con otros hombres (HSH), furgoneros y adolescentes para asi contribuir a la
prevencion del VIH/SIDA.

Ya propiamente en el proyecto de intervencion de Poblaciones méviles
y VIH/SIDA en Centroamérica, México y Estados Unidos, participaron dos
organizaciones ejecutoras y un equipo monitor: la Casa de la Mujer y el MIN-
SA junto con los SILAIS de Rivas y el CEPS, respectivamente (figura 1).

La Casa de la Mujer, una organizacion no gubernamental local con pre-
sencia en la zona, con una trayectoria de trabajo en el drea de la salud sexual
y reproductiva y en atencion directa a Ia mujer; pertenece a la Comision Nica-
ragiiense de Lucha contra el SIDA desde la Sociedad Civil (CNLSSC) y posee
experiencia en la defensa de los derechos humanos. Esta organizacion cuenta
con una alta credibilidad en el departamento de Rivas, debido a sus tareas en
los programas de atencién a la mujer y a los adolescentes. Su fuerte presencia
en la zona fue uno de los criterios para su seleccién como organismo ejecutor
del proyecto. Por otro lado, el MINSA y los SILAIS del departamento de Ri-
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IEC: Estrategia de informacion, educacién y comunicacion.
SIVE: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Figura |. Componentes para la intervencion

vas, a través del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA y de su 4rea de epide-
miologia, abordaron los componentes restantes. Por su parte, el CEPS, otra
organizacién no gubernamental nicaragiiense, llev6 a cabo el monitoreo y la
evaluacion del proyecto.

La intervencién tuvo como objetivos especificos: a) el fortalecimiento
de las instancias locales de coordinacién, que a su vez aglutinasen a las ins-
tancias gubernamentales y de la sociedad civil, con el fin de desarrollar accio-
nes para la prevencién del VIH/SIDA; b) planes de IEC y el fortalecimiento
de las capacidades del personal de salud, para una mejor atencion a los gru-
pos mas vulnerables a las ITS y el VIH/SIDA; c) el fortalecimiento del siste-
ma de informacién sobre las ITS y el VIH/SIDA en Rivas, y d) el impulso a la
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coordinacion interfronteriza entre Costa Rica y Nicaragua, para desarrollar
acciones de promocién y de prevencién sobre las ITS y el VIH/SIDA.

Durante la definicién del disefio de las intervenciones, en febrero de
2002, los ministros de salud de Nicaragua y Costa Rica firmaron, en la ciudad
de Granada en Nicaragua, un acuerdo interfronterizo de cooperacion en sa-
lud, que incluy6 el tema de la transmision del VIH/SIDA y su relacién con
los movimientos poblacionales. Ese acuerdo se ratifico en el afio 2003 y tiene
vigencia en la actualidad.

Una vez puesta en marcha la intervencion, se requirié de la coordina-
cion entre las instituciones del Estado y los actores de la sociedad civil, asi
como de la poblacién local; sin esta sinergia no se hubieran podido desarro-
llar las intervenciones. Uno de los retos fundamentales fue iniciar un cambio
en la concepcién para abordar el tema de la migracion, los contextos de vul-
nerabilidad y su vinculo con el VIH/SIDA, y relacionarlo con la promocién y
la garantia de los derechos humanos.

Para conocer la dindmica de implantacién del proyecto se llevé a cabo
una permanente coordinacion con los SILAIS del departamento de Rivas, la
Casa de la Mujer y la direccion del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA.

El proceso de monitoreo consistié en:

. La planificacion de las tareas y la evaluacion del equipo ejecutor.
El desarrollo de la capacitacién y las habilidades para el manejo del
proyecto, la gestién y la implementacion.

. La descripcién del desarrollo de las actividades planificadas.

. La coordinacién con las instituciones y las organizaciones locales.

. Las coordinaciones interfronterizas.

. La realizacién de los estimados de las coberturas de las actividades y
estrategias planteadas.

. El conocimiento de la percepcion de los actores locales y las reacciones
de los participantes a los servicios recibidos.

. El registro de los servicios brindados a los participantes.

. El manejo de los recursos para lograr los objetivos propuestos.

. Las lecciones aprendidas.

Las técnicas utilizadas para el monitoreo consistieron en reuniones y
encuentros con los organismos ejecutores, visitas a diferentes actividades pro-
gramadas, reuniones con grupos meta y actores locales, y la revision de docu-
mentos técnicos y financieros del proyecto.

El equipo de monitoreo realiz6 el acompanamiento directo a los equi-
pos ejecutores de los proyectos, por medio de visitas semanales y talleres para
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el fortalecimiento en el manejo de los mismos. En los encuentros de evalua-
cion realizados con los beneficiarios (las poblaciones méviles, los HSH, las
TSC, furgoneros, militares, funcionarios de migracién y de aduana, policias,
adolescentes y jovenes, padres de familias, funcionarios de otras institucio-
nes estatales), el personal de la Casa de la Mujer, el personal de las unidades
de salud y de los SILAIS de Rivas en los municipios de Rivas, de Cérdenas y
de San Juan del Sur, los miembros de los GAS y de las Redes comunitarias de
defensa de los derechos humanos; se observé que estan satisfechos y compro-
metidos con el trabajo del proyecto.

RESULTADOS

La estrategia del proyecto fue novedosa debido a que vinculaba la problemé-
tica del VIH/SIDA con los movimientos migratorios y la vulnerabilidad, lo
cual hacia necesaria la participacion multisectorial.

Es importante destacar el compromiso adquirido por los actores invo-
lucrados. Por ejemplo, en los SILAIS de Rivas hubo tres cambios en su direc-
cion en el periodo de marzo de 2003 a agosto de 2004; sin embargo, a pesar de
esto se logré la permanencia de las acciones de intervencion.

Una tarea importante fue lograr la motivacién a través de los procesos
de capacitacion, con la incorporacion de nuevos temas al enfoque de la pre-
vencion del VIH/SIDA: migracién y movilidad poblacional, prevencién del
VIH/SIDA desde la dindmica de la defensa de los derechos humanos, conoci-
miento y manejo de la Ley 238,* entre otros. Esta vinculacién permitié un
abordaje diferente en la consejerfa hacia la poblacion, abri6 nuevas opciones
para el trabajo en redes y promovid la incorporacién de actores con intereses
diversos. Lo anterior —junto con el desarrollo de los acuerdos interfronteri-
zos- constituy6 una novedad importante en las formas de enfrentar la epide-
mia en la poblacién del departamento de Rivas.

La cooperacion y el debate sobre la transmisién del VIH entre los fun-
cionarios del ejército, la policia, las autoridades de migracion, los represen-
tantes de las iglesias, los medios de comunicacién, los maestros, los
funcionarios de la alcaldia, los lideres comunitarios, los promotores de la sa-
lud, los representantes de los adolescentes, las PVVS, los funcionarios de or-
ganismos no gubernamentales y los funcionarios y el personal del drea de

* Ley aprobada en Nicaragua en el afio 2000 para la proteccion y la defensa de las personas
que viven con el VIH/SIDA.
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salud; fueron dos de los aspectos que incidieron de manera positiva en el
fortalecimiento de la capacidad local en el departamento de Rivas. El impac-
to del proyecto consisti, sobre todo, en entender y en apropiarse de la idea
de que, en una localidad fronteriza con alta movilidad y vulnerabilidad ante
las ITS y el VIH/SIDA, sin el concurso de todos es imposible un abordaje
integral para enfrentar la transmisién de la enfermedad. Segtin la declaracion
de una representante de los medios de comunicacién:

Nunca antes se habia puesto en la mesa de discusién el tema de VIH/SIDA en la
localidad frente a tanta gente y que todos hayan estado trabajando por reconocer que
Rivas tiene un gran problema que hay que trabajar en conjunto. Cuanto no se hace
porque no conocemos qué hacer para evidenciar que si hay problemas, que el SIDA
esta alli con nosotros mismos.*

El proyecto contribuy¢ al fortalecimiento institucional de las organiza-
ciones involucradas, mediante una nueva vision, al aglutinar la discusién al-
rededor del tema del VIH/SIDA y las poblaciones méviles. Un ejemplo de
dicho fortalecimiento fueron las celebraciones masivas del dia de la solidari-
dad con los pacientes y familiares que viven con el VIH/SIDA y la conmemo-
racion del dia internacional para la prevencién del VIH/SIDA.

De acuerdo con la planificacion del proyecto se lograron varios resul-
tados, entre los que destacan: la creacion de la Comision Nicaragiiense del
SIDA Departamental en Rivas (CONISIDAR), el fortalecimiento de la coordi-
nacién intersectorial local, el funcionamiento de los GAS y la creacién de la
Red comunitaria de derechos humanos y SIDA.

La conformacién del CONISIDAR, con base en el decreto-ley de la Co-
misién Nicaragiiense del SIDA (CONISIDA), constituyd la primera organiza-
cién departamental de este tipo creada en el pais. El CONISIDAR es el espacio
formal donde interacttan las instituciones y la sociedad civil para la preven-
cioén del VIH/SIDA en el departamento de Rivas. Se integré por el MINSA,
que la dirige; el Ministerio de Educacién (MECD); el Instituto Nicaragiiense
de Seguridad Social (INSS); 1a Alcaldia de Rivas; los medios de comunicacién
local; una PVVS;** los funcionarios de la policia y el ejército, y organismos no
gubernamentales.

* Representante de los medios de comunicacién ante el CONISIDA. Intervencién en la re-
unién de evaluacion de las actividades durante el 1 de diciembre de 2003.
** Falleci6 en la etapa final de la ejecucién del proyecto.
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El CONISIDAR elaboré su reglamento de funcionamiento, lo que ha
garantizado la participacién arménica de actores relevantes en el ambito de-
partamental. Se establecieron espacios sistematicos de reunion para la plani-
ficacién conjunta de las actividades y la gestién de fondos alternativos para
dar cumplimiento al plan de trabajo. En su interior se cre6 la comisién de
ética, de la cual es miembro el CEPS, que ademads brinda asistencia técnica y
capacitacion al grupo integrante de CONISIDAR.

Como parte de la estrategia de coordinacion interinstitucional e inter-
sectorial, se logré fortalecer a los GAS en los municipios de Rivas y de Cérde-
nas; ademds de los GAS en el municipio de San Juan del Sur, con la
participacion de amas de casa de la localidad, lideres comunitarios, adoles-
centes, la Cruz Roja, las iglesias, el movimiento comunal nicaragiiense, la
policia, el ejército y de representantes de las instituciones gubernamentales
que integran el CONISIDAR. A través de los directores municipales, el MIN-
SA se encargo del proceso de conformacion de los GAS.

Los GAS se capacitaron en el tema de la prevencion del VIH/SIDA y
su relacién con la migracién y disefiaron sus planes de trabajo y las formas de
evaluacion respectivas. Sus actividades consistieron en la distribucién de
materiales educativos, el mantenimiento de los kioscos informativos y la dis-
tribucién de preservativos a la poblacién. Estas acciones proporcionaron visi-
bilidad de la problemaética a la poblacion y fomentaron el interés por informarse
acerca de la prevencién del VIH/SIDA. Una lider comunitaria lo expresa asi:
“Nos enseid que no teniamos que escondernos de esta enfermedad sino que
debiamos combatirla en conjunto y sobre todo que aprendimos a comunicar a
la gente de la comunidad cémo prevenir la enfermedad”.*

Los kioscos establecidos en el puesto fronterizo y en los balnearios de
San Juan del Sur tuvieron una amplia aceptacién en la localidad: “La gente
llega y se lleva los preservativos. Los muchachos que estén en eso les dicen
sobre el VIH/SIDA, la gente se acerca al ver el rétulo y hasta nosotros les
decimos. Lastima que no esté siempre” . **

Para la atencién a la poblacién mévil y migrante en la prevencién del
VIH/SIDA en los municipios de Cardenas (Cardenas y Pefias Blancas) y de
San Juan del Sur, se cre6 una Red comunitaria de derechos humanos y SIDA,
integrada por adolescentes y jovenes, representantes de organizaciones so-
ciales, asi como por “coyotes” y personas de la localidad, que a su vez partici-

* Lider comunitaria e integrante de los GAS del municipio de Cardenas.
** Funcionario de la aduana del puesto fronterizo Pefias Blancas.
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pan en los GAS. Esta Red inici6 procesos educativos dirigidos a la prevencién
del VIH/SIDA en poblaciones méviles y migrantes, enfocados a la promo-
cion y la defensa de los derechos humanos. Asimismo, han denunciado y
puesto en evidencia las violaciones a los derechos de las poblaciones moéviles
y trabajan en el abordaje directo con este grupo a través de acciones de IEC.

Los GAS y la Red Comunitaria de derechos humanos y SIDA han in-
corporado en sus acciones a la Pastoral de Movilidad Humana de CARITAS
que trabaja en la frontera sur y radica en Costa Rica; también han coordinado
acciones con la policia nacional y el ejército. Asimismo, conformaron una red
de apoyo a las poblaciones méviles con promotores voluntarios. Uno de los
aspectos analizados en la evaluacién de estos grupos organizados fue que,
independientemente del origen de cada uno, se logré la movilizacién de acto-
res clave de la comunidad, para dar respuesta a una problematica que la mis-
ma poblacion trataba de minimizar, como es la alta movilidad en la zona y el
avance del VIH/SIDA.

En esta estrategia falt6 realizar un trabajo de mayor profundidad con
las PVVS, que dependia basicamente de la Asociacién de Solidaridad Nacio-
nal de las Personas Infectadas y Afectadas por el VIH/SIDA (ASONVIHSI-
DA), una organizaciéon no gubernamental que los aglutina. También era
necesario el fortalecimiento institucional de los SILAIS de Rivas y la creacién
de capacidades en el personal de salud para una mejor atencién a grupos
vulnerables a las ITS y el VIH/SIDA. El proyecto dot6 a los SILAIS de equi-
pos de computo y audiovisuales para dicho fortalecimiento y logré que los
SILAIS contaran con mejores instrumentos técnicos para el desarrollo de las
capacitaciones. Asimismo, se incluy6 al personal de salud en la capacitacion
para la gestion y la gerencia del proyecto, el monitoreo y la utilizacion de
instrumentos para la recoleccion de informacién, la construccién de indica-
dores, la sistematizacién de la experiencia y la evaluacion, entre otros.

Este proceso fue importante por dos aspectos: que los miembros del
personal, sobre todo los involucrados directamente en la implementacién,*
comprendieran los aspectos técnicos necesarios para ejecutar los proyectos; y
que se lograra un sentido de pertenencia y un seguimiento técnico con el plan
de intervencién, a pesar de la alta rotacion de recursos humanos.

* Director de SILAIS, equipo de epidemiologia y vigilancia epidemioldgica, directores muni-
cipales, personal del programa del VIH/SIDA a nivel departamental y municipal, médicos y
enfermeras, asi como personal de la ONG.
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El personal de los centros de salud, puestos de salud y hospitales, asi
como el que conformaba las estructuras normativas de los SILAIS, fue capaci-
tado en temas sobre ética y bioseguridad, derechos humanos y consejeria.
Con ello se logré que dicho personal debatiera sobre los principios éticos, que
aplicara medios de barrera para su seguridad en las 4reas de trabajo, y que
tuviera una mayor preparacion para la consejeria y el consentimiento infor-
mado; con esto se logré promover la prueba de deteccion del VIH/SIDA.
Durante enero y agosto de 2004 se tomaron, de manera voluntaria, 160 mues-
tras en todo el departamento de Rivas, lo que permiti¢ evidenciar un incre-
mento de 11 casos nuevos. Esto se considera un logro importante promovido
por el proyecto. Segtin una proveedora de servicios de salud de San Juan del
Sur: “Ahora estamos capacitados para poder hablar a los pacientes cuando
acuden a preguntar sobre el SIDA, hasta somos capaces de dirigir mejor cémo
la gente puede hacerse su prueba y de convencerlos”.*

Como parte de la atencién a los grupos vulnerables y con una gran
participacion del personal de salud, se distribuyeron en forma masiva 32
500 condones, donados por Condones VIVE el Proyecto Luxemburgo, el
MINSA, y Agency for International Development (AID).

Se trabajo para el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiol6-
gica a partir de un sistema de informacién sobre las ITS y el VIH/SIDA en
Rivas y en cada uno de los municipios beneficiarios del proyecto. Esto se lo-
gré mediante de la gestiéon del MINSA. Paralelamente, se capacité al personal
de los servicios de salud y al personal de registro y vigilancia epidemioldgica
en el tema de la consejeria y en la forma correcta para llenar las fichas de
consentimiento informado. Este proceso de registro estaba establecido por el
MINSA vy consistia en unas fichas que el personal de salud debe llenar al
momento de realizar la consejeria; posteriormente, debe insertarla en el siste-
ma de vigilancia, proceso que no siempre se llevaba a cabo. El fortalecimiento
de este procedimiento ha permitido tener mayor control en la informacién y
detectar el nimero de personas que han recibido la consejeria y se han reali-
zado la prueba de deteccién.

Como parte del fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y de
las reuniones realizadas entre los ministros de Nicaragua y Costa Rica, se
planteé un acuerdo ministerial en el que se prevé un encuentro entre el perso-
nal de salud del SILAIS de Rivas, el nivel nacional del MINSA y la region

* Enfermera capacitada en San Juan del Sur.
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Chorotega-Guanacaste de Costa Rica. El objetivo es unificar criterios y ver la
factibilidad de montar un sistema de vigilancia interfronterizo con apoyo del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de Nicaragua (SISNIVEN) y
TELESALUD. Este tema ha sido parte de las discusiones en los encuentros
interfronterizos; ademds, fue potenciado por el proyecto y las reuniones entre
los ministros de salud de ambos paises. El compromiso se ratificé en la re-
unién del equipo técnico realizada en Costa Rica en el mes de agosto de 2004.

Las acciones de IEC y las orientadas a la atencién ofrecida a los grupos
mas vulnerables se han realizado, en conjunto con la Casa de la Mujer, a par-
tir de actividades de capacitacion, carnavales, charlas y festivales, donde la
participacion de los pobladores de Rivas ha sido amplia. Ademas, se capacitd
al personal de salud en temas relacionados con la atencién de la demanda y la
consejeria en el VIH/SIDA. Esto ha implicado una mayor sensibilizacién del
personal de salud hacia la prevencién y la atencién de los pacientes y de sus
familiares.

En el marco de la semana de solidaridad con las PVVS, se desarrolla-
ron festivales en los tres municipios, donde se implant6 el proyecto con el
aporte financiero de varios programas y grupos de la zona. Estos festivales
artisticos han logrado impactar a la poblacion sobre el tema de la solidaridad
a las PVVS y a sus familiares; en los tres municipios hubo amplia participa-
cion de la poblacion local y se evidenci6 la promocién de las acciones en la
prevencion del VIH/SIDA y su relacién con la problematica de la migracion.

Mediante acciones de IEC, se brind6 informacion a la poblacion mévil
y migrante en los temas relacionados con la prevencién del VIH/SIDA. En
los municipios en que se ejecuta el proyecto se incluyeron charlas y talleres
sobre la prevencion del VIH/SIDA, los derechos humanos, la Ley 238 y la
Ley de Migracion.

El fortalecimiento y mantenimiento de las acciones de IEC es uno de
los componentes al cual se le debe brindar una mayor sustentabilidad, espe-
cialmente al tratar con poblaciones méviles. Los materiales educativos elabo-
rados y la gran presencia de mensajes educativos en los medios de
comunicacién local fueron de gran interés para la comunidad.

La poblacién ha aumentado sus conocimientos sobre las ITS y el VIH/
SIDA, y gracias a esto, ha desarrollado una mayor solidaridad hacia las PVVS
y sus familiares. Esto se evidenci6 en las actividades masivas llevadas a cabo
en los tres municipios y en la participacion de la poblacién en los diversos
espacios de informacion.

La coordinacién interfronteriza entre Nicaragua y Costa Rica se ha de-
sarrollado por medio de tres encuentros entre Costa Rica y Nicaragua. El pri-
mero se realizé en ambos paises los dias 25 y 26 de marzo de 2003; el segundo
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tuvo lugar en Costa Rica, del 10 al 12 de junio de 2003, y el tercero se llevé a
cabo en Nicaragua, los dias 4 y 5 de marzo de 2004. En ellos se incorporaron,
dentro del convenio entre ambos ministerios de salud, las inquietudes plan-
teadas por el proyecto de Poblaciones moéviles y VIH/SIDA en Centroaméri-
ca, México y Estados Unidos y quedaron plasmados los compromisos para la
formacion de recursos humanos, la vigilancia epidemioldgica y la sensibili-
zacion de los actores sociales importantes en los pasos fronterizos. En el ter-
cer encuentro, que tuvo lugar en la ciudad de Granada, se incorporaron los
objetivos de otros proyectos sobre poblaciones méviles que se ejecutan ac-
tualmente en la zona: el proyecto de la Organizacion de Paises Productores y
Exportadores de Petréleo en conjunto con el Fondo de Poblacién de las Na-
ciones Unidas (OPEP-UNPFA), en la zona de los Chiles, Costa Rica; el proyecto
IMPSIDA para la prevencion del VIH/SIDA en poblaciones méviles, en los
SILAIS de Rio San Juan, y el proyecto Uniformados del Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), que se lleva a cabo en Nicaragua.

CONCLUSIONES

Para lograr el impacto esperado es fundamental contar con un disefio de ac-
cion claro y concreto, donde se establezcan estrategias bien definidas, basa-
das en los resultados de investigaciones especificas que sean congruentes con
las politicas de salud de la regién. En este caso, la propuesta de intervencion
elaborada por el MINSA y la Casa de la Mujer fue congruente con los linea-
mientos estratégicos planteados en la fase de la investigacién, asi como con el
plan estratégico nacional para las ITS y el VIH/SIDA.

La Casa de la Mujer y el MINSA, conformado por los SILAIS de Rivas
y el nivel central del MINSA, han cumplido satisfactoriamente con los indica-
dores establecidos en el proyecto. Se alcanzé 90% en el cumplimiento de las
actividades propuestas en la planificacién del proyecto; en este sentido desta-
ca el apoyo de otros organismos donantes para la ejecucion de las actividades
en conjunto (el proyecto Luxemburgo, Promotion of women'’s integrated health
of the German Develoopment Cooperation (PROSIM-GTZ), NICASALUD,
CEPS, ICAS, Condones VIVE).

El fortalecimiento de la coordinacidon intersectorial local, a través de la
conformacion de la CONISIDAR, y el funcionamiento de los GAS en los mu-
nicipios de Rivas, de Cérdenas y de San Juan del Sur, se encuentran en fun-
cionamiento permitird la sustentabilidad de las acciones y el empoderamiento
de sus miembros en el continuo proceso para la prevencion del VIH/SIDA y
su interrelacién con la migracion. El trabajo en equipo entre las instituciones
del Estado y las organizaciones no gubernamentales fue fundamental para
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lograr la sinergia y los compromisos, y con ello se logré potenciar la ejecucion
de las actividades para la prevencion del VIH/SIDA.

Se obtuvo una adecuada y creciente coordinacién interfronteriza entre
Nicaragua y Costa Rica; se aprovecharon los encuentros para lograr estable-
cer las lineas estratégicas conjuntas entre los proyectos nacionales y los regio-
nales e intercambiar experiencias, ademds de que se evidenci6 la necesidad
de la cooperacion entre ambos paises. Esto permite que las acciones de pro-
mocion y de prevencion del VIH/SIDA se ejecuten de manera homogénea.

Las capacitaciones sobre consejeria, bioética y bioseguridad, vigilancia
epidemiolégica, llenado correcto de la ficha epidemioldgica y de consenti-
miento informado han permitido abordar la problematica de una mejor ma-
nera, asi como la aplicacién de un mayor nimero de pruebas y la deteccién
de nuevos pacientes afectados por el VIH/SIDA. Ademas, las diversas capa-
citaciones mencionadas han permitido la sensibilizacién del personal de sa-
lud sobre los temas del VIH/SIDA, la migracion y la movilidad humana, y
esto permite una mejor atencién hacia los grupos vulnerables.

Otra de las lecciones se relaciona con la contratacién y el manejo finan-
ciero. Para proyectos futuros es importante definir claramente los aspectos
estratégicos y operativos en los contratos, asi como limites en la toma de deci-
siones de los niveles centrales y de los SILAIS. En lo que se refiere al aspecto
financiero de esta intervencién, es importante analizar las dificultades que se
presentaron en el envio de los fondos desde el MINSA central a los SILAIS;
éstas repercutieron de manera negativa en el cumplimiento adecuado de sus
tareas. Por otro lado, las normas de contrataciones con proveedores del Esta-
do y la realidad de los prestadores de servicios en el &mbito local limitan la
ejecucion del proyecto. Ademds, la falta de experiencia en la administracion
de fondos fue una limitante en todo el proceso de acompafiamiento. Es nece-
saria la descentralizacién financiera para una mayor fluidez de los recursos y
asi facilitar la contratacién de recursos humanos en las comunidades locales
y de todo lo necesario para la ejecucién del proyecto en cada una de las orga-
nizaciones. Ello evitaria la barrera impuesta por el sistema y el reglamento de
contrataciones con proveedores del Estado y facilitaria la ejecucién de los pro-
yectos.

La alta rotacion de funcionarios en el periodo de ejecucién del proyec-
to, desde una alta funcionaria del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, que
acompafiaba a los SILAIS, hasta tres directores de los SILAIS y dos directores
municipales; significé un obstaculo para el avance en la ejecucion de las acti-
vidades programadas por el proyecto, especialmente por la pérdida de recur-
sos humanos capacitados en la gestién y la ejecucién de los proyectos. Esto
implico reiniciar los procesos de sensibilizacién, de apropiacion del proyecto
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y de compromiso con los nuevos funcionarios; sin embargo, a pesar de lo
anterior, el acompafnamiento fue enriquecedor y gener6 un equipo con alta
sinergia y compromiso de trabajo en el campo de la prevencién del VIH/
SIDA 'y las poblaciones méviles y migrantes.

El acompafiamiento y el monitoreo externo al MINSA por parte del
CEPS, permitio reflexionar las estrategias y las acciones planteadas, y asi di-
namizar el proyecto; asimismo, propicio el fortalecimiento técnico del perso-
nal involucrado en la ejecucion del mismo.

Al término del proyecto se desarrollé una evaluacion final, dividida en
dos etapas. La primera consistié en la realizacién de entrevistas a actores cla-
ve que participaron en la ejecucion, asi como a los beneficiarios de la misma;
en la segunda etapa se llev6 a cabo un taller donde se discutieron las estrate-
gias que permitirian la continuidad del proyecto a través de la creacion de un
fondo mundial para las poblaciones méviles. Los planteamientos del taller se
basaron en tres temas de la estrategia: a) el fortalecimiento de la coordinacién
intersectorial local, con énfasis en los derechos humanos, b) una estrategia de
IEC que responda a las necesidades de las poblaciones moviles, de los mi-
grantes y de la poblacién local y c) la coordinacién interfronteriza.

La experiencia acumulada en todas las etapas del proyecto, desde el diag-
ndstico inicial hasta la evaluacion, es un referente importante para la lucha con-
tra el VIH/SIDA en el pais y para las acciones interfronterizas y binacionales.
El proyecto de Poblaciones méviles y VIH/SIDA en Centroamérica, México y
Estados Unidos responde a las politicas ptblicas, al plan estratégico de preven-
cién y al control de las ITS y del VIH/SIDA de Nicaragua. Asimismo, demues-
tra la factibilidad y la importancia de aglutinar los esfuerzos institucionales
gubernamentales o no, ligados a la organizacion comunitaria de los territorios
objeto de intervencién. Por ejemplo, en la revisién del plan estratégico 2000-
2004, se observ¢ tanto la ausencia, como la necesidad de incluir a la poblaciéon
movil y migrante en una estrategia a seguir dentro del pais.

Los proyectos como el Fondo Mundial de VIH/SIDA, y los programas
contra la tuberculosis y la malaria se estdn beneficiando de esta experiencia,
por lo que se programo¢ la realizacion de estudios similares de linea basal,
tanto cualitativa como cuantitativa, en otras estaciones de paso en el norte del
pais. Con el Fondo Mundial se podria movilizar ayuda econdmica en la lucha
contra el VIH/SIDA en el ambito interfronterizo, dirigida a las poblaciones
moviles y migrantes.

Con la experiencia acumulada del CEPS, y el trabajo conjunto con Pro-
ject Concern Internacional (PCI Honduras), se estd desarrollando un proyec-
to de mitigacion de VIH/SIDA en la frontera norte, en los departamentos de
Nueva Segovia en Nicaragua y el Paraiso en Honduras. Es importante apro-
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vechar la oportunidad de gestionar nuevos proyectos y la posibilidad de ob-
tener nuevos fondos regionales. El proyecto IMPSIDA, financiado por United
Nations Foundation (UNFID) con el apoyo del grupo de estudio sobre el SIDA
de la ONU (ONUSIDA), utiliz6 la misma estrategia implementada en la esta-
cion de paso sur en el departamento de Rio San Juan, que presenta algunas
caracteristicas similares de movilidad hacia y desde Costa Rica; de esa forma
aseguro el acompanamiento y el monitoreo de las instituciones gubernamen-
tales, las ONG y la sociedad civil.

Finalmente, la implementacion del proyecto Fondo Mundial de Pobla-
ciones Mdviles, que fue aprobado recientemente y que beneficiard a Nicara-
gua, estd tomando en cuenta las lecciones aprendidas con esta iniciativa. En
este sentido, las discusiones y los planteamientos de los actores involucrados
seran el punto de partida para la planificacién del mismo.

Los resultados obtenidos: el fortalecimiento de la coordinacién inter-
sectorial local y la creaciéon de la CONISIDAR; la creacion de una Red comu-
nitaria de derechos humanos y SIDA; el fortalecimiento institucional a los
SILAIS del departamento de Rivas y sus municipios; la sensibilizacién y dise-
minacion masiva de mensajes para la prevencion y la no discriminacién; la
capacitacién al personal de salud en consejeria y otros temas que mejoren la
calidad y calidez en la atencion, y la coordinacién interfronteriza, demues-
tran que las estrategias utilizadas fueron validas y, por lo tanto, aplicables en
el &mbito nacional e internacional. Ahora el reto es aplicarlas en donde sea
necesario.
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PANAMA

EL MERcADO DEL PUERTO DE SAN FELIPE

HiLbA MARTINEZ

INTRODUCCION

En este trabajo se describen los procesos que siguieron a las intervenciones
para fortalecer el control y la prevencién de la transmisién del VIH en el drea
del mercado publico de San Felipe de la Ciudad de Panam4, en el periodo de
2003 a 2004. Los responsables de la evaluacion fueron la Asociacién Paname-
fia para el Planeamiento de la Familia (APLAFA), el Equipo Multidisciplina-
rio de Educacion en Salud Sexual y Reproductiva (EMESSAR) y la Asociacién
Hombres y Mujeres Nuevos de Panama (AHMNP); estas dos tltimas tam-
bién formaron parte de las acciones de prevencién y control del VIH/SIDA
en esta region panamena.

El corregimiento* de San Felipe se encuentra ubicado en el extremo
sur-occidental de la Ciudad de Panama. En términos generales, es una comu-
nidad urbana, donde aproximadamente 80% de la poblacién estéd constituida
por sectores populares y el restante 20% estd compuesto por la clase media y
alta. Es un centro urbano de gran dinamismo y cuenta con todos los servicios
bésicos, incluidos el mercado ptblico de San Felipe, situado en el rea conoci-
da como El Terraplén y en parte del corregimiento de Santa Ana. En este lu-
gar predominan la venta de alcohol y de sexo comercial en bares, cantinas y
casas de citas, donde destaca el grupo de mujeres provenientes de Colombia
y Republica Dominicana, y un lugar de interaccién entre grupos de poblacio-
nes méviles como camioneros, marinos y comerciantes, entre otros.

Respecto al VIH/SIDA en Panama, podemos sefalar que con una po-
blacion aproximada de 3 172 360 habitantes,' en el pais se notificaron hasta
junio de 2004 un total de 6 296 casos de SIDA, con una relacién hombre-mujer
acumulada de 3.1 a 1. A la transmision por via sexual correspondi6 66.4%,

* Corregimiento: Unidad basica de la divisién politica. Equivale a lo que en otros paises se
denomina como municipio.
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2.2% fue por transfusion sanguinea, 3.9% por transmision perinatal y 27.5%
desconoce el modo de transmisién. Los casos se registran en rangos de edad
de 25 a 29 afos (13.3%), de 30 a 34 afios (19.4%), de 35 a 39 afos (16.3%) y de
40 a 44 afos (13.4%). El analisis por sexo permite observar que los hombres
son mas afectados por la epidemia, al registrar 4 759 casos frente a 1 537 casos
(24%) entre las mujeres. La tasa de mortalidad acumulada hasta junio de 2004
por SIDA era de 73.5 por ciento.”

Estudios de seroprevalencia realizados en los centros del Ministerio de
Salud de Panamé, donde se ha implementado el programa de higiene social
para la atencién de las trabajadoras del sexo comercial (TSC),* indican una
epidemia concentrada que identifica como grupos mas vulnerables a las per-
sonas que realizan trabajo sexual y a los hombres que tienen sexo con hom-
bres (HSH) (cuadros Iy II). La diferencia de casos de ITS/VIH/SIDA en TSC
fijas y ambulantes indica también una mayor vulnerabilidad a la transmision
en este tltimo grupo (figura 1).

Por su parte, el estudio basal del proyecto Poblaciones méviles y VIH/
SIDA en Centroamérica, México y Estados Unidos * indic situaciones especi-
ficas de vulnerabilidad en la estacion de paso, que pueden agruparse en cua-
tro puntos:

1. Enel contexto del trabajo sexual: un alto grado de vulnerabilidad entre
las mujeres migrantes mestizas-negras, colombianas, dominicanas, que
ingresan al pais con una visa de turista, las cuales realizan trabajo clan-
destino y tienen relaciones sexuales sin condén a cambio de un mayor
pago por el servicio.

2. Enelnivel de las poblaciones méviles se identificaron a marinos, pes-
cadores, buhoneros y poblacién uniformada como los principales clien-
tes del comercio sexual, los cuales poseen capacidad de pago para la
negociacién de relaciones sexuales sin condén.

3. Enlos grupos de HSH, aunque en términos generales en esta pobla-
cion hay un buen nivel de informacién respecto a las formas de trans-
mision de las ITS y del VIH/SIDA, se identificé que ésta no es lo
suficientemente consistente como para crear una cultura de preven-

* Por norma del Programa de Higiene Social que se desarrolla en los Centros de Salud, cada 3
meses se le realizan pruebas de VIH a todas las trabajadoras del sexo comercial que se atien-
den en el Programa. El registro de estos resultados a partir de 1992 permite la presentacion de
datos de seroprevalencia en poblaciones especificas.
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Cuadro |
Seroprevalencia de VIH en TSC, mayores de |8 afios, ubicadas
en establecimientos. Republica de Panama, 1992-2001

Anos Muestra # positivas Intervalos de confianza % VIH
1992 1606 15 0.54-1.57 0.93
1993 4111 24 0.38-0.88 0.58
1994 4547 8 0.08-0.36 0.18
1995 4530 23 0.32-0.77 0.50
1996 4539 14 0.17-0.53 0.31
1997 4285 13 0.16-0.53 0.30
1998 4678 18 0.23-0.62 0.38
1999 5884 15 0.14-0.43 0.24
2000 6057 15 0.14-0.41 0.25
2001 6060 24 0.25-0.59 0.30

Fuente: Epidemia de VIH/SIDA. Estimaciones y proyecciones. Periodo 1980-2010. Documento de trabajo.
Ministerio de Salud Ptblica. Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA. Reptiblica de Panamaé: octubre de
2002

Cuadro Il
Seroprevalencia deVIH en TSC y HSH
Estudio Multicéntrico: Panama, Ao 2001.

Poblacién Lugares Prevalencia
TS cautivas Panama 12

TS ambulantes Panama 49

TS cautivas Puerto Colon 1.04
TS ambulantes Puerto Colén 4.0
HSH Panama 10.65

Fuente: Epidemia de VIH/SIDA. Estimaciones y proyecciones. Periodo 1980-2010. Documento de trabajo.
Ministerio de Salud Ptblica. Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA. Reptiblica de Panamaé: octubre de
2002

cién. Ademds, los HSH refirieron acoso, sefialamientos, estigmatiza-
ciones y discriminacién por parte de los organismos de salud y seguri-
dad, lo que fortalece y reproduce la segregacién y la homofobia, que a
su vez redunda en précticas sexuales clandestinas que no se caracteri-
zan por el uso consistente del condén, ni por un mayor acceso a la
informacién o a los servicios de salud.
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Figura I. Prevalencia de ITS y de VIH en TSC ambulantes vy fijas. Estudio Multicéntrico

4. Enlasredes, los programas y las politicas de prevenciéon donde se se-
fala un escaso impacto de las intervenciones en prevencion del VIH/
SIDA realizadas en la estacion de paso. Ello indica la necesidad de crear
y fortalecer las redes de apoyo con el fin de promocionar informacion
sobre derechos humanos, asi como una sensibilizacién de la poblacién
en general y la negociacién del uso del condén entre los grupos identi-
ficados como més vulnerables a la transmisién del VIH.

El diagndstico de base plante6 dos estrategias de prevencion: la prime-
ra tiene que ver con la forma en que la poblacién del lugar concibe a los gru-
pos migrantes; y la segunda estaria compuesta por campanas de prevencién
y dotacion de condones a los grupos méviles mds caracteristicos del corregi-
miento, a los HSH y a las TSC ubicadas en establecimientos formales o en la
calle.

METODOLOGIA PARA EL MONITOREO Y LA EVALUACION

La evaluacion llevada a cabo en el corregimiento de San Felipe de la ciudad
de Panamd tuvo como caracteristicas:
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La realizacion de las intervenciones por parte del equipo evaluador y
de los actores, lo cual permiti6 la revisién continua de los objetivos, las
actividades y las metas, y permitié establecer los correctivos necesa-
rios para optimizar los resultados y redefinir las estrategias.

La participacién, ya que el equipo evaluador coordind las acciones para
la valoracién de los indicadores de procesos y de resultados mediante
consultas con los principales actores, con el fin de que los equipos de
interventores conocieran la metodologia que se estaba aplicando en la
evaluacion a través de reuniones de coordinacion, de seguimiento y de
evaluacion con el equipo de evaluacion y las instancias coordinadoras
del proyecto.

El partir de la gestion interinstitucional para explorar las capacidades
de coordinacién entre los principales actores del proceso de interven-
cién. Se valoraron los cambios en la estructura y en la capacidad de
gestion de las organizaciones para la formulacion de proyectos, la rela-
cién con otras agencias e instituciones nacionales e internacionales, la
capacidad administrativa, de intercambio e integracién de experien-
cias con otras iniciativas similares a las desarrolladas con el proyecto
Poblaciones méviles y VIH/SIDA en Centroamérica y México.

La iniciacién de las intervenciones en tiempos diferentes en el sector
gubernamental y en el sector civil. Asi, el monitoreo en el sector guber-
namental inici6 cuando ya se habian desarrollado diez de las trece acti-
vidades programadas, por lo que no se pudo apoyar en el disefio, la
revision y la aplicacion de los instrumentos de evaluacion especificos
para las primeras intervenciones. Sin embargo, se obtuvo asesoria en
la construccion de los cuestionarios para las actividades restantes, en
la aplicacién de los cuestionarios de evaluacion en el primer mes y en
su seguimiento siete meses después de las intervenciones para el caso
de las TSC en un establecimiento fijo. Para el sector no gubernamental
se colabord en el proceso previo a las intervenciones, y se le dio aseso-
rfa en la revision y en la confeccién de los instrumentos de evaluacion.
La aplicacién en julio y agosto de 2004 de una encuesta disefiada por
los evaluadores a los grupos participantes, como un indicador de los
resultados de las intervenciones. Los cambios en la percepcion del estig-
ma y la discriminacién hacia los grupos considerados histéricamente
como responsables de la epidemia fueron los ejes de la percepcion de
las contribuciones que el proyecto Poblaciones méviles y VIH/SIDA
en Centroamérica y México cre6 entre los grupos especificos y las orga-
nizaciones participantes, asi como las capacidades técnicas que se lo-
graron desarrollar al participar en las intervenciones.
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RESULTADOS

Las intervenciones en el corregimiento de San Felipe iniciaron en el afio 2003 y
estuvieron dirigidas hacia la comunidad en general a través del disefio y la
distribucién de mil tripticos con informacién sobre prevencién del VIH/SIDA.
La AHMNP fue la responsable de dichas intervenciones a grupos especificos,
donde participaron tres organizaciones de la sociedad civil en colaboracién con
los servicios de salud ptblicos de la region. Los grupos poblacionales a los que
estuvieron dirigidas las intervenciones fueron: los vendedores(as) ambulantes,
los vendedores de artesanias provenientes principalmente del interior del pais,
los duefios de los salones de belleza, los duefios de bares, de cantinas y de
pequefios establecimientos de venta de comestibles y articulos varios, los mari-
nos y los cuerpos de la policia nacional, las TSC, tanto las que estaban ubicadas
dentro de los bares y cantinas, como las que deambulaban por el drea seleccio-
nada, y los grupos de HSH. Los resultados del diagndstico basal indican que
40% de HSH residen en los corregimientos de Santa Ana y San Felipe; el resto
provienen de otros corregimientos y transitan cotidianamente en la estacién de
transito.

Las organizaciones que participaron en la implantacion de la interven-
cion en la zona de San Felipe pueden clasificarse en dos grandes grupos (cua-
dro III). El primer grupo estuvo conformado por el sector gubernamental, en
el que se incluy6 a los centros de salud de San Felipe y Santa Ana que forman
parte de la Region Metropolitana de Salud del Ministerio de Salud (MINSA),
los cuales fueron coordinados por el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA
del MINSA. Los centros de salud trabajaron directamente con los proveedo-
res de los servicios de salud, los buhoneros(as), los pequefios comerciantes,
los duefios de bares y cantinas del area, las TSC que asisten a las Clinicas de
Higiene Social de los centros de salud, los inspectores y policias de los servi-
cios de seguridad, de migracion y de los puertos. El segundo grupo lo cofor-
mo el sector no gubernamental: la AHMNP y el EMESSAR. El trabajo de la
primera organizacion esta orientado a la poblacion gay, 1ésbica, transexual y
transgenérica, y para este proyecto dirigié sus esfuerzos a la poblacién de
HSH. EMESSAR, por su parte, tiene como meta contribuir a mejorar la salud
sexual y reproductiva de la poblacién en general a través de acciones de pro-
mocion, prevencion, atencion, capacitacién, docencia, investigacion, derechos
humanos con equidad de género. Esta organizacién tuvo a su cargo las inter-
venciones dirigidas a las TSC no registradas en las Clinicas de Higiene Social,
definidas como “ambulantes”. Ambas ONG estuvieron bajo la coordinacién
de la Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama (ANEP).



PanamA: PUERTO DE SAN FeLiPE 231
Cuadro Il
Organizaciones participantes y actividades realizadas.
Santa Ana y San Felipe, Ciudad de Panama, 2003
Organismo encargado de las intervenciones
Region Equipo Asociacion Hombres
Metropolitana ~ Multidisciplinario y Mujeres Nuevos Equipo
de Salud (C.S.Santa  de Educacién de Panama Evaluador
Actividades realizadas Anay San Felipe)  en SSR (EMESSR) (AHMNP) (APLAFA)
siete actividades cuatro talleres  tres actividades 22 actividades
para 681 personas para 54 TSC para 124 hombres  para 176
ambulantes gays y HSH participantes
Taller de capacitacién en gestion  una actividad
del proyecto Poblaciones mévi-  para 40 personas
les y VIH/SIDA en Centroamé-
rica y México.
Talleres de capacitacion en pre-  tres actividades cuatro talleres
vencién del VIH/SIDA y uso para 450 TSC para 54 TSC
del condén para TSC.. de las CHS ambulantes
Talleres de capacitacion en pre- una actividad
vencién del VIH/SIDA y uso para 56 personas
del condén para buhoneros y
pequefios comerciantes del drea.
Charlas de prevencionen VIH/  dos actividades
SIDA en las cantinas La Bocato-  para 60 personas
refa y Salon Madrid de la esta-  (TSC, duefios de
cién de paso. bares y clientes)
Taller de capacitacion en pre- una actividad
vencién del VIH/SIDA y uso para 75 policias
del condén para poblacion uni-
formada (policias).
Taller de sexualidad e identidad una actividad
para hombres gays y HSH (dos para 23 hombres
dias). gay y HSH
Seguimiento a los talleres de ca- una actividad
pacitaciéon para unidades del para ocho hombres
grupo de autoayuda. gays y HSH
Encuesta de evaluacién para una actividad
identificacién de hombres gays para 100 hombres
y HSH que transitan en la esta- gays y HSH
cién de paso. identificados
Talleres de monitoreo y evalua- tres actividades
cién de las acciones con actores para 48
clave de las intervenciones. funcionarios
Reuniones de coordinacién y 19 actividades
seguimiento de las evaluacio- para 128
nes. participantes

Fuente: AFLPA. Evaluacion del proyecto Poblaciones méviles y VIH/SIDA en Centroamérica y México.

Reptiblica de Panama, 2005.
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Las intervenciones desarrolladas en la estacion de paso estaban dirigi-
das al cumplimiento de dos grandes estrategias, centradas en el desarrollo de
capacidades para prevenir la transmisién de las ITS y del VIH/SIDA. Por un
lado, en el ambito local, por medio de la capacitacion del personal provenien-
te de las comunidades, de los organismos gubernamentales y de las ONG;
por otro, estuvieron dirigidas a la poblacién mévil, a quienes toman decisio-
nes y a los lideres de opinién, asi como a las organizaciones sociales que tra-
bajan con poblacién moévil. Para el logro de los objetivos del proyecto en la
estacion de paso se desarrollaron tareas dirigidas a grupos diversos y con
acciones diferenciadas (figura 2).

En términos generales, las acciones se dirigieron a los tomadores de
decisiones y a la comunidad. En una primera instancia se organizaron re-
uniones de coordinacién con los principales actores del proceso de interven-
cion a través de talleres de gestion del proyecto, en donde se dieron a conocer
a diferentes funcionarios de la Regién Metropolitana de Salud y los centros
de salud de Santa Ana y San Felipe las estrategias para desarrollarlo.. Se si-
gui6 con una serie de seminarios y talleres de capacitacién dirigidos a distin-
tas poblaciones blanco:

a)  Reuniones con duefios de bares y cantinas, con inspectores del 4rea de
los centros de salud de Santa Ana y San Felipe, con lideres comunitarios,
asi como con miembros de comités y juntas directivas de las asociacio-
nes de pequefios comerciantes y buhoneros que trabajan en el area.

b)  Seminarios dirigidos a las TSC que asisten a las clinicas de higiene so-
cial. Alli se abordaron temas relacionados con el conocimiento de sin-

Seminarios/talleres de capacitacién y
prevencion de ITS/VIH/SIDA, uso de condén,
derechos humanos, discriminacién y
autocuidado para poblacién mévil de la estacion
de paso (buhoneros, pequefios comerciantes,
duefios de bares y cantinas, TCS, HSH,

poblacién uniformada

Encuesta de identificacion de
poblacién de HSH para
identificar las necesidades de
capacitacion

Reuniones de coordinacién
y talleres de gestion con
personal de salud de los

centros del drea para
difusién del proyecto

Distribucién de condones para

ejercicios practicos de colocacion
correcta, distribucién de folletos y
documentacién a la poblacién
capacitada en la tematica de las TS
y del VIH/SIDA

Formacion de agentes
multiplicadores a través de la
metodologia de pares para
HSH por medio de grupos de
autoayuda

Figura 2. Actores y acciones de la estrategia de intervencion

Reuniones y abordajes de
seguimiento de la poblacion de
mujeres en trabajo sexual que asisten

a la Clinica de Higiene Social, a
través de encuestas de calidad de
atencion, post-test y consejeria en
el Centro de Salud
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tomas de las ITS y delVIH/SIDA, de estadisticas de la situacién en el
ambito regional (en los corregimientos) y las formas de prevencién y
negociacion, asi como el uso correcto y consistente del condén en las
relaciones sexuales, la cadena sexual, la importancia del autocuidado y
del seguimiento a través del programa de higiene social de los centros
de salud. También se hicieron talleres de capacitacién dirigidos a las
TSC ambulantes en temas relacionados con: las formas de transmision
y prevencion de las ITS y del VIH/SIDA, el uso correcto y consistente
del condén con los clientes y la pareja fija, la importancia del autocui-
dado, la autoestima, los derechos humanos, en los cuales intervinieron
funcionarios de la Defensoria del Pueblo, y conocimientos sobre la Ley
No.3 de las ITS y del VIH/SIDA.

Seminarios dirigidos a buhoneros, pequefios comerciantes y poblacién
uniformada.

Disefio y organizacion de un taller de autoayuda para HSH que abord6
temas como: las ITS y el VIH/SIDA, el uso correcto y consistente del
condén con los clientes y la pareja fija, identidad y sexualidad, los de-
rechos humanos, la Ley General de VIH/SIDA, las formas de denuncia
y normas relacionadas con la poblacién de HSH. Las capacitaciones las
coordiné un equipo integrado por un psicélogo, quien facilité los te-
mas de autoestima, empoderamiento, negociacion del uso de condén,
autocuidado fisico y mental, e identificacién de homofobia y cémo com-
batirla; un abogado que abord¢ el tema de las leyes panamenas en rela-
cién con la homosexualidad, los derechos humanos, los deberes y las
responsabilidades de la Ley de VIH/SIDA; y un trabajador de la salud,
que desarroll6 el tema de las ITS y el VIH/SIDA en relacién con el sexo
seguro a través de la proyeccién de una pelicula de sexo seguro entre
hombres. Se distribuy¢ el folleto “A tu salud” donado por la organiza-
cién espafiola Stop SIDA, asi como muestras de condones. Actualmen-
te todos los viernes se da seguimiento al grupo de autoayuda.

Otra actividad fue la coordinacion de la demostracién a las poblacio-

nes objetivo del uso correcto y colocacién del condén con la ayuda de mode-
los anatémicos, asi como la distribucién de muestras de condones y material
educativo como apoyo a la informacién suministrada.

Se realizaron acciones puntuales con grupos de TSC y HSH. El EMES-

SAR contacté a la Defensoria del Pueblo para brindar informacién sobre los
derechos de las personas en trabajo sexual y facilitar la recepcién de denun-
cias en caso de abuso. Las acciones lograron despertar el interés y la partici-
pacion de esta instancia en actividades posteriores; por ejemplo, el programa
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de la clinica de higiene social que atiende a TSC, en su mayoria extranjeras,
incluyd la consejeria en sus programas de asistencia y control de salud.

A pesar del acoso por parte de las autoridades migratorias contra las
TSC no autorizadas provenientes de Reptblica Dominicana y Colombia, la
intervencion permitié la formacién de lideres que funcionaron como capaci-
tadoras de sus pares. El movimiento generado por la presencia de estas muje-
res ha permitido el acceso a los servicios de atencion del Hospital Santo Tomds,
donde les brindan consejerias y revisiones médicas continuas; sin embargo,
paralelamente, la coercion provocé una disminucion en la afluencia a los pro-
gramas de las Clinicas de Higiene Social de los centros de salud de Santa Ana
y San Felipe. Por otro lado, se hizo el contacto con la Universidad de Ciencias
de Tecnologia de la Comunicacién para la filmacién de un documental que
registrara la experiencia del trabajo sexual desde un enfoque de prevencién y
cuidado de si mismo.

Es importante resaltar el aporte del Instituto de Formacién Profesional
para que las TSC fueran capacitadas en cursos técnicos (de hoteleria, como
modistas, como recepcionistas, en el manejo de méquinas industriales e in-
formatica), lo que pudiera ser el inicio de un proceso que permitird romper
con el ciclo de trabajo sexual en el que muchas de ellas se encuentran inmer-
sas por no contar con otras alternativas laborales. Asimismo, se ha logrado
una intervencion financiada por PASMO para la formacién de TSC promoto-
ras y educadoras de sus pares en la estacion de paso.

Cabe senalar que todas las TSC que asisten a la Clinica de Higiene So-
cial realizan su oficio en establecimientos tales como bares, cantinas y pensio-
nes, lo que les garantiza cierto cuidado por parte del duefio del local. Esta
situacion les brinda algtin grado de seguridad en el ejercicio de la profesién;
no obstante, de la experiencia generada con las intervenciones, se concluye
que es necesario crear criterios de regulacién donde los duefios de los bares y
cantinas y los clientes sean incluidos como responsables de la salud de las
poblaciones de la estacion de paso, capacitdndolos también a ellos en materia
de prevencion del VIH/SIDA.

En el caso de las acciones orientadas a los HSH, éstas han estado a
cargo del equipo de la AHMNP, que ya habia realizado un trabajo anterior a
las intervenciones, especificamente en los centros de diversion denominados
La Madrid y La Chinito. Se ofreci6 un taller de incidencia politica en el tema
del VIH/SIDA con un total de 25 asistentes. En esta misma poblacién, el pro-
yecto Poblaciones méviles y VIH/SIDA en Centroamérica y México permitié
la continuidad de las campanas de informacién y la realizacién de una en-
cuesta de identificacién a fin de conocer su entorno social y las capacidades
potenciales de liderazgo. Los resultados de esta encuesta permitieron la crea-
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cién de un grupo de autoayuda para la educacion de sus pares y el disefio de
dos folletos que promueven las précticas de sexo seguro, uno dirigido exclu-
sivamente a los HSH y otro folleto dirigido a la poblacién general de los co-
rregimientos de Santa Ana y San Felipe sobre prevenciéon de VIH/SIDA.
Ademas, la vinculaciéon de la AHMNP con otras iniciativas y experiencias
que se registran en el tema de los HSH ha generado la inclusién de tres perso-
nas en el programa de PASMO para ser capacitados en el abordaje con meto-
dologia de educacion entre pares. El disefio, la impresién y la distribucién de
los materiales constituyeron un trabajo conjunto entre la sociedad civil y la
Regién Metropolitana de 5.

Evaluacién de los grupos hacia el proyecto

Una vez terminada la fase de las intervenciones, la encuesta aplicada a acto-
res clave del proceso muestra las contribuciones del proyecto a la disminu-
cion de las conductas de discriminacién y estigma de la poblacion en general
hacia los grupos de riesgo.

Por otro lado, el equipo evaluador inquirié sobre las capacidades téc-
nicas adquiridas por las organizaciones gubernamentales y no gubernamen-
tales* después del proceso de intervenciones (cuadro IV).

CONCLUSIONES

El proyecto cuenta con caracteristicas peculiares, ya que acompana las accio-
nes de capacitacién con el monitoreo y la evaluacion; esta situacion crea la
necesidad de contar con equipos interinstitucionales con capacidad de toma
de decisiones. Asimismo, el equipo de evaluaciéon debe advertir sobre posi-
bles elementos alteradores que se pueden presentar en el desarrollo de las
actividades y de las estrategias. Un ejemplo de lo anterior seria la disposicion
de fondos, que en este caso sufri desfases que obstaculizaron la implanta-
cion de las intervenciones en el tiempo planeado originalmente.

La experiencia en el proyecto ha generado la necesidad de vincular y/
o0 incorporar a otras iniciativas que garanticen, hasta donde sea posible, la
sustentabilidad de las acciones, mas alld de la ayuda econdmica internacio-
nal. En este sentido, resulta prioritaria la incorporacion y el desarrollo del
tema en los Planes Operativos Nacionales, entre otros.

La formacién de las TSC como promotoras, capacitadoras y lideres en
la prevencion del VIH/SIDA y en el uso de condén ha permitido la captacion
de nuevas participantes. La integracion de temas relacionados con la preven-
cién, la autoestima, el empoderamiento en derechos humanos y derechos
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Cuadro IV
Percepcion de las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
acerca de la contribucion del proyecto Poblaciones moviles y VIH/SIDA
en Centroamérica y México. Indicador: capacidades técnicas. Panama, 2004

Medida de contribucién al proyecto
Poblaciones Méviles y VIH/SIDA

Capacidades del personal para: en la estacién de paso. Panama

0 1 2 3 4
La gestion y la formulacién de proyectos de intervencion
dirigidos a poblacion mévil (PM) 3(43%) 4(57%)
El desarrollo de intervenciones dirigidas a PM 1(14%) 6 (86%)
La coordinacién con otras instancias (organismos
gubernamentales y ONG) para intervenciones en PM 1(14%) 4 (57%) 2 (29%)
La evaluacién de actividades de intervencién dirigidas a PM 1 (14%) 3(43%) 3(43%)
El monitoreo y seguimiento de acciones para PM 1 (14%) 4(57%) 2(29%)
La sostenibilidad de las intervenciones para PM 1 (14%) 5(71%) 1(14%)
La atencién en salud y prevencién para PM 1(14%) 2(29%) 4 (57%)

Escala: 0: No ha contribuido; 1: Ha contribuido muy poco; 2: Ha contribuido en algo; 3: Sf ha contribuido,
y 4: Ha contribuido mucho.

Fuente: Encuesta aplicada a actores claves del proceso de intervencién. APLAFA. Panam4, julio-agosto de
2004

sexuales y reproductivos, los conocimientos de la ley, la comunicacién y la
acertividad en las capacitaciones, que rebasan el enfoque cldsico de la pre-
vencion, ha dado como resultado la participaciéon mas activa de las TSC am-
bulantes. Ademas, la conformacién de grupos de autoayuda y el trabajo de
pares en los grupos de HSH participantes favoreci6 el proceso de ensefianza.
Una de las riquezas de los talleres ha sido la adopcién de formas graficas de
exposicién de los temas, ademds de la incorporacion de la identificacién en-
tre el coordinador de la capacitacion y la poblacion meta, es decir, que sean
profesionales identificados con las practicas del grupo.

Cabe sefialar que el impacto de esta propuesta y de las iniciativas en
materia de prevencion y educacion en VIH/SIDA que se han desarrollado en
la estacion de paso en los programas y las politicas sociales de Panamd han
sido transitorias, con un limitado impacto en las poblaciones. En el &mbito
nacional se cuenta con un marco de politicas sobre salud sexual y reproducti-
va (SSyR): el Plan Nacional de SSyR, dentro del cual se incluye como eje te-
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matico alasITS y al VIH/SIDA, y el Plan Estratégico Nacional en VIH/SIDA,
en los cuales se enfatiza la necesidad de desarrollar intervenciones con gru-
pos en trabajo sexual y HSH. Bajo estos grandes contextos de politicas publi-
cas y con la experiencia generada a través del proyecto Poblaciones méviles y
VIH/SIDA en Centroamérica y México, la institucionalizacion y operativi-
dad del trabajo se vislumbra con mayores posibilidades de aplicacién. No
obstante, para el logro de un seguimiento consistente del tema se requiere
contar con la voluntad politica de las instancias gubernamentales, la interre-
lacién entre los organismos gubernamentales y los no gubernamentales, y la
consecucién de fondos extraordinarios que abonen al desarrollo de acciones.

Cabe destacar la importancia de la interaccion lograda entre los actores
de la sociedad civil y el Estado. Al inicio de las intervenciones, el sector guber-
namental y el sector civil conformado por las organizaciones no gubernamen-
tales trabajaban de manera aislada, asumiendo cada uno las responsabilidades
de sus planes operativos de trabajo. Sin embargo, las reuniones de evaluacion
permitieron conocer mas a fondo las acciones que cada sector desarrollaba, lo
que establecié un puente de comunicacién que permitié el intercambio de
informacién sobre las poblaciones atendidas, la organizacion y la gestién de
capacitaciones. Se logr6 el inicio de la participacién de un sector en el desa-
rrollo de las actividades del otro e incluso la apertura para la atencién en
salud de poblaciones que en contextos normales no hubiesen sido captadas,
como fue el caso de las TSC. Esta incipiente vinculacion apenas inicia, y per-
siste la necesidad de trabajar con mayor énfasis con otras poblaciones de la
estacion de paso, como los pescadores y los marinos del drea del Terraplén, el
personal de migracion del drea de embarcadero, asi como con la poblacién en
general de los corregimientos de San Felipe y Santa Ana. Se requieren nuevas
rondas de capacitacién para las TSC de las Clinicas de Higiene Social. La eva-
luacion final indicé que un alto porcentaje de ellas habian sido deportadas y
las que ahora ejercen el trabajo sexual no han alcanzado los beneficios de la
capacitacién a través del proyecto.

Por tltimo, la continuidad, la sustentabilidad y la institucionalizacién
de las intervenciones hacia las poblaciones moéviles deberia ser el norte para
el trabajo de las instituciones. Se necesitan mayores procesos de empodera-
miento en materia de derechos humanos y de negociacién en el uso del con-
dén como forma de prevencién, a la vez que se logre un impacto en la
disminucion de la discriminacién de la que son victimas estas poblaciones. El
trabajo apenas inicia.
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LA PREVENCION DEL VIH/SIDA EN GRUPOS MOVILES

La movilidad poblacional y el VIH/SIDA se han constituido como parte es-
tructural de los perfiles sociodemograficos y de salud de Centroamérica y
Meéxico; estos paises representan una diversidad cultural en la que convergen
diferentes intereses politicos y econdmicos que actiian como determinantes
de los procesos relacionados con la capacidad de respuesta a las necesidades
sociales y de salud. Al mismo tiempo, la movilidad poblacional y la migra-
cién internacional se han estructurado como una forma de respuesta de la
sociedad ante las precarias condiciones de vida y trabajo en estos paises; los
migrantes se han constituido como los nuevos y mas importantes agentes
para la captacion y transferencia de recursos financieros que dan sustentabi-
lidad econémica a la mayoria de los paises de la region. Desde esta perspecti-
va cumplen con un doble rol; por una parte, la expulsion de estos grupos
hacia otros paises reduce las demandas sociales y econdmicas, y por otra,
contribuyen con las llamadas remesas econdmicas al sostenimiento de un
ndmero creciente de familias, asi como de empresas, que obtienen importan-
tes beneficios con el manejo de estos flujos financieros. Un ejemplo de ello es
el caso de Tectin Uman, localidad fronteriza de Guatemala, con una propor-
cién importante de poblacion flotante y con una notable presencia de agen-
cias financieras internacionales dedicadas casi exclusivamente a la
movilizacién de los recursos econdmicos asociados a los grupos de migrantes
internacionales que pasan por esa estacién de transito. Ademds, en esta mis-
ma localidad coexisten innumerables servicios de hospedaje, de cambio mo-
netario, de alimentacién, de transporte local e internacional, entre otros,
orientados a los migrantes. No obstante, hay una actitud de rechazo y discri-
minacion selectiva hacia ellos, sobre todo para los que no cuentan con recur-
sos econdémicos para su transito. Esta actitud se encuentra reforzada por la
percepcion de que los migrantes conforman un grupo potencial de transmi-
sion del VIH/SIDA. De esta manera, el VIH/SIDA se ha convertido en un
motivo adicional para incrementar tales actitudes que ya existian previamen-
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te, pero también para justificar las acciones derivadas de las politicas antimi-
gratorias anteriores a la existencia de este virus.

En este marco de contradicciones entre los beneficios asociados a la
migracion y el rechazo y la discriminacion a los migrantes en los lugares de
trdnsito y destino, se enmarcan los resultados de las estrategias que han sido
desarrolladas en 11 estaciones de paso de la region.

La diversidad en la composicién de los grupos méviles y sus interac-
ciones en las estaciones de transito van tejiendo las rutas de movilidad hacia
los principales paises de destino en la region: México, Costa Rica, Panamd y
Belice; pero también hacia Estados Unidos de América (EUA), principal lugar
de atraccién de migrantes. Para los servicios de salud de estos paises, brindar
atencién a grupos migrantes es un tema poco claro y atin no se cuenta con
una respuesta estructurada. Se les percibe como un grupo que podria compe-
tir con la poblacién residente por la limitada oferta de servicios ptblicos; sin
embargo, este supuesto carece de fundamento. La estrategia desarrollada en
Ciudad Hidalgo, México, muestra que a pesar de que los servicios de salud se
definieron y promocionaron como “Amigos del migrante”, no hubo un incre-
mento de la demanda por parte de los grupos indocumentados; esto debido a
que los migrantes perciben a los servicios de salud como parte de las institu-
ciones de gobierno y, en consecuencia, temen ser identificados y deportados.
La automedicacion es la base de la respuesta a las necesidades de salud de
estos grupos, excepto en situaciones de extrema gravedad, como por ejem-
plo, la atencion de fracturas o mutilaciones derivadas de accidentes relacio-
nados con el tren en Ciudad Hidalgo y Tapachula.

Por otra parte, la percepcion del VIH/SIDA como un problema poten-
cial no ocupa un espacio central en el proceso de movilidad de los migrantes.
Si bien las relaciones sexuales son mencionadas como parte de las estrategias
de negociacién para el transito, de la supervivencia econémica o como una
consecuencia derivada de eventos de violencia, no se perciben como un ries-
go asociado a la migracién o a las dindmicas de movilidad poblacional. Quiza
sea este hecho el que justifique porqué la mayor parte de las estrategias im-
plementadas en las estaciones de paso de la regién tiene un fuerte componen-
te de comunicacién y sensibilizacion sobre las formas de transmisién y
prevencion del VIH/SIDA, con particular énfasis en el uso del condén. Sin
embargo, estas estrategias de comunicaciéon también expresan que la mayor
parte de las capacidades de las organizaciones ejecutoras se encuentran en el
area de informacién comunitaria sobre determinadas medidas preventivas;
de forma tal que hacen lo que saben hacer: proveer informacion y trabajar en
estrategias de prevencion. En este sentido, las 11 estaciones de transito de
México y Centroamérica muestran en sus paredes, calles, escuelas, oficinas
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de gobierno, aeropuertos, aduanas, tiendas, supermercados y establecimien-
tos de salud, evidencias del trabajo desarrollado por las organizaciones. Ade-
mas, en algunos paises estas organizaciones trabajaron de manera conjunta
con la television, la radio y la prensa, emitiendo mensajes preventivos del
VIH/SIDA y de sensibilizacion social con el fin de reducir el rechazo y la
discriminacién hacia los migrantes indocumentados. ;Cual es el resultado o
el impacto de estas actividades? Sin duda alguna se debe recurrir a indicado-
res de proceso con el fin de identificar los cambios, especialmente aquéllos
relacionados con las actitudes de los diferentes grupos ante el problema de la
movilidad poblacional y el VIH/SIDA en la regién. Ambos tendrian que ser
analizados como problemas independientes, para los cuales se ha desarrolla-
do un manejo comtin desde la perspectiva de la comunicacion. Como parte
de los procesos se observé que hay una amplia disponibilidad por parte de
los gobiernos y las organizaciones sociales locales para participar en iniciati-
vas de este tipo; aun cuando sefialaron que su participacion casi siempre es-
tuvo condicionada a la escasez de recursos con los que funcionan de manera
regular. Para las organizaciones, participar en proyectos o nuevos programas
implica un reordenamiento de sus tiempos y recursos, por lo cual la mayor
parte de las veces participan en el desarrollo de determinadas actividades o
brindan algtin apoyo material para llevarlas a cabo.

Respecto a los materiales empleados para la difusién de informacién
(tripticos, carteles, afiches, gorras, mensajes en radio, TV y prensa, ademds de
otros medios), éstos contribuyeron a crear un microambiente de alta densi-
dad de informacién sobre el tema del VIH/SIDA y la movilidad poblacional.
Visualmente, los mensajes en las estaciones de paso expresaban una “bienve-
nida” a los extranjeros, al mismo tiempo que se encontraban otros que indica-
ban los riesgos de transmision y los invitaban a utilizar el condén. Este doble
mensaje constituye un escenario en el cual los significados estan orientados
por una parte a reducir el rechazo como expresién ptblica y por otra a hacer
visible el riesgo de transmision del VIH/SIDA en las estaciones de transito.
El emitir mensajes abiertos sobre el condon coloca el tema de la sexualidad
como parte de la vida comunitaria asi como de los grupos méviles.

LA DIFICULTAD DE TRABAJAR CON POBLACIONES MOVILES

Una de las mayores dificultades que encontraron las distintas organizaciones
que llevaron a cabo las intervenciones fue disefiar acciones para grupos de
poblacién no estable, mdviles, en transito hacia los lugares de destino o de
retorno a los de origen. Algunos de estos grupos eran facilmente identifica-
bles, como los traileros, los marineros y los trabajadores agricolas; sin embar-
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go, a otros como las trabajadoras del sexo comercial (TSC) y los migrantes
indocumentados sélo era posible ubicarlos en sitios de alta concentracién,
como los bares y cantinas o las Casas del Migrante."

La estancia de la mayor parte de estos grupos en las estaciones de tran-
sito (excepto las TSC) no es mayor de 72 horas en promedio; por lo cual en
dicho periodo se debe establecer contacto y comunicacién, en un amplio mar-
co de necesidades, entre las cuales no se encuentra considerada la posibilidad
de recibir una platica para la prevencién del VIH/SIDA, principal estrategia
de comunicacién utilizada por la mayoria de las organizaciones participan-
tes. En el caso de los migrantes indocumentados, el principal espacio que
brinda servicios humanitarios directos y que participé ampliamente en el pro-
yecto fue la Casa del Migrante de Ciudad Hidalgo, Tapachula, Chiapas, Méxi-
co; Tectin Uman, Guatemala, y La Entrada a Copan, Honduras. La experiencia
en la atencion a las complejas necesidades del migrante indocumentado faci-
lit6 el intercambio de informacién entre los migrantes y las organizaciones.
Sin embargo, se reconoce que el éxito de este intercambio de informacién se
debe a que la Casa del Migrante proporciona servicios integrales de atencion
humanitaria, a los cuales se sum¢ la prevencion del VIH/SIDA. De otra ma-
nera, los migrantes permanecen relegados y excluidos de los servicios de aten-
cién médica, de los programas de prevencién, de recibir los elementos
necesarios para disminuir el riesgo de infeccién por el VIH/SIDA, asi como
de acciones concretas dirigidas a disminuir su vulnerabilidad y buscar el res-
peto de sus derechos humanos.

Las acciones comunitarias encontraron obstaculos relacionados con los
imaginarios sociales sobre la identidad de los migrantes, la desconfianza, los
prejuicios, el estigma y la discriminacién hacia este grupo. No obstante, el
trabajo con grupos comunitarios organizados, como las escuelas y las igle-
sias, facilité el manejo de este problema. Al respecto, hay que considerar que
una proporcion importante de la poblacién que actualmente reside en las es-
taciones de trdnsito en su momento migrd para asentarse en dichas localida-
des. Ademds, también hay segmentos importantes (dependiendo de la
localidad entre 15% y 25% del total de los residentes mayores de 16 afios)
conformados por poblaciones méviles, ya que tienen que trasladarse a otras
comunidades para trabajar por ciertos periodos de tiempo; tal es el caso de
Chetumal, México; Tecin Uman, Guatemala; Ciudad de Belice; entre otras.
En resumen, hay un complejo sustrato de movilidad en estas estaciones que
puede tener cierta influencia en la conformacion de multiples apreciaciones
sobre la identidad del migrante, a pesar de que predomina una imagen nega-
tiva de estos. Este reconocimiento de la situacién de movilidad por parte de
los propios residentes abre la posibilidad de desarrollar estrategias orienta-
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das a incrementar la percepcién de que en la propia comunidad, parte de sus
integrantes pertenecen a estos grupos moéviles, lo cual facilitaria la imple-
mentacién de acciones para reducir la vulnerabilidad social.

Un aspecto que emergié como problema relevante en el estudio diagnés-
tico fue la violacién a los derechos humanos, particularmente de los migran-
tes indocumentados. Al respeto fueron limitadas las acciones desarrolladas
sobre este punto, excepto en las Casas del Migrante, en donde se ha desarro-
llado un programa de promocion y defensoria de los derechos humanos de
los migrantes indocumentados. En México, las autoridades regionales de sa-
lud de Tapachula también desarrollaron algunos componentes relacionados
con este tema, pero sin ocupar un papel central en la estrategia.

La volatilidad de los grupos méviles no sélo hace compleja y dificil la
implementacion de estrategias, sino también conocer el efecto de las acciones
desarrolladas. Este fue uno de los retos metodoldgicos mas importantes que
tuvieron los distintos grupos encargados del monitoreo y la evaluacion para
sistematizar la informacion, y asi poder dar cuenta de los resultados o efectos
atribuibles a las intervenciones. De esta forma, sélo es posible cuantificar, esto
es, establecer el ntimero y el tipo de actividades desarrolladas, asi como el de
participantes. En los casos més favorables se obtuvo la opinion de los partici-
pantes (receptores) sobre las actividades. En estas condiciones, el registro sélo
permite aproximarnos a establecer la magnitud y alguna caracteristica de la
intervencion, sin mayores evidencias de sus resultados. Quiza serd pertinen-
te realizar andlisis comparativos de los distintos contextos donde se llevaron
a cabo intervenciones semejantes con el fin de identificar alguna situacién
que pudiera estar asociada con las acciones realizadas.

LA COLABORACION LOCAL Y BINACIONAL

Los recursos financieros aportados por el proyecto a las organizaciones ejecu-
toras representaron un importante medio para la obtencién de diversos insu-
mos destinados al desarrollo de acciones preventivas, los cuales dificilmente
se pueden obtener en condiciones de funcionamiento regular. Estos fondos
facilitaron el desarrollo de estrategias de colaboracién local, pero también de
caracter binacional, para planear e implementar acciones preventivas de ma-
nera conjunta. En este sentido, se identificaron diferentes intereses, asi como
factores asociados al prestigio, la experiencia y el liderazgo de las organiza-
ciones, los cuales constituyeron elementos clave para el éxito de la colabora-
cién. El proyecto busco formalizar estas estrategias a través de la conformacién
de redes binacionales; para ello se disefid un sistema electronico (www.ciss.
insp.mx/migracion) de comunicacién con el fin de reducir los costos de las
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llamadas telefénicas internacionales y asi facilitar la comunicacién; esto como
una respuesta a las necesidades expresadas por las propias organizaciones.
Sin embargo, dicho sistema no fue utilizado por los integrantes de la red,
debido principalmente a la falta de Internet permanente en sus lugares de
trabajo. Posteriormente, y como parte del proyecto Iniciativa Mesoamericana
de Prevencién del VIH-SIDA (IMPSIDA), se buscé conformar la Red Mesoame-
ricana de Prevencion del VIH/SIDA en Poblacional Méviles; esta red se esta-
blecié formalmente, pero tampoco dio sehales de funcionamiento (Www.
onu.org.gt/onusida/que_es_impsida.asp).

Estas experiencias nos muestran la importancia de reconsiderar la co-
municacién y la colaboracién informal entre las organizaciones presentes en
la regioén, que son las que dan ritmo y orientacion concreta a las formas de
colaboracidn, tanto en el d&mbito local como entre los diferentes paises. No
obstante, en la actualidad, la mayor parte de los proyectos buscan crear espa-
cios de visibilidad politica, y la creacién de redes se ha transformado en una
medida a la que se recurre con frecuencia. Estas cuentan con portales en In-
ternet, lo cual da cierta visibilidad; sin embargo, su funcionalidad es baja o
nula. A pesar de ello, se gastan importantes cantidades de recursos y esfuer-
zos en la formalizacion de dichas redes. En el mismo sentido, se encuentran
la firma de convenios como medio para establecer compromisos de colabora-
cion y la creacién de instituciones responsables de su ejecucién. En este pro-
yecto se contd con la participacién de autoridades de salud del mas alto nivel:
los ministros de salud de Costa Rica y Nicaragua que firmaron convenios de
colaboracién interfronteriza para la prevencién del VIH/SIDA en grupos
moviles de ambos paises. También firmaron convenios diferentes represen-
tantes de organizaciones sociales, en los que expresaron su interés por cola-
borar en esta tematica, tanto en el ambito local como en el binacional. De esta
manera, podrfamos considerar que se cuenta con una plataforma politica lo
suficientemente estructurada que permitird el desarrollo de proyectos futu-
ros en la regién con una clara colaboracién entre la sociedad civil y los gobier-
nos. Sin embargo, existen innumerables convenios de diversos tipos entre los
gobiernos y las organizaciones sociales de esta regién. Es frecuente que se
organicen reuniones para “firmar” los convenios, en las cuales se gasta una
proporcién importante de los escasos recursos disponibles para la operacion
de los proyectos, sin que estas firmas o compromisos se traduzcan en précti-
cas organizadas. La pregunta seria si es necesario formalizar lo informal para
mejorar las formas de colaboracion. Sin duda alguna, la respuesta se encuen-
tra en la perspectiva y los intereses de los diferentes actores involucrados en
el desarrollo de las estrategias orientadas a resolver el problema de la movili-
dad poblacional y del VIH/SIDA.
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Otro aspecto relacionado con los procesos de colaboracion es aquel que
busca la sustentabilidad de las acciones. Al respecto, las diferentes experien-
cias mostraron importantes retos relacionados con los cambios en la propia
dindmica de movilidad poblacional y de la complejidad de la epidemia del
VIH/SIDA, lo cual deberfa llevar a un reajuste permanente de las organiza-
ciones para tener la capacidad de responder ante estos problemas; no obstan-
te, son escasas las evidencias al respecto. Lo que se observd corresponde més
a una alta rotacién de los funcionarios internacionales, nacionales y regiona-
les relacionados con la direccién de los programas de VIH/SIDA que a un
reajuste organizacional orientado a incrementar la capacidad de respuesta. A
manera de ejemplo, en algunos paises cambi6 hasta cinco veces el responsa-
ble nacional del programa de VIH/SIDA en el periodo en que se desarroll6 el
proyecto; las consecuencias de ello fueron diversas. Para algunos paises el
cambio de estos funcionarios facilit6 el desarrollo del proyecto y la vincula-
cion entre las organizaciones sociales y las gubernamentales; pero no siempre
fue asi. En general, se puede considerar que no se cuenta con memoria histé-
rica de los procesos, y menos atin de los proyectos que se desarrollan en los
paises de la region. Por esta razén, con la salida de los responsables general-
mente se tienen que reiniciar los ciclos de gestién de dichos proyectos. En
consecuencia, el problema de sustentabildad no sélo corresponde a un pro-
blema de déficit de recursos; también estd relacionado con la ausencia de pro-
cedimientos efectivos de rendimiento de cuentas ante la sociedad.

VISUALIZACION DE LA MOVILIDAD POBLACIONAL Y EL VIH/SIDA

El proyecto de investigacion promovié el desarrollo de intervenciones que
fueran producto del didlogo entre los diferentes actores sociales, politicos y
de salud con presencia en la region. El abordaje contextual, no sélo indivi-
dual, fue la estrategia para incidir en la formulacion de politicas que tomaran
en cuenta a la movilidad poblacional como un fenémeno de complejidad cre-
ciente. Dicho fenémeno requiere de una respuesta regional que atienda a los
contextos especificos de cada uno de los paises. Ademads, el abordaje buscé
aportar informacién util para el disefio de estrategias especificas con el pro-
posito de modificar los contextos de vulnerabilidad que determinan la trans-
misién y el alcance de las medidas de prevencién del VIH/SIDA en los grupos
méviles.?

En un primer momento, la visualizacion politica tiene que ver con el
reconocimiento del fenémeno de la movilidad poblacional y el VIH/SIDA en
la region. El proyecto generd evidencias relacionadas con la dindmica de
movilidad poblacional de diferentes grupos socioculturales, muchos de los
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cuales se consideraban anclados a su territorio. Las estaciones de paso inclui-
das en el proyecto muestran la diversidad de los grupos méviles y la alta
complejidad de sus interacciones. Entre los grupos considerados especialmente
vulnerables estan los jovenes, los migrantes indocumentados, los refugiados,
la poblacién indigena, los jornaleros agricolas, las TSC y hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH), entre otros, que muestran una importante
dindmica de movilidad en la regién. Estos grupos son vulnerables en funcién
del sexo, la preferencia sexual, el género, el origen étnico, la edad y la posi-
cion social, enmarcados por condiciones socioecondmicas, politicas, cultura-
les, religiosas y legales. La inequidad y la exclusién social, asi como la
migracién indocumentada, son sélo algunos de los elementos que determi-
nan el contexto de vulnerabilidad social, expresada en forma de racismo, xe-
nofobia, homofobia, coercién sexual, entre otros.* Es en este contexto de
desventaja social donde ocurren situaciones de riesgo de transmisién de la
infeccién del VIH.?

El reconocimiento de las poblaciones méviles en la regién dio legitimi-
dad a las intervenciones disefiadas, y permiti6 que los distintos dmbitos de
gobierno y la sociedad civil comenzaran a reconocer a estos grupos como
estratégicos para la prevencién del VIH/SIDA. Al respecto, organizaciones
sociales que trabajaban el tema de VIH/SIDA incluyeron en su agenda la te-
matica de movilidad poblacional. La mayoria de estas organizaciones habian
realizado trabajo con grupos de HSH y TSC. Para las organizaciones, intro-
ducir el tema de movilidad poblacional constituye un reto adicional para la
comprension y el abordaje del problema, pero al mismo tiempo representa
una oportunidad para interactuar con otras organizaciones y ampliar su dm-
bito de accion.

Otros actores relevantes para la prevencion del VIH/SIDA en la re-
gion, que se vieron involucrados en el desarrollo del proyecto y que contribu-
yeron significativamente a la visibilidad politica del problema, fueron los
organismos internacionales de cooperacion técnica en la region y los progra-
mas nacionales de VIH/SIDA. Se puede considerar que el principal resultado
del proyecto en el &mbito de las politicas nacionales y regionales fue la inclu-
sién del grupo de poblaciones méviles como componente estratégico de los
programas nacionales de VIH/SIDA; ademas, las poblaciones méviles apare-

* Infante C, Leyva R, Caballero M, Guerrero C, Cuadra SM, Bronfman M. “VIH/SIDA y re-
chazo a migrantes en contextos fronterizos”. Migracién y Desarrollo. Segundo semestre 2004,
pp- 45-53.
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cen como elemento clave para el desarrollo de iniciativas nacionales e inter-
nacionales para la vigilancia epidemioldgica, la capacitacion de recursos hu-
manos, el fortalecimiento de la capacidad instalada y el desarrollo de sistemas
de atencidn, entre otros.

Por su parte, las agencias de cooperacién técnica, con la participacion
de actores politicos relevantes en la region, han elaborado nuevos proyectos
que buscan abordar a segmentos mas especificos de la relacién entre la movi-
lidad poblacional y el VIH/SIDA. Estas iniciativas regionales movilizaran
recursos financieros adicionales que se espera contribuyan a diversificar y
ampliar la capacidad de respuesta social ante dicho problema.

En el caso de la iniciativa apoyada por el Fondo Global, denominada
“Proyecto Mesoamericano de Atencién Integral para Poblaciones Moviles:
Reduciendo la vulnerabilidad de las poblaciones méviles al VIH/SIDA en
Centroamérica”, su formulacién y negociacién se realizé en colaboracién con
los programas nacionales de VIH/SIDA de los paises involucrados. Este pro-
yecto busca replicar y dar continuidad a las estrategias consideradas como
exitosas y apropiadas dentro de estos contextos. También se encuentra el pro-
yecto para la prevencién del VIH/SIDA en Centroamérica y el Caribe finan-
ciado por la Organizacion de Paises Productores y Exportadores de Petroleo
(OPEP) y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) que esta
orientado a desarrollar actividades preventivas entre los jévenes. Por su par-
te, el proyecto Protegiendo a las poblaciones migrantes del VIH/SIDA en Cen-
troamérica y México que fue transformado por ONUSIDA en conjunto con
los gobiernos de la regién en la Iniciativa Mesoamericana para la prevencién
del VIH/SIDA (IMPSIDA), trabaja con grupos de poblaciones moviles y
trabajadora(e)s en maquilas. El proyecto apoyado por el Banco Mundial (BM),
a través del Fondo global, tiene como propdsito fortalecer la estructura para
la vigilancia epidemioldgica secundaria en grupos méviles con la creacién de
un laboratorio de alta especialidad en VIH/SIDA localizado en Panam4, ade-
mas de desarrollar un componente de comunicacién y capacitacién orienta-
do a estos grupos. El Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta,
(CDC, por sus siglas en ingles), lleva acabo un proyecto que tiene como fina-
lidad colaborar con los servicios ptblicos de salud de vigilancia epidemiolé-
gica secundaria en grupos moéviles en la region. Estas iniciativas son sélo
algunas en las que el tema de movilidad poblacional y VIH/SIDA aparecen
relacionados. Al respecto, la Organizacién Internacional para la Migraciones
estima que la cantidad de recursos financieros movilizados por estos proyec-
tos en la regién suman 61.5 millones de délares.*

Como podemos observar, todas éstas son iniciativas independientes
tanto por sus fuentes de financiamiento como por los grupos gestores; sin
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embargo, todas convergen en el tema de VIH/SIDA y movilidad poblacional.
Aparentemente existe cierto traslape en sus orientaciones, sobre todo en te-
mas como la creacion y el fortalecimiento de redes de vigilancia epidemiol6-
gica y capacitacion; por supuesto esta potencial duplicidad de acciones amerita
establecer formas de colaboracion entre las diferentes agencias y organizacio-
nes que hagan mas eficientes sus recursos y desarrollen una capacidad de
respuesta sostenible para el futuro mds inmediato. Todas estas iniciativas
podrian contribuir de manera significativa a reducir la vulnerabilidad al VIH/
SIDA en la region, por lo que sera fundamental vincularlas con las politicas
econdmicas que en la actualidad producen y reproducen la pobreza, la in-
equidad y la exclusion social de los grupos mds vulnerables.

La gestion de nuevos proyectos, asi como la presencia de organismos
financieros que impulsan el desarrollo de intervenciones en la temética de
movilidad poblacional y VIH/SIDA, implica que el manejo de los recursos
humanos y financieros se dé conforme a lineamientos éticos. La transparen-
cia en el manejo de los recursos es fundamental para que estos proyectos ten-
gan una continuidad y las organizaciones sociales locales, los gobiernos y las
organizaciones internacionales se ganen la confianza de la poblacién. Contar
con estas iniciativas y proyectos, asi como tener recursos disponibles, requie-
re de un compromiso ético por parte de los gobiernos y de quienes imple-
menten las acciones.

Asimismo, el trabajo con grupos de poblaciones vulnerables y margi-
nadas representa un reto para el respeto de los derechos humanos. Serd nece-
sario establecer compromisos éticos en el desarrollo de investigaciones
operativas. Se requiere asegurar que las iniciativas y los proyectos de investi-
gacién no vulneren los derechos de los participantes ni de sus grupos, y que
éstas representen ganancias concretas en los distintos &mbitos de accién (la
salud, lo social y los derechos humanos); asi como que siempre sean mayores
los beneficios esperados al participar que los riesgos. Esto se puede lograr si
se asegura el anonimato de los participantes y se otorgan cédigos a los cues-
tionarios y a las entrevistas en profundidad, para asi mantener la confiden-
cialidad de la informacion y que ésta sélo esté disponible para los fines
concretos de la investigacion y de los investigadores participantes. La partici-
pacién de los comités de ética de las distintas organizaciones (en las que exis-
ta tal instancia) facilitard establecer las pautas para el respeto de los derechos
de los participantes.

Cabria preguntar si con las acciones realizadas en los &mbitos comuni-
tario y politico y en la gestién de nuevas iniciativas que se han documentado
en este libro se contribuy¢ a reducir el rechazo y la discriminacion; si se incre-
mento el uso del condén, y si se previno la transmision del VIH/SIDA en los
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grupos moéviles. La respuesta a estas cuestiones, centrales para el proyecto,
llama a reflexionar sobre la contribucién que han tenido las acciones desarro-
lladas en los diferentes contextos. Estas acciones por si solas no aseguran la
solucién del problema, sin embargo muestran los procesos y los procedimien-
tos que hay que seguir para obtener los resultados deseados, con el desarrollo
de un trabajo sostenido y a mayor escala.

La estrategia seguida de investigacién para la accion muestra las po-
tencialidades que tiene vincular diferentes intereses y perspectivas para abor-
dar un problema.’ La relacién entre los investigadores, los actores politicos
nacionales, locales e internacionales y los directivos de instituciones y organi-
zaciones gubernamentales y sociales de salud que se dio en este proyecto es
una evidencia de que tal colaboracién es posible y efectiva. En estos procesos
fueron evidentes las dificultades para traducir los resultados de la investiga-
cion en iniciativas para la accién. Para manejar éstas, se requiri¢ establecer
lineamientos entre los distintos actores que les permitieran contar con rela-
ciones de igualdad, de autonomia y de colaboracion, en un marco de diferen-
tes capacidades y trayectorias para abordar un problema. Visto asi, en el caso
de movilidad poblacional y VIH/SIDA convergen distintas necesidades que
requieren de estrategias para su solucién, y diversas formas de comprension
y de representacion de estas necesidades por parte de los actores involucra-
dos, que hacen imposible contar con soluciones o abordajes tinicos, en forma
de prescripciones o recetas para la region. ©

PERSPECTIVAS

Este proyecto se puede considerar pionero en el tema de movilidad poblacio-
nal y VIH/SIDA para Centroamérica y México. Sus aportaciones han contri-
buido no sélo a contar con informacion estratégica sobre la movilidad
poblacional y el VIH/SIDA en la region, sino que también han mostrado la
forma en que se debe llevar a cabo la investigacion cientifica, como un mode-
lo para la equidad en temas vinculados a la salud. Su &mbito de accion regio-
nal le permitié recuperar la diversidad y la complejidad local y social que da
el sentido de unidad a los diferentes paises que conforman esta region.

En la actualidad, se puede considerar que nos encontramos ante un
“boom” de la movilidad poblacional y el VIH/SIDA, tanto como un proble-
ma de andlisis como por su prioridad politica en la region. Una muestra de
ello son las diferentes iniciativas regionales y nacionales que han emergido
para abordar el problema. En este sentido vale la pena recuperar el camino
andado, con el fin de estructurar respuestas orientadas a reducir de manera
efectiva la vulnerabilidad de las poblaciones méviles ante el VIH/SIDA. Al-
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gunas vertientes sobre las cuales se requiere consolidar el trabajo iniciado
tienen que ver con tres aspectos principales: la investigacion para la toma de
decisiones en el &mbito de la salud, el desarrollo de servicios y la formacion
de recursos humanos.

En relacién con la investigacion para la toma de decisiones basadas en
evidencias cientificas, es necesario que estas nuevas iniciativas y proyectos
promuevan la difusién de la informacién generada, que ésta sea de facil acce-
so y que se puedan comparar los distintos contextos que conforman la regién.
Ademas, hay que tomar en consideracion que los sistemas de salud cuentan
con procedimientos para generar informacién rutinaria, la cual deberia con-
tribuir a evaluar el alcance de la respuesta social.

Al hablar sobre el desarrollo de servicios de salud en la region se plan-
tea el manejo del VIH/SIDA como una parte integrada al conjunto de proble-
mas de salud. La prevencion y el manejo de riesgos, la promocién y la
defensoria de los derechos humanos, y la atencion a las necesidades de salud
de las poblaciones moéviles en transito a los lugares de destino o de retorno a
los lugares de origen, podrian representar elementos clave para elaborar una
agenda de servicios integrados de salud. Poner en practica la cooperacion
internacional en temas vinculados a la salud facilitaria el suministro de estos
servicios a las poblaciones moéviles. En este sentido, el tema del VIH/SIDA
puede constituirse en la piedra angular para iniciar la cooperacién de manera
mas sistematizada. Creemos que para tener éxito en el desarrollo de las inter-
venciones se deberan realizar esfuerzos en diferentes &mbitos.

Desligar las estrategias de salud de las politicas mds generales, como
las de poblacién, migracion, economia o desarrollo, lleva a un manejo aislado
del problema y, por lo tanto, el impacto de los esfuerzos siempre es menor. Es
por esto que resulta necesario vincular las nuevas iniciativas regionales sobre
movilidad poblacional y VIH/SIDA a los proyectos econdmicos y de desarro-
llo social en los paises centroamericanos; lo anterior con el fin de integrarlas a
las estrategias que intentan incidir sobre la relacién entre pobreza, margina-
cion, inequidad, movilidad poblacional y VIH/SIDA.

La formacion y actualizacién de una masa critica para la investigacion
estratégica, asi como la organizacion de servicios y el trabajo comunitario en
salud son condiciones para dar sustentabilidad al trabajo futuro, lo cual ha
sido reiteradamente sefialado en estudios anteriores, sin que esto se haya re-
tomado y traducido en una iniciativa regional. La respuesta que se ha dado es
atender a las emergencias de capacitacién para el manejo de situaciones pun-
tuales sin vinculacién alguna con otros programas de formacién. De esta
manera, son innumerables los pequefios cursos a los que convocan las orga-
nizaciones de cooperacién técnica, los gobiernos, las organizaciones sociales
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y en ocasiones los centros universitarios en la regién; mismos que con fre-
cuencia carecen de formatos que garanticen cierta calidad. No obstante, se
gastan importantes cantidades de recursos financieros, sin que hasta el mo-
mento se haya evaluado su impacto en la region para las diferentes organiza-
ciones participantes.

En este libro se han presentado experiencias de estrategias y acciones
orientadas a grupos moviles con el fin de reducir la vulnerabilidad al VIH/
SIDA en diferentes contextos sociales. Los significados y las valoraciones en
torno a su alcance permiten dimensionar la capacidad de las instituciones y
de las organizaciones para abordar el problema. La convergencia de distintos
intereses, traducidos en practicas comunes, constituye el principal logro de
este trabajo. La movilidad social en nuestros paises continuard siendo uno de
los principales retos para el desarrollo de politicas sociales que atiendan las
miltiples dimensiones del problema. Asimismo, el VIH/SIDA forma parte
de los perfiles epidemioldgicos, que en su mayoria presentan determinantes
sociales que se encuentran lejos de ser resueltos en los paises de la regién. En
este sentido, dado que ambos problemas comparten determinantes sociales
semejantes, se espera que el andlisis y las posibles estrategias generadas a
partir de la realizacién del proyecto de Poblaciones méviles y VIH/SIDA en
Centroamérica, México y Estados Unidos tengan una perspectiva de largo
plazo.
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