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Introduccion




El Programa Conjunto “Servicios amigables
en salud y educacion para la promocion
de estilos de vida saludables y prevencion
del VIH y sida entre adolescentes” (en ade-
lante Giro 1809), es el resultado de la ex-
periencia de trabajo conjunto entre fres
agencias del Sistemna de Naciones Unidas
(SNU): el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
el Fondo de Poblaciéon de las Naciones Uni-
das (UNFPA), y dos contrapartes ejecutoras
nacionales: el Viceministerio de Juventud y
el Consejo Nacional de la Politica Publica
de la Persona Joven (CPJ).

Este Programa tenia como objetivo: "Con-
tribuir con el fortalecimiento de las capa-
cidades de las instituciones de salud y edu-
cacion y de ofros actores sociales claves
(en especial adolescentes y jovenes), en la
promocion de estilos de vida saludables y
la prevencion del VIH y sida en las ciuda-
des de Limdn y Puntarenas”. El Programa
constituye una respuesta a la problemdatica
identificada en el pais de un aumento en la
tasa de incidencia de la infeccion del VIH
durante los Ultimos diez anhos, asi como la
tendencia al aumento de muijeres y jovenes
con VIH.

El Programa priorizd como poblacion be-
neficiaria directa a adolescentes entre los
13 y los 18 anos de las ciudades de Limdn
y Puntarenas, asi como a otras personas
adolescentes del pais que podrian verse in-
directamente beneficiadas por las campa-
Aas informativas y procesos de incidencia
politica e institucional desarrollados.

La priorizacion de las poblaciones de Limoén
y Puntarenas respondié principalmente a su
condicion de ciudades puerto, con fuertes
flujos migratorios y de transito de personas,

aspectos que aumentan los riesgos y vulne-
rabilidad de la poblacion. Estas regiones se
caracterizan por;

...la falta de oportunidades para los jove-
nes, lo que propicia la desercion escolar y
favorece la delincuencia, drogadiccion y
la explotacion sexual comercial, la violen-
cia y practicas riesgosas para la salud se-
xual y reproductiva tal como la fransmision
de Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
(...)...fanfo en Limdn como en Puntarenas,
existe una tendencia importante a la inicia-
cion sexual temprana y sin la proteccion
necesaria, o que se refleja en la tasa bruta
de nacimientos de maadres menores de 20
anos... que corresponden a las mas altas
fasas del pais. (INEC, 2006) (UNFPA, UNICEF,
CPJ, 2008, p.8)

Para atender las necesidades detectadas,
el Programa definié cinco resultados orien-
tados a:

1. Que los servicios de salud y educacion
de las ciudades de Limon y Puntarenas,
hayan desarrollado ambientes protec-
tores y amigables para la promocion de
estilos de vida saludables y la preven-
cion del VIH v sida.

2. Que las personas adolescentes y jove-
nes de las comunidades selecciona-
das estén sensibilizadas y capacitadas
como educadores de pares y con ac-
ceso a materiales y herramientas de In-
formacion, Educacion y Comunicacion
(IEC) para la promocion de estilos sa-
ludables y la prevenciéon del VIH vy sida,
con enfoque de juventudes.

3. Que las personas adolescentes y jove-
nes de las comunidades seleccionadas
se encuentren informadas, sensibiliza-



das y capacitadas para el desarrollo de
estilos de vida saludables y la preven-
cion del VIH v sida.

Que las autoridades gubernamentales,
tomadores de decision, gestores y ope-
radores de politicas publicas, hayan in-
crementado su compromiso en la pro-
mocion de estilos de vida saludables y
la prevencion del VIH y sida entre ado-
lescentes y jovenes.

Que se cuente con un modelo valido-
do para la promocién de estilos de vida
saludables y la prevencion de VIH y sida
entre adolescentes de 13 a 18 anos
con enfoque de derechos, género, ge-
neracional — contextual, comunitario,
de diversidades y de desarrollo.

Este documento contiene la descripcion
del Modelo para la promocion de estilos de
vida saludable y prevencion del VIH vy sida
enfre adolescentes (resultado 5). Para la
elaboracion de este documento se llevaron
a cabo las siguientes actividades:

e Revision de los planes, informes y docu-
mentos técnicos (conceptuales y meto-
doldgicos) del Programa.

Entrevistas individuales y colectivas vy
grupos focales con actores sociales
claves (miembros de grupos gestores y
grupos de adolescentes, funcionarios/
as institucionales, aliados estrategicos
del Programa en Limon y Puntarenas,
personal técnico del Programa, puntos
focales, representantes de las agencias
y la contraparte nacional).

Participacion en actividades propias del
Programa en los ambitos local (Puntare-
nas y Limon) y nacional, segun las nece-
sidades de informacion definidas.
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Discusiones con el Equipo Técnico y Co-
mité Técnico Asesor del Programa.

Redaccién y validacion de la descrip-
cion de Modelo para la promocién de
estilos de vida saludable y prevencion
del VIH y sida entre adolescentes de 13
a 18 anos de edad.

El documento se organizd en funcién de
los distinfos pasos y actividades que com-
prende el Modelo. En un primer capitulo se
expone el enfoque y propdsito del Mode-
lo y se hace una breve caracterizacion del
contexto de la problemdtica del VIH vy sida
que enfrenta el pais, aspecto este Ultimo
que se considera esencial para entender
la importancia y las caracteristicas del Mo-
delo. En los capitulos subsiguientes se expo-
nen -en detalle- 10s pasos que comprende
el mismo, atendiendo a la légica en que
éste puede ser ejecutado. En cada paso, a
manera de ejemplos, se hacen referencias
concretas a la forma en gque fueron ejecu-
tadas algunas actividades en las ciudades
de Puntarenas y Limon, asi como a algunos
de los resultados que se obtuvieron.

El concepto de modelo tiene multiples sig-
nificados en el campo de las ciencias natu-
rales y sociales, no obstante la mayoria de
definiciones coinciden en reconocer que
un modelo “...hace referencia a un arque-
tipo de ideas y pensamientos que por sus
caracteristicas es susceptible de imitacién
o reproduccion” (RAE, 2011).

En el campo de las ciencias sociales, los
modelos se elaboran con el fin de conocer
y entender una experiencia (0 proceso so-
cial) y replicarla en ofros contextos. Por tal
motivo, por lo gene-ral los modelos descri-



ben las formas en que, en terminos légicos,
se relacionan las diferentes partes (compo-
nentes) y variables (aspectos) de una reali-
dad a partir de la experiencia vivida.

En el presente caso, la experiencia y resulta-
dos de Giro 180°, ha servido de base para
derivar un modelo replicable en otfros con-
textos que presenten caracteristicas y nece-
sidades similares a las identificadas en las
ciudades de Puntarenas y Limon.

Especificamente, con este documento se
persigue:

* Contar con un Modelo que pueda ser
replicado en otros contextos comuni-
tarios, para la promocién de estilos de
vida saludable y prevencion del VIH
y sida entre adolescentes de 13 a 18
anos de edad.

* Sistematizar las experiencias y buenas
practicas desarrolladas en el marco de
Giro 180°, orientadas al desarrollo de
ambientes amigables y la prevencion
del VIH y sida entre adolescentes, con
participacion intersectorial, comunitaria
y de personas adolescentes.

En Costa Rica, la principal forma de propa-
gacion del VIH es la transmision sexual. Su
prevalencia para el ano 2006 (segun estima-
ciones de ONUSIDA) era del 0.3 en la poblo-
cion de 15-49 anos, de los cuales 33% de

los casos correspondian a muijeres. Para el
ano 2008 se contaba con un registro de 264
personas con VIH y 187 que padecian sida,
en su mayoria hombres (MIDEPLAN, 2010).

La tasa de incidencia de sida por edad evi-
dencia gque las personas de 0-19 anos son
el grupo de menor riesgo, a partir de los 20
anos la incidencia presenta un incremen-
to hasta el grupo de 45-49 anos. Es en el
grupo de 30-34 anos donde se registran la
mayor canfidad de casos y a partir de los
50 anos fienden a descender (Ministerio de
Salud, 2010).

Ahora bien, cabe destacar que las perso-
nas adolescentes son uno de los grupos
poblacionales donde el VIH ha tendido a
incrementarse: para el 2004, un 19,8% del
total de la poblacidon nacional tenia entre
15 y 24 ahos de edad, registrandose para
ese mismo ano una tasa de 4,6/100.000
(39 personas) personas con sida entre esas
edades, comparativamente, esto repre-
sentd un 43,3% del total de 90 casos de
sida (cifras preliminares) registrados por el
Ministerio de Salud en el 2004 (CONASIDA,
2005, pag. 31 citado por UNFPA, UNICEF y
CPJ (sfb)).

Sin bien no existen datos sobre la prevalen-
cia del VIH entre la poblacion adolescente,
si se foma en cuenta que el 51.8% de los
casos sida corresponden a edades entre
los 25 a 39 anos y que la etapa sida se pre-
senta aproximadamente diez anos después
de la infeccion, esto sugiere que la misma
sucedio en la adolescencia y juventud en-
fre los 15 a 25 anoes.

1. Este apartado fue elaborado mayoritariamente con base en el documento: Documento Ejecutivo de Programacion Conjunta UNFPA
/ UNICEF/ Viceministerio De Juventud / Consejo de la Persona Joven Costa Rica, 2008-2011, apartado de Andlisis de Causali-
dades. Las citas que se tomaron de este documento se especifican como citadas por el mismo. También se utilizan datos del Informe
UNGASS Costa Rica 2010 y la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010.



La distribucion territorial de los casos de VIH
y sida en el pais muestra mayores tasas por
100 000 habitantes en las provincias de San
Jose, Guanacaste, Cartago y Limon. En el
andlisis por region se evidencia que las ma-
yores tasas de incidencia por 100 000 habi-
tantes se presenta en la Region Central Sur,
Pacifico Central, Chorotega, Central Este y
Huetar Atldntica. Asi, las provincias que pre-
sentan las incidencias mds altas para los
anos 1995 al 2008 son San José y Heredia
(Ministerio de Salud, 2010).

Un aspecto de suma importancia por la
forma en que permea en distintos sectores
poblacionales del pais, es la existencia de
barreras socioculturales en el fratamiento de
temas relacionados con SS/SR vy VIH vy sida,
entre las cuales prevalecen prdcticas y ac-
fitudes patriarcales (Valverde, 2006 citado
por UNFPA, UNICEF y CPJ (sfb)) que contri-
buyen al desarrollo de roles de género que,
por un lado, alimentan una fuerte oposicion
al homosexualismo, mantienen a gran par-
te de los hombres alejodos del tema de la
salud sexual y reproductiva y establecen
condiciones de desventaja principalmente
hacia las mujeres, referidas al débil control
gue tienen sobre su cuerpo y a la deslegiti-
macion de las prdcticas sexuales.

Cabe observar, ademds, el cambio en las
prdcticas sexuales de la poblacién nacional.
La ultima Encuesta Nacional de Salud Sexual
y Salud Reproductiva (Ministerio de Salud,
2010) muestra que hay una tendencia a la
iniciacion sexual temprana, a la baja per-
cepcion del riesgo frente a la infeccion por
VIH vy bajo uso de métodos de proteccion,
aspectos que vuelven mds vulnerables a jo-
venes, adolescentes y ninos/as, por su posi-
ble estado de desinformacion, poco uso de
métodos de proteccion, débil capacidad y
posibilidad de negociacion, entre otras co-
sas. Ademds, estas situaciones refuerzan la
necesidad de desarrollar un enfogque de ju-
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ventud en estrategias de prevencion del VIH
y sida y promociéon de la educacion de la
sexualidad (Valverde, 2006). Un 20 % de los
nacimientos anuales corresponden a ado-
lescentes madres, indicador revelador de
las insuficiencias en los programas de salud
sexual y reproductiva asi como en la educa-
ciéon para la sexualidad.

La pobreza, la desercion escolar y el fre-
cuente traslado residencial, entre otras, son
también factores que exponen a las muje-
res y adolescentes al desarrollo de prdacti-
Cas riesgosas como el frabajo sexual, la vio-
lencia y explotaciéon sexual. Su estado de
vulnerabilidad se profundiza segun grupos
especificos de poblacion, por ejemplo, los
ninos, las ninas y la poblacion adolescente
y joven, tienden a tener dificultades de ac-
ceso a informacion adecuada y oportuna,
asi como a servicios de educacion y salud
amigables.

Un estudio de la CCSS senala gue la cober-
tura de servicios de salud en la institucion es
baja entre la poblacién adolescente (ape-
nas un 40%) (Diaz y otros, 2005, p7 citado
por UNFPA, UNICEF y CPJ (sfb)), ademds, las
y los adolescentes y jovenes sufren de estig-
mas y discriminacion en el acceso a mé-
todos de prevencion para el desarrollo de
practicas sexuales seguras, aspecto que se
acentua segun la condicion de género: por
ejiemplo, las mujeres tienen desventajas en
el control sobre sus propios cuerpos, mien-
fras que los hombres se han visto limitados
en el acceso a servicios para el cuidado de
su salud, entre otras.

Por ultimo, en Costa Rica las acciones
desarrolladas como respuesta frente a la
epidemia del VIH y sida han sido predomi-
nantemente paliativas, alcanzando a posi-
cionarse a nivel regional como uno de los
mejores paises en distribucion de antirretro-
virales (Consejo de Gobierno, 2004: 64 cito-



do por UNFPA, UNICEF y CPJ (sfb)), no obs-
tante, esto muestra una gran debilidad en
el desarrollo de lineas de accion integrales,
predominando un fuerte enfoque biologista
-medicalizado, sin la consideracion nece-
saria de un andlisis sociocultural. También
existe en el pais un limitado ejercicio del
enfoque de derechos humanos vinculados
a la salud sexual y salud reproductiva, en
especial en las instituciones estatales encar-
gadas de velar por el desarrollo de proce-
sos de educacion, informacion y sensibiliza-
cion para la prevencion del VIH v sida.

Se conoce que los servicios publicos de sa-
lud y educacion actualmente disponibles,
no proporcionan informacion y atenciéon
amigable para la poblacién adolescente
ni adaptada a sus necesidades particulo-
res, razon por la gque en muy poca medida
esta poblacion busca acceder a informa-
cién y consejeria en dichos servicios. Esto se
debe a la baja articulaciéon institucional e
intersectorial que existe, que impide la reali-
zacion de programas de accion conjuntos,
debido a la fragmentacion de las iniciati-
vas, limitando el desarrollo de una vision in-
tegral de la problemdtica (Valverde, 2006
citado por UNFPA, UNICEF y CPJ (sfb)), lo
cual ademds contribuye a que el tema del
VIH y sida no sea priorizado en la agenda
de varias instituciones, viéndose limitado el
acceso a recursos financieros para el desa-
rrollo de acciones preventivas, tanto a nivel
de atencion en salud como en educacion
e informacion.

En sintesis, en Costa Rica hay ausencia de
una politica/estrategia integral y efectiva de
educacion de la sexualidad a largo plazo,
que contemple las particularidades de los
sectores poblacionales vulnerables (Valver-
de, 2006 citado por UNFPA, UNICEF y CPJ
(sfo)). Estas carencias afectan de manera
especial a la poblacion adolescente, quien
carece de informacion y servicios de salud
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y educaciéon que atiendan sus necesidades
en el campo de la salud sexual y reproduc-
tiva, la prevencion del VIH y el sida v la pro-
mocion de estilos de vida saludables.

Este Modelo estd enfocado a atender esta
problemdtica, especificamente, la necesi-
dad de promover estilos de vida saludables
y prevencion del VIH y sida entre adolescen-
tes, con participacion intersectorial, comu-
nitaria y de personas adolescentes.

Vale anotar ademds que, este Modelo estd
alineado tanto con la Politica Nacional de
Sexualidad (Ministerio de Salud, 2011) como
con el Plan Estratégico Nacional de Salud
de las Personas Adolescentes (PENSPA) (Mi-
nisterio de Salud, 2011), para los cuales in-
cluso la experiencia de Giro 180° sirvid de
insumo como metodologia exitosa para el
fortalecimiento de servicios y la participa-
cion juvenil,



(apitulo 2

Enfoques y estrategias del Modelo GIRO 180°




El Modelo Giro 180° parte de algunos enfo-
ques que constituyen ejes transversales en
forno a los cuales se configuran sus obje-
fivos, resultados y estrategias de interven-
cién. A contfinuacion se hace una breve
descripcion de estos enfoques.

Enfoque de Derechos Humanos:

Desde este enfoque se reconoce a las per-
sonas jovenes como sujetas de derechos,
sin distincion de edad, sexo, nacionalidad,
etnia, condicién socioecondmica, religion,
orientacion sexual o cualquier otra condi-
cion. La aplicaciéon de este enfoque posi-
bilita la construccion de sociedades mds
solidarias, equitafivas y justas, por lo que
también se reconoce la responsabilidad en
el respeto de los derechos de las otfras per-
sonas. Parte ademds de que todos los de-
rechos humanos son universales, indivisibles,
interdependientes, infegrales e inherentes a
las personas. Desde estos principios, los De-
rechos Sexuales y Reproductivos también
deben promoverse, cumplirse, exigirse y
defenderse (UNFPA, UNICEF y CPJ, 2009).

Enfoque de Género:

Toma en cuenta las condiciones histéricas vy
sociales que determinaron diferencias de po-
der basadas en el sexo, las cuales general-
mente colocan a las mujeres en una situacion
de subordinacion y discriminacion. Por esta
razén, este enfoque busca la comprension y
andlisis de las particularidades de hombres vy
mujeres, para lograr responder a sus condicio-
nes y necesidades. En esa medida, se busca
la igualdad de oportunidades entre muijeres y
hombres, el reconocimiento y ejercicio de sus
derechos, y la construccion de sociedades
mas equitativas (UNFPA, UNICEF y CPJ, 2009).
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Enfoque de Juventudes:

Implica el reconocimiento de la adolescen-
ciay juventud como una etapa del desarro-
llo humano de gran importancia, y noO como
un periodo de transicion. Destaca ademds
que las personas jovenes poseen caracte-
risticas, expresiones y necesidades particu-
lares que deben ser toma-das en cuenta
para promover su desarrollo humano. Des-
de este enfoque, las personas jovenes son
consideradas como ciudadanas sujetas de
derechos y responsabilidades, visualizdndo-
las como protagonistas de su propio desa-
rrollo y de la sociedad. Asimismo, identifica
la existencia de juventudes, en plural, dada
la diversidad de condiciones sociales, politi-
cas y econdmicas que influyen en las vidas
de las personas (UNFPA, UNICEF y CPJ, 2009).
* Enfoque de Promocién de la
Salud - Salud Sexual y Salud
Reproductiva:

Este enfoque busca facilitar a las personas
los medios necesarios para mejorar su salud
y ejercer un mayor control sobre la misma.
En este sentido, la salud constituye un ele-
mento fundamental para la vida cotidiana,
mdAas que una meta en si misma. El enfo-
que de promocién de la salud plantea que
las personas, los grupos y las comunidades,
juegan un papel protagdénico como crea-
dores y constructores de la salud; y que la
accion institucional debe orientarse a ase-
gurar el acceso a servicios de salud de cao-
lidad; el desarrollo de enfornos facilitadores
de la salud; el refuerzo de redes y apoyos
sociales; la promocion de comportamien-
fos positivos para la salud y estrategias de
afrontamiento adecuadas; asi como el au-
mento de conocimientos y difusion de infor-
macion relacionada con la salud.



En relaciéon con la salud sexual y la salud re-
productiva, desde este enfoque no se abor-
dan so-lamente las conductas y factores de
riesgo, sino que se promueve el desarrollo y
fortalecimiento de conductas de proteccion
en las personas (UNFPA, UNICEF y CPJ, 2009).

Enfoque Comunitario:

El enfoque comunitario reconoce las habi-
lidades, capacidades y recursos de las co-
munidades para alcanzar sus propias me-
tas y desarrollar acciones transformadoras
de su realidad.

En este sentido, busca empoderar a todos
Sus actores para el ejercicio y exigibilidad de
sus derechos humanos. Considera ademds
que la participacion de las distintas fuerzas
comunitarias es imprescindible para la trans-
formacion social y el desarrollo comunitario,
en vez de necesitar que agentes externos
intervengan y asuman estas responsabilida-
des (UNFPA, UNICEF y CPJ, 2009).

Como ya se ha dicho, el Modelo estd di-
rigido a la promocion de estilos de vida
saludable y la prevencion del VIH y sida en
adolescentes enfre 13 y 18 anos de edad,
en razén de las vulnerabilidades particulo-
res de este sector de la poblacion.

Por estrategia se enfiende un procedi-
miento organizado y formalizado, orien-
tado a la obfencion de un objetivo o una
meta claramente establecida. Las estra-
fegias son las que le dan sentfido a todas
las acciones que se llevan a cabo para
alcanzar una meta.
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El desarrollo del Modelo comprende la gje-
cucion en forma simultdnea, coordinada y
ariculada de cuatro estrategias, buscando
lograr por esta via un enfoque integral, el
involucramiento activo de diferentes acto-
res institucionales (especialmente del sector
salud y educacion) y comunitarios y la pro-
mocion de la participacion adolescente en
todas las acciones. Estas estrategias son:

Estrategia 1. Fortalecimiento de servicios
de salud y educaciéon y de ambientes pro-
tectores y amigables, para la promocion
de estilos de vida saludables y la preven-
cién del VIH y sida.

Estrategia 2. Educacion de pares: sensibi-
lizacion y capacitacion de adolescentes y
jbvenes como educadores de pares y con
acceso a materiales y herramientas en IEC,
para la promociéon de estilos saludables y la
prevencion del VIH vy sida con enfoque de
juventud.

Estrategia 3. Informacion, sensibilizacion y
capacitacion de adolescentes de las co-
munidades seleccionadas, para el desarro-
llo de estilos de vida saludables y la preven-
cién del VIH y sida.

Estrategia 4. Fortalecimiento del compromi-
SO entfre las autoridades gubernamentales,
tomadores de decision, gestores y operado-
res de politicas publicas, en la promocion
de estilos de vida saludables y la prevencion
del VIH y sida entre adolescentes.



(apitulo 3

Descripcion de actores del Modelo GIRO 180°




El equipo de trabagjo para la implementa-
cién del Modelo Giro 180° conlleva la parti-
cipaciéon de, al menos, tres actores que son:

1. El/la facilitador/a
2. El Grupo Gestor (GG)
3. ElI Grupo de Adolescentes (GA)

Estos actores son fundamentales para el
éxito de la experiencia, por lo que su par-
ticipacion y consolidacion es de suma im-
portancia. A contfinuacion se describen es-
tos actores, sus objetivos de frabajo y sus
principales tareas, asi como los retos mds
importantes de su quehacer en el marco
del Modelo. Mds adelante, cuando se des-
criben los pasos del Modelo Giro 180°, se
hace referencia a la manera en que se
conforman el GG y el GA.

La facilitacion es parte medular del Modelo?,
El objetivo de contar con una persona faci-
litadora es que redlice las tareas de coordi-
nacion en el marco de la implementacion
del Modelo en la comunidad. La seleccion
de la persona facilitadora delbe tomar en
cuenta una serie de requerimientos que son
muy importantes para garantizar la correcta
aplicacion de los enfoques propuestos en
el Modelo. La persona facilitadora debe ser
parte del equipo que implementa el Mode-
lo Giro 180°. Las principales caracteristicas
que deben tener las personas que sean fa-
cilitadoras, se resumen en el recuadro.

Experiencia de frabajo con personas
adolescentes y jévenes.

Experiencia de trabajo con institucio-
nes y comunidades.

Conocimiento y experiencia de tra-
bajo con enfoques de juventudes,
género y derechos humanos.

Capacidad de infermediacion vy re-
solucion de conflictos.

Capacidad de crear € implementar
estrategias innovadoras de trabajo
con adolescentes y con actores co-
munitarios.

Buen manejo de las relaciones inter-
personales.

Proactividad y creatividad.

Disponibilidad para frasladarse a las
comunidades en donde se estd im-
plementando el Modelo (en caso de
gue Nno sea residente de esas comu-
nidades).

Capacidad organizativa y de planifi-
cacion.

Experiencia en la redaccion de infor-
mes y rendicién de cuentas.

< <

Principales funciones de la
persona facilitadora

Como se menciond anteriormente, la faci-
litacion es medular en la implementacion

2. En el desarrollo del Programa Conjunto Giro 1802, se contd con la facilitacion de una persona a cargo de cada comunidad prio-
rizada (Limén y Punfarenas), sin embargo, en la medida en que sea posible se recomienda que la facilitacion esté a cargo de dos
personas, una facilitadora principal y ofra persona que tenga un rol de apoyo asistencial.
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del Modelo, debido precisamente a la im-
portancia y complejidad de las funciones
que redliza, las cuales se describen a con-
tinuacion:

* Determinar e implementar la es-
trategia de abordaje en la comu-
nidad.?

Una vez realizados los primeros pasos en la
implementacion del Modelo (que se de-
tallan mds adelante), la persona facilita-
dora debe identificar y liderar la puesta en
practica de posibles y diversas estrategias
de abordgje en la comunidad. Para esto,
la persona facilitadora delbe entrar en con-
tacto con la comunidad, de forma tal que
la identificacion y eleccion de las estrate-
gias no surjan solo desde él o ella, sino que
sea producto de un proceso de construc-
cion conjunta con la comunidad.

Esto incluye definir la forma en que el Mode-
lo involucrard alos diversos sectores y perso-
nas de la comunidad y el como se pondrd
en prdctica las acciones necesarias para
lograrlo. En el caso de Giro 180°, esto se
logré con acciones como asistencia a reu-
niones de grupos de la comunidad, invita-
ciones y cartas puntuales a personas lideres
de la comunidad, identificacion de grupos
gue contaban con legitimidad en la comu-
nidad para invitarlos a formar parte de la
iniciativa, entre ofros.

e Apoyar la conformacion del Gru-
po Gestor y el Grupo de Adoles-
centes

Muy de la mano con la estrategia de abor-
daje en la comunidad, es responsabilidad

3.

de la persona facilitadora conducir la inte-
gracion del Grupo Gestor y del Grupo de
Adolescentes, quienes serdn el nlcleo co-
munitario del proceso y los encargados de
organizar y coordinar las actividades junto
con la persona facilitadora. La integracion
y funciones de estas dos instancias se des-
criben de manera detallada mds adelante.

* Coordinar el trabajo entre el Gru-
po Gestor y el Grupo de Adoles-
centes.

Cuando se han conformado estos grupos,
la persona facilitadora debe coordinar el
trabajo de ambos en funcién de la estra-
tegia y objetivos del Modelo. Como par-
te de esta coordinacion, debe darse una
mediacion muy efectiva entre las personas
adultas y las personas jovenes y adolescen-
tes, garantizando que todas las opiniones e
ideas sean tomadas en cuenta por igual,
promoviendo que exista un didlogo cons-
tante, horizontal y relaciones de cordialidad
y respeto.

e Coordinar el frabajo entre institu-
ciones, lideres comunitarios y or-
ganizaciones.

Como parte del desarrollo de las activido-
des del Modelo, muchas veces otras insti-
tuciones, lideres u organizaciones se verdn
involucradas en el transcurso de la imple-
mentacion del Modelo. Resulta fundamen-
tal que la persona facilitadora procure un
constante didlogo con estos ofros actores
comunitarios para que sean dliados del
proceso y fengan un rol activo en algunas
de las actividades.

Esta funcion se realiza en estrecha coordinacion con las personas representantes de las instancias, instituciones u organismos que

estén desarrollando la experiencia de implementacion del Modelo.
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Garantizar que se cumpla el Plan
de Trabajo, los resultados y pro-
ductos del Modelo.

Una de las funciones mds importantes y
complejas de la persona facilitadora es
mediar entre los procesos propios de la co-
munidad, y el avance del Modelo en térmi-
nos de su Plan de Trabagjo vy los resultados
que se esperan. En este sentido, la persona
facilitadora debe ser un canal para que la
comunidad (concretamente el Grupo Ges-
tor) se apropie del proceso, pero a su vez
cumpliendo con ciertos plazos y requeri-
mientos técnicos para garantizar el éxito del
Modelo.

e Elaborar la planificacion estraté-
gica de las actividades.

Todas las actividades a desarrollar forman
parte de una estrategia mas amplia, pero
a su vez, constituyen estrategias especificas
que deben responder a los objetivos del
Modelo. Es parte de las funciones de la per-
sona facilitadora, identificar con la ayuda
del Grupo Gestor, cudles son las estrategias
mds adecuadas para implementar las ac-
fividades en la comunidad en que se estd
trabajando, elaborar la planificacion y guiar
al Grupo Gestor en el cumplimiento de esta
planificacion.

* Dar seguimiento a las estrategias
a lo largo de la implementacién
del Modelo.

Alo largo de la implementacion del Mode-
lo, es muy importante que haya coherencia
entfre las estrategias que conforman este
modelo. Una de las funciones de la perso-
na facilitadora es revisar constantemente la
coherencia entre las acciones gque se llevan
a cabo y las estrategias planteadas en el
Modelo. Lo anterior para garantizar que se
responda a los objetivos planteados y que,
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en caso de gque se den cambios, estos res-
pondan a situaciones especificas de la co-
munidad, y no a errores de procedimiento.

Ser un vinculo entre la comunidad
y la organizacién que financian la
experiencia.

Finalmente, en los casos en que hay una
agencia de cooperacion u organizacion fi-
nanciando la implementacion del Modelo,
la persona facilitadora es la encargada de
rendir informes de frabagjo a esta entidad
y de ser un canal de intermediacion entre
los intereses de los donantes vy la realidad
de la comunidad en gue se implementa el
Modelo.

Cabe destacar que la implementacion de
este Modelo demanda también la partici-
pacion de una figura que coordine y de
seguimiento a la implementacion del Pro-
grama en su conjunto, integrandolo con
las distintas instancias involucradas en el
mismo, promoviendo alianzas estrategicas
y coordinaciones clave en los dmbitos lo-
cales y nacionales, orientando 1os procesos
y velando por la ejecucion eficiente en su
dimensiones técnica y administrativa. Estas
labores fueron llevadas a cabo por la figura
de una Coordinaciéon Técnica en el marco
del Programa Giro 180°, y puede ser asu-
mido por un/a profesional de alguna institu-
cion que tenga a cargo la implementacion
del Modelo.

La creacion del GG es una de las acciones
claves en la implementacion del Modelo,
para lograr un acercamiento e involucra-
miento de los actores comunitarios en el
proceso. En ese sentido, el GG cumple tres
objetivos esenciales:



Procurar la participacion de un nime-
ro similar de adultos y adolescentes.

Habilitar espacios especificos para
que los y las adolescentes participen.

Separar al grupo en subgrupos de fra-
bajo, con el fin de propiciar una par-
ficipacion mds activa de sus miem-
foros/as.

Plantear abiertamente al grupo Ila
importancia de compartir el espacio
entre personas adultas y personas jo-
venes.

Promover el abordaje de temas de in-
terés comun, que contribuyan a pro-
mover el didlogo intergeneracional.

Apropiarse y conducir la implementa-
cion y orientacion estratégica del Mo-
delo, a través de la revision y definicion
de estrateqias, creacion de propuestas
de acciones comunitarias, toma de de-
cisiones con respecto al qué y como se
desarrollan las acciones, asi como apo-
yar los aspectos operativos (logisticos)
de su puesta en ejecucion.

Proponer, definir lineamientos y apoyar
acciones orientadas a lograr una parti-
cipacion activa de los diferentes acto-
res locales comunitarios, en las activida-
des gque se desarrollen en el marco de
esta experiencia.

Velar porgue las acciones gque se plan-
tean desde el Modelo, vayan acorde
con las necesidades e infereses comu-
nitarios.
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Siempre en coordinacion con la persona
facilitadora del proceso, el GG debe:

* Colaborar con la implementacion de
las estrategias y acciones del programa
en la comunidad.

e Coordinar las actividades: definir las fe-
chas, participantes, conseguir permisos,
movilizar capital social para hacer posi-
ble las actividades y conseguir transpor-
te, alimentacion y otros requerimientos
logisticos.

*  Apoyar al Grupo de Adolescentes en la
organizacion de los eventos.

La forma en que el GG funciona va a de-
pender de las posibilidades y recursos de la
comunidad. Es importante conseguir un lu-
gar donde reunirse y establecer horarios de
reunion que sean convenientes tanto para
las personas adultas como las personas jo-
venes que forman parte del GG. Las perso-
nas que conforman este grupo deben con-
far con apoyo vy legitimidad institucional.

La persona facilitadora debe procurar que
haya igualdad y equidad en terminos de la
participacion de personas adultas y ado-
lescentes. Algunas estrafegias gue se han
utilizado para garantizar este aspecto son
las que se incluyen en el recuadro anterior.

En este sentido es importante senalar que la
participacion de adolescentes y jovenes en
el GG tiene muchos beneficios, en términos
de motivacion para el Grupo de Adolescen-
tes y porgue aportan una vision juvenil para
el diseho e implementacion de las activido-
des. Esto a su vez contribuye con que las



iniciativas no caigan en esquemas tradicio-
nales, y que el manejo del programa no sea
adultocéntrico, aspectos que representan
los principales retos del frabajo del GG.

Garantizar la participacion activa de las
personas jovenes y adolescentes, contribu-
ye ademds a promover el sostenimiento del
GG, manteniendo a este grupo activo.

Como se ha mencionado, ademds de
funciones operativas dentro del Modelo, la
creacion de este grupo tiene que ver con
la posibilidad de lograr el acercamiento e
involucramiento de la comunidad en la im-
plementacion del Modelo.

En este sentido, adicionamente, el GG
cumple con dos funciones primordiales:

Ser el nicleo comunitario
del Modelo

1.

Esto tiene que ver principaimente con dar
legitimidad y sentido comunitario al trabajo
que se readliza en el marco del Modelo, des-
de la vision comunitaria.

En este sentido, los contactos vy la capaci-
dad de movilizacion social que tienen los
integrantes del GG, se revierten en oportuni-
dades para la implementacion del Modelo
y su éxito en la comunidad.

2. Garantizar que las necesidades
e intereses de la comunidad son
tomados en cuenta en la imple-
mentacion del Modelo

El GG es un ente gue toma decisiones muy
importantes para la implementacion del
Modelo. Es en este grupo que se determi-
na déonde, comMo y cudndo se realizardn las
actividades y la forma en que estas serdn
esfructuradas.

Esto representa una garantia de que enlaim-
plementacion del Modelo se estdn tomando
en cuenta las caracteristicas particulares de
la comunidad y las necesidades e intereses
que se presentan en la comunidad.

El Grupo de Adolescentes tiene una impor-
tancia crucial en este Modelo, ya que son
las personas adolescentes que integran este
grupo guienes implementan las acciones
informativas/educativas con otros(as) ado-
lescentes sobre prevencion de VIH y sida y
promocion de estilos de vida saludables, uti-
lizando la metodologia de “educacion inter-
pares* (0 educacion de pares).

Adicionalmente, el GA constituye un espa-
Cio para el crecimiento personal sumamen-
e valioso de las personas adolescentes que
lo integran.

Educacion infer pares es un concepto que implica un enfoque, un canal de comunicacion, una metodologia, unos principios y una

estrategia. El término “par” se refiere a “una persona de la misma posicion social que ofra: que pertenece al mismo grupo socidl,
en particular respecto a la edad, nivel de estudios o situacién social”. El término “educacion” o educar, se refiere al “desarrollo”,
"formacién” o “persuasion” de una persona o cosa deferminada, o a los “conocimientos” resuliantes del proceso educativo.

(ONUSIDA, 2000, p.5)

25



Funciones operativas del Grupo de
Adolescentes

Entre las principales funciones operativas de
este grupo estan:

Capacitarse en  promocion de estilos
de vida saludables y prevencion de VIH
y sida.

Generar e implementar experiencias
eficaces e innovadoras para educo-
cion de pares o adecuar las que ya han
formado parte del Modelo a su propia
comunidad.

Organizar la forma de implementar es-
tas experiencias.

Implementar las experiencias con la co-
laboracion del Grupo Gestor v la perso-
na facilitadora.

Nombrar representantes del Grupo de
Adolescentes para que participen acti-
vamente en el Grupo Gestor.

Desarrollar  reuniones periddicas de

coordinacion.

Capacitar a nuevas personas que inte-
gran el Grupo de Adolescentes que se
infegren posterior al proceso inicial de
capacitacion.

Grupo de Adolescentes como espacio
de crecimiento personal

Anteriormente, se describieron las funciones
que este grupo cumple dentro del Modelo;
sin embargo, no se puede dejar de lado el
hecho de que, ademds de posibilitar el de-
sarrollo de labores de prevencion de VIH vy
promocién de estilos de vida saludables, en
el marco del acercamiento de las personas
adolescentes a las instancias educativas y
de salud, este GA constituye en un espacio
sumamente enriguecedor para quienes 1o
integran (Ver Folleto de Buenas Practicas #5).

Lo anterior, se refiere a que la sola existen-
cia del GA va a generar en sus miemibros
procesos muy importantes de crecimiento
personal.

Grupo de Adolescentes:
Experiencia de crecimiento personal

Mejora en relaciones
interpersonales

Empoderamiento

Giso &y,

EAl/A

Apropiacion de
conocimientos
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Sentido de
pertenencia



"He aprendido a ser mas amigable con
las personas (...) a fener confianza con
los adultos, que fue muy importante para
mi, yo no podia hablar asi como lo estoy
haciendo con ustedes porque me daba
miedo (...) me ensend que los adultos
son igual que nosofros.” (entrevista YQ,
GA Limon)

"Llegaron a proponernos que nos alidra-
mos al Cenfro de Salud, estaban usando
la palabra absorber, pero nosofros No
queremos perder Ia identidad, entonces
queremos aliarnos...” (entrevista YQ, GA
Limon)

"Pertenecer a este grupo significa supe-
racion personal, porque son conocimien-
tos que nos forman para el futuro (...) Nos
da las herramientas necesarias para que
ofras personas no se aprovechen de No-
sofros.” (Grupo Focal, GA, Puntarenas)

"Antes yo no salia de mi casa, no me gus-
taba, empecé a desenvolverme mejor,
a ser amigable, me gusta tener amigos.”
(entrevista YQ, GA Limdn)

"El grupo Giro, somos una familia, perte-
necer Q esfe grupo es pertenecer a una
familia...” (Grupo Focal, GA, Puntarenas)

"Ahora no solo nos reunimos para Giro,
salimos juntos y hacemos ofras cosas”
(entrevista TS, GA Limon)
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‘Me ha ayudado en un montdn de co-
sQs, @ gprender cosas que en realidad
no sabia porque los mitos prdcticamente
que yo siempre los hacia.” (entrevista YQ,
GA Limdn)

"En el barrio dos o fres personas conocen
qQue estoy en el grupo y se han acercado
a preguntarme sobre sexualidad y VIH.”
(entrevista YQ, GA Limodn)

"Hay mucha gente ignorante que no se
sabe profeger, hay que ensenarles lo
qQue nosofros hemos aprendido.” (entre-
vista TS, GA Limon)

Yo era muy malcriada con mi mamd,
aprendi a tenerle respeto, a no portarme
mal para poder ir a las capacitaciones. ..
Mi mamd aprendié a tenerme mds con-
fianza, porque ella sabia que yo me es-
taba capacitando y que las cosas que
me ensenaban eran muy importantes.”
(entrevista YQ, GA Limon)

Yo ahora me llevo mejor con mi mama,
con mi familia, soy mds tranquilo y no me
enojo fanto como anfes” (testimonio BP,
Actividad de Cierre Giro 180°, Limon)



De acuerdo con la experiencia, en esos
procesos de capacitacion y “educacion
de pares” las vy los adolescentes se con-
vierten en agentes multiplicadores de las
temdticas en las que se les ha capacitado,
garantizando gue los mensajes de preven-
cién de VIH y promocion de estilos de vida
saludable van a ser difundidos entre otras
personas adolescentes, sus circulos de
amistades y redes familiares.

Los procesos de empoderamiento, de-
sarrollo de sentido de pertenencia, apro-
piacion de conocimientos y mejora en las
relaciones interpersonales, se generan de
forma paralela a lo largo de la constitucion
y participacion de las y los adolescentes en
el GA, y son procesos totalmente comple-
mentarios entre si.
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(apitulo 4

Pasos para la implementacion del Modelo GIRO 180°




4. PASOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO GIRO 180°

Para implementar el Modelo Giro 180°, es  ma gque hace referencia a estos pasos y, en
necesario desarrollar 8 pasos fundamenta-  los siguientes subapartados, se hace una
les. A contfinuacion se presenta un diagra-  descripcion de cada uno de ellos.

Pasos del Modelo Giro 180°

Conocer la realidad de la comunidad y seleccionar la poblacién meta:
A. Situaciéon de la poblacién adolescente.
B. Situacion de servicios de salud y educacion.
C. Mapeo de actores institucionales y comunitarios

PASO Contacto con personas clave de instituciones
2 y organizaciones publicas y privadas.
Conformacion del Grupo Gestor.

PASO Capacitaciones:
3 - Al Grupo Gestor.
- A adolescentes de las comunidades.
- Afuncionarios/as institucionales,
actores clave y sociedad civil.

Conformacioén del Grupo de
Adolescentes

59 Acciones comunitarias en promocion de estilos
vida saludables y prevencion de VIH y SIDA

PASO
6 Fortalecimiento Grupo de Adolescentes y Grupo Gestor

PASO
7 Experiencias demostrativas:

- Carnaval de la juventud.

- Minicamavales.

- Giro Tour.

- Giro Junior.

- Portal juvenil.

Acciones del IEC en promocién de estilos de vida saludables y prevencion del VIH y sida.

Abogacia, Incidencia Politica, Acciones para la sostenibilidad.

PASO
]
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- CONOCER LA REALIDAD COMUNI-
TARIA Y SELECCIONAR LA POBLA-
CION META

Conocer a profundidad la realidad comu-
nitaria en donde se desarrollard el Modelo
es indispensable, ya que solamente de esa
manera podrd saberse cudl es la situacion
de la poblacion adolescente, en relacion
con temas como conocimientos y practi-
cas en materia de sexualidad, prevencion
del VIH y estilos de vida saludables. Igual-
mente importante es conocer la situacion
de los servicios de salud y educacion, en re-
lacion con la oferta de servicios que tienen

para la poblacion adolescente y, finalmen-
te, la situacion organizativa de las comuni-
dades en donde se ejecutard el Modelo.
Este Ultimo aspecto permitird saber el po-
fencial y experiencia organizativa comuni-
taria con que se podrd contar, asi como los
eventuales obstdculos que habrd que en-
frentar para potenciar la experiencia.

Para conocer la redlidad comunitaria, se
desarrollan tfres acciones fundamentalmen-
fe, que luego van a servir como base para
seleccionar a la poblacion meta o benefi-
ciaria, asi como a las instituciones que po-
drian involucrarse en el proceso de imple-
mentacion del Modelo:

REALIDAD COMUNITARIA

Diagndstico de la situacion de la poblacion adolescente
Diagndstico de la situacion de los servicios de salud
Mapeo de actores institucionales y comunitarios

Seleccion de poblacion meta e
instituciones a involucrar en el proceso

Estos diagndsticos pueden realizarse de di-
versas maneras segun las condiciones de la
comunidad o los recursos con gue se cuen-
te. Seguidamente se describe la forma en
que se desarrollaron los diagndsticos del
Modelo Giro 180° en Puntarenas y Limon.
En el Anexo 1 se incluye una descripcion
mMds detallada de estos estudios y una sin-
tesis de los principales resultados y hallozgos
de los estudios redlizados, en el marco de
la implementacion de Giro 180°.
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4.1.1 Situacién de la poblacién

adolescente

Este andilisis se puede hacer a partir de lo
gue se conoce como estudios CAP (Cono-
cimientos, Actitudes y Prdacticas). Este tipo
de estudios, proporciona informacién cuan-
titativa y cualitativa sumamente Util sobre
los conocimientos, actitudes y practicas de
una determinada poblacion, en este caso
la poblacién adolescente con respecto al



VIH y el sida. La informacién que se gene-
re puede servir como “Linea Base”® para el
desarrollo de las acciones del Modelo y, a
la vez, puede convertirse en un mecanismo
de evaluacion del mismo, en relacién con
las metas y objetivos que se le definan.

En el caso de la experiencia de Giro 180°,
los objetivos de un estudio CAP fueron:

a. Medir el nivel de conocimientos que las
personas adolescentes de los cantones
y distritos seleccionados tienen acerca
del VIH y sida, en lo que respecta a qué
es, vias de fransmision y formas de pre-
vencion.

b. Identificar la direccionalidad y la intensi-
dad de las actitudes asociadas al VIH y
sida y a las personas con el VIH (PV).

c. Conocer y evaluar el grado de riesgo
de las practicas de las personas adoles-
centes de los cantones y distritos selec-
cionados, en relaciéon con su sexualidad
y con la prevencion del VIH.

Técnicamente, un estudio CAP consiste en
la realizacion de una encuesta de hogares
en las zonas urbanas de los cantones, dis-
friftos 0 comunidades que se seleccionen,
con base en una muestra representativa de
la poblaciéon meta (en este caso de ado-
lescentes enfre 13 y 18 anos). El instrumento
que se utiliza es un cuestionario estructura-
do gue contiene una seccion de informa-
cion general sobre el VIH y sida, una escala
de conocimientos, una escala de actitu-
des, una seccién sobre prdcticas sexuales,
y una seccion sobre informacion sociode-
mografica?.

Cabe senalar gue los resultados de un estu-
dio CAP también permiten obtener informa-
cién que es Util para definir los contenidos
temdticos del proceso de capacitacion a
educadores de pares, los mensajes que
deben reforzarse en las acciones educati-
vas y los contenidos de los materiales edu-
cativos a desarrollarse.

4.1.2 Situacion de los servicios de
salud y educacion

Este andlisis se realiza con el objetivo de
conocer y evaluar los servicios de salud y
educacion para poblacion adolescente,
en cuanto a la promocion de estilos de
vida saludables y prevencion del VIH y sida,
que prestan el Ministerio de Salud (MINSA), la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
y el Ministerio de Educacion Publica (MEP).

Mds especificamente, los objetivos que pue-
de comprender este tipo de estudio son:

a. Evaluar la accesibilidad y amigabilidad
de los servicios de educacion y salud,
en materia de estilos de vida saludables
y prevencion de VIH, para poblacion
adolescente,

b. Conocer el acceso vy la calidad de la
informacién que recibe la poblacion
adolescente en cuanto a estilos de vida
saludables y prevencion de VIH.

c. Conocer el acceso vy la calidad de la
informacién que reciben y promueven
las y los proveedoras/es de servicios de
salud y educacion, en cuanto a estilos
de vida saludables y prevencion de VIH.

5. Una "linea Base", esfablece un punto de referencia a partir del cual medir el cambio. Indica la situacion anfes de que se inicie una

infervencion, para luego lograr establecer el cambio ocurrido.

6.  Para realizar este estudio pueden utilizarse los cuestionarios utilizados en estudios anteriores con poblacién adolescente.
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En el caso del Modelo Giro 180°, este diag-
nostico se realizd mediante una investiga-
cion de tipo exploratoria para obtener infor-
macion novedosa respecto a la respuesta
de los servicios de salud, vy las necesidades
y particularidades de la poblacién adoles-
cente en materia de prevencion del VIH y
promocion de estilos de vida saludables. El
encuadre de esta investigacion se dio des-
de las percepciones de personas adoles-
centesy proveedoras de salud y educacion.

El proceso de evaluacion analizd la orien-
tacién de los servicios de salud y educao-
cion a las necesidades v preferencias de las
personas jovenes, explorando los niveles de
la oferta y la demanda de los servicios. En
cuanto a la oferta, se valord la atencidon que
reciben las personas jovenes tomando en
cuenta las diferentes disposiciones legales,
normativas y de politicas o compromisos de
gestion que regulan dichos servicios. En o
que se refiere a la demanda tomd en cuen-
ta y evalla la percepcion que tienen las vy
los jOvenes respecto de los servicios que ob-
tienen, segun sus necesidades particulares.

4.1.3 Mapeo de actores
institucionales y comunitarios

El mapeo de actores institucionales y comu-
nitarios es parte de los insumos fundamen-
tales para definir las acciones y estrategias
especificas, y desarrollar las acciones de
promociéon de estilos de vida saludables y
prevencion del VIH y sida entre adolescentes.

Este diagndstico fiene los siguientes objetivos:

a. Hacer una caracterizacion a nivel socio-
demogrdfico de los cantones y distritos se-
leccionados (datos histdricos, localizacion
geogrdfica y extension, poblacion total y
juvenil, indicadores socioecondmicos, so-
bre salud, y educacion, entre otros).
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b. Identificar y caracterizar a las organiza-
ciones, instituciones y servicios de la co-
munidad para adolescentes y para |a
atencion infegral del VIH (oferta publica
instiftucional, oferta privada, organiza-
cién comunitaria, redes existentes, opor-

tunidades, obstdculos, retos, entre ofros).

|dentificar y caracterizar espacios, or-
ganizaciones y agrupaciones juveniles
existentes en las comunidades.

Identificar la infraestructura y recursos
comunitarios existentes para el desarro-
llo de actividades de prevencion del VIH
entre adolescentes.

La redlizaciéon de este diagndstico pasa por
la identificaciéon de los sectores y actores
sociales claves que tienen relacion con la
prestacion de servicios a la poblacion ado-
lescente. Adicionalmente, se puede aplicar
un cuestionario semiestructurado, adapta-
do a cada uno de los sectores que podria
interesar consultar, por ejemplo: institucio-
nes u organizaciones, redes comunitarias y
empresa privada.

Otras estrategias de investigacion que pue-
de utilizarse, son visitas de campo a las dreas
de trabajo, con el objetivo de observary re-
gistrar los sitios o lugares que frecuentan las
personas adolescentes y jovenes, las acti-
vidades que desarrollan, potencialidades
y riesgos. Algo similar se puede hacer para
identificar las actividoades que desarrollan
otfros actores comunitarios. Esa informacion
permitiia contar con un diagndstico de la
situacion imperante en las comunidades
seleccionadas.

Adicionalmente, se recomienda consultar
diversas fuentes documentales, tales como:
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), Gobiernos Locales, Andlisis de la Si-
tuacion en Salud (ASIS), Centro Centroame-



ficano de Poblacion de la Universidad de
Costa Rica (CCP/UCR), bases de datos del
Ministerio de Educacion Publica, Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS), Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), Minis-
terio de Educacion Publica (MEP), entre otros.

Los resultados del diagndstico permitiran
conocer la realidad local de las comunida-
des seleccionadas en cuanto a actores y
sectores sociales claves para el trabajo de
prevencion del VIH entre adolescentes y, de
esa forma, se podrdn planificar los proce-
sos de intervencion.

Una vez que se han readlizado estos diag-
nosticos y se tiene una vision integral de la
situacion de los servicios de salud y educa-
ciéon, en funcion de la prevencion del VIH y
la promocidn de estilos de vida saludable,
asi como el conocimiento bdsico que ma-
neja la poblacién adolescente con respec-
to a estas temdticas, es posible continuar
con los pasos siguientes de la implementa-
cién del Modelo.

4.1.4 Seleccion de la poblacion
meta

Para la seleccion de la poblacidén meta
del Modelo, se debe revisar previamente
la informacién relacionada con el tema
de VIH y sida, y la situaciéon de la poblacion
adolescente y joven de las comunidades
seleccionadas. Por esto ,los estudios des-
critos anteriormente son de gran importan-
cia para poder seleccionar a la poblacion.
Es importante resaltar que la revision debe
tomar en cuenta aspectos demograficos
(cantidad de poblacion entre 10y 19 anos,
en cada distrito), educativos (nivel de ins-
truccion, desercion escolar), socioecono-
micos (sectores o comunidades con ma-
yores problemadticas socioeconémicas), de
salud (fecundidad y CAP respecto al VIH) y

35

acerca de la dindmica juvenil y adolescen-
te (espacios de participacion y oportunida-
des para adolescentes). Con base en el
resultado del andlisis de los datos, se eligen
las comunidades que prioritariamente se
quieren atender.

4.1.5 Seleccidn de instituciones
participantes en la implemen-
tacion del Modelo Giro 180°

A partir de las comunidades definidas como
prioritarias y de los diagnosticos elaborados,
se definen los centros de salud y educati-
VoS, instituciones, grupos y organizaciones
claves para la implementacion del Mode-
lo. Las instituciones y organizaciones claves
son aqguellas que atienden o se relacionan
con la poblacién de las comunidades prio-
ritarias definidas y; segundo, que cuentan
con cierto nivel de liderazgo y disposicion
para desarrollar el Modelo en su espacio o
zona de trabagjo, y que tienen posibilidades
de expandirlo a otros sectores cercanos.

A partir de la seleccion anteriormente des-
crita, se debe establecer contacto con las
diferentes instituciones, organizaciones vy
personas a fin de identificar las posibilido-
des de participacion y estrategias de invo-
lucramiento para la implementacion del
Modelo.



CONTACTO CON PERSONAS
CLAVE Y CONFORMACION DEL
GRUPO GESTOR (GG)

4.2.1 Contacto con personas clave
Es fundamental entrar previamente en con-
tacto con algunos funcionarios/as y lideres
comunales, a nivel local, con dos objetivos:

Presentar a actores locales la importancia
y la necesidad de ejecutar en sus comu-
nidades, el Modelo para la promocion
de estilos de vida saludable y prevencion
del VIH y sida enfre adolescentes.

Escuchar sus opiniones y sugerencias
con respecto a esta iniciativa, asi como
definir las acciones mas indicadas para
el inicio de la misma.

Una forma de cumplir con este paso es
convocando a diferentes actores a una
reunion en un lugar determinado, por ejem-
plo un centro educativo, un centro de salud
0 un salén de la comunidad.

Por ejemplo, al inicio de la experiencia
de GIRO 180° en Puntarenas, se desarro-
llaron reuniones con diversas personas li-
deres de la comunidad que ya se habian
involucrado en algunas experiencias si-
milares.

Otra forma podria ser asistir a algun espacio
de coordinacion intersectorial que esté fun-
cionando y presentar ahi mismo la iniciativa.,

Ofra posibilidad puede ser visitar primero a
algunos actores institucionales y comunitarios
claves, presentarles la idea y motivarlos. Pos-

36

teriormente, convocar a una discusion de la
propuesta con otfros actores y adoptar algu-
nos acuerdos para su puesta en ejecucion.

En fin, lo importante es que desde un inicio
se lleven a cabo acciones orientadas a in-
volucrar a actores locales en la iniciativa, ya
gue son el principal soporte o sostén de la
misma y quienes pueden darle sostenibili-
dad al proceso. Sin su participacion, involu-
cramiento y compromiso, No es posible eje-
cutar este Modelo. Pero ademds, si se logra
involucrar de una manera efectiva a dife-
rentes actores, se contard con aliados(as)
muy importantes para la movilizacion de
recursos a nivel local y para las acciones de
incidencia politica y abogacia, en favor del
desarrollo de esta experiencia.

Una vez que se han desarrollado las accio-
nes para identificar a las personas clave de
la comunidad, ya se cuenta con suficiente
informaciéon y contactos para la conforma-
cion del Grupo Gestor,

4.2.2 Conformacion del GG

La composicion de este grupo varia segin
las condiciones de la comunidad, como
parte de las caracteristicas deseables en
las personas que conforman el GG estdn:

- Que sean personas lideres en la comu-
nidad.

- Qe su trabagjo cuente con apoyo y legi-
fimidad en la comunidad.

Que tengan interes de frabajar en los te-
mas gue se abordardn en el Modelo.

Que manifiesten tener interés y compro-
miso para trabajar en el GG,

Parte de los objetivos en la conformacion
de este grupo, debe ser la representativi-



dad de actores diversos de la comunidad.
Esto para garantizar la intfegralidad y diversi-
dad dentro del GG, asi como una represen-
tacion interinstitucional e intersectorial.

Con respecto a la canfidad de personas
ideal para conformar este grupo, es impor-
tfante senalar que eso depende de las ca-
racteristicas de la comunidad. Si es un gru-
PO Muy nuMeroso serd mads dificil concertar
reuniones y ponerse de acuerdo, pero si el
grupo es muy pequeno, esto puede limitar
sus alcances a la hora de movilizar recursos
dentro de la comunidad. En el caso de la
experiencia de Giro 180°, la cantidad de
integrantes en el GG varié de una etapa a
otra del proceso.

En sintesis, puede afirmarse que la confor-
macion del Grupo Gestor comprende tres
momentos:

a. Proceso de integraciéon: Periodo de
conformacion en el que se define la di-
ndmica vy las personas participantes del
proceso. Inicialmente delbe orientarse
por las necesidades y metas del pro-
grama o proyecto, pero poco a poco
debe ir adoptando las caracteristicas
especificas de sus integrantes y los esti-
los de la cultura de la comunidad.

Proceso de desarrollo del Grupo: Duran-
te el proceso de desarrollo se determina
la forma en que el grupo va a trabagijar,
la cantidad de reuniones que realizard y
los tiempos para reunirse. Es posible que
en el franscurso de este proceso algunas
personas decidan no continuar en el GG.

Proceso de ampliacion: Conforme
avanza el Programa, mads participantes
pueden ser invitados a formar parte de
este espacio.
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4.2.3. Estructura del GG

En términos de estructura, este grupo alinicio
debe ser liderado por la persona facilitado-
ray entre sus miemibros es muy importante
que participen representantes del Grupo de
Adolescentes, ya que la comunicacion y la
coordinacion entre ambos grupos resultan
fundamentales, para garantizar el éxito de
la experiencia.

CAPACITACIONES

En el paso referido a capacitaciones, se
da un proceso de sensibilizacién y capa-
citaciéon a tres sectores: lideres comunita-
rios, funcionarios/as de servicios de salud y
educacion y personas adolescentes de la
comunidad. Es importante senalar que las
personas que integran el GG deben parti-
cipar en el proceso de capacitacion que
le corresponda (ya sean lideres de la co-
munidad, funcionarios/as de instituciones
educativas y de salud, 0 que sean personas
adolescentes lideres en la comunidad).

Capacitaciones

—  —

|dentificacion y seleccion de parficipantes.
Proceso de convocatoria.

Proceso de sensibilizacion y capacitacion.
Elaboracion de proyectos comunitarios.




En primera instancia, debe darse una identi-
ficacion y seleccion de participantes y reali-
zar un proceso de invitacion y convocatoria.,
Posteriormente, se desarrolla el proceso de
capacitacion y sensibilizacion vy, finalmen-
te, se elaboran los proyectos comunitarios.
A contfinuacién se describen estas etapas.

4.3.1 Identificacion y selecciéon de

participantes

Para identificar y seleccionar a las personas,
se debe contar con un perfil bdsico, el cual
puede ser definido entre la persona facilita-
dora vy el Grupo Gestor,

que las personas estén trabajando con
adolescentes o en actividades relacio-
nadas con esta poblacion; y

gue sean personas que tienen interés
(compromiso) de frabajar en el tema de
prevencion de VIH y en promocién de
estilos de vida saludables entre adoles-
centes.

gue sean personas lideres en grupos ju-
veniles de la comunidad,

qgue quieran integrarse al Grupo de Ado-
lescentes,

gue sean personas que tienen interés
(compromiso) de trabajar en el tema
de prevencion de VIH y promocion de
estilos de vida saludables entre adoles-
centes.

Como criterio general es necesario también
considerar la importancia de contar con
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una representacion plural de los diferentes
sectores, representacion equitativa de am-
bos géneros y capacidad de liderazgo.

4.3.2. Proceso de convocatoria

El GG define las cuotas de paricipantes
para cada instancia que participa en la im-
plementacion del Modelo (centros de salud
y educativos, instituciones, grupos y organi-
zaciones claves de la comunidad), segun
cuenten con poblacion adolescente vy jo-
ven o poblacidon adulta, con profesionales
en los campos de salud y educacion, lide-
razgo comunitario u ofros.

Una vez definidas las cuotas, se debe es-
tablecer contacto con las diferentes institu-
ciones, organizaciones y personas a invitar.

La convocatoria a las personas que partici-
pardn en la capacitacion, se puede llevar a
cabo mediante el envio o entrega por par-
te del Grupo Gestor de una invitaciéon for-
mal a las personas seleccionadas, invitdn-
dolas a participar e informdndoles acerca
del proceso de inscripcion para el proceso
de capacitacion y consultar acerca del tra-
mite a seguir para obtener el permiso co-
rrespondiente de parte de las autoridades
institucionales u organizacionales, segun
corresponda. Una vez entregadas las invita-
ciones y oforgados 10s permisos correspon-
dientes, se invita a las personas a inscribirse
en la capacitacion.

4.3.3. Proceso de sensibilizacion y

capacitacion

El proceso de capacitacion de las perso-
nas adultas, se puede llevar a cabo en dos



grupos, segun se considere adecuado. En
la experiencia de Giro 180° en Limén y Pun-
tarenas, las personas se agruparon de la si-
guiente manera:

* un grupo conformado por funcionarios/
as de salud y educacion,

* un grupo integrado por personas lideres
de la comunidad y representantes de
organizaciones sociales u ofras institu-
ciones estatales.

En la experiencia de Limdn y Puntarenas,
el proceso de capacitacion se llevd a
Cabo en dos grupos separados y en seis
sesiones de ocho horas con cada grupo,
durante un periodo de dos meses.

El nUmero de participantes en cada grupo
también puede variar, segun los recursos
de que se disponga y la cantidad de perso-
nas interesadas en participar. Iguaimente,
el tiempo de la capacitacion dependera
de la disponibilidad de tiempo de los par-
ficipantes y la cantidad de temas que se
haya priorizado tratar,

Hay algunos aspectos logisticos que es im-
portante resolver de cara a los procesos de
capacitacion, tales como: definir el lugar
en que se va a redlizar la capacitacion y
reservarlo, concretar el horario y agenda de
cada sesion, definir a las personas exper-
fas que se van a encargar de cada tema,
consequir equipo audiovisual y resolver as-
pectos relativos a la alimentacion y, de ser
necesario, también del traslado de las per-
soNas que van a participar.
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Los temas sugeridos por el Modelo Giro
180° son:

Tema 1. El enfoque de derechos humanos:
derechos de ninez y adolescencia.

Tema 2. El enfoque de juventudes y politi-
cas publicas de juventud.

Tema 3. Sexualidad integral y desarrollo psi-
cosexual en la adolescencia.

Tema 4. Educacioén y prevencion en salud
sexual y salud reproductiva.

Tema 5. El VIH y el sida: generalidades.

Tema 6. La prevencion del VIH: estilos de
vida saludables y derechos humanos.

Tema 7. El enfoque de promocion de la
salud, desde una perspectiva de género y
diversidades.

Tema 8. Ambientes protectores y amigables
en salud y educacion para adolescentes.
Tema 9. El enfoque comunitario.

Tema 10. Metodologias participativas para
el frabajo con jovenes.

Tema 11. Planificacion de acciones comu-
nitarias para la prevencion del VIH y sida.



Practicamente, todas las personas con-
sultadas opinaron que los tfemas y las me-
todologias utilizadas en las capacitacio-
nes recibidas fueron excelentes. Algunos
de los aspectos que mds destacan son:

e todos los temas eran muy importan-
tes y los/as expositores/as tenian un
amplio conocimiento de los mismos,

* |a forma de abordaje de los temas
fue muy sencilla, comprensible y per-
tinente, en relacion con la realidad
que viven en sus respectivas comuni-
dades,

e se les suministraron las lecturas y ma-
feriales que eran necesarios, lo cual
puede ser aprovechado por ellos
misMos en actividades similares con
otras poblaciones,

* o diversidad de conocimientos y ex-
periencias de las y los participantes
en cada grupo, sivid mucho para
enriquecer los contenidos impartidos
y establecer relaciones de colabora-
cién entre algunas instituciones o pro-
gramas.

‘Cuando empezamos las capacitacio-
nes eran cada quince dias. Eran muy
buenas, las personas estaban muy capa-
citfadas. En general estuvo muy bueno.
Trafamos femas de salud sexual y repro-
aductiva, VIH, y como fratar a un paciente
con esta enfermedad, como se frans-
mite la enfermedad y como evitar esta
enfermedad...” (entrevista a YM, Crienta-
dora del Colegio Tecnico de Puntarenas)

Esta capacitacion estd dirigida a adoles-
centes y jovenes lideres y/o representan-
fes de organizaciones juveniles locales,
con edades enfre los 13 y los 24 anos’.
El grupo de adolescentes que van a ser
capacitados(as), posteriormente serd invi-
tfado a conformar el GA (descrito anterior-
mente), y se selecciona segun los criterios
acordados por el Grupo Gestor,

Para las capacitaciones a adolescentes, l0s
temas sugeridos por el Modelo Giro 180° son:

Tema 1. Sexualidad integral y derechos de
las personas adolescentes. (2 se-
siones)

Tema 2. VIHy sida. (2 sesiones)

Tema 3. Formacion de pares. (1 sesion)

Tema 4. Planificacion de acciones comu-

nitarias. (1 sesion)

En la experiencia de Limdn y Puntarenas,
las capacitaciones fueron de seis sesio-
nes de 8 horas cada una.

Siempre debe tenerse presente que el objeti-
vo de formarles como educadores/as de pa-
res en sexualidad integral, prevencion de VIH
y estilos de vida saludables, es que se pro-
yecten a la comunidad y a sus pares como
multiplicadores(as) de los conocimientos ad-
quiridos; ademads de que constituye un fin en

Estas capacitaciones se considerd conveniente extenderlas a jovenes con edades enfre los 13y los 24 afios, en razédn de su papel
como educadores de pares, manfeniéndose siempre como poblacion meta las personas adolescentes entre los 13 y 18 afios.
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sl mismo el que estas personas jévenes sean
capacitadas y tengan la oportunidad de vivir
una experiencia de este tipo.

El nUmero de participantes varia segun los
recursos con que se cuenta y las caracte-
risticas de la comunidad. Iguamente, el
tiempo de la capacitacion depende de la
disponibilidad de tiempo de las vy los partici-
pantes y la cantidad de temas que se haya
priorizado tfratar,

En el caso de la implementacion del Mo-
delo Giro 180°, en Limdn participaron 41
personas adolescentes en el proceso,
mientras que en Puntarenas se capacitd
a 40.

Al igual que en la capacitacion con perso-
nas adultas, en el frabagjo con adolescentes
también hay algunos aspectos logisticos
que es importante resolver: definir el lugar
en que se va a redlizar la capacitacion y
reservarlo, precisar el horario y agenda de
cada sesion, definir a las personas exper-
tas que se van a encargar de cada tema,
conseguir equipo audiovisual y resolver as-
pectos relativos a la alimentacion y, de ser
necesario también, del fraslado de las per-
SONAs que van a participar.

4.3.4 Elaboracion de proyectos
comunitarios

Una vez concluida la capacitacion de los
diferentes grupos de personas adultas, se
puede continuar con el proceso de plani-
ficacion de proyectos comunitarios, par-
tiendo de la capacitacion recibida (esto se
frabaja en el Tema 11).
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La intencion de esto es que las y los par-
ficipantes puedan aplicar los enfoques de
trabajo y temdticas abordadas, mediante
la formulacion y ejecucion de un proyecto
que les permita -a través de los programas,
proyectos y servicios que brinda la institu-
cion- fortalecer los ambientes y servicios
amigables para adolescentes, asi como
promover estilos de vida saludables y pre-
venir el VIH,

Para el desarrollo de esta actividad, se reco-
mienda proceder de la siguiente manera:

* unir los dos grupos de personas (funcio-
narios/as de salud y educacion y repre-
sentantes de organizaciones sociales)
€N un Mismo espacio,

e posteriormente, integrar equipos de tra-
bajo mezclados (independientemente
del grupo de capacitacion en el que
participaron), segun los espacios de
accién en donde se desenvuelve cada
persona (comunidad, institucion, pobla-
cion, otros),

* elaborar una propuesta de proyecto
comunitario, siguiendo los pardmetros
definidos a partir de los objetivos del
Modelo, y

e discutiry afinar en plenaria del proyecto
comunitario.

Una vez acordados los proyectos comunita-
rios que se estardn ejecutando por parte de
los diferentes grupos de trabagjo, la persona
facilitadora y el GG deberdn desarrollar una
laobor de acompanamiento y asesoria para
la concretizacion y puesta en marcha de
estas propuestas.

En esta fase es importante:

* propiciar la integracion y permanencia



de todas las personas e instituciones
que se comprometieron a desarrollar el
proyecto comunitario,

* velar por la coherencia en la ejecucion
del proyecto comunitario propuesto
con respecto al enfoque, estrategias y
objetivos del Modelo,

* redlizar sesiones de monitoreo y/o eva-

luacion de los proyectos, con el propdsi-
to de hacer los gjustes que se considere
necesarios.

En las experiencias de Puntarenas y Limon,
los actores institucionales y comunitarios
plantearon una cantidad importante de
proyectos comunitarios. A manera de ejem-
plo, se incluye el nombre y el objetivo gene-
ral de algunos de los proyectos propuestos.

LIMON PUNTARENAS

TEMA OBJETIVO

TEMA OBJETIVO

Rescatar alas y los jdvenes que
Adolescentes en | viven en condiciones de alto riesgo
accion. social para forentar estilos de vida
saludables.

Feria Estilos de vida
saludables y
prevencion del VIH y
sida en Chacarita.

Promover estilos de vida saludable
para la prevencion del VIH y sida
en la poblacion de Chacarita.

Promover el protagonismo
adolescente juvenil para la préctica
de estilos de vida saludable y la
prevencion del VIH y sida.

Yo dirijo mi vida.

Desarrollar la escuela comunitaria
de futbol en la comunidad
educativa de Barrio San Luis.

Escuela comunitaria
de futbol.

Salud etemna Promover una sexualidad sana y
juventud. responsable en la juventud.

o Implementar una clinica de atencion
Clinica integral para | integral al adolescente para
adolescentes (Area de| promocién de estilos de vida

Salud de Barranca). saludables y prevencion del VIH y
sida.

Crear un espacio amigable de
atencion biopsicosocial paralay el
adolescente, en el Area de Salud
de Limdn.

Portal juvenil.

Sensibilizar a personas

Talleres sexualidad adolescentes del Programa Aula

infegral en el Abierta y sexto grado de la Escuela

Programa Aula de Riojalandia, acerca de la

Abierta de necesidad e importancia de una

Riojalandia. educacion sexual integral y
responsable.

Promover conocimientos entre
jovenes indigenas, sobre
Festival indigena. | prevencién del VIH y sida y
drogadiccion, asi como sobre
sexualidad integral.

Trabaijar dindmicamente con
adolescentes para la promociéon de
estilos de vida saludables y la
prevencion del VIH v sida.

Previniendo el VIH
(cine, conciertos y
foros).
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Una labor fundamental que debe llevarse
a cabo una vez formuladas las propuestas
de proyectos comunitarios, es promover el
compromiso de las personas participantes
para la puesta en ejecucion de esas ideas.
Para ello se requiere de una labor perma-
nente de acompanamiento por parte de la
persona facilitadora y del GG a las institu-
ciones y las personas que se comprometie-
ron a ejecutar esas experiencias.

La capacitacion al grupo de adolescen-
tes y jovenes, tiene como objetivo formar-
los como educadores/as de pares en pre-
vencion de VIH y estilos de vida saludable,
con el propdsito de que se proyecten a la
comunidad adolescente y joven para infor-
marla y educarla sobre esta temdtica.

Con este objetivo en mente, en una sesion
de frabajo con ellas y ellos, se debe co-
menzar a visualizar ideas y propuestas de
proyectos comunitarios que podrian y les
gustaria desarrollar (esto se frabaja en el
Tema 4 de la capacitacion).

Este frabajo se puede hacer de varias ma-
neras. Seguidamente se explica una forma
posible de hacerlo:

e dibujar el croquis de una comunidad
ficticia, que tenga los espacios co-
munes de sus comunidades donde se
rednen o transitan las y los jovenes,

identificar estrategiaos que se pueden
utilizar en estos espacios para educar
e informar a las y los adolescentes en
el tema de estilos de vida saludables y
prevencion de VIH,
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hacer un ejercicio de diseno de las es-
trategias que se consideran mds nove-
dosas y afractivas para adolescentes, y

presentar y revisar en grupo las diferen-
tes propuestas que hayan surgido, con
el fin de mejorarlas y lograr un entendi-
miento comun de las mismas.

Otra forma posible para la identificacion de
estrategias novedosas puede ser la realizo-
cion de peqguenas sesiones de trabagjo con
grupos de adolescentes de la comunidad,
a los cuales se les presenta la idea, con
el fin de que sugieran algunas estrategias
posibles. También se puede hacer un reco-
rido por las comunidades seleccionadas,
con el fin de identificar puntos de reunion
de adolescentes para, posteriormente, pro-
poner posibles estrategias de utilizacion de
€s0s espacios, con ellas y ellos mismos.

En fin, el procedimiento para lograr identifi-
car y definir estrategias novedosas y afrac-
tivas para trabaojar la temdtica con ado-
lescentes puede variar, lo importante es
asegurarse que las mismas sean suficien-
temente atractivas para que despierten el
inferés y la atencion de esta poblacion.



CONFORMACION DEL
GRUPO DE ADOLESCENTES

CARACTERISTICAS QUE DEBEN REUNIR LAS Y
LOS ADOLESCENTES QUE INTEGRAN EL GA:

Tener entre 13-18 anos, (sin embargo
el grupo también puede abrirse a j6-
venes menores de 25 anos).

Adolescentes lideres en sus grupos o
colegios.

Personas inferesadas en aprender y
ensenar sobre VIH y sida y promocion
de estilos de vida saludables.

Adolescentes que muestren compro-
miso con la femdtica.

Preferiblemente que sean personas
creativas y “apuntadas”.

Una vez que se han capacitado personas
adolescentes de la comunidad, es mo-
mento de conformar el Grupo de Adoles-
centes (GA) que se constituird en un actor
clave del Modelo Giro 180°, a partir de su
conformacion. Los objetivos y funciones de
este grupo se describieron anteriormente, al
hacer referencia a los actores del Modelo.
A continuacion se describe la conforma-
cion y consolidacion del GA.

La conformaciéon y consolidacion de este
grupo se da en dos etapas:
4.4.1 Convocatoria

Quienes se encargan de esta etapa son
la personas facilitadora y el GG. También
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se puede ir involucrando en el proceso de
convocatoria, a personas adolescentes que
han mostrado su interés de ser parte del GA.

Es importante recalcar que el proceso de
convocatoria debe enfocarse en las y 10s
adolescentes que han formado parte de
los procesos de capacitacion; sin embar-
go, también puede invitarse a ofras per-
sonas gque posteriormente pueden ser ca-
pacitadas por las vy los adolescentes que si
formaron parte del proceso de sensibiliza-
cion y capacitacion.

Algunos ejemplos de organizaciones juve-
niles que pueden ser tomadas en cuenta
durante el proceso de convocatoria son:.
scouts, Comité Cantonal de la Persona Jo-
ven, grupos juveniles de iglesias, grupos de
baile o teatro, grupos deportivos, entre ofros.

La cantidad de personas que conforman
este grupo dependen en gran medida de
las caracteristicas de la comunidad vy los
alcances que la convocatoria a las capa-
citaciones pueda tener. Se recomienda
convocar al mayor nimero de adolescen-
tes que sea posible para garantizar una alta
participacion. Es posible que a lo largo de
la implementacion del Modelo, las perso-
nas vayan cambiando segun se avanza en
las etapas, por lo que lo importante es que
quienes entfran al grupo tengan siempre la
posibilidad de recibir capacitacion por los
mismos miembros del GA.

Para la conformacién de este grupo, se
debe procurar la paridad de género vy la
representatividad de grupos poblacionales
especificos que habiten en la comunidad,
como por ejemplo personas adolescentes
indigenas, afrodescendientes. Asimismo se
debe promover la participacion de perso-
nas adolescentes con algun tipo de disca-
pacidad.



4.4.2 Implementacion de

actividades

El GA se termina de consolidar mediante la
implementacién de las acciones comuni-
tarias, de las cuadles se destacan algunas
gue llegan a constituirse en experiencias
demostrativas para informar y educar a
otras personas adolescentes. Estas activido-
des fomentan la participacion de jovenes
y adolescentes en la sensibilizacion e infor-
macion de otras personas adolescentes, lo
que representa uno de los principales obje-
fivos de este Modelo.

Durante la implementacion del Modelo
GIRO 180°, se constatd que el porcenta-
je de permanencia en los GA era de un
70% en Limdén y un 60% en Puntarenas.

DEFINICION E IMPLEMENTACION
DE ACCIONES COMUNITARIAS

Para implementar acciones comunitarias
es fundamental que se cuente con dos
condiciones previas:

que las personas que integran el GG se
hayan capacitado y hayan realizado
propuestas de proyectos comunitarios,

gue se cuente con un GA que se ha co-
pacitado y que ha realizado propuestas
de accio-nes de educacion de pares
en la comunidad.

Contando con lo anterior, como parte del
Modelo Giro 180°, se lleva a cabo un pro-
ceso de desarrollo de acciones comunita-
rias con dos objetivos:
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Dar a conocer el Modelo entre otros ac-
tfores comunitarios.

1.

Generar procesos de sensibilizacion y
capacitacion acerca de promocion de
estilos de vida saludables y prevencion
de VIH y sida en la comunidad.

Fortalecer servicios de salud y educa-
cién en la comunidad.

Las acciones comunitarias que se desarro-
llen pueden tener como punto de partida las
propuestas de proyectos que se hayan reo-
lizado previomente en las capacitaciones,
y dependerdn de las condiciones, recursos,
intereses y necesidades de la comunidad.

Este proceso de planificacion de acciones
comunitarias, se lleva a cabo en tres partes,
con el propodsito de que 1os grupos (GG y GA)
puedan hacer un andlisis interno de su re-
corrido sobre la experiencia acumulada, la
realidad en que viven y las propuestas de ac-
cién para responder y aportar a esa realidad.

Revision del proceso
de construccion de la

identidad grupal

C
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A m
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C n
- i1 Jineamientos

Lectura critica o t e
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A continuacion se detallan estos procesos
con cada uno de los grupos.



Planificacion de acciones
comunitarias con el Grupo
Gestor

4.5.1

Los dos ejes de reflexion
que aporta este proceso son el significa-
do e identidad del Grupo Gestor para las
personas participantes y el rol que consi-
deran que deben cumplir como grupo
en el desarrollo de las acciones.

Sobre la identidad del GG se pueden anali-
zar los siguientes aspectos:

Identificacion de si mismos como un
conjunto de elementos en constante
evolucion.

Lo mds importante no es el titulo que
ostente cada uno o la instancia que re-
presenten, sino el papel que cumple &l
grupo vy el aporte que puede hacer al
desarrollo del Modelo.

La evoluciéon del GG es esencial, para
lograr convertirse en un grupo producti-
VO para la comunidad.

Visualizaciéon como un grupo abierto,
que promueve la incorporacion de nue-
vos/as participantes y la creacion de lo-
Z0s y coordinaciones que aporten a la
razén de ser del GG.

Importancia del fortalecimiento del gru-
po en dos vias: hacia lo interno y hacia
lo externo del grupo.

Sobre el rol y el funcionamiento del GG:

Creacion de lazos y coordinaciones
que aporten a la razédn del ser del GG.

Elevar la productividad del GG en fun-
cién del servicio a la comunidad.
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Atender las necesidades de capacita-
cion de sus miembros/as.

Fortalecimiento de alianzas y del traba-
jo en funcién del Modelo.

En la experiencia del Programa en Limon,
la frase que logro sintetizar el resultado de
este proceso de reflexion fue: “El compro-
miso nos fortalece”.

La lectu-
ra critica de la realidad, debe enfocar-
se al andlisis del contexto en el cual el
GG estd llamado a actuar.

Para esto pueden revisarse los diagndsticos
sobre la situacion de la poblacién adoles-
cente y los servicios de salud y educacion,
realizados en el Paso 1 del Modelo, a fin de
analizar especificamente datos e informa-
cién clave que oriente las acciones comu-
nitarias a desarrollar.

Parte de lo que se puede lograr con esta re-
vision, es identificar la necesidad de desa-
rrollar nuevas habilidades dentro del grupo,
apropiacion de la informacion por parte
de la poblacion meta, revisar expectativas
y resultados, revisar relaciones intergenera-
cionales y proponer acciones para avanzar
en el camino correcto.



En el caso de Limdn, uno de los tfemas que
preocupd a algunos miembros del GG fue
el desencuentro intergeneracional, asi como
los problemas de comunicacion que existian
al interior del GG y que afectaban las posi-
bilidades para redlizar el trabajo de manera
conjunta, valga decir, adolescentes y perso-
nas adultas integrantes del GG.

Otfro tema de preocupacion que fue anali-
zado fue la falta de buenos resultados que
habian tenido otras acciones de prevencion
desarrolladas en Limoén, producto entre otras
cosas de estrategias metodoldgicas no ade-
cuadas, gue solo informan a las y los ado-

con la inten-
cion de establecer como llevar a cabo
el frabagjo a redlizar, se deben definir y
operativizar las acciones comunitarias
que se van a ejecutar,

Ademds, tomando en cuenta los resultados
de la revision critica de la realidad, se de-
ben definir lineas de accidon para mejorar
el frabajo que se esta realizando y procurar
que las acciones implementadas desde el
GG tengan impacto en la comunidad.

Entre las acciones acordadas pueden es-
far: capacitaciones, apertura de espacios
informattivos, mecanismos de rendicion de
cuentas, entre ofras.

Asimismo, se pueden redefinir algunos li-
neamientos estratégicos para el desarrollo
de las acciones comunitarias y el trabajo
del GG.
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lescentes, pero no favorecian un proceso de
apropiamiento de esa informacion.

Un tercer eje de reflexion fueron las relaciones
de violencia y poco equitativas entre géne-
ros, ya que lo consideraran una situacion de
gran vulnerabilizacion de la poblacion joven
ante la infeccién de VIH. Se argumentd que
esta inequidad limita las posibilidades de
negociacion para la prevencion, en tanto la
rigidez de roles de género, frena la apropia-
cién de conductas protectoras porgue se Vi-
sualizan como propias de uno u otro género,
pero no como derechos de seres humanos
en general.

Como resultado del ejercicio de reflexion
llevado a cabo, en Limén por ejemplo, el
GG acordd trabajar en el entendimiento
entre generaciones al interior del grupo y
procurar que todas las acciones que se
generaran desde el GG tuvieran algun
impacto en la disminucion del desen-
cuentfro enfre generaciones.

Del mismo modo, se acordd procurar
que todas las respuestas comunitarias in-
corporaran como lineamientos estratégi-
Cos, los ofros dos aspectos analizados: el
aprendizaje significativo orientado hacia
la sensibilizacion y concientizacion, asi
como la orientacion de género. En rela-
cién con el tema de género también se
propusieron lineas de accién: promover
el cuestionamiento de los mitos, fraba-
jar de manera diferenciada por géneros
y promover conductas de respeto entre
homlbres y muijeres.



4.5.2 Planificacion de acciones
comunitarias con el Grupo de
Adolescentes

Este ejercicio de and-
lisis se puede llevar a cabo a parir de
tfres ejes, a saber: 1. El significado de la
experiencia de participacion en el gru-
PO, PAra quienes ya vienen siendo parte
de él; 2. la historia del Grupo de Adoles-
centes; 3. el propodsito del grupo.

Significado de la experiencia: este
ejercicio posibilita revisar las ideas y
sentimientos que les genera a las y 1os
adolescentes su pertenencia al grupo y
la vivencia de las dindmicas grupales,
como por ejemplo la satisfaccidon que
les produce poder compartir con ofras
personas de su edad, tanto del mismo
grupo, como las personas que cono-
cen en las actividades. Ademds de la
diversion gue representa poder reunirse,
hacer actividades conjuntamente, e ira
diferentes lugares y compartir.

La historia del Grupo de Adolescentes.
Este gjercicio se puede hacer de diver-
sas maneras. Una opcién podria ser que
en pequenos subgrupos reconstruyan
las etapas y actividades por las que han
pasado vy, finalimente, representen las
etapas y actividades mads importantes
en un papelografo o mural.

Este ejercicio tiene varios objetivos:
* Fortalecer la identidad del Grupo de
Adolescentes.

Participar a nuevos/as infegrantes
sobre el trabagjo desarrollado por el
Grupo.

Reflexionar sobre el tfrabajo realizado
para que, a partir de esa experien-
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cia, puedan proyectar las activida-
des futuras.

3. El propésito del grupo. A partir del ejer-
cicio de significado de la experiencia
(ounto 1) y la historia del Grupo (punto
2), se hace una planificacion del traba-
jo futuro, definiendo objetivos, activida-
des, tiempos y responsables.

Este gjer-
cicio se redliza para que las acciones
educativas a desarrollar respondan a
las necesidades de la poblacién ado-
lescente, asi como a sus gustos y parti-
cularidades.

Esto se puede realizar de dos maneras. Una
puede ser el andlisis en pequenos grupos de
los resultados de estudios existentes sobre la
situacion de adolescentes (como el estudio
sobre Conocimientos, Actitudes y Prdcticas
de adolescentes relacionadas con el VIH y
sida realizado en Giro 180° al inicio del Pro-
grama) en varias sesiones de trabajo. Otra
manera puede ser la realizacién de discu-
siones informales en pequenos subgrupos,
de las situaciones vividas por las mismas
personas adolescentes relacionadas con su
sexualidad y su salud integral, o del rol que
ejercen como educadores/as de pares.

con
la intencion de planear cémo llevar
a cabo las acciones comunitarias, y
fomando como punto de partida el
proceso de andlisis de la realidad, se
empiezan a buscar y definir estrategias
novedosas que sean atractivas para las
personas adolescentes.

Paralelamente con este ejercicio de pla-
nificacion con el Grupo de Adolescentes,
se lleva a cabo un ejercicio similar con el
Grupo Gestor, tal como se especificd en el
apartado anterior,



BALANCE CRITICO Y
FORTALECIMIENTO DEL GA Y GG

4.6.1 Balance critico de la
experiencia

En este momento del proceso, es muy im-
portante y necesario hacer un balance cri-
fico de los avances vy resultados, particular-
mente en lo relativo a las capacitaciones
recibidas y la ejecucion de las acciones co-
munitarias gue se hayan desarrollado hasta
ese momento, para lograr determinar lo que
ha funcionado y lo que no y por qué, asi
Como para extraer las lecciones aprendidas.

También debe hacerse una reflexion acer-
ca de los alcances que hasta ahora han
tenido el GAy el GG, y valorar si es heceso-
rio implementar acciones para fortalecer a
alguno de estos grupos.

4.6.2 Fortalecimiento del Grupo
Gestor y Grupo de
Adolescentes

Es importante realizar una reflexion durante
la implementacion del Modelo Giro 180°,
para determinar la necesidad de propiciar
un mayor fortalecimiento del GA y/o GG, y
desarrollar algunas acciones orientadas a
este objetivo.

El forfalecimiento de estos dos Qrupos fie-
ne varios objetivos, entre 1os cuales pueden
destacarse:

* laincorporacion de nuevos miemibros a
cada uno de los grupos (GAy GG),

* el desarollo de una estrategia de forta-
lecimiento de cada grupo, y
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Por ejemplo, un andlisis critico de la expe-
riencia de las acciones comunitarias o pro-
yectos ejecutados en Limén y Puntarenas,
en el marco de Giro 180°, arrojé algunos
de los siguientes resultados:

e El establecimiento de alianzas estrategi-
cas con diferentes actores locales (institu-
cionales y comunitarios) para el desarrollo
de las acciones propuestas en el Mode-
lo, es indispensable. Sin esas alianzas es
practicamente imposible desarrollar una
experiencia como esta. Los diferentes
actores locales aportan conocimientos,
experiencia, recursos, tiempo, contactos,
aspectos fundamentales para hacer este
frabajo.

e La conformacion de los grupos, Gestor
y de Adolescentes, es iguaimente muy
importante, porque son estos equipos
los que tienen el mayor protagonismo
posible, de manera que estos proce-
S0s sean sostenibles, pero ademdads por-
que son esos actores quienes conocen
el medio y saben coémo actuar.

e Hay que procurar, en la medida de
lo posible, la mayor sintonia entre los
fiempos comunitarios y los tiempos ins-
fitucionales, de lo contrario, se genera-
réan tensiones, conflictos, desacuerdos,
que estdn muchas veces motivados
en las exigencias que impone a cada
actor su insercion institucional o comu-
nitaria. Para ello resulta fundamental
la creacion de espacios de didlogo,
intercambio de experiencias y evalua-
ciones participativas conjuntas.

* Finalmente, es importante promover
una distribucion lo mds equitativa posi-
ble de las cargas de trabajo. Silas tareas
se recargan por ejemplo en la persona
facilitadora se corre el riesgo de que las
labores se concentren en una sola per-
sonay que, consecuentemente, el pro-
Ceso No sea sostenible en el tiempo.



la preparacion de cada grupo para el
diseno y ejecucion de experiencias de-
mostrativas.

Las actividades que se pueden desarrollar
con tal fin, son:

presentacion de una propuesta de incor-
poracion de nuevos/as miembros/as, y
organizacion de dos subgrupos: uno
infegrado por personas adolescentes
y otro integrado por personas adultas.
Una vez constituidos los dos subgrupos,
se inicia un frabajo en dos etapas:

Primera etapa: Las personas (jévenes, ado-
lescentes y adultos) que ya fueron capaci-
tadas en sexualidad integral y prevencion
del VIH vy sida, capacitan a las nuevas per-
sonas que se integran. Con tal fin, cada
subgrupo define horarios para impartir las
capacitaciones, lugares de reunion y estra-
tegias educativas que va a emplear.

En este proceso es muy importante que
cada subgrupo cuente con la orientacion
y el apoyo de la persona facilitadora, espe-
cialmente en la preparacion de los femas y
las metodologias a utilizar. En este caso, se
recomienda realizar al menos tres sesiones
por cada subgrupo.

Algunos de los tfemas que podrian tratarse
en estas sesiones son los siguientes:

Estilos de vida saludables y derechos
humanos.

La prevencion del VIH y sida.

Ambientes protectores y amigables en
salud y educacion para los adolescentes.

Metodologias participativas para el tra-
bajo con jovenes.

50

Planificacion de acciones comunitarias
para la prevencion del VIH y sida y pro-
mocién de estilos de vida saludables.

Sequnda etapa: Cada subgrupo (adoles-
centes/jovenes y adultos/as) elige un tema
y prepara una accién educativa, la cual
fiene como requisito esencial que sea inno-
vadora y creativa,

Una vez que cada subgrupo haya hecho
sus propuestas, se reinen de nuevo y ha-
cen una seleccion de las mds innovadoras
o creativas. Para ello puede formarse un ju-
rado calificador entre sus propios Mmiembros,
O se invita a otras personas adolescentes y
adultas de la comunidad para que colabo-
ren en la selecciéon de las propuestas.

También podria ser que los dos subgrupos
se relnen y juntos preparan dos o0 mds ac-
ciones educativas, que cumplan con los re-
quisitos definidos. La ventaja de esta segun-
da opcidén es que se fomenta el didlogo y
el intercambio de conocimientos, experien-
cias y recursos entre los distinfos dos grupos
de actores involucrados en el desarrollo de
este Modelo.

Lo importante de todo este gjercicio es que
contribuye al fortalecimiento del GA y del
GG, Y ademds, propicia el disefo de ac-
ciones educativas que pueden ser utiliza-
das posteriormente en las actividades de
educacion de pares en los colegios, ferias y
otros espacios comunitarios.



EXPERIENCIAS DEMOSTRATIVAS

Todo el proceso de fortalecimiento y planifi-
cacion de cada grupo (GA y GG) debe cul-
minar con la definicion e implementacion
de las experiencias demostrativas, las cuales
surgen a partir de las acciones comunitarias
mMas exitosas e innovadoras implementadas
tanto por el GG, el GA o por las personas
capacitadas en el Modelo.

En el marco del Modelo Giro 1809, se sugiere
que las experiencias demostrativas rednan
las siguientes condiciones:

* Promover la participacion protagonica
de adolescentes, de funcionarios/as ins-
titucionales y lideres comunitarios, para
la movilizacion, educacion y sensibiliza-
cion de adolesce ntes en promocion de
estilos de vida saludables y prevencion
del VIH y sida.

* Ser experiencias novedosas y atractivas
para la poblacion adolescente.

* Propiciar la participacion y articulacion
comunitaria e intersectorial.

* Posibilidad de réplica en diferentes es-
pacios institucionales y comunitarios.

Experiencias demostrativas Limon:
- Camaval de la Juventud.
- Portal Juvenil.

Experiencias demostrativas Puntarenas:
- Giro Tour.
- Giro Junior.

4.7.1 Desarrollo de las experiencias

demostrativas

El desarrollo de las experiencias demostra-
fivas, requieren de la capacitacion previa
de las y los adolescentes que asumirdn las
actividades de educacion de pares para el
fortalecimiento de algunas de sus habilido-
des y destrezas.

En esa linea es muy importante el diseno y
validacion de materiales de IEC® que pue-
dan ser utilizados como herramientas de
apoyo en las experiencias demostrativas
elaboradas por el Grupo de Adolescentes.

Para el desarrollo de las experiencias de-
mostrativas, es posible que el GA, quien
juega un papel protagodnico en su diseho e
implementacion, requiera de algunas ca-
pacitaciones adicionales como por ejem-
plo, en produccion de materiales educati-
vos de |[EC o técnicas de expresion. Para
este fipo de capacitaciones, se puede
buscar el apoyo de algunas instituciones
u ONGs, con conocimientos y experiencia
en dreas como expresion corporal, diseho
grdfico, teatfro, produccion programas ra-
diales, entre otros temas posibles.

La produccién de materiales de IEC asi
como las capacitaciones recibidas, sir-
vieron de base para el disefio y ejecucion
de las experiencias demostrativas del GA.

8.  El desarrollo de los materiales IEC en el marco del Modelo Giro 180, se describe més adelante como uno de los pasos fransver

sales del modelo.
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Seguidamente, a manera de ejemplo, se
expone algunas de las capacitaciones adi-
cionales realizadas con el GA, con el fin
de contribuir al proceso de diseno e imple-
mentacion de experiencias demostrativas.

Con el propdsito de fomentar y fortalecer
las habilidades y destrezas de las y 10s in-
tegrantes del Grupo de Adolescentes, para
crear y ejecutar estrategias novedosas de
educacion de pares, es importante desa-
rrollar algunas capacitaciones puntuales.

Las actividades de capacitacion deben lle-
varse a cabo de acuerdo a los intereses del
GAy las formas en que este grupo propone
llevar la informacion a otfras personas ado-
lescentes. Algunas de estas actividades de
capacitacion pueden ser:

e Capacitacién en radio: en este tipo de
capacitacion se puede ensenar a las y
los adolescentes aspectos generales de
temas radiales tales como: creacion de
un guidn de radio y cunas de radio que
pueden ser transmitidas varias veces al
dia, en horarios de interés y con mensao-
jes directos y concretos. Se recomienda
que este tipo de capacitaciones culmi-
nen con experiencias practicas.

e Capacitacién en video: el tema de vi-
deo y sus generalidades también pue-
de ser abordado en espacios de co-
pacitacion. Se recomienda dividir los
contenidos en dos partes principales:
los diistintos tipos de video (apegados a
la realidad, ficcion y todas las posibilida-
des intermedias), los tipos de guidn y sus
elementos. La segunda parte sobre as-
pectos escénicos como: manejo de la
luz, los escenarios y los recursos técnicos
para la filmacién del video.
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Taller de creatividad: La metodologia
de este taller debe enfocarse en la par-
ticipacion, creaciéon y experimentacion
de las posibilidades de expresion a tra-
vés del cuerpo, la literatura y el teatro.

- Lo caopacitacidn en expresion cor-
poral debe intfegrar el movimiento
de cada parte del cuerpo con di-
ferentes ritmos, la gesticulacion vy la
comunicacion interpersonal a través
del cuerpo v los ritmos.

- En literatura se debe promover es-
pecialmente el juego con las pala-
bras y las diversas posibilidades de
expresion con el lenguaije.

- Con respecto al teatro, se deben
readlizar ejercicios de relgjacion y
puesta en escena, combinados con
elementos tedricos de utilizacion del
espacio (luz, utileria y espacio fisico),
el cuerpo vy la palabra.

Teatro Callejero: Esta capacitacion
debe incluir aspectos como: expresion
corporal, manejo del espacio, actuo-
cion y construccion de guiones.

El teatro callejero fue uno de los medios
fundamentales para el desarrollo del Giro
Tour. La metodologia utilizada fue: talle-
res de expresion corporal, talleres de ac-
tuacion y construccion de montaijes.

Coreografia: Los contenidos de esta
capacitacion delben contemplar: prin-
cipios bdsicos de baile y montaje co-
reografico.

Graffiti: Esta capacitacion incluye ele-
mentos de: realizacion de disenos y utili-
zacion de recursos pldasticos para graffiti.



4.7.2 Planificacién y ejecucion de
las experiencias demostrativas

Se entiende por experiencias demostra-
tivas"...las estrategias de promocion de
la salud y prevencion del VIH, que sean
novedosas y atractivas para la poblacion
adolescente, replicables en otros espa-
cios y deseablemente con participacion
comunitaria amplia (sectores informales,
institucionales y otros)”. (UNFPA/UNICEF/
PNUD, 2010, Informe Anual

El objetivo medular del Modelo Giro 180°,
como ya ha sido mencionado, consiste
en el desarrollo de actividades enfocadas
a la prevencion de VIH vy sida, y a la pro-
mocion de estilos de vida saludable en
adolescentes, utilizando la metodologia de
educacion de pares y la participacion inter-
sectorial e interinstitucional. De esta forma,
el desarrollo de experiencias demostrativas
que hayan mostrado ser exitosas, constituye
un recurso fundamental para el desarrollo
de este Modelo.

En la experiencia del Modelo Giro 180° en
Limon y Puntarenas, se disenaron y ejecu-
taron varias experiencias demostrativas, A
lo largo del proceso de implementacion
de este programa, estas experiencias se
revelaron como buenas prdacticas, al cum-
plir con algunos de los siguientes criterios
(UNICEF, 2007):

Diversos actores consultados en el marco

9.

de procesos de evaluacion, sistematiza-
cidn de experiencias, evaluaciones y ac-
fividades de monitoreo, han proporciona-
do evidencia del impacto positivo de esta
experiencia sobre la poblaciéon meta.

La experiencia ha sido replicada en di-
versas ocasiones en el contexto del Pro-
grama Conjunto Giro 180°. Eso ha ser-
vido para infroducirle ajustes, buscando
adecuarla a los diferentes contextos co-
munitarios e institucionales en que se ha
presentado. Lo anterior ha posibilitado
evidenciar la flexibilidaod y capacidad de
adaptacion que tiene esta experiencia.

La experiencia es faciimente adaptable
al conocimiento existente. Las técnicas
de aprendizaje que se utilizan (dramatiza-
ciones, bailes, juegos) pueden adecuar-
se facimente a la poblacion meta, sus
conocimientos, necesidades y entornos.

La experiencia reviste caracteristicas in-
novadoras. En el marco de la educa-
cion interpares que se utiliza en esta ex-
periencia, se implementan técnicas de
aprendizajes que resultan innovadoras
por la capacidad que tienen de cap-
tar la atencién e interés de la poblacion
adolescente, por su cardcter lUdico, re-
creativo y procesos de interaprendizaje
que propicia.

A manera de ejemplo, en este documento
se describen brevemente tres de esas ex-
periencias, a saber; Giro Tour, Portal Juvenil
y Carnaval de la Juventud?,

La explicacion detallada de cada una de estas experiencias demostrativas, se presenta en documentos aparte fitulados: Experien-

cias demostrativas de Giro 180°. En estos documentos se describen los objetivos, el disefio, la ejecucion y los resultados obtenidos

en la aplicacion de cada una de estas experiencias.
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Giro Tour surgi® como una idea del Grupo
de Adolescentes que se capacitaron en
Puntarenas como “educadores de pares”.
Como se ha mencionado, el proceso de-
sarrollado en Giro 180° posibilitd la creacion
de experiencias demostrativas, que fienen
como propodsito llevar la informacion sobre
prevencion de VIH y promocion de estilos
de vida saludables a otras personas ado-
lescentes.

Giro Tour consiste en desarrollar un conjun-
o de acciones educativas, basadas en
diversas expresiones artisticas (teatro calle-
jero, baile, etc.) y juegos educativos, que
se pueden desarrollar en calles, parques e
instituciones educativas.

Estas acciones permiten informar de ma-
nera creativa a adolescentes sobre preven-
cion de VIH y sida y promocion de estilos
de vida saludables. Es una experiencia en-
focada en sensibilizar e informar a las perso-
nas adolescentes en torno a la prevencion
de VIH y su salud reproductiva de una forma
amigable, cercana y con mucha empatia.

Las expresiones artisticas y los juegos edu-
cativos contfienen informaciéon vinculada
con: promociéon de estilos de vida saluda-
bles, sexualidad integral, generalidades so-
bre el VIH y sida, transmision del VIH, formas
de prevencion del VIH , y derechos de las
personas con VIH.

Los objetivos del Giro Tour son los siguientes:
e Brindar informacién a adolescentes res-
pecto a la prevencion del VIH y la pro-
mocion de estilos de vida saludables.

Promover el protagonismo adolescen-
te en los procesos de sensibilizacion de
otfras personas adolescentes.
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Generar formas alternativas de informar
y sensibilizar a adolescentes sobre VIH y
sida.

Promover la coordinacion intersectorial
y comunitaria para la atencion de la
poblacion adolescente.

Fortalecer los servicios de salud y edu-
caciéon de la comunidad, posibilitando
el acercamiento de los y las adolescen-
tes a estos servicios.

Una vez que se han llevado a cabo los pa-
sos previos de planificacion de la actividad,
el Grupo de Adolescentes es el encargado
de desarrollar las actividades durante el dia
del Giro Tour,

El Giro Tour puede dividirse en las siguientes
dos fases:

Primera fase: Se
procede a presentar en cada lugar una o
dos expresiones artisticas. Se sugiere com-
binar una presentacion coreografica y un
montagje de teatro callejero a unas 60 per-
sonas como MAxXiMo.

Segunda fase:

Cuando las expresiones artisticas
han terminado, se divide a las y los espec-
tadores en varios grupos (dependiendo de
la cantidad de participantes), para desarro-
llar conversatorios relacionados con las te-
maticas de las expresiones artisticas y que
estdn vinculadas con la prevencion del VIH y
la promocién de estilos de vida saludables.

De esta forma, en cada subgrupo se ge-
nera un espacio de discusion y reflexion a
partir de las expresiones artisticas y se habla
abiertamente de los siguientes temas:

principales vias de transmision del VIH,



- fluidos corporales en los que se encuen-
fra el VIH,

- etapas de la infeccion,

- medicamentos utilizados para tratar la
infeccion por VIH,

- formas de prevencion del VIH,

- uso correcto del condén masculino y fe-
menino.

Como parte de estas discusiones, y de forma
infegrada, se desarrollan los juegos educati-
VOS que se disenaron para estos efectos y que
ayudan a hacer la experiencia mds atractiva,
dindmica y divertida. Estos juegos son crea-
dos por el Grupo de Adolescentes en reunio-
nes previas al Giro Tour y se ponen en prdctica
a la hora de montar los conversatorios.

El Giro Junior es una experiencia que se en-
marca en los procesos del Giro Tour llevo-
dos a cabo en centros educativos, y con-
siste en reclutar estudiantes del colegio en
donde se presentd el Giro Tour, para que
conformen un grupo (llamado Giro Junior)
en su institucion que permite continuar ge-
nerando actividades educativas para la
prevencion del VIH y la promocidn de estilos
de vida saludables entre adolescentes.

Para redlizar la convocatoria de las vy los
adolescentes y que el grupo Giro Junior de-
sarrolle actividades educativas en el cole-
gio, es importante contar con el permiso de
la direcciéon del centro educativo y el apo-
yo del personal docente. Los equipos de
Giro Junior, deben ser capacitados por el
GA en los temas vinculados con promocion
de estilos de vida saludables y prevencion
del VIH y sida.

La idea es que estos grupos desarrollen los
juegos educativos en distintos espacios del
colegio, como por ejemplo un buzoén pre-
gunton, donde las y los estudiantes pueden

hacer preguntas en forma andénima sobre
sexualidad, VIH y estilos de vida saludables.

La creacion y capacitacion de estos gru-
pos, es una forma de dar sostenibilidad vy
continuidad a esta experiencia educativa,
a nivel de los colegios que se visitan con el
Giro Tour, ademds de gque son espacios de
participacion y fortalecimiento juvenil que
posibilitan acciones mds alld de la preven-
cién del VIH.

e Contar previamente con una muy bue-
na planificacion y organizacion, ya que
el Giro Tour involucra muchas acciones
en forma simultédnea.

e Garantizar que la informacion que se
estd entregando a las y los adolescen-
tes sea la correcta. Contar siempre con
una persona que pueda aclarar cual-
quier duda o consulta no prevista que
se pueda presentar,

* Sila actividad se va a llevar a cabo en
instituciones educativas se debe contar
con los permisos respectivos, cumplir
con las normas y reglamentaciones es-
tfablecidas por el centro educativo y el
Ministerio de Educacion Publica, y man-
tener en fodo momento una comunica-
cion fluida con el personal de la institu-
cion educativa.

* Sila actividad se realiza en espacios pu-
blicos se debe contar con los permisos
correspondientes del Ministerio de Salud
y la municipalidad respectiva, y tomar
las previsiones necesarias para evitar
cualquier inconveniente que pueda
presentarse.



El Carnaval de la Juventud surgi® como
una idea del GG de Limon para desarrollar
una experiencia similar a las Ferias de la Sa-
lud, pero dirigidas especialmente a adoles-
centes y jovenes, con actividades atracti-
vas para esta poblacion y con un énfasis en
temdaticas relacionadas con su salud sexual
y reproductiva,

Se trata de una experiencia que se desa-
rrolla durante varios dias (aunque también
puede hacerse, de manera abreviada, en
un solo dia) y brinda un espacio de servicios
en salud, promocion de estilos de vida salu-
dables y prevencion de VIH y sida a adoles-
centes. Es una experiencia que requiere de
mucha coordinacion intersectorial y se en-
foca en sensibilizar e informar a las personas
jovenes en torno a la prevencion del VIH y
su salud sexual y reproductiva de una forma
amigable, cercana y con mucha empatia.

Los principales temas que se abordan en
esta experiencia, tiene que ver con: estilos
de vida saludable, sexualidad integral, ge-
neralidades sobre el VIH y sida, transmision
del VIH, formas de prevencion del VIH, y de-
rechos de las personas con VIH.

La iniciativa busca ampliar la oferta tradi-
cional de ferias de la salud, con activida-
des culturales y campeonatos deportivos,
ademds de los servicios que brindan em-
presas de la comunidad. Ademds se abren
espacios especificos para redlizar juegos
informativos que transmiten informacion de
manera creativa, divertida y asertiva para la
prevencion del VIH y sida vy la promociéon de
estilos de vida saludables.

Los objetivos del Carmaval de la Juventud
son:

Brindar informacioén y servicios a adoles-
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centes para la prevencion del VIH y la
promocién de estilos de vida saludables.

Promover el protagonismo adolescen-
te en los procesos de sensibilizacion de
otras personass adolescentes.

Generar formas alternativas de informar
y sensibilizar a adolescentes sobre VIH y
sida.

Promover la coordinacion intersectorial
y comunitaria para la atencion de la
poblacion adolescente.

Fortalecer los servicios de salud y edu-
caciéon de la comunidad, posibilitando
el acercamiento de los y las adolescen-
tes a estos servicios.

También existe la modalidad de los Mini-
carnavales, que son una variacion del Car-
naval de la Juventud. Incluye menos activi-
dades y se realiza en un solo dia.

Contar previomente con una buena
planificacion y organizacion de la activi-
dad, ya gue ésta involucra muchas ac-
ciones en forma simultdnea y muchos
actores de la comunidad.

Garantizar que la informacion que se
estd entregando a las y los adolescen-
tes sea la correcta.

Sila actividad se va a llevar a cabo enins-
fituciones educativas es necesario contar
con l0s permisos respectivos, cumplir con
las normas y reglamentaciones estable-
cidas por el centro educativo y el Ministe-
rio de Educacion Publica, y mantener en
todo momento una comunicacion fluida
con el personal de la institucion.



Si la actividad se redliza en espacios
publicos, es necesario contar con los
permisos correspondientes (Ministerio de
Salud y Municipalidad) y tomar las pre-
visiones necesarias para evitar cualquier
inconveniente que pueda presentarse.

Se trata de habilitar servicios de salud que
sean accesibles y amigables para las per-
sonas adolescentes en términos de horarios,
enfoque y reduciendo barreras de tipo ad-
ministrativo para acceder a estos servicios.
Esto se logra designando un horario especi-
fico para la atencion integral de personas
adolescentes, sin que se requiera cita pre-
vid para su acceso a los servicios de salud.

Es una experiencia que busca acercar a las
y los adolescentes a los servicios de salud,
ofreciéndoles una atencion mas personali-
zada, gue responda a sus necesidades es-
pecificas, con un espacio que proporcione
privacidad y confianza para que se sientan
atraidos para asistir a estos servicios.

El Portal Juvenil se constituye asi en un es-
pacio donde las personas adolescentes
de la comunidad pueden acceder a una
atencion integral en salud que les brinda
informacién y atencion para la promocion
de estilos de vida saludables, incluyendo la
atencion de la salud sexual y reproductiva,
con énfasis en la prevencion del VIH.

Los objetivos principales del Portal Juvenil
son:

* Brindar atencion integral bio-psico-social
a adolescentes, con especial atenciéon
a personas adolescentes en situaciones
de vulnerabilidad y riesgo.

Contribuir en el desarrollo de ambientes
protectores y amigables para adoles-
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centes, para la promocion de estilos de
vida saludables vy la prevencion del VIH
y sida.
* Acercar los servicios de salud a las per-
sonas adolescentes, promoviendo que
sean mdas amigables con este sector.

En el marco del Portal, la consulta que se
desarrolla para la persona adolescente es
de cardcter integral. Esto implica que la o el
adolescente no recibird solamente servicios
meédicos, sino que una vez que haya sido
valorado por el/la médico a cargo, recibird
consejeria por parte de la persona profesio-
nal en Trabajo Social. Esta consejeria permi-
tird determinar la situacion de riesgo en que
se encuentra la o el adolescente y brindar
informacion acerca de prevencion del VIH
y sida, salud sexual y reproductiva, estilos
de vida saludable y cualquier ofra temdti-
ca importante en el contexto de la comuni-
dad, procurando siempre el bienestar y de-
sarrollo infegral de la persona adolescente.

Enfre las principales caracteristicas que
debe tener un Portal Juvenil para su ade-
cuado funcionamiento estan:

1. APERTURA DE CITAS: debe definirse un
horario que esté disponible para la po-
blaciéon adolescente, sin citas previas.

VALORACION MEDICA: a cada adoles-
cente se le debe atender su demanda
de salud.

2.

3. VALORACION SOCIAL: posterior a la
atencidon médica, se realiza una valora-
cion del riesgo social en que se encuen-
fra la o el adolescente.

CONSEJERIA: una vez identificada la
situacion social de la persona adoles-
cente, la persona encargada de su
atenciéon, debe ofrecerle consejeria es-



pecializada para reducir los riesgos en
gue se encuentra. Especificamente, se
debe brindar informacion acerca de
salud sexual y reproductiva, prevencion
del VIH y sida, y promocién de estilos de
vida saludables.

SEGUIMIENTO: El seguimiento que se da
a las personas adolescentes es de dos
tipos: medico, segun el diagndstico y
psicosocial, principalmente con los ca-
SOS que se han identificado como de
alto riesgo.

Es importante fomar en cuenta que en el
marco de los sistemas de salud, la particulari-
dad del Portal Juvenil radica en la poblaciéon
que se atiende y la necesidad que las perso-
nas adolescentes tienen de encontrar espa-
cios donde se sientan seguras y comodas.

Contar previamente con 10s permisos
del Centro de Salud para crear el Portal
Juvenil,

Contar con personal capacitado para
frabajar con adolescentes y en temas
de salud sexual y reproductiva, preven-
cion del VIH v sida, y promocion de esti-
los de vida saludable.

Difundir el espacio entre las personas
adolescentes de la comunidad.

Abordar en los espacios de consulta las
problemdticas que se sabe que las y los
adolescentes de la comunidad enfrentan.
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4.7.3 Alcance de las experiencias
demostrativas

‘Es comunitario porque mi ejemplo y el
de mi hija se refleja en la comunidad, en-
fonces el joven que venga de fuera uno
lo puede informar (...) La semana pasada
en una actividad del saléon comunal, pu-
simos foda la informacidn en una mesa,
preservativos, folletos, todo (...) mis hijas
repartieron informacion (...) esta informa-
cion se necesita, hay que abrir la mente
y 10s 0jos y no solo para evitar un emba-
razo, es para evitar la enfermedad y las
complicaciones que eso conlleva” (entre-
vista a KS, Lider comunitaria, Puntarenas).

Como ya se indicd, las experiencias demos-
frativas son una de las principales acciones
en el desarrollo del Modelo Giro 180°. Es
precisamente en su implementacion que
puede evidenciarse el efecto multiplicador
que estas experiencias tienen y el alcance
que dan para llevar la informacién acerca
de estilos de vida saludables y prevencion
de VIH y sida a las personas adolescentes, vy
para fortalecer servicios de educacion y de
salud en las comunidades.

Las experiencias demostrativas, en el
marco del Modelo Giro 180° en Limoén y
Puntarenas, posibilitaron informar y edu-
car en prevencion de VIH a 8989 jove-
nes en el 2010. Ademds, se alcanzd una
cobertura de 401 adultos en este mismo
ano.

Estas experiencias demostrativas (Giro Tour,
Giro Junior, Carnavales de la Juventud, Mi-
ni-carnavales y Portal Juvenil) ofrecen una
serie de ventajas muy importantes para lo-
grar el acercamiento real y efectivo ala po-
blacion adolescente, tales como:



Alta cobertura entre la poblacion y, al
desarrollarse en conjunto con expresio-
nes artisticas o campeonatos deporti-
vos, capta de forma muy eficaz la aten-
cion de la poblacién meta.

Los conversatorios y discusiones que se
generan en los espacios de los juegos
educativos entre pares, facilitan la apro-
piacion de los contenidos al darse en
contextos de mucha confianza y em-
patia, esto propiciado principalmente
por el hecho de que son adolescentes
quienes entregan la informacion a ofras
personas adolescentes.

Integran diversos medios y recursos de
aprendizaje, o que hace la experiencia
muy efectiva, en términos de transmitir
informaciéon sencilla y de utilidad para
prevenir el VIH y sida y promover estilos
de vida saludables.

"... si usted les pregunta a los estudiantes
de acd, fodos saben qué es VIH y han re-
cibido informacion (...)

. ahora nos han pedido que el Grupo
Junior del colegio vaya a otros colegios
a capacitar (...)

...la comunidad se ha involucrado prin-
cipalmente a fravés de los padres de
familia, la venfaja es que los estudiantes
llevan la informacion a sus casas (...)"
(entrevista a YM, orientadora, Colegio
Técnico de Puntarenas)

El caso del Giro Tour, facilita la genera-
cion de un efecto multiplicador de la
informacion en los centros educativos
gue se visitan, tal es el caso de los Giro
Junior, que pueden promover practicas
en los colegios como el buzdn, que per-
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mite hacer preguntas anénimas sobre
sexualidad.

Fortalecen las capacidades de las insti-
fuciones educativas, de salud o comu-
nitarias para promover estilos de vida
saludables y prevenir el VIH y sida entre
la poblacion adolescente.

"Estamos viendo si llevamos al grupo de
Giro a Isla de Chira, y también llegamos
a la gente de la Iglesia... logramos que
los viernes haya un culto de jovenes de-
dicado a afender preguntas de sexuali-
dad” (entrevista a KS, Lider comunitaria,
Puntarenas).

En el caso de los Carnavales de la Ju-
venfud, se involucra a diversos actores
de la comunidad (educacion, salud, di-
ferentes instituciones y sector empreso-
rial) en el frabajo de prevencion de VIHy
sida y promocion de estilos de vida sa-
ludables. Este involucramiento ademads
propicia que se amplien las capacida-
des de movilizacion de capital social de
la comunidad, ya que la coordinacion
y definicion de las personas que partici-
parian en las actividades se da median-
te procesos de amplia coordinacion.

En el caso del Portal Juvenil, se genera un
espacio de mucha confianza y apertura
donde las y los adolescentes pueden
preguntar abiertamente sobre femas
como sexualidad, métodos de protec-
cion, TS y VIH, consumo de drogas, etc.,
y tener acceso a servicios de salud.



*...dificilmente un adolescente va a ir a
un servicio de salud donde puede estar
la tia o la vecina haciendo fila defrds de
él, sobre todo si la consulta tiene que ver
con temas de sexualidad...” (entrevista
Dr. MR, Portal Juvenil, Limon)

También en el Portal Juvenil, se da la
posibiidad de acceder a adolescen-
tes gque se encuentran en situacion de
vulnerabilidad social, dar seguimiento a
SUS Casos Y brindar alternativas de ayu-
da ya sea por parte del Centro Médico
o remitiéndolo a otras instancias, fortale-
ciendo asi las capacidades de los servi-
cios de salud para atender a la pobla-
cion adolescente.

Los diversos actores involucrados en la
implementacion de estas experiencias
en Limon y Puntarenas, coinciden en se-
Aalar su éxito, y consideran que estas ex-
periencias:

e Son sumamente novedosas y atracti-
vas para las y los adolescentes.

* Se enfocan en temdticas de gran
importancia debido a la diversidad
de situaciones que enfrenta la pobla-
cién adolescente y joven en materia
de prevencion del VIH y sida y pro-
mocidn de estilos de vida saludables.

Ademds, las personas adultas consulta-
das valoran con muchisimo respeto el
frabajo que realizan las y los adolescen-
tes a la hora de implementar las expe-
riencias como el Giro Tour y el Carnaval,
y se reconoce el esfuerzo, el compromi-
50, €l conocimiento y creatividad de este
grupo de adolescentes.

Cabe senalar que, en el marco del Modelo
Giro 180°, el alto nivel de cobertura que tie-
nen estas experiencias es una de las princi-
pales garantias de éxito en su implementa-
cion. Esto debido a que son muchisimas las
personas adolescentes que pueden verse
beneficiadas en una sola experiencia de-
mostrativa. Esto sumado al gran beneficio
que implican los procesos preparativos y de
capacitacion para el Grupo de Adolescen-
tes que implementa las experiencias.

ACCIONES TRANSVERSALES

DEL MODELO: HERRAMIENTAS IEC,
ABOGACIA E INCIDENCIA Y
SOSTENIBILIDAD

Hay algunas acciones que se desarrollan a
lo largo de la implementacion de todo el
Modelo Giro 180°, y que se incluyen, para
efectos de orden, en un octavo y Ultimo
paso del Modelo.
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A continuacién, se describen estas acciones.

Producciéon de materiales
educativos en IEC

4.8.1

El Modelo Giro 180° sugiere el procedimien-
to que se describe a continuacion.

Realizar tres talleres para el diseno vy la pro-
duccion de materiales IEC por parte de las y
los adolescentes, asi como dos actividades
de validacién con personas adolescentes,
todo esto en conjunto con asesores/as en
comunicacion y disefo grafico.

Los productos deben ser planteados por las
y los adolescentes bajo la légica de una
campana de comunicaciéon, con caracte-
risticas creativas y novedosas, que permita
el reforzamiento de mensajes preventivos en
distintos productos y escenarios. En el caso
de Giro 180° la creacion de los materiales
se hizo apoydndose en el uso de frases po-
pulares entre adolescentes, para construir un
mensaje atfractivo y complementado con
personaijes llamativo que refuerzan las ideas.

Ademds, se debe tomar en cuenta la ne-
cesidad de contar con un producto de co-
municacion dirigido a Intemet, asi como
materiales que se pueden distribuir en ac-
fividades masivas, y otros que sean de uso
frecuente para las y los jovenes. La apertura
de cuentas en Facebook y Tweeter, pueden
ser herramientas importantes para promover
las actividades v la informacién entre las per-
sonas adolescentes.
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Concretamente, en Giro 180° se disena-
ron los siguientes productos:

e Tres tipos de Brochures con informa-
cién sobre VIH v sida, Estilos de vida
saludables y Uso del conddn (15.000
en total).

* Un Planificador que aborda temas so-
bre VIH y estilos de vida saludables, y
que apoya el posicionamiento conti-
nuo de los conceptos y del proyecto
por su uso diario (5.200 planificadores).

* Un Juego en linea que consiste en
una serie de cuestionarios que ponen
a prueba el conocimiento y cuidado
que fienen las personas jovenes so-
bore su salud.

e Se disenaron y produjeron 300 cami-
setas, 2.000 pulseras, 1.00 libretas,
300 bolsos, 1.000 colgantes, como
materiales promocionales para dar a
conocer el Programa.

Ademds, el Programa desarrollé una sec-
cion Web que contiene informacion ge-
neral y fotos a la que se puede ingresar
por la pagina www.giro180.net o por la
pdgina de Naciones Unidas (www.nacio-
nesunidas.or.cr). También las y los adoles-
centes crearon un perfil de Giro 180° en
la red social Facebook (www.facebook.
com/giro 180), mediante la cual compar-
ten informacion, eventos, fotos e interac-
tlan con seguidores de la pdgina.

Finalmente, se produjo un video docu-
mental sobre Giro 180° que registra 10s
principales alcances, logros, lecciones
aprendidas, testimonios y vivencias de
las y los principales actores clave del Pro-
grama, el cual posibilita contar con una
herramienta de comunicacion para |a
promocion que perfectamente puede
utilizarse en las actividodes de educo-
cién con otras personas adolescentes.



4.8.2. Abogacia e incidencia politica

Las actividades de abogacia e incidencia
politica, se deben realizar con los siguientes
objetivos:

Sensibilizar a la institucionalidad publica
y privada acerca de la importancia de
fortalecer ambientes amigables para
adolescentes, y desarrollar acciones de
prevencion de VIH y sida y promocion
de estilos de vida saludable entre la po-
blacion adolescente.

Lograr el apoyo y colaboracion de al-
gunas instituciones publicas (CCSS, MIN-
SA, MEP, entre otras) en el desarrollo del
Modelo y las acciones concretas que se
plantean.

Sin el apoyo de la institucionalidad existente
es practicamente imposible implementar
este Modelo. Ademds, estos actores juegan
un papel muy importante en cuanto a la
sostenibilidad del Modelo en el mediano y
largo plazo.

Por ejemplo, en las experiencias de Giro
180° en Limdn y Puntarenas, se realizaron
acciones de abogacia en incidencia
politica e institucional con autoridades y
personal de instituciones como la CCSS,
el Ministerio de Educacion, el Ministerio
de Salud, los gobiemos municipales, con
sacerdotes y pastores de diferentes de-
nominaciones religiosas, entre otros.

Estas acciones de abogacia e incidencia
politica pueden servir para obtener decla-
raciones a favor de las acciones que el
Modelo promueve, lograr movilizar recursos
para el desarrollo de algunas actividodes
y, fundamentamente, para lograr un com-
promiso institucional efectivo con la aper-
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tura de espacios y apoyo en relacion con
las acciones de prevencion del VIH vy sida,
la promocién de estilos de vida saludable,
y la creacion servicios amigables en salud y
educacion para la poblaciéon adolescente.

4.8.3. Sostenibilidad

Lograr la sostenibilidad del Modelo Giro 180°
es un aspecto crucial para garantizar que
estas acciones de prevencion del VIH y sida
y promocion de estilos de vida saludable
con adolescentes, se puedan continuar de-
sarrollando.

La sostenibilidad se puede alcanzar me-
diante acciones diversas y articuladas. Para
la continuidad del Modelo, el compromiso
de las autoridades gubernamentales, los to-
madores de decision y operadores de poli-
ticas publicas es indispensable. Igualmente
importante y necesario es el involucramiento
y el apoyo gque puedan brindar los actores
comunitarios.

Algunas acciones para promover la sosteni-
bilidad del Modelo son:

* Obtener declaraciones publicas de
autoridades gubernamentales es una
forma de apoyo, en la medida que
significa un reconocimiento oficial de
la importancia de las acciones que se
llevan a cabo.

Lograr que algunos actores se compro-
metan a acoger y apoyar directamen-
te, con recursos, espacios fisico y/o su-
ministro de materiales, las actividades
de prevencion de VIH y sida y promo-
cion de estilos de vida saludables que
se desarrollan.

Lograr que algunos actores (institucio-
nales o comunitarios) faciliten espacio



fisico para el desarrollo de algunas ac-
tividades, o que estén dispuestos a in-
terceder ante ofros actores para que
suministren el apoyo que se necesite
(fransporte, alimentacion, materiales,
equipo de sonido, entre otros).

Promover directrices nacionales vy re-
gionales, asi como lineamientos que
posibiliten el desarrollo de las acciones
como parte del quehacer institucional.

Promover el compromiso de las perso-
nas que infegran el GA y el GG para
que su trabajo tenga continuidad, adn
cuando el proyecto que financia la
implementacion del Modelo Giro 180°
haya finalizado.
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En el caso de Giro 180°, desde el inicio
mismo de las actividades y durante todo
el tiempo que durd el Programa, se de-
sarrolld una estrategia de abogacia e
incidencia politica orientada justamente
a lograr apoyos para el desarrollo de las
acciones propuestas. En los Ultimos me-
ses de ejecucion del Programa, estas
acciones se infensificaron con la idea de
lograr la contfinuidad de las acciones. Se-
guidamente, a manera de ejemplo, se
exponen algunas acciones y resulfados
obtenidos hasta ahora por Giro 180° en
materia de sostenibilidad.

A nivel general, se han obtenido declara-
ciones publicas de parte de autoridades
institucionales, entfre las cuales destacan
las siguientes:

¢ Nota de aval de parte de la Vicemi-
nistra de Salud y la Viceministra de
Educacion.

e Inclusion del trabagjo realizado por
Giro 180° en el Plan Nacional de De-
sarrollo, dentro del componente de
Cultura y Juventud.

e En el marco del CONCASIDA, redliza-
do en el mes de marzo 2010, la Vice-
ministra de Juventud y las agencias
de Naciones Unidas involucradas en
el desarrollo del Programa, apoyaron
la realizacion de dos declaraciones
a favor de la prevencion del VIH en
poblacién joven (Declaracion de San
José y Declaracion del Foro Mesoa-
mericano).



Mds especificamente, en el caso de Limén
algunos resultados enfocados a posibilitar la
continuidad de las acciones, son los siguientes:

e Elpersonal a cargo de la experiencia de-
mostrativa de Portal Juvenil, ubicado en
el Area de Salud de Los Cocos, Limon,
ha manifestado no solamente su com-
promiso de continuar ofreciendo a las
personas adolescentes servicios de salud
amigables, sino que también han expre-
sado su compromiso para fortalecer y
ampliar esta experiencia de atencién.

e Docentes del Instituto Pedagdgico Limdn
2000, de la Escuela Rafael Iglesias Cas-
fro, han expresado su interés de conti-
nuar apoyando las actividades que vie-
ne desarrollando el GA.

En el caso de Puntarenas, algunas acciones
desarrolladas en esa misma direcciéon, son
las siguientes:

e Autoridades a cargo de la Clinica de VIH
y sida del Hospital Monsenor Sanabria
han expresado su compromiso de con-
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finuar apoyando las actividodes que de-
sarrolla el GA.

Las jefaturas de la Direccion del Area de
Salud de San Rafael-Chomes-Montever-
de, las jefaturas de Trabajo Social de las
Areas de Salud de Chacarita y Barranca,
y la Direccion Regional del MEP, han ex-
presado su compromiso de contfinuar
apoyando esta iniciativa.

Ademds:

Lideres comunitarios y docentes de al-
gunos centros de educaciéon en Limoén y
Puntarenas, han expresado su deseo de
continuar desarrollando algunas acciones
comunitarias, por ejemplo, en colegios.

Las Direcciones Regionales de la CCSS
correspondientes a la Pacifico Central y
la Huetar Atléntica han iniciado procesos
para extender el trabajo de Giro 180° a
otras zonas de la region y para posibilitar
espacios de intercambio y reflexion entre
personal de salud de ambas zonas.
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Para la elaboracion de este Modelo, se uti-  Amigables en Salud y Educacion para la
lizaron ademads los siguientes documentos  promocion de Estilos de Vida Saludables v la
de trabajo del Programa Conjunto Servicios — Prevencion del VIH y Sida:

Diagramas Giro 180° sf
Esquema para el desarrollo de una sistematizacion, Fondo para el logro de of
los ODM

Informe anual Limén 2009
Informe anual Limén 2010
Informe anual Puntarenas 2009
Informe anual Puntarenas 2010
Informe final Evaluacion de Medio Periodo Giro 180° 2010
Nueva planificaciéon Limdn 2011 2011
Nueva planificacién Puntarenas 2011 2011
Resumen Programa Conjunto VIH Giro sf

Servicios amigables en salud y educacion para la promocion de estilos de
vida saludables y la prevencion del VIH y el sida, DOC. CR080815 (PRODOC 2008
GIRO 180), UNFPA — UNICEF — CPJ

Servicios amigables en salud y educacion para la promocion de estilos de
vida saludables y la prevencion del VIH y el sida (Programa Giro 180°)

sf

Standard Progress Report Dic. 2008

Standard Progress Report Ene.2010

Standard Progress Report Ene. 2011
Nombre de personas entrevistadas: e Sra. Kattia Sibaja, GG, Puntarenas

* Sra. Yanet Rodriguez, GG, Puntarenas

Trikcy Spencer, GA Limdn

Yariela Quirds, GA Limon

Bismark Pérez, GA Limon

Dr. Martin Ramirez, Portal Juvenil, Limon
Sra. Graciela Espinoza, Portal Juvenil, Limoén
Sra. Marielos Acosta, Portal Juvenil, Limén
Sra. Loren Simpson, Orientadora Liceo
Nuevo, Limon

Sra. Elizabeth Russel, Orientadora Liceo
Nuevo, Limon

Sra. Kattia Villanueva, Orientadora Liceo
Nuevo, Limon

Sra. Margarita Mata, GG, Limon

Sr. Jorge Arturo Calvo, GG, Limoén

Sra. Yahaira Méndez Dioz, Orientadora,
Colegio Técnico de Puntarenas
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* Sra. Karla Mora, Area de Trabajo Social,
Area de Salud, Puntarenas

* Maria José Longhi, Facilitadora, Giro
180°, Limodn

* Deidalia Arias, Facilitadora,
Giro 180°, Puntarenas

* Marianella Vega, Coordinadora,
Giro 180°

Ademds se realizd un Grupo Focal con el GA
de Puntarenas en el que participaron aproxi-
madamente 20 adolescentes, y se participd
en actividades de Giro 180° (Limdn y Punta-
renas), de las que se obtuvieron testimonios y
experiencias de las personas adolescentes.



Anexos




- Dos estudios de conocimientos, actitu-
des y prdcticas (CAP) referidos al VIH y
sida y su prevencion, realizados entre
poblacién adolescente residente en
las comunidades de interés.

A partir de la necesidad de desarrollar un
diagndstico de los Conocimientos, Actitudes
y Practicas (CAP) que posee la poblacion
adolescente de Limdn y Puntarenas con res-
pecto al VIH vy sida, que sirviera como linea
base para el desarrollo de las acciones del
Programa, y que a la vez sirviera como me-
canismo de evaluacion al final del Progra-
maq, para evaluar los indicadores estableci-
dos, se definieron los siguientes objetivos:

e. Medir el nivel de conocimientos que las/
0s adolescentes de Limoén y Puntarenas
fienen acerca del VIH y sida, en lo que res-
pecta a qué es y formas de prevencion.

f. ldentificar la direccionalidad y la intensi-
dad de las actitudes asociadas al VIH y
siday alas personas con el VIH (PV).

Evaluar laos conductas que comunmen-
te practican las/os adolescentes de Li-
mon y Puntarenas en relacion con su
sexualidad y con las estrategias de pre-
vencion del VIH.

Para cumplir con los objetivos propuestos,
se realizd una encuesta de hogares en las
zonas urbanas de los cantones centrales de

Limén y Puntarenas, con una muestra de
400 adolescentes entre los 13 y los 18 anos
en cada ciudad. Se utilizd un cuestionario
estructurado que contenia una seccion de
informacion general sobre el VIH y el sida,
una escala de conocimientos, una escala
de actitudes, una seccidon sobre prdacticas
sexuales, y una seccion sobre informacion
sociodemogrdfica'®.

Segun el propio estudio CAP realizado en di-
ciembre de 2008:

Los resultados del estudio muestran niveles
muy bajos de conocimientos en cuanto a la
naturaleza del VIH y del sida, las formas de
transmision y las estrategias de prevencion.

Por ofra parte, las actitudes son apenas mo-
deradas hacia las conductas preventivas
y hacia la persona con VIH, y resultan mdas
bien bajas hacia el uso del condoén.

En lo que respecta a las prdcticas sexuales,
se evidencia una proporcion relativamente
alta de adolescentes que ya han iniciado
relaciones sexuales con penetracion, y se
evidencian proporciones importantes de
practicas de riesgo, asi como una frecuen-
cia muy baja de uso del preservativo.

Con relacion a la situacion tanto de los co-
nocimientos y las actitudes como de las
prdcticas, es particularmente preocupante
el caso de Puntarenas en comparacion con
Limoén y con otros estudios realizados en la
Region Metropolitana.

10. En el disefio del instrumento se utilizaron como base los cuestionarios aplicados en estudios anteriores desarrollados en el pafs con

adolescentes en los Gltimos 3 afios.
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Las preguntas que se incluyeron para la elaboracion de este estudio fueron:

11

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Sexo

Grupos de edad

Nivel educativo

(Estudio en los Ultimos seis meses?

¢Tiene actualmente una pareja esta-
ble?

¢Conoce usted sobre la existencia del
VIH/SIDA?

(COmo se ha enterado sobre el VIH/
SIDA?

(Cudnto conoce sobre VIH/SIDA?
Actividades en las que ha participado

(Cudnto le interesa conocer sobre el
VIH y el SIDA?

El sida es una enfermedad que. ..
La palabra vih significa:
El VIH se puede transmitir por medio de:

El VIH puede transmitirse Unicamente
por:

El VIH puede transmitirse por:

Se puede saber si alguien estd infecta-
do del VIH/SIDA:

Para prevenir la infecciéon se puede op-
tar por:

Relaciones de riesgo para el VIH/SIDA:
El preservativo debe colocarse:

Para que el preservativo reduzca el riesgo:
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Nivel de conocimientos segun grupos
de edad

Nivel de conocimientos segun nivel
educativo

Nivel de conocimientos

Acftitudes hacia conductas sexuales
preventivas

Actitudes hacia las conductas sexuales
preventivas segun sexo

Actitudes hacia las conductas sexuales
preventivas segun nivel educativo

Actitudes hacia el uso del preservativo

Actitudes hacia el uso del preservativo
segun grupos de edad

Actitudes hacia el uso del preservativo
segun nivel educativo

Actitudes hacia el uso del preservativo
Actitudes hacia la persona con VIH/SIDA

Actitudes hacia la persona con VIH se-
gun sexo

Actitudes hacia la persona con VIH se-
gun grupos de edad

Actitudes hacia la persona con VIH se-
gun nivel educativo

Actitudes hacia la persona con VIH se-
gun si estudié en los Ultimos seis meses

i{alguna vez ha visto un preservativo
(condoén)?

(Sabe cémo debe utilizarse el preser-
vativo?
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(Sabe cdmo puede conseguir usted un
preservativo?

“El uso del preservativo es”
¢Ha tenido sexo oral en Ulimos seis meses?

(Con cudntas personas ha tenido sexo
oral?

¢Con qué frecuencia ha tenido sexo
oral con preservativo?

¢{Ha tenido relaciones sexuales con pe-
netracion?

En los Ultimos 6 meses, ¢ha tenido rela-
ciones sexuales con penetracion?

¢(Con cudntas personas ha tenido usted
relaciones sexuales en los Ultimos 6 me-
ses?

¢En los Ultimos 6 meses, cudntas veces
tuvo relaciones bajo efecto de alcohol
droga?

¢(Con cudntas de personas tuvo una re-
lacién sexual ocasional de un solo dia?

(Cudntas de las personas eran mayo-
res de edad?

Edad aproximada de personas mayo-
res de edad

¢(Con cudntas de las personas ha prac-
ticado la penetracion anal?

¢Con qué frecuencia puede tener pre-
servativo?
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(Con qué frecuencia ha utilizado el
preservativo?

(Por qué razén no utiliza el conddn con
mads frecuencia?

¢{Se ha fijado si el preservativo es lubri-
cado?

¢Se ha fijado en fecha de vencimiento?

{Con que frecuencia ha sido usted
quien ha sugerido el uso del condon?

La Ultima vez que tuvo relaciones
sexuales, ¢utilizd el condén?

Nivel de riesgo en las relaciones sexua-
les segun sexo

Nivel de riesgo en las relaciones sexuales

Nivel de riesgo en las relaciones sexua-
les segun grupos de edad

Nivel de riesgo en las relaciones sexua-
les segun nivel educativo

(Ha tenido alguna infecciéon de frans-
mision sexual?

¢Se ha hecho alguna vez la prueba del
VIH/SIDA?

¢Cudl fue el resultado de la prueba del
VIH/SIDA?

¢(Alguna vez ha fenido relaciones sexua-
les contra su voluntad?



Dos evaluaciones de los servicios en
materia de prevencion del VIH entre
adolescentes (especialmente salud y
educacién) de las comunidades de in-
terés, siguiendo el Modelo “A la cuenta
de tres”.

Partiendo de los resultados esperados del
Programa Conjunto y de los elementos re-
gqueridos para contar con una linea base
gue dé cuenta de la respuesta de los servi-
cios de salud y educacion, se construyeron
los objetivos que guiaron el desarrollo de la
investigacion.

El objetivo general formulado se orientd a
evaluar los servicios de salud y educacion
para poblacidon adolescente, en cuanto a
la promocidn de estilos de vida saludables
y prevencion del VIH y sida, que prestan el
Ministerio de Salud (MINSA), la Caja Costarri-
cense de Seguro Social (CCSS) y el Ministerio
de Educacion Publica (MEP).

Como objetivos especificos se definieron los
siguientes:

Evaluar la accesibilidad y amigabilidad
de los servicios de educacion y salud,
en materia de estilos de vida saludables
y prevencion de VIH, para poblacion
adolescente,

Conocer el acceso vy la calidad de la
informacién que recibe la poblacion
adolescente en cuanto a estilos de vida
saludables y prevencion de VIH.

Conocer el acceso vy la calidad de la
informacién que reciben y promueven
las y los proveedoras/es de servicios de
salud y educacion en cuanto a estilos
de vida saludables y prevencion de VIH.

Durante este periodo se procedid a revisar y
andlizar el modelo propuesto, con la finali-
dad de identificar los gjustes requeridos se-
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Qun los lineamientos establecidos para reali-
zar la evaluacion de los servicios.

En este sentido, se inicid el proceso de ajuste
de los instrumentos construidos en el modelo
de evaluacion “A la cuenta de tres”, realizan-
do las modificaciones necesarias para dar
respuesta a los objetivos y resultados espera-
dos en el marco de esta evaluacion.

Se establecid contacto con las personas
clave de cada instfitucion, segun las reco-
mendaciones de las/os funcionarios/as del
Consejo de la Persona Joven (CPJ), encar-
gados de los cantones centrales de Limén
y Puntarenas, con el propdsito de buscar las
vias de acceso mds eficientes para coordi-
nar con las personas que formarian parte de
la evaluacion.

Segun las conclusiones del propio estudio
elaborado en 2009:

e En el caso de Puntarenas se percibe
que, las politicas publicas de las ins-
tituciones de salud y educaciéon vy las
respuestas programaticas, no estdn res-
pondiendo a las necesidades de la re-
gién, sino a la realidad que se vive en
el centro del pais. Del mismo modo, las
iniciativas de prevencion de VIH y sida
hasta ahora han sido aisladas y no han
sido sostenibles a traveés del tiempo.

En el caso de Limdén, las politicas pu-
blicas de los sectores de salud y edu-
cacion se perciben como pardmetros
generales emitidos para todo el pais y
gue cada institucion debe adaptar alas
realidades en la region. De este modo,
el Programa Conjunto ha sido acogido
COMO una propuesta que puede llegar
a fortalecer algunas iniciativas ya exis-
tentes y aportar en cuanto a capacito-
cion y generacion de nuevas iniciativas

().



La accesibilidad geogrdafica y econémi-
Ca a los servicios es valorada positiva-
mente, tanto por la poblacidén adoles-
cente, como por el personal de salud y
educacion en ambos servicios.

La situacion de los horarios en amibos
cantones, se identifica como un aspec-
to a ser valorado en los servicios de sa-
lud, debido a que coinciden con los de
los centros educativos y con los horarios
de trabagjo, lo que limita el acceso de
adolescentes a los mismos.

Preocupa la amigabilidad, en tanto “El
eje fundamental de este tipo de servi-
cios es encontrar oportunidades de so-
lud cualguiera sea la demanda, siendo
agradables a las y los jovenes y sus fa-
milias, ya sea por el vinculo que se esta-
blece entre las y los usuarias(os) y el tra-
bajador de salud y/o por la calidad de
sus intervenciones” (Cantero, C y Garita
C, citados en el Modelo “A la cuenta
de tres!”; 2006: 27)

Aungue se comparte que la atencion es
agradable y cordial, y que las personas
funcionarias trabajon a gusto con ado-
lescentes, se evidencia que la pobla-
cién joven no confia en los espacios que
ofrecen ambos servicios, ya que cues-
fiona su confidencialidad y privacidad.

Gran parte de la informacion sobre los
temas de Sexualidad y prevencion de
VIHy sida, se comparte en conversacio-
nes individuales con las personas profe-
sionales, en la consulta y en las clases
en el caso de Puntarenas vy, principal-
mente por medio de charlas y talleres,
en el de Limén. Sea uno u ofro medio,
inquieta que estos contenidos estén
siendo intercambiados en el encuadre
de vinculos en los que la confianza no
estd presente.
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Las/os jovenes afirman contar con informa-
cion sobre los temas, sin embargo el perfil
de conocimientos es bajo. Estos elementos
podrian apuntar a que las relaciones entre
el personal y las personas adolescentes,
no estdn nutriendo el proceso de transmi-
sibn de conocimientos relacionados con la
Sexualidad vy la prevencion del VIH y sida.

- Dos diagnésticos comunitarios en las
comunidades de interés para el Pro-
grama Conjunto, en los que se identifi-
quen actores y sectores sociales claves
para la prevencion del VIH entre ado-
lescentes.

Esta actividad estuvo orientada a elaborar
dos diagnodsticos comunitarios, uno en el
Cantén Central de Limén y otro en el Can-
tén Central de Puntarenas, que permitieran
identificar los siguientes aspectos:

* Hacer una caracterizacion a nivel so-
ciodemogrdfico de los cantones (datos
histéricos, localizacion geogrdfica y ex-
tension, poblacion total y juvenil, indica-
dores socioecondmicos, sobre salud, y
educacion, entre otros).

|dentificar y caracterizar a las organi-
zaciones, instituciones y servicios de la
comunidad para adolescentes y para
la atencion integral del VIH (oferta pu-
blica institucional, oferta privada, orgo-
nizacién comunitaria, redes existentes,
obstdaculos, retos, entre otros).

Identificar y caracterizar de espacios,
organizaciones y agrupaciones juveniles
existentes en las comunidades.

Identificar la infraestructura y recursos
comunitarios existentes para el desarro-
llo de actividades de prevencion del VIH
entre adolescentes.



Para la recolecciéon de la informacion la prin-
cipal via utilizada fue la insercion del equipo
de investigadores de FUNDESIDA, como or-
ganizacion consultora, en las provincias de
interés, especificamente en el casco central
del distrito de Limdn y en el cantdn central
de Puntarenas, mds especificamente, en los
distritos de Puntarenas Centro, Chacarita y
Barranca.

Se identificaron los sectores y actores socia-
les claves que tenian relacién con la presta-
cién de servicios a la poblacidon adolescen-
te, y luego se procedio a la aplicacion de un
cuestionario  semi-estructurado, adaptado
a cada uno de los sectores consultados, a
saber: instituciones u organizaciones, redes
comunitarias y empresa privada.

De igual forma, la insercion a las dreas de
trabajo permitié observar y registrar los sitios o
lugares que frecuentan los jovenes asi como
su dindmica. Esa informacion mdés la obteni-
da a través del instrumento, permitié obtener
un diagndstico de la situacion imperante en
ambos cantones.

Adicionalmente, se hizo consultas a diversas
fuentes documentales tales como el Institu-
to Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
Gobiernos Locales respectivos, Andlisis de la
Situacion en Salud (ASIS), Centro Centroame-
ricano de Poblacion de la Universidad de
Costa Rica (CCP), bases de datos del Minis-
terio de Educacion Publica, Organizacion
Panamericana de la Salud, Caja Costarri-
cense del Seguro Social (CCSS), Ministerio de
Educacion Publica (MEP), entre oftros.

Los resultados obtenidos en los diagndsticos
comunitarios permitieron conocer la rea-
lidad local de estos cantones en cuanto a
actores y sectores sociales claves para el tra-
bajo de prevencion del VIH entre adolescen-
tes; y de esa forma planificar los procesos de
infervencion.
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En las conclusiones del estudio se afiima
que:

* Se detectaron varias redes en el cantén
central de Limon, sin embargo la mayo-
ria de los y las funcionarias de las institu-
ciones gubernamentales, desconocen
la existencia de las mismas.

Preocupa a algunas personas de las
entrevistadas, el nivel de violencia que
se estd presentando entre los jovenes
como una forma de resolver conflictos.

Limdn relne excelentes condiciones
para el trabajo con las y los jbvenes, asi
COmMO empresas privadas que otorgan
ofro tipo de apoyo; sin embargo, 10s pro-
gramas que nacen para esta poblacion,
tienen poca sostenibilidad. Se exceptua
la organizacion “Limén Caribe”, que rea-
liza una maratén anual que convoca
a ofras provincias a participar. De igual
manera, sobresalen las actividades refe-
ridas a capacitaciones y prevencion del
VIH y sida, por medio de la Policia del
Ministerio de Seguridad Publica.

Producto del frabgjo de campo, se
pudo observar que la participacion de
las y los jovenes a la dindmica social,
se inicia en horas de la tarde. Esto fue
corroborado por la mayoria de los in-
formantes claves, quienes refirieron que
los y los jbvenes que no se encuentran
estudiondo, permanecen en sus casas
durante horas de la mananag, y €s a par-
fir de la tarde que empiezan a incorpo-
rarse a los café Intfemet o congregarse
en sus agrupaciones respectivas.

Existe una gran cantidad de estrategias
de divulgacion, sin embargo, radio Ca-
sino es la gque Mmds convoca junto con
los centros educativos.



De la oferta privada y la publica, solo
el Ministerio de Seguridad Publica abor-
da de forma sistemdtica los temas de
Salud Sexual y Reproductiva, Estilos de
Vida Saludable y prevencion del VIH y
sida.

Durante las entrevistas realizadas a fun-
cionarias y funcionarios de instituciones,
se pudo constatar que las personas es-
tédn en la mayor disposicion de colabo-
rar con el proyecto, aungque estos tfemas
no estén dentro de su plan de trabagjo.

77



www.giro180.neft



[ X M J
A °o@ icef &
CultMl‘jngDf viceministerio '« juventud o0 o unlce \L\%_Jf
juventUd / e Fondo de Poblaci l:lnete por Ia niﬁez
40 ANOS de las Naciones Unid




