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INFORME FINAL 

El área de trabajo se circunscribió a un sector rural que cuenta con una población con alto grado de vulnerabilidad y en situación de riesgo social. 

El único medio de transporte público con el que cuentan es el que realiza el trayecto que los comunica al centro urbano, siendo el mismo entre 6 y 20 km.  

Están alejadas de los centros de Salud a los que hay que recurrir a muy tempranas horas para obtener turno para la atención médica requerida. Dato relevante por el cual se pensó en este proyecto, donde la Fundación Quillahue logró acortar las distancias ya que fue ella misma quien se acercó a los pobladores de la zona rural en articulación con actores sociales tales como el Centro de Salud, el Hospital local, el Municipio, las Escuelas y el CTC (Centro Tecnológico Comunitario de la ciudad de Allen) que se constituyó en centro neural de las operaciones del proyecto facilitando la conexión de las relaciones establecidas. Esto permitió, considerando a García Delgado, aprovechar potencialidades que se pudieron despertar desde el municipio y su respectiva sociedad... son éstas reservas de capacidades, que hay que seguir despertando en la gente para que se vayan buscando  soluciones, que aunque puedan parecer pequeñas -barriales o municipales-, permiten que vaya naciendo un clima de darse cuenta de que es posible salir, frente a perspectivas de autoderrota.
 

Como se mencionó, la población beneficiaria presenta riesgo social, con alrededor del 40% de NBI, las condiciones de vidas son paupérrimas, las viviendas carecen de los servicios mínimos (luz, gas, agua potable, cloacas) deviniendo en una precarización del nivel de vida. Predominan las familias extensas y su medio de sustento es el trabajo en la actividad frutícola -período Diciembre a Abril- lo que denota la inestabilidad económica a la que están sujetos el resto del año. La mayor parte de las mujeres están enmarcadas en el Plan Jefas de Hogar ($150 mensuales), mujeres de familia desempleados que no cuentan con seguro de capacitación, salud y educación. Existe una falta de adopción de métodos anticonceptivos por desconocimiento de su mecanismo, no cuentan con ningún tipo de capacitación sobre Salud sexual y reproductiva, VIH, SIDA, ETS.    En lo referido a las cuestiones de género, predomina la sumisión de la mujer hacia el hombre, asunción de múltiples roles  por parte de esta (ama de casa y trabajadora rural: limpiar acequias, sacar yuyos, juntar ramas, descascarar álamos, cosechar frutas y hortalizas... la mujer en la zona rural trabaja a la par del varón, además de cocinar, limpiar, lavar, cuidar a los hijos, educar a los hijos, atender al marido, etc., etc., etc. ), nivel de educación básica, se constatan conflictos al interior de las familias, reproducción de patrones culturales, problemas afectivos y de aprendizaje, enfermedades psicosomáticas, falta de motivación y expectativas de superación,  falta de expresión de intereses. 

Desde el lugar que ocupa la Fundación Quillahue en la red social y desde el trabajo que realiza en la prevención de VIH/Sida y ETS, en este proyecto una vez más capacitó y educó brindando la posibilidad de elevar la calidad de vida, dando información clara y precisa y que el “otro” la pueda adquirir críticamente, es decir, un trabajo de concientización con el “otro”, apuntando fundamentalemente a las perspectivas de género mediante la desnaturalización de las cargas sociales que se nos imponen por “ser varón” o “por ser mujer” posibilitando a que esta población comience a ser crítica de estos mandatos sociales establecidos. Esta criticidad permitirá que las mujeres comiencen a respetarse, valorarse, cuidando su cuerpo y estableciendo límites, tanto en  una relación sexual como en cualquier otra relación que pueda establecer en su vida cotidiana reconociéndose  como un ser con derecho al placer, al goce y no como meras satisfactorias del goce de  otros. 

Por esto, el abordaje del género en este trabajo de prevención fue una temática fuerte en todo el proyecto que recorrió , desde el diseño y difusión de campañas radiales y gráficas hasta la implementación de los talleres y la involucración de los distintos actores. 

Pasando al análisis cuanti y cualitativo de la implementación de los talleres, desde el mes de mayo  hasta  de Noviembre la Fundación Quillahue realizó 44 (cuarenta y cuatro)

Los talleres se desarrollaron en los puestos periféricos, en las escuelas y en las calles ciegas se trabajó en conjunto con  las Iglesias Evangélicas y Católicas, 

siendo los mismos puntos estratégicos para trabajar en prevención, ya que nuclean a gran parte de esta población dispersa. 

Una de las estrategias utilizadas fue la difusión radial de cómo prevenir el VIH/Sida y ETS y mensajes para mejorar la calidad de vida. Los mismos fueron difundidos en las FM más escuchadas de la localidad. 

El reconocimiento y la larga trayectoria de esta Fundación y su articulación con actores sociales (como agentes sanitarios y municipio) en la localidad de Allen permitió y favoreció la apertura de estos puntos estratégicos para poder  acercar esta  información “cara a cara”.

Los distintos recursos aplicados en la implementación de los talleres en los distintos puntos estratégicos, contempló la entrega de folletería y preservativos en gran cantidad. En relación a la didáctica, se utilizaron láminas, afiches, prótesis, presentación y muestra de otros métodos anticonceptivos (como  DIU y pastillas anticonceptivas).

Otro recurso importante que permitió generar un espacio de intercambio y de compartir, de acercamiento favorecido por el mate, fue la posibilidad de brindar un refrigerio: el taller se desarrollaba a la par de una mateada con bollitos y facturas.

En los 3 (tres) puestos periféricos se contó con la participación  de los agentes sanitarios, con los cuales se coordinó la convocatoria y asistencia del médico generalista (días de mayor asistencia a los mismos) y los talleres se desarrollaron en las salas de espera. Esto permitió que los usuarios del centro de salud, en este tiempo que estuvo en pie el proyecto de la Fundación Quillahue, accedieran a información del VIH/Sida, a su prevención, a preservativos y folletería acompañado de la información “cara a cara”. Otro aspecto sumamente importante que contempló la Fundación en contrapartida con el servicio infrahumano que presta el servicio en  salud pública (los usuarios deben acceder al mismo concurriendo a las 3 de la mañana para poder conseguir un turno y ser 

atendidos a media mañana si es que lo consiguen, esperar de pie, etc., etc.) fue recibir a varones y mujeres en las salas de espera brindando un desayuno en un ambiente acogedor.

En las 8 (ocho) escuelas primarias Nº 68, 27, 172, 54, 79, 342, Laboral Nº 1 y escuela Nº 314 correspondiente al ejido de Fernández Oro, localidad vecina a Allen, la Fundación primero realizó los talleres dirigidos a los papás y mamás de los/as alumnos/as, considerando que no sería una reunión informativa a la que se está acostumbrado en la escuela, sino a dialogar con los padres y madres ofreciendo un lugar de encuentro donde construir aspectos que hacen a nuestra salud sexual y reproductiva, apuntando a la importancia del acompañamiento de los valores que sostienen desde su familia al momento de educar a sus hijos/as. 

En las calles ciegas, (asentamientos poblacionales que se producen en calles rurales que no tienen salida y que se ubican entre dos chacras de propiedad privada, los mismos son asentamientos con alto grado de pauperización en su población), se realizaron 8 (ocho) talleres siguiendo el mismo desarrollo y metodologías que en las reuniones con los papás y mamás en las escuelas.

En estos dos últimos puntos estratégicos, concurrían  mujeres entre 16 y 40 años, con sus hijos/as más pequeños/as. 

En los talleres dirigidos a los 6º y 7º grados de las escuelas participaron 114 (ciento catorce) pre adolescentes y adolescentes varones y 111 (ciento once) pre adolescentes y adolescentes mujeres, entre 11 y 18 años. Los mismos se realizaron en horario escolar. 

La población beneficiaria alcanzó un total de 242 (doscientos cuarenta y dos) mujeres y 121 (ciento veintiuno) varones.  (aspectos cuantitativos correspondientes al periodo agosto noviembre)

	
	Mujeres
	Varones

	Adultos
	131
	7

	Adolescentes y pre adolescentes
	111
	114

	Total
	242
	121


La población beneficiaria indirecta específica, que ascendió a un total de 786 (setecientos ochenta y seis) personas, y accedió a la información sobre salud sexual y reproductiva son los hijos / as de las 131 mujeres adultas entre 16 y 40 años que tienen entre 2 y 9 hijos / as, lo que implica un promedio de 6 hijos / as por mujer.

Durante los encuentros, que eran por primera y única vez con una duración de 2 (dos) horas aproximadamente, la modalidad de trabajo utilizada y sobre todo el lenguaje claro, directo, sencillo y respetuoso permitió crear un clima de confianza que  facilitó la escucha, la apertura, el intercambio de experiencias vividas e interrogantes, que posibilitó la construcción del conocimiento.

La posibilidad de compartir un espacio donde se habló y reflexionó de las cosas que nos suceden y sentimos en nuestra vida diaria, ofreciendo una mirada de género, les permitió resignificar sus experiencias. 

Desde el momento de la presentación se percibía la participación activa y la sensibilización favorecida por los temas musicales referidos a la realidad de las mujeres de la zona rural. 
La reducción de la brecha existente entre la población urbana y rural con respecto al acceso a información elemental lo posibilitó el ver, tocar, jugar con los preservativos y su colocación en la prótesis. 

Dado el interés que generó la temática en los pastores de las Iglesias Evangélicas presentes en los encuentros, se consideró pertinente motivar  estos para que, desde su lugar como líderes religiosos/as, se incluyan en la red y comiencen a abarcar la prevención del VIH/Sida teniendo en cuenta, además,  a los trabajadores rurales “golondrinas” que en épocas de cosecha (Febrero, Marzo) migran desde el norte del país y Chile (país limítrofe) hacia esta zona encontrando refugio religioso en estos templos.

En base a este trabajo, en la zona surgieron varias demandas provenientes de escuelas, tanto de la zona urbana como la rural de la localidad de Allen y  de la localidad vecina de Fernández Oro. De estas demandas se atendieron 2 (dos), siendo una de estas la Escuela Laboral que recibe gran proporción de población rural. 

El trabajo despertó el interés en organismos gubernamentales como Salud Pública, Educación y gobierno Municipal. Interés que se vio reflejado en la asistencia y participación de personal del Hospital y Centro de Salud (agente sanitario, médico, pediatria) en el encuentro realizado en la localidad vecina de Fernández Oro.  

En cuanto a la localidad de Allen, el impacto se vio reflejado en las demandas por parte de las escuelas atendidas por personal del Hospital y Centros de Salud. En algunas escuelas incentivó a docentes y directivos a que abordaran temáticas tales como VIH/SIDA, salud sexual, el conocimiento y desarrollo del cuerpo. Así 

también, el equipo técnico del municipio de esta localidad, encargado de la zona rural, se sumó a la  coordinación de los talleres en las calles ciegas.

REFLEXIÓN FINAL 

En el trabajo sobre salud se hace necesario que abordemos la sexualidad envolviéndola en una perspectiva de género, de comunicación, vida emotiva, placer y responsabilidad, no sólo reducida a reproducción y a la prevención de SIDA. Se trata de una educación emocional. Los varones desde pequeños aprenden a desconfiar de los sentimientos de tristeza o miedo y lo único que hacen es comunicar necesidades. Debemos apuntar a la necesidad de un trabajo más subjetivo con niños/as y jóvenes. Pensar en el desarrollo de la “inteligencia emocional”, un espacio en que la inteligencia y la emoción no estén separados. Percibir, entender, comunicar en forma no violenta sus necesidades y emociones. Se piensa que sólo las mujeres necesitan talleres de autoestima o de asertividad, ellas tienen una mayor facilidad para verbalizar necesidades. Los derechos de las niñas y de las mujeres se construyen obviamente en un intenso trabajo y respeto hacia ellas. Sin embargo no podemos menospreciar la necesidad y posibilidad de educar a los varones en esta noción, confiando en que la equidad tiene también ventajas para el género masculino.

Con relación a las temáticas Género, Sexualidad, Autocuidado y Mutuo Cuidado, Relaciones Sexuales, Prevención VIH/Sida, Planificación Familiar en la población rural existe nula, errónea o escasa información. 

Las mujeres entre 16 y 40 años poseen escasa o errónea información, mientras que en los y las  pre adolescentes y adolescentes, entre 11 y 18 años, además de escasa, en algunos y algunas adolescentes y pre adolescentes la información es nula acerca del desarrollo de su cuerpo y las relaciones sexuales. Las cargas sociales que imponen las cuestiones del género, incide a que se piense solamente en prevenir los embarazos y aparece el tema del aborto en este marco de nula, 

escasa y/o errónea información con consecuencias mortales para la mujer. Sobre todo en los grupos vulnerables que no tienen los recursos para acceder a una atención médica recurriendo a métodos caseros que realizan las “matronas” (vecinas de barrio). Recientemente en nuestro país (Argentina) se están 

delineando y re formulando políticas,  y dentro de las cuales se encuentra la salud sexual y reproductiva, donde uno de los temas más discutidos y debatidos es el aborto. Si bien es de conocimiento público que la práctica del  aborto se realiza ilegalmente en algunos centros médicos, hoy en nuestro país está comenzando a ser parte del debate para la planificación de dichas políticas donde las ONG’s cumplen un papel fundamental como fortalecedores de la sociedad civil. 

“La fuerte presencia de la sociedad civil debe consolidar  un nuevo modelo vincular entre el ESTADO y la SOCIEDAD CIVIL; entendiéndola no en contraposición o enfrentadas  sino a partir de un trabajo de cogestión,  articulación y retroalimentación permanente.

Hoy en día las Organizaciones enuncian la demanda social, y son quienes, instalan en las agendas públicas las problemáticas propias de estos tiempos a partir de manifestarse y abrir caminos en la búsqueda de respuestas sobre hechos a los cuales el estado no le pone la mirada, de alguna manera las personas, “los ciudadanos” encuentran en las organizaciones un lugar de pertenencia, de identidad y de inserción social, y se introducen así en la fractura social, marcada por  el desempleo masivo, la precarización laboral y la  inadecuación de los sistemas de protección  clásicos, y la ausencia en definitiva de espacios de contención social.

Esta es básicamente la fractura social y el espacio en el cual intervienen con fuerza las Organizaciones de la sociedad civil.

La constitución de la demanda social, entendiendo por esta, pedidos, encargos, deseos, otros; marca en cierta manera aspectos de la realidad y determinan proyecciones,  líneas de acción en las cuales los actores sociales producen niveles de utopías como metas posibles de alcanzar. 

 “ Ser pobre, ser joven y ser mujer” son aspectos que excluyen y requieren de la articulación de recursos, de la conformación de  espacios de protagonismo  y de la redefinición de metodologías operativas.”
  

“Una organización aislada puede tener poco impacto en la sociedad donde está inserta. En cambio, un conjunto de organizaciones con relaciones estables es más fuerte e influyente que una mayor cantidad de ellas aisladas.

Las redes consolidan una mayor sostenibilidad en los proyectos, porque al existir más cantidad de interesados en la realización de aquellos, se garantiza mayor continuidad.

Por un proceso de retroalimentación, las organizaciones que están comunicadas y vinculadas se refuerzan entre sí y esto asegura la posibilidad de un proceso estable pero dinámico.”

“Para que la articulación  entre el Estado y los movimientos comunitarios sea posible, se debe considerar que ambos roles deben estar claramente definidos y las reglas de juego explicitadas. Se debe exigir la presencia de un Estado que no renuncie a sus funciones de fiscalización y control y del movimiento comunitario que continúe identificando problemáticas y presionando para incluirlas en las agendas públicas. Se deben hallar mecanismos más aptos de concertación para definir los contenidos de las políticas, establecer las prioridades y asignar los recursos.

Los obstáculos para la prevención el VIH, la desvitalización de aspectos esenciales del ser humano y las  valoraciones culturales que se transmiten en 

perjuicio de  las mujeres parecen evidenciar la omisión de las obligaciones contenidas  en la  Declaración Universal de los Derechos Humanos y en los Pactos Internacionales.

Frente a esta situación se plantea intentar llevar a la práctica con las mujeres, un modelo de acción comunicativa, de revalorización para que a través del lenguaje verbal, del encuentro, en la relación humana, en la acción y  la reflexión puedan modificar la tendencia de sus conductas.” 

La experiencia realizada en este proyecto, con FUNDACION QUILLAHUE demostró que esto es posible  si se promueve su implementación.

Hay muchas razones por la que creemos que debemos concentrar nuestro esfuerzo en la creación de redes comunitarias y fortalecer las ya existentes. “La noción de red social implica un proceso de construcción permanente tanto individual como colectivo. Es un sistema abierto, policéntrico, que a través de un intercambio dinámico entre los integrantes de un colectivo (familia, equipo de trabajo, barrio, organización) y con integrantes de otros colectivos posibilita la potencialización de los recursos que poseen y la creación de 
alternativas para la resolución de problemas o la satisfacción de necesidades. Cada miembro del colectivo se enriquece a través de las múltiples relaciones que cada uno de los otros desarrolla, optimizando los aprendizajes al ser estos socialmente compartidos.”(Dabas, E 1998)

Siguiendo a Mora y Castañón, “en este sentido es que el proyecto apuntó a  generar  espacios de participación - reflexión, destinados a promover conductas preventivas que fortalezcan aquellos vínculos donde se valoriza el cuidado de nuestro propio cuerpo y el de los demás.

Haber  desarrollado  un proyecto  de Prevención del VIH SIDA y ETS, con pobres, jóvenes y mujeres además desvalorizadas - descalificadas socialmente  desde una esfera no gubernamental, implica  considerar los siguientes aspectos para seguir trabajando en prevención:

·  Voluntad política para combatir la epidemia, considerando que es una problemática compleja y de múltiples dimensiones que requiere del compromiso de la sociedad en su conjunto y de una fuerte voluntad de sus gobernantes en la asignación de recursos, fundamentalmente.

· Compromiso en la acción por parte de los movimientos comunitarios o de base  quienes deben actuar   sin improvisaciones y en forma  sistematizada, con  un uso racional y efectivo  de los recursos disponibles.

· Información masiva sobre el VIH SIDA, los medios de comunicación poseen  en  el abordaje de esta temática un  rol  significativo, así mismo 

se debe considerar quien puede hablar, de que temas, qué  puntos se debe comunicar.

· Desarrollo de actividades orientadas a grupos y comunidades particularmente vulnerables,  esto significa agudizar la mirada  y consecuente intervención sobre grupos que poseen alto riesgo por sus condición de estar excluidos  socialmente.

· Amplio acceso a preservativos y otros recursos.

· Servicios de calidad y disponibilidad  para el tratamiento de enfermedades de transmisión sexual, aspectos que deben contemplar en la prestación del servicio una política de Salud Pública.

· Desarrollo de acciones concertadas y complementarias entre los movimientos comunitarios y los gobiernos. El movimiento comunitario es amplio y diverso y en su interior están representados diferentes intereses sectoriales. Establecer agendas comunes  permite mejorar las condiciones de negociación con otros actores. Al mismo tiempo, las alianzas establecidas con diferentes áreas del gobierno posibilitan también mayores oportunidades.

· Potenciar tanto a los movimientos comunitarios como a los gobiernos,  en el desarrollo  de acciones que respondan a las necesidades sociales en aumento.

· Construcción de redes locales y regionales, las mismas ayudan  a descubrir información sobre fuentes de financiamientos, recursos, ámbitos de entrenamiento, fuentes de información y de capacitación. Al 

mismo tiempo permiten  acumular fuerzas de otra forma dispersas, lo que coloca en mejores condiciones para la negociación.

· Trabajar el SIDA y las ETS desde esta perspectiva es un componente que tiene objetivos, contenidos, instrumentos que facilitan este proceso; su impacto busca el cambio de actitudes hacia estilos de vida  saludables.

· El abordaje comunitario es complejo , contiene distintos aspectos a tener en cuenta a la hora de iniciar acciones, se deben respetar los tiempos de las personas, sus prioridades, teniendo en cuenta sus necesidades para coordinar actividades, tomando el potencial humano como recurso, al igual que los socios comunitarios, las instituciones y todos aquellos que se involucran en este proceso. ”

Finalmente expresamos que estamos en condiciones de afirmar nuevas instancias de intervención específicamente en la zona rural de la  región con difícil acceso que posibiliten y  reafirmen  la Atención  de la Salud Sexual   Reproductiva y la Procreación responsable   en el contexto de la  Atención Primaria de la Salud  brindando nuevamente asesoramiento, información, educación,  comunicación  y servicios de atención integral de la mujer para el  accesos concreto  de métodos anticonceptivos   así como diagnóstico y tratamiento de su aparato genital. 

Verano , 2003 
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