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Resumen

Mozambique es el octavo pais con la tasa de VIH/SIDA mas alta del mundo. Con el establecimiento
de las metas 90-90-90 en la cumbre de Paris de 2014, el pais del sudeste africano se enfrenta a
un desafio para su debida consecucion. La prevencién del VIH/SIDA debe ser multisectorial para
garantizar, en general, la vida digna de la poblacién mas vulnerable y, en particular, el debido
cumplimiento del derecho universal a la salud. Tras establecer el contexto, se elabora esta
propuesta de programa de intervencion en salud dirigida a la prevencion de la trasmision vertical
del VIH en el Barrio Laulane de Maputo City, cuyos resultados seran: la mejora de la accesibilidad
a los servicios de atencion primaria de las mujeres adolescentes, de entre 10 a 14 afios, alumnas
de la escuela secundaria de Laulane, la garantia de la calidad del servicio sanitario dirigido a
mujeres adolescentes, de entre 10 a 14 afios, residentes del barrio de Laulane y el aumento del
conocimiento de la trasmision del VIH entre mujeres adolescentes, de entre 10 a 14 afios.
Finalmente, se ubicard este programa dentro de los proyectos propuestos en la zona para

erradicar el VIH.

Palabras clave: Prevencion, VIH, mujeres, adolescentes, trasmisiéon vertical, Maputo City,

Mozambique, atencién sanitaria primaria.

Summary

Mozambique has the eighth highest HIV/AIDS rate worldwide country. The full compliance of the
90-90-90 goals established in the 2014 Paris summit, the Southeast African country must face a
challenge. The HIV prevention approach should be multi-sectorial to guarantee, in general, a
dignified to all its citizens as it's expressed in the Human Right universal declaration and,
particularly, the protection and upholding of the Universal right to health. After contextualizing,
it'll be introduced three goals towards the improvement of the Vertical HIV prevention in
Laulane’s neighbourhood. These goals are: Improving the female teenager accessibility to the
neighbourhood primary health services, guaranteed primary health services quality addressed to
female teenagers and female teenager HIV transmission knowledge. Finally, this health
intervention programme will be located with the rest of the proposed projects in the area to

eradicate the disease.

Keywords: Prevention, HIV, women, teenagers, vertical transmission, Maputo City, Mozambique,

medical primary attention.






Abreviaturas / Siglas

ETS: Enfermedad de Transmisién Sexual

MONASO: Red Mozambiquefia de Organizaciones contra el SIDA

ODM: Objetivos Del Milenio

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

ONU: Organizacidn de las Naciones Unidas

ONUSIDA: Rama de la Organizaciéon de las Naciones Unidas dedicada a la erradicacion del
VIH/SIDA

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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L INTRODUCCION

Tras haber ocupado un puesto dentro de las diez causas de mortalidad durante las uUltimas
décadas, en 2016, el VIH ha salido del ranking (OMS, 2018b). No obstante, el VIH es una epidemia
que alcanza, aproximadamente, a 36.7 millones de personas. Esta cifra es s6lo una estimacion,
por lo tanto, variable. Esto se debe a que no todos los quienes padecen esta enfermedad estan
diagnosticados (UN AIDS, 2018).

Para combatir esta situacidn, el 1 de Diciembre, dia mundial del VIH/SIDA, de 2014 se celebr6 en
Paris la conferencia en la que se estableci6 el reto 90-90-90: Antes de 2020, el 90% de la poblacion
debe conocer su estado serolégico, el 90% debe recibir tratamiento y el 90% de los que estan en
tratamiento deben tener una supresion de la carga viral (UNAIDS, 2018 b).

Estas metas deben ser acompafiadas por campaiias de prevencion de la enfermedad. Una de las
vias en las que se debe acentuar la prevencidn es la trasmision vertical o perinatal, es decir, la
trasmisiéon de madres a hijos. Las probabilidades de contagio con un solo contacto ya sea en el
utero, durante el parto o la lactancia materna es del 30%. Para erradicar el VIH, hay que tener en
consideracion esta via que es en la que se centra este programa de intervencion en salud. (OMS,

2018a) (Gobierno Vasco, 2005). (Banco Mundial, 2018).

Las zonas este y sur del continente africano son las regiones donde, se estima, conviven 19.4
millones de afectados por VIH. De esta poblacion, se estiman que el 59% son mujeres y que, a
nivel mundial, el 43% de los nuevos contagios suceden en este ambito geografico (UN AIDS, 2018)
(Banco Mundial, 2018). En el sudeste del continente africano se encuentra Mozambique. Sus
fronteras limitan al norte con Tanzania, al oeste con Malawi, Zambia y Zimbawe, al sur con
Suazilandia y Sudéfrica y al este con el Océano Indico. Con un clima tropical, el pais es azotado
por el Nifio y la Nifia, fendmenos climaticos entrelazados que producen inundaciones y sequias
ciclicas. Estas circunstancias climaticas aumentan los movimientos migratorios de la poblacion
en busqueda de sitios mas seguros.

Se estiman unos 28.861.863 habitantes en el pais, de los cuales el 32.5% se asienta en zonas
urbanas. En Maputo City conviven 1.101.170 de ciudadanos, de los cuales 529.510 hombres y
571.660 mujeres (Banco Mundial, 2018) (Instituto Nacional de Estatistica, 2018).

Respecto a los indicadores de desarrollo, el indice de desarrollo humano sitiia a Mozambique en
el pais 181 de 188 con una puntuacion de 0.418. Si se observa el indice desglosado por sexo, la
puntuacién para hombres es de 0.444 y de un alarmante 0.391 para mujeres. La puntuacién de
las mujeres es cinco milésimas inferior a la puntuacién global de Chad, que ocupa la posicién 186

de 188 (UNDP, 2018).



Dentro de los indicadores de salud, caben destacar tres: La esperanza de vida, la tasa de
mortalidad infantil y la tasa de mortalidad materna. La esperanza de vida total es de 55.5 afios,
con una variacion de 1.5 afios menor para hombres y 0.6 mayor para mujeres.

La tasa de mortalidad infantil es de 55.1 por cada 1000 nifios, mientras que la mortalidad materna
es de 4.89 por cada 1000 nifios nacidos vivos (Banco Mundial, 2018).

Los indicadores especificos del VIH/SIDA sefialan que la tasa de prevalencia del VIH en
Mozambique es del 12.3. Teniendo asi el triste honor de ser el octavo pais con mas infectados de
VIH en el mundo. Refiriéndonos al grupo de jovenes, entre 14 y 25 afos, la tasa de prevalencia de
la enfermedad entre mujeres es del 4.6, 1.64 veces mayor a la de hombres del mismo grupo de

edad cuya tasa es del 2.8 (Banco Mundial, 2018) (UN AIDS, 2018).

Los datos ofrecidos como marco general para Mozambique en materia sanitaria vy,
especificamente, respecto al VIH/SIDA llevarian a situar la enfermedad en primera linea de la
agenda publica. No obstante, la erradicacion de la enfermedad, dada la mejora de los indicadores
globales respecto al VIH/SIDA, ha sido desplazada a un segundo plano.

Concretamente, el VIH/SIDA ha quedado relegado de un problema principal dentro de los
Objetivos del Milenio (ODM 6.a) a uno secundario o transversal en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, donde es expresado como resultado dentro del ODS 3, referente a salud y bienestar.
Asi, si bien tiene amparo en la mentada Conferencia de Paris, no tiene amparo como ODS central

(Naciones Unidas, 2015) (Naciones Unidas, 2016).

Pero ;Qué sucede a nivel legislativo? A continuacion, para dar respuesta a esta pregunta, se
trazard un marco legislativo a nivel internacional y nacional. Se utilizara este marco legislativo y
la panoramica realizada del pais para después establecer quiénes son los actores involucrados,
realizar una justificacion y concretar los aspectos técnicos del proyecto: la matriz del proyecto, el
cronograma, presupuesto y conclusiones. Finalmente, se observara la complementariedad del

proyecto para con otras propuestas para erradicar la enfermedad en la zona.



IL. MARCO LEGAL

1. Lasalud como Derecho Universal

La salud sexual y reproductiva es un aspecto fundamental del derecho de la mujer a la salud. Los
estados deben permitir que la mujer ejerza control y decida libre y responsablemente en los
asuntos relacionados con su sexualidad, en particular su salud sexual y reproductiva, libre de toda
coaccion, de falta de informacidn, de discriminacién y de violencia. En el programa de accién de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (ONU, 1994) y en la cuarta
conferencia mundial sobre la mujer celebrada en Beijing (Naciones Unidas, 1995) se puso de
relieve el derecho de los hombres y las mujeres a estar informados y a tener acceso a métodos
seguros, eficaces, asequibles y aceptables de planificaciéon de la familia de su eleccidn, y el derecho
de acceso a servicios de atencion sanitaria apropiados que permitan a la mujer tener un embarazo

y un parto sin riesgo y ofrezca a las parejas mayores probabilidades posibles de tener hijos sanos.

La Carta de Derechos Humanos no recoge expresamente los derechos sexuales y reproductivos,
por lo que no existe una garantia legislativa universal expresa que ampare lo concerniente al

VIH/SIDA y las Enfermedades de Transmision Sexual (Naciones Unidas, 1948).

El derecho a la salud comprende algunos derechos como la proteccidn, prevencién, acceso a
medicamentos esenciales, salud materna, infantil y reproductiva, acceso equitativo, acceso a la
educacién y la informaciéon sobre cuestiones relacionadas con la salud, participacién de la
poblacién en el proceso de adopcion de decisiones en cuestiones relacionadas con la salud a nivel
comunitario y nacional. Asi pues, todos los servicios, bienes e instalaciones deben estar
disponibles y ser accesibles, aceptables y de buena calidad. Las dificultades econdmicas de un pais
NO le eximen de la obligacién de adoptar medidas que garanticen el disfrute del derecho a la

salud.

El derecho humano concerniente a la salud se expresa en el articulo 12, tanto en su seccién 1
como en la 2 dentro del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
(Naciones Unidas, 1966).

En la seccion 1 del articulo 12 se estipula que:

“Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute

del mds alto nivel posible de salud fisica y mental”



En la seccion 2 del articulo 12, se dan directrices para que se cumpla con la seccion 1, éstas son

las siguientes:

“a) La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de
los nifos.

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente.
c¢) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas.

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios

médicos en caso de enfermedad”.

Este Derecho bebe de la Constitucion de la Organizaciéon Mundial de la Salud donde también se
define la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de afecciones y enfermedades” (OMS, 1946)

Las dimensiones del Derecho a la Salud son tres: La no discriminacioén, la disponibilidad y la
accesibilidad.

La no discriminacion, es decir, que se pueda ejercer el derecho sin discriminacién de ningun tipo.
En relacion directa con este programa de intervencion en salud se puede resaltar la necesidad de
que el Derecho a la salud se realice independientemente del sexo, edad, estado civil y familiar u
orientacion e identidad sexual.

El siguiente principio es el de disponibilidad, es decir, que se garantice el derecho con suficientes
establecimientos, bienes, servicios y programas sanitarios.

Y, finalmente, la accesibilidad, es decir que los establecimientos, bienes, servicios y programas
deben estar accesibles a todos. Este tltimo principio se garantiza a través de la aceptabilidad, es

decir, el respeto, la calidad, la rendicion de cuentas y la universalidad (OMS, 2018a).

Con relacidn a esta tercera dimension del Derecho a la salud cabe mentar que, el acceso universal
ala atencion y el tratamiento también son un componente importante del derecho a salud de las
personas que viven con el VIH/SIDA.

También es importante garantizar los derechos de las mujeres y nifias en esta materia al
encontrarse mas desprotegidas debido a su posicién inferior, tanto en la esfera privada como

publica, respecto al hombre que las impide negociar practicas sexuales sin riesgo.



Asimismo, también tienen menos acceso a los tratamientos disponibles y a una informacion
adecuadamente. También recae desproporcionadamente sobre ellas la carga de la prestacién de

cuidados (Bagnol B., 2017).

En general se reconoce que el VIH plantea muchas cuestiones en relaciéon con los Derechos
Humanos. La proteccién y promocion de la normativa son acciones decisivas para prevenir la
trasmision del virus y reducir el efecto de la enfermedad en la vida de las personas.

Las personas con VIH/SIDA, por ejemplo, tienen derecho a no ser objeto de discriminacidn, el
derecho a la vida, a la igualdad ante la ley, el derecho a la intimidad y el derecho al mas alto nivel
posible de salud.

Los Estados deben prohibir toda discriminacion por alteraciones de salud, en caso de infeccién
real o presunta, y proteger a las personas que viven con el VIH/SIDA contra ella. En la legislacion,
las politicas y los programas nacionales deben preverse medidas positivas para afrontar los
factores que obstaculizan la igualdad de acceso de esa poblacién vulnerable a la prevencion, el
tratamiento y la atencion, por ejemplo, de su situaciéon econémica. Debe garantizarse en todo
momento el derecho a la privacidad. En lugares como Mozambique, al igual que sucede en otros
paises africanos, y mas concretamente del sur, en lo relativo al traspaso del VIH/SIDA, aun siendo
consciente de ser seropositivo, no se comunica, ya que pueden llegar a ser castigados por la ley.
Esta decision trata de acortar las posibilidades de contagio mediante sanciones.

No obstante, los casos en los que se traspasa conscientemente el VIH son raros, pero las sanciones
son aplicadas de forma discrecional y en muchos casos penalizan a mujeres que no son capaces
de utilizar métodos barrera con sus parejas o de, ni siquiera, confesar que son seropositivo. No
se ha demostrado en ninglin caso que la criminalizacién de los pacientes de VIH aporte algin
resultado positivo, y desde el programa especifico de Naciones Unidas se recomienda invertir en
programas clave para la reduccién de la infeccién, pero nunca criminalizando al portador (HIV

Justice Network, 2018).

2. Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA (2001)

Esta declaracion se sitta en el marco temporal entre los ODM y los ODS, es decir, cuando reducir
la tasa de infectados era un objetivo primordial como se indicaba antes. No obstante, a principio
del milenio, el nimero de infectados con VIH en la regiéon donde se encuentra Mozambique ya era

alarmante.



De esta declaracion hay que recuperar tres cuestiones:

“El estigma, el silencio, la discriminacion y la negacion de la realidad, asi como la falta de
confidencialidad, socavan los esfuerzos de prevencién, atencién y tratamiento e
incrementan los efectos de la epidemia en las personas, las familias, las comunidades y las

naciones, y son aspecto a los que también se debe hacer frente”.

“la igualdad de género y la potenciacion de la mujer son elementos fundamentales para que

las mujeres y las nifias sean menos vulnerables al VIH”.

“la atencion, el apoyo y el tratamiento pueden contribuir a una prevencion eficaz al
aumentar la aceptacién de la prueba de deteccién y del apoyo psicolégico voluntarios y
confidenciales, y al mantener a las personas que viven con VIH/SIDA y a los grupos
vulnerables en estrecho contacto con los sistemas de atencién de la salud y facilitarles el
acceso a la informacién, al apoyo psicolégico y los medios de prevencién”.

(Asamblea General de las Naciones Unidas, 2001)

Estos tres puntos de la declaracion de compromiso de lucha contra el VIH/SIDA seran los hilos

conductores de la matriz del proyecto.

3. Protocolo Maputo

El protocolo de Maputo es un anexo a la Carta de Derechos Humanos Africana y ratificada desde
entonces por los estados, incluyendo Mozambique en 2004. Este protocolo esta destinado a
complementar la Carta de Derechos Humanos Africana haciendo inciso en la proteccion de las
mujeres. Por ello, se recuperaran resumidos los articulos 2, 4, 5, 12, 14, 18 y 19 del citado

protocolo como marco de apoyo de este documento (African Charter, 2003).

El protocolo de Maputo hace alusiéon en su articulo 2 al principio de no discriminacién por
cuestion de raza, etnia, color, sexo, lenguaje, religion, ideologia politica, origen social, nacimiento,
etc. Idea que reitera en el articulo 18 donde explicitamente indica que se debe eliminar cualquier

tipo de discriminacion hacia las mujeres.



En el articulo 4 indica que los estados acceden a que, por ley, las instituciones publicas tomen
medidas efectivas y apropiadas para erradicar las distintas formas de violencia, identificar las
causas y consecuencias, castigar a los perpetradores de violencia, establecer mecanismos
accesibles y conocidos de indemnizacioén a las victimas, la aplicacién de los derechos es ecuanime

para ambos sexos.

En el articulo 5, los estados firman para la eliminacién de practicas nocivas. Para ejemplificar una
de estas practicas nocivas que perpetua la vulnerabilidad de la mujer y sus probabilidades de
infectarse con VIH, se hara un breve inciso a continuacién para tratar de la practica denominada

Puxa Puxa.

El Puxa Puxa es una practica donde las jovenes proceden al alargamiento de los labios vaginales
menores bajo las directrices de su madrinha. La figura de la madrinha, o madrina, esta ligada
habitualmente con las mujeres mayores de la comunidad.

Se encargan de tomar a las jovenes, tan pronto como a éstas les comiencen a crecer los senos, se
estima que entre los ocho y los doce afios, y prepararlas para que sean deseables y contraigan
nupcias. Estas madrinhas se encargan de transmitir el conocimiento sobre el Puxa Puxa, o
alargamiento de los labios vaginales menores. Esta practica, supuestamente, las convertira en una
mujer completa, capaz de dar placer a su marido, el cual les dard amor y se mantendra fiel.

Esta practica esta asociada a la perpetuacién del VIH y otras ETS ya que las madrinhas no sélo les
ensefian a alargar sus labios vaginales menores sino a cdmo mantener relaciones sexuales.
Durante estas ensefianzas la mencion de la utilizacion del preservativo es nula o minima.

Asi, el Puxa Puxa se convierte en un simbolo social en el que el circulo femenino cuida de si mismo
y perpetua su cultura, por lo que no pasar por el rito, supone un estigma y una causa suficiente
para que nadie se quiera casar con la joven e, incluso, para culpar a la familia ya que ha sido
incapaz de criarla para que acepte la practica del Puxa Puxa. La practica en si misma puede ser lo
suficiente nociva ya que la inflamacién y laceraciones puede ser suficiente como para que la mujer
contraiga infecciones (Bagnol & Mariano, 2012). Hay que hacer una especial mencién al contagio
de VIH a través de contacto de heridas. No obstante, se cree que las jovenes tienen una actitud
negativa ante el Puxa Puxa ya que se ve como una practica de otros tiempos, se necesitaria hacer
un nuevo estudio de esta practica ya que, como se indica en el documento de referencia, el mas

reciente fue en 2005 (Martinez, Mariano, & Bagnol, 2014).

Tras esta ejemplificacion y recuperando el protocolo de Maputo, el articulo 12 del protocolo de

Maputo invita a que las mujeres disfruten de otro servicio esencial: El de la educacién.



El articulo 14 hace referencia a los Derechos a la salud y reproductivos de la mujer. En este
articulo se garantiza que la mujer tiene derecho a controlar su fertilidad, utilizar métodos
anticonceptivos, protegerse de ETS y VIH ademas de tener el derecho a conocer las infecciones
de su pareja. Los Estados deben garantizar el acceso de las mujeres, en especial de las zonas
rurales, a programas adecuados, asequibles y accesibles de salud que incluyan informacioén,
educacién y comunicacion. Asimismo, deben fortalecer los servicios de salud y alimentacion
destinados a mujeres embarazadas o con recién nacidos. En si mismo, el articulo que se acaba de
recuperar seria suficiente como para aplicar programas de prevencion sanitaria en materia de

salud sexual y reproductiva.

Finalmente, se traen a colacion los articulos 18y 19. El articulo 18, como se indicaba en el articulo
2, invita a la eliminacion de todo tipo de discriminacidon hacia las mujeres mientras que en el
articulo 19 se invita a que los paises garanticen el derecho al desarrollo sostenible de las mujeres

(African Charter, 2003).

Para concluir el Protocolo de Maputo, cabe decir que, si bien el seguimiento pulcro de este
protocolo garantizaria un avance y un camino, en realidad, quince afios mas tarde, ha quedado

como papel mojado.

4. Panoramica del Estado de Mozambique

A nivel nacional, cabe mentar que, a pesar del fuerte crecimiento econémico y dos décadas de paz
y estabilidad politica, Mozambique no mejora en lo que respecta a un disfrute minimo de los

derechos humanos.

Segun el Informe de la Relatora Especial sobre la Extrema Pobreza y los derechos humanos en
Mozambique, Magdalena Sepulveda Carmona, el estado se enfrenta a dos grandes retos: Levantar
el sistema de salud publica y romper con la desigualdad estructural contra las mujeres (Sepulveda

Carmona, 2014).

En materia de salud publica, el conflicto armado civil acaecido entre 1976 y 1992, y el posterior
conflicto civil latente entre los dos bandos principales, uno de tendencia neoliberal y otro de
tendencia comunista, que perdura hasta la actualidad con picos de intensidad ha fracturado el

sistema de salud (Cabral, 2009).



El Informe de la Relatora Especial (2014) prosigue desglosando la situacion del pais: Las
infraestructuras estan devastadas, con escasisimos recursos humanos y materiales y sin apenas
estructuras de planificacién y gestion. Asi que, aunque el sistema se ha reconstruido y ha
mejorado, todavia tiene una baja capacidad resolutiva, debida a la gran escasez de recursos
humanos y a la baja productividad de los mismos debido a sus condiciones laborales. Si se hace
una radiografia al pais cabe decir que sélo el 50% de la poblacién tiene acceso a servicios de salud
aceptables, 36% tiene acceso a una unidad sanitaria a 30 minutos de su casa a pie, y el 30% tiene
totalmente inhabilitado el acceso a los servicios.

Sepulveda indica que, respecto a la brecha de desigualdad, existe una necesidad de contemplar a
la figura de la mujer como la de la mitad de la ciudadania. La negacion de sus derechos, en especial
sus derechos relativos a la salud sexual y reproductiva perpettian este problema estructural.
Respecto a la exclusion estructural, las mujeres que viven en la pobreza tienen acceso limitado a
la anticoncepcion y planificacion familiar. Sélo el 5% de las mujeres sin educacidén usan métodos
anticonceptivos modernos y sélo el 7% de las mujeres de las zonas rurales usan la anticoncepcién.
Mozambique tiene una de las tasas mas altas de matrimonio infantil en el mundo, con el 38% de
las nifias de 15 a 19 afios, madres o embarazadas en 2011. El matrimonio precoz y el embarazo
adolescente también como resultado la baja de matriculacién en la escuela secundaria y las tasas
de finalizacion de los estudios de las nifias.

Asimismo, las nifias son mas propensas a experimentar las carencias educativas que los varones,
debido a diversas razones, entre ellas el matrimonio precoz, el embarazo adolescente y el abuso
sexual en el entorno escolar. A pesar de los progresos realizados, el nimero de escuelas es todavia
insuficiente, y en varias partes del pais todavia se carece de infraestructura (Septlveda Carmona,

2014).

La falta de educacion sobre el tema y la extension del saber popular, ligan la contraccién del VIH
con los malos espiritus y muchas veces se acude antes a los curanderos que al hospital.

Estos curanderos prometen curar la enfermedad, y debido a la diferencia de efectos y
consecuencias en los pacientes, esta promesa se convierte en una practica peligrosa que dificulta
la erradicacién de la enfermedad. Los curanderos tradicionales sobreviven a los cambios
sociopoliticos y se perpetiian generacionalmente, adquiriendo nuevos métodos, como dar
consejo a través del teléfono movil. Los clientes de los curanderos no suelen explicar sus
dolencias, por lo que clientes con sintomas parecidos son diagnosticados con diferentes causas,
como se indicaba previamente la falta de sintomas o la variedad de estos, dificultan el diagnéstico
del SIDA que suele estar asociado a una maldicién impuesta por un ancestro o a un hechizo de

brujeria (minepa) y rara vez a una ETS (mula).



La causa de adquirir SIDA suele estar asociada a la transgresion de tabus o a la falta de respeto de
las normas sociales, especialmente aquellas asociadas a la muerte o al adulterio, especificamente
el de las mujeres. Asimismo, si un individuo se rebela en contra de lo establecido, no sé6lo sufrira
como individuo, sino que su desgracia se extendera por la familia y durante varias generaciones.
También se apunta tanto a los colonizadores blancos como a la industria farmacéutica como
perpetuadores de la enfermedad. Ambos operarian con el beneplacito de los gobiernos, ya que es
el ejecutivo el que esta anclado en la idea de que “hay mucha poblacién y poca comida”. Asi el VIH
es visto como una herramienta para deshacerse de la poblacién, tal y como apunta uno de los
entrevistados de Bagnol.

Se cree, por un lado, que el uso de preservativo es una herramienta de las farmacéuticas y ayuda
a extender el SIDA y, por otro, que el diagnéstico realizado en hospitales puede ser erréneo
mientras que es el curandero quien es capaz de ver si un cliente esta infectado por SIDA.

De esta forma, la perpetuacién tanto del desconocimiento de la enfermedad, como de su contagio
se transforma en un problema incontrolado que se instaura en la comunidad y contintia a lo largo

de las generaciones.

Queda patente asi que no hay una referencia explicita a los Derechos sexuales y reproductivos,
por lo que las dimensiones del derecho no tienen la garantia de ser aplicadas y quienes no ven
cumplidos sus derechos, carecen de las garantias de la institucién internacional (Bagnol B., 2017)
De manera nacional, las estructuras institucionales siguen siendo débiles lo cual se suma a la
extensa tradicion que liga la enfermedad con los espiritus.

No obstante, desde que apareciese el primer caso de infecciéon por VIH en 1986, el Estado ha
intentado establecer politicas para la erradicacién de la enfermedad, aunque, como se indicaba
antes muchas veces es contraproducente y, debido a la mentada huella del conflicto civil armado,
la labor ha recaido en las instituciones internacionales y las ONGDs (Human Sciences Research

Council, 2004).
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II1. GRUPO DE INCIDENCIA CRITICA

A continuacién, se analizaran los actores involucrados en el proyecto respecto a su titularidad
para con lo establecido en la Carta de Derechos Humanos (Naciones Unidas, 1948) tal como se
establece en el Enfoque de Derechos Humanos. Asi pues, se estableceran los titulares de
obligaciones, los titulares de responsabilidades y los titulares de derechos, teniendo en cuenta, el
esfuerzo activo de los distintos actores lo que permite que se garantice que el total de la

ciudadania tenga una vida digna (ISI Argonauta, 2010).

1. Titulares de obligaciones

Los titulares de obligaciones son en este caso el Gobierno de Mozambique y, mas especificamente,
tanto el ministerio de salud como el ministerio de género, infancia y accién social (MECD, 2016).
Como se ha indicado previamente en este documento en la seccidon 1 del apartado Il referente a
la salud como Derecho Universal, las dificultades que atraviesa un pais no le eximen de la

obligacién de garantizar el pleno disfrute del derecho a la salud.

Asi, la integracion de un programa de prevencion de la trasmision vertical del VIH en Maputo City
deberia ser percibido como una oportunidad mas de fortalecer las capacidades del estado y sus
instituciones de respetar, proteger y garantizar los Derechos Humanos de la ciudadania
mozambiquefna garantizando la plena inclusiéon de la misma sin discriminaciéon ni exclusiéon
alguna. No obstante, sera una perpetuacién de la ayuda exterior para combatir la enfermedad

(Nakabonge, 2013).

Si bien el ministerio de género, infancia y accién social no posee ningtn plan dirigido hacia las
mujeres seropositivas, el ministerio de salud esta en la recta final de su plan estratégico nacional
de respuesta al VIH y SIDA, PEN IV (Republica de Mogambique, 2015). En este plan, se

establecieron tres objetivos para 2019:
a. Reducir la trasmision sexual del VIH al 30%.

b. Reducir la tasa de trasmision vertical del VIH al 5%

c. Reducir la tasa de mortalidad relacionada con el VIH/SIDA al 40%
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Recuperando el segundo objetivo, éste se desglosa en tres pilares basicos: La prevencién del
contagio del VIH, en especial del grupo mas vulnerable del que se tratard en el apartado de
titulares de derechos, el seguimiento de las mujeres infectadas y su medicacién con

antirretrovirales.

A falta de una evaluacién continua de los resultados establecidos y con los datos expuestos por
organizaciones internacionales, los objetivos marcados para antes de que finalice 2019 parece

que necesitaran una accién mas contundente por parte del gobierno mozambiquefio.

2. Titulares de responsabilidades

Los titulares de responsabilidades son todas aquellas instituciones publicas o privadas,
nacionales e internacionales que pueden ejercer como mediadores entre los titulares de

obligaciones y los titulares de derechos para que estos ultimos vean cubiertas sus necesidades.

Particularmente, el gobierno de Mozambique en su plan estratégico (Republica de Mogambique,
2015), del que se ha tratado previamente, pide expresamente que haya colaboracién y se llegue
a compromisos especificos entre los distintos actores, incluyendo los distintos ministerios, para
lograr la implementacion nacional que haga frente al VIH/SIDA comprendiendo que todos tienen
una responsabilidad compartida para erradicar la enfermedad.

Asi, todos aquellos que tienen influencia en la toma de decisiones, puedan facilitar el buen
desarrollo de la intervencién o puedan ayudar al conocimiento de los Derechos Humanos, en este
caso, al conocimiento del Derecho Universal de la Salud, adquiere la responsabilidad para con los
titulares de derechos de obrar de la mejor forma posible para garantizar la proteccién y el
cumplimiento de los derechos de la ciudadania, en este caso, mozambiqueia.

Parailustrar qué tipo de instituciones estan llamadas a la participacion, se ejemplificaran con una

muestra local, MONASO y una muestra internacional, ONUSIDA con sede en Mozambique.

MONASO: Creada en 1993 es la red que atna a todas las organizaciones que combaten

el VIH/SIDA en el pais. Sus maximas recogen no s6lo mejorar los indices, pero también
mejorar la calidad de vida de los enfermos, promover los derechos humanos y mitigar el
estigma que rodea a los individuos, las familias y comunidades afectadas por la
enfermedad. Para lograr esto, se dirigirian directamente a la Sociedad civil. En 2012, la

mayor parte de sus fondos fueron retirados por apropiacion ilicita.
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Estaretirada de fondos supuso la clausura de mayor parte de sus oficinas. Aunque todavia
abierta, su ineficacia ligada a la falta de sostenibilidad y planificacién impide el alcance de

sus objetivos (Nakabonge, 2013).

ONUSIDA Mozambique: La oficina dedicada al VIH/SIDA de las Naciones Unidas, con la
oficina en la zona de UNICEF, dirige una misién de identificacién de necesidades,
coordinacién de las actividades y atajamiento de la enfermedad de forma sistematica.
También se encarga de que los fondos destinados a erradicar la enfermedad sean
aplicados a la misma, aunque haya otras necesidades. Ademas, dirige evaluaciones
sistematicas de las acciones llevadas a cabo. No obstante, no hay que olvidar que es parte
de la agencia internacional de las Naciones Unidas y que responde al bien internacional,
ya sea mediante la firma de tratados o mediante la aplicacion regia de politicas. Asi pues,

la participacion de la ciudadania en la toma de decisiones queda de lado (UN AIDS, 2018).

Si bien estos dos ejemplos no son el Unico tipo de titulares de responsabilidad. Se podrian
englobar los gobiernos de otros estados, ONGs locales e internacionales de mayor o menos
envergadura, si ejemplifican su rol dentro de la sociedad mozambiqueia y, especificamente, en

Maputo City.

3. Titulares de derechos

Los titulares de derechos son todos y cada uno de los individuos. Todos los seres humanos tienen

derechos y deberes cuya maxima es el desarrollo de una vida digna.

El enfoque de derechos humanos se dirige a los grupos mas vulnerables que ademas son
sistematicamente excluidos de la toma de decisiones. De esta forma, son las mujeres jovenes hacia
las que se dirige este programa de intervencion en salud ya que como se ha visto hasta ahora y
como se hacia hincapié en el plan nacional contra el VIH, las circunstancias que rodean al
VIH/SIDA en Mozambique no sélo conlleva verse mas afectadas por la enfermedad sino también
a que su derecho a la salud no se vea garantizado al ser vulnerables bioldgicamente, socialmente,

economicamente y culturalmente (Republica de Mocambique, 2015).

En esta ocasion, la propuesta de programa de prevencion de la trasmision vertical del VIH estara
localizado en el barrio de Laulane y mas especificamente a las alumnas de entre 10 y 14 afios de

la escuela del barrio: La escuela secundaria de Laulane.
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La acotacion por edad estd asociada, en su limite inferior, al inicio de la edad adulta y reproductiva
y en su limite superior al final de la escolarizacién en mujeres. Como las sefiala el ministerio de
salud son las mas vulnerables ya que se cruzan tres variables a destacar que marcan su
vulnerabilidad: J6venes, mujeres y habitantes de zonas urbanas (Republica de Mo¢ambique,

2015).
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IV. JUSTIFICACION

El SIDA es el tiltimo estadio de la infeccién por VIH. El virus infecta los linfocitos T-CD4 y se integra
dentro del ADN. La destruccion de estas células deja a los individuos inmunodeprimidos y, por lo
tanto, a la merced de las enfermedades oportunistas, tales como la malaria o la neumonia. La
enfermedad no es rapida, los seropositivos avanzan hacia el SIDA en un periodo de diez a doce
afos, no obstante, tan pronto como los linfocitos descienden por debajo de 200 mm3, la esperanza

de vida es de dos afios.

La trasmision del VIH esta ligada a tres vias principales: Sexual, parenteral y vertical.

-Sexual: Via vaginal o anal.
-Parenteral: Transfusion de sangre o derivados, agujas compartidas en usuarios de
drogas o inyecciones con agujas no estériles.

-Vertical (perinatal): En Gtero, durante el parto o a través de la lactancia materna.

Se calcula que la probabilidad de contagio ante una tnica exposicion al VIH por via sexual es del
1% mientras que por via perinatal las probabilidades ascienden al 30% (OMS, 2018a) (Gobierno

Vasco, 2005).

Como se indicaba previamente, el 12.3% de los ciudadanos mozambiquefios es seropositivo
(Banco Mundial, 2018) (UN AIDS, 2018). Exactamente, el 16.8% de la ciudadania de Maputo City
estd infectada. La prevalencia en Maputo City entre los ciudadanos de entre 15 a 49 afios es del

12.3% mientras que el porcentaje de mujeres es del 20.5% (Republica de Mocambique, 2015).

Como sucediera con la criminalizaciéon y la estigmatizacion por tener esta enfermedad, las
mujeres son un grupo mas vulnerable ante el contagio como se muestra en las tablas [ y II que,
respectivamente, recogen el conocimiento de los jévenes de entre 15 - 24 afios, total y
desagregado, por sexo sobre prevencion del VIH y el uso de preservativo en edad sexual activa,

estimada entre los 15 y los 49 afios, total y desagregada por sexo.
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Tabla I: Porcentaje del conocimiento de prevencion del VIH

Porcentaje conocimiento
prevencion VIH total 15 - 24

anos

Porcentaje conocimiento
prevenciéon VIH hombres 15

- 24 afios

Porcentaje conocimiento
prevencion VIH mujeres 15 -

24 afios

34.9%

51.8%

30.2%

Elaboracién propia: (UN AIDS, 2018)

Tabla II: Porcentaje de uso del preservativo

Porcentaje uso preservativo

total entre los 15 - 49 ainos

Porcentaje uso preservativo
hombres entre los 15 - 49

afos

Porcentaje uso preservativo
mujeres entre los 15 - 49

afos

37%

40.9%

34.2%

Elaboracidn propia: (UN AIDS, 2018)

Si se cruzan estos datos con la panoramica de Mozambique, en especial la opinidon sobre los

servicios médicos y las farmacéuticas se puede partir de las siguientes hipotesis:

H1. Si se quiere conseguir reducir la tasa de trasmision vertical del VIH al 5% a nivel nacional, las
mujeres tienen que sentirse seguras al acceder al servicio sanitario local de cara a conocer su

estado seropositivo.

H1.1. Si son seropositivas, tienen que acceder a tomar antirretrovirales y mantener un
seguimiento a lo largo del tiempo.
H1.2. Si no son seropositivas, tienen que reconocer el sistema de prevencién de la

enfermedad, ademas de reconocer la necesidad de seguir testdndose a lo largo del tiempo.
H2. Si se quiere conseguir reducir la tasa de trasmision vertical del VIH al 5% a nivel nacional, los

servicios sanitarios deben seguir un protocolo de privacidad y garantizar la seguridad de sus

pacientes.
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Estas hipdtesis responden tanto a la informacién plasmada a la hora de realizar a distintos
estudios sanitarios sobre ambientes sanitarios propicios para adolescentes en los que se hace
hincapié en la vulnerabilidad de los adolescentes al acceder a los servicios de salud sexual y

reproductiva (Denno, D. et al, 2014) (Svanemyr, ] et al, 2015).

Respondiendo a estas dos hipétesis, que dibujan las dos vias complementarias sobre las que se

va a trabajar, se ha formulado una matriz de proyecto completa que se presenta a continuacion.
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V. MATRIZ DEL PROYECTO

Objetivo general: Reducir la tasa de trasmision vertical del VIH al 5% en Mozambique.

Objetivo especifico: El 75% de las jovenes de Laulane identifican cudles son las pruebas de

deteccion del VIH y donde se realizan.

Resultado 1: Facilitado el acceso a los servicios de atencidn sanitaria primaria de las mujeres
entre 10 y 14 afios alumnas de la escuela secundaria de Laulane

Resultado 1. Actividad 1: Creacién de un espacio seguro y accesible para recibir consejo y
realizarse las pruebas sobre el VIH.

Resultado 1. Actividad 2: Establecimiento de un equipo de madrinhas con bata.

Resultado 2: Asegurada la calidad de la atencion sanitaria primaria del barrio Laulane dirigida a
las jévenes de entre 10 y 14 afios del barrio Laulane

Resultado 2. Actividad 1: Reciclaje de buena praxis y gestidn de la confidencialidad del personal
del servicio de atencién sanitaria primaria desde el enfoque de Derechos Humanos y género.
Resultado 2. Actividad 2: Reciclaje de la atencion sanitaria en materia de salud sexual y

reproductiva dirigida a jovenes desde el enfoque de Derechos Humanos y género.

Resultado 3: Aumentado el conocimiento de la trasmision del VIH entre el alumnado, de entre
10 y 14 anos, del colegio secundario de Laulane.

Resultado 3. Actividad 1: Formacion sobre educacion sexual del alumnado de entre 10 y 14 afios
de la escuela secundaria de Laulane

Resultado 3. Actividad 2: Grabacion de podcast mensuales sobre salud sexual y productiva

Se detallara a continuacion el contenido de cada actividad.

Para el resultado 1, facilitado el acceso a los servicios de atencién sanitaria primaria de las mujeres
entre 10 y 14 afios alumnas de la escuela secundaria de Laulane, se proponen dos actividades. En
primer lugar, la creacion de un espacio seguro y accesible para recibir consejo y realizarse las

pruebas sobre el VIH y, en segundo lugar, el establecimiento de un equipo de madrinhas con bata.

La primera actividad propuesta para alcanzar el resultado 1 es la creacidn de un espacio seguro

y accesible para recibir consejo y realizarse las pruebas del VIH.
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La premisa es que el acceso a los servicios de atencién sanitaria primaria puede ser complejo para
las usuarias vulnerables ya sea por motivo de edad o por motivos ligados a la crianza.

Por ello, se dotard de una consulta mévil que se instalara el segundo mes en el patio del colegio
para que las jovenes que lo deseen puedan acceder a los servicios de forma segura, confidencial
y gratuita. Se estima su funcionamiento entre el mes 3 y el mes 11. Este servicio sera dirigido por
personal sanitario cualificado, una ginecé6loga y una enfermera especializada en salud sexual y
reproductiva, y serd dotado de material para realizar las pruebas. También se ofrecera
orientacion en materia de salud sexual y reproductiva desde un enfoque afable para los

adolescentes.

La segunda actividad propuesta es el establecimiento de un equipo de madrinhas con bata. Este
equipo tendra como uno de sus objetivos ofrecer apoyo y seguridad a las jovenes que decidan
utilizar los servicios de atencion primaria de la consulta portatil, se formara a diez mujeres en

calidad de chaperona o acompafiante.

Durante el mes 3, se formaran dos chaperonas por cada grupo de edad del alumnado, en total,
diez madrinhas con una sesion por bloque de conocimientos, detallados a continuacion, a la
semana. Se buscara que estas figuras tengan una edad comprendida entre los 15 y 19 afos para
que les sea sencillo conectar con las jovenes de la escuela secundaria. Finalmente, el requisito
indispensable serd que hayan accedido recientemente a hacerse las pruebas en el sistema

sanitario local, preferentemente en el sistema sanitario primario del barrio de Laulane.

Se escogeran a estas mujeres a través del personal médico que realiza las pruebas exponiéndoles
la importancia de que una madrina, o madrinha como la figura de saber que se describid en la
practica del Puxa Puxa, proteja y provea un futuro mejor a las jovenes escolarizadas en la escuela

de secundaria de Laulane.

La formacion de estas jovenes seguira dos lineas: La prevencion de VIH y la mediacidn entre los
pacientes de entre 10 y 14 afios y los servicios sanitarios. Esta formacién serd impartida tanto
por una ginec6loga en tdndem con la enfermera especialista en salud sexual y reproductiva, como
por el trabajador social y el médulo especifico por un técnico en oratoria. Esta formacion sera
impartida en la consulta mévil instalada en el patio del colegio secundario de Laulane para que
las madrinhas se familiaricen con el lugar y no sean vistas como intrusas dos veces por semana
durante una hora: Una sesidn se dedicara el contenido a la prevencidn del VIH y la otra sesion a

la mediacion.
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Para la linea de prevencion del VIH, se ofrecera una formacién con contenido adaptado que

tratara los siguientes temas:

a. Quéesel VIH.

b. Vias de trasmisién del VIH. Las jévenes frente al contagio del VIH. La trasmision
vertical del VIH.
Prevencion del VIH: Utilizacién del preservativo.

d. Pruebas de diagnostico del VIH.

Para la linea de mediacion, se ofrecera una formacion con contenido adaptado que tratara los

siguientes temas de forma teérico-practica:

Oratoria y dialéctica. Trasmision de experiencias propias y ajenas.
b. Cémo tratar a las pacientes y ofrecer orientacion.
c. Como tratar con el personal sanitario local para obtener colaboracion.

d. Mediacién comunitaria

Para esta formacion no sélo se utilizara un método teérico clasico, impartir clases, sino que se
combinara con dindmicas, tales como role plays en los que se trabajara la empatia con la paciente
o un taller sobre prevenciéon de VIH en el que se aprendera a utilizar métodos anticonceptivos
correctamente. Para que el grupo de madrinhas esté integrado y ejerza como grupo a la hora de
tomar decisiones se les facilitara la utilizacién de la consulta movil para reuniones, ademas, se
realizara un sociograma el primer dia, es decir, un mapa de relaciones para que vean que no son

ajenas a sus compaferas.

Para el resultado 2, asegurada la calidad de la atencién sanitaria primaria del barrio Laulane
dirigida a las jévenes de entre 10 y 14 aiios del barrio Laulane, se proponen dos actividades
dirigidas al personal sanitario del servicio de salud local. Las actividades seran impartidas dentro
del centro de salud primaria de Laulane en tanto en cuanto se tiene que garantizar que todo el

personal atienda a las mismas durante el segundo mes.

El hecho de dirigir parte de las actividades al personal sanitario parte de que si la contraparte, en
este caso el personal sanitario, no pone su energia en ser accesible para sus pacientes
adolescentes, todo esfuerzo serd nulo. El personal sanitario tiene que proveer un servicio de

calidad que puede ser la diferencia en el futuro de los jovenes del barrio Laulane.
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Se reconoce que el sistema sanitario en sf esta exhausto, como se expuso previamente, por ello

estas dos actividades se dirigen al reciclaje y fortalecimiento del personal sanitario.

Por un lado, el reciclaje de buena praxis y gestion de la confidencialidad del personal del servicio
de atencidn sanitaria primaria desde el enfoque de Derechos Humanos y género y, por otro, el
reciclaje de la atencidn sanitaria en materia de salud sexual y reproductiva dirigida a jévenes

desde el enfoque de Derechos Humanos y género.

Para la actividad de buena praxis y gestién de la confidencialidad del personal del servicio de
atencién sanitaria primaria desde el enfoque de Derechos Humanos y género atacard un
problema identificado a lo largo del segundo epigrafe de este documento: La mala praxis y la falta

de confidencialidad todo bajo el enfoque de Derechos Humanos y Género.

Para impartir esta formacion, distribuida una hora, una vez a la semana durante cuatro semanas,
se contard con un formador en Derechos Humanos y un formador en c6digo ético y buena praxis
sanitaria. La formacion se dard en grupos reducidos divididos “jerdrquicamente”: Se reunira a
médicos, enfermeros, auxiliares y al resto de personal que componga el servicio sanitario de
atencién primaria. El nimero de asistentes sera concretado tras la evaluacion previa, pero se

estiman unas 25 personas segun los datos ofrecidos por el Banco Mundial (Banco Mundial, 2018).

Este reciclaje tendra un caracter no formal: se buscard que se compartan las experiencias para
poder abordarlas desde la perspectiva de Derechos Humanos y género. Si no hubiera experiencias
sobre los bloques propuestos, se trabajaria sobre casos practicos seleccionados especificamente

para poner de relieve el contenido que se quiere abordar. Los bloques que tratar seran:

a. La carta de Derechos Humanos como garante de los derechos de los individuos. El
protocolo de Maputo como ejemplo de conciliaciéon del derecho con la figura de la mujer.

b. Buena praxis para con los pacientes. Aconsejar a los jovenes de entre 10 y 15 afios.

c. Gestion de la confidencialidad del paciente.

d. Imaginando un servicio sanitario de atencién primaria de calidad. Revisando el pasado.

Compartiendo frustraciones.
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Para la actividad de reciclaje de la atencién sanitaria en materia de salud sexual y reproductiva
dirigida a jévenes desde el enfoque de Derechos Humanos y género se utilizara el mismo formato
que para la actividad anterior. Se realizardn sesiones basadas en el aprendizaje sobre casos
previos expuestos por el personal o casos practicos traido por los formadores. Esta actividad

también se desarrollara durante las cuatro semanas del segundo mes durante una hora.

La formacién sera impartida por una ginecéloga junto con una enfermera especializada en salud
sexual y reproductiva que pueda ser avalada por la comunidad internacional por su labor
sanitaria y por una enfermera especializada en salud reproductiva y sexual. Ambas deberan ser
capaces de no sélo integrar la cultura de Maputo City en el plan de formacién sino también las
necesidades especificas de las jovenes residentes en la ciudad. Las sesiones tendran como
objetivo aumentar la empatia hacia las pacientes adolescentes desde una perspectiva de Derechos

Humanos y género. Se trataran los siguientes cuatro temas:

Enfermedades de trasmisidn sexual: Orientar a la paciente.

b. Orientar sobre planificacién familiar.

c. Conductas de riesgo frente a las ETS de la poblacién. La disminucion de la trasmision
vertical del VIH como objetivo clave.

d. Laimportancia de la confidencialidad y de la seguridad de la paciente.

Finalmente, para el resultado 3, aumentado el conocimiento de la trasmision del VIH entre el
alumnado, de entre 10 y 14 arfios, del colegio secundario de Laulane. Se propone una primera
actividad de formacion del alumnado de la escuela secundaria de Laulane entre 10 y 14 afios

sobre VIH / SIDA y la grabacion de podcast mensuales sobre salud sexual y reproductiva.

La primera actividad de formacién del alumnado de la escuela secundaria de Laulane entre 10 y
14 afios sobre VIH/ SIDA sera dirigida por el equipo de madrinhas con bata con la ayuda de sus
formadores y, si se integrasen, los sanitarios de atencién primaria del centro de salud de Laulane.
Entre el mes cuarto y quinto, se impartirian un total de cuatro sesiones de educacién no formal,
una hora por semana y cada sesién con su propio método, sobre el VIH/SIDA. Estas cuatro

sesiones tratarian sobre:

a. Quées el VIH. Se impartira esta charla a través de la utilizacién de un Trivial sobre el VIH,
basado en la idea propuesta por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de

Espafia (MSSSI, 2016).
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b. Enfermedades de trasmision sexual: Bajo la direccién del personal, se expondran
conductas de riesgo sexual y se pediria a los alumnos cudl seria su forma de resolver el
problema. Se indicaria cudl es la solucién mas plausible al final de cada escenario. Al final
de la sesidn, se introduciria tanto la consulta moévil y sus servicios como el servicio de

ginecologia local.

c. Métodos anticonceptivos: Se continuaria con la formacion iniciada en la sesién anterior.
Para completar la formacién iniciada en la sesidn pasada, se haria un intercambio de roles
entre los formadores y el alumnado siendo ellos quienes tendrian que dar la solucién

correcta. Sino se alcanzase la misma, se corregiria al final de cada intervencion.

d. Imaginando un futuro prometedor: El VIH en los jévenes y la trasmisidn vertical del VIH.
Se realizara un debate en el que se pedira a los jovenes como creen ellos que se alcanzaria
la reduccién al 5% de la trasmision vertical del VIH tal y como se expone en el Plan

Estratégico Nacional (Republica de Mogambique, 2015).

Actividad 2: Grabacion de podcast mensuales sobre salud sexual y reproductiva.

Entre el mes seis y el mes once, se grabaria un podcast mensual sobre salud sexual y reproductiva.
Para ello, a la finalizacidn de las cuatro sesiones, se escogeran a dos jovenes, un hombre y una
mujer, por cada rango de edad, conformando asi un equipo de diez jovenes alumnos de la escuela

secundaria de Laulane.

Tras una formacién basica en oratoria, se nombrara a estos jévenes como representantes de cada
uno de sus cursos. Seran encargados con la ayuda del mediador y del equipo de madrinhas con
bata de grabar entrevistas, de una hora aproximada de duracién, a los miembros del equipo
sanitario local, a las propias madrinhas, a los formadores del curso. Con un formato semi-dirigido,
tanto las entrevistas como el consultorio daran respuesta a aquellas dudas que hayan sido
expuestas a lo largo del proceso por cualquier participante y las nuevas dudas o consultas que
recojan los encargados de cada clase. Estas entrevistas seran grabadas en la propia escuela y se

ofrecera la posibilidad de asistir como publico a las mismas.
Las entrevistas serdn editadas y publicadas mensualmente en forma de podcast en una

plataforma de libre de libre acceso en la red. Se buscara una plataforma de acceso sencillo tanto

a través de dispositivos moéviles como de dispositivos informaticos.
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También seran emitidas dentro de la consulta mévil semanalmente y estaran disponibles para su

escucha dentro de la consulta mévil.
Mediante las entrevistas se pretende acercar a los jovenes del colegio de secundaria y a otros

posibles oyentes a las figuras participantes en este programa de prevencion de la trasmision

vertical del VIH.
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VL EVALUACION

A continuacidn, se propondran las bases de valoracion de los resultados. A esta evaluacion habria
que afadirle una primera valoracién del terreno para adaptar el programa todo lo posible a las
necesidades mas recientes recogidas en el barrio Laulane en general y en la escuela de secundaria
de Laulane en particular. Tras la finalizacion de este programa de prevencidn, se realizard una
evaluacion holistica sobre los cambios de comportamiento del barrio de Laulane respecto al VIH

en general y del alumnado del colegio de secundaria de Laulane en particular.

Estos son los indicadores y fuentes de verificacion para el resultado 1, facilitado el acceso a los
servicios de atencién sanitaria primaria de las mujeres entre 10 y 14 afios alumnas de la escuela

secundaria de Laulane, por actividad.

Resultado 1. Actividad 1: Creacion de un espacio sequro y accesible para recibir consejo y realizarse

las pruebas sobre el VIH.

Indicadores: Grado satisfaccion servicios recibidos, grado satisfaccion servicios dados.

Fuentes de verificacion: Encuesta rapida tras el servicio con una gradacién visual, ver figura I
sobre gradaciones con smiles, tanto para el paciente como para el personal. El smile verde estara
asociado con un servicio recibido o dado satisfactorio, si se hace una transferencia a datos
cuantitativos seria una calificacion entre 7 a 10 sobre 10. El smile amarillo estara asociado con un
servicio recibido o dado neutro, en la transferencia a datos cuantitativos equivaldria a una
gradacion entre 4 y 6 sobre 10. Y, finalmente, el smile rojo se corresponderia cuando los servicios
recibidos o dados han sido insatisfactorios. Su transferencia a datos cuantitativos seria entre 1y

3 sobre 10.

Figura I. Gradacién visual con smiles

Fuente: (Material Educativo, 2018)
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Resultado 1. Actividad 2: Establecimiento de un equipo de madrinhas con bata.

Indicadores: Calificaciones de la prueba de conocimiento. Calificacién prueba practica de
madrinha. Porcentaje de asistencia a la formaciéon. Nimero de consultas realizadas durante la

formacion.

Fuentes de verificacion: Prueba de conocimiento ex ante y post, incluido en el anexo I. Se
considerara un éxito si el 80% de las asistentes consiguen una nota igual o superior al 80%.
Prueba practica a través de role play utilizando lo aprendido en mediacion. Registro de asistencia,
se considerara un éxito si el 80% de las asistentes asisten al 80% o mas de la formacidén. Registro

cualitativo semanal de la actividad.

Estos son los indicadores y fuentes de verificacion para el resultado 2, asegurada la calidad de la
atencién sanitaria primaria del barrio Laulane dirigida a las jévenes de entre 10y 14 afios del barrio

Laulane.

Resultado 2. Actividad 1: Reciclaje de buena praxisy gestion de la confidencialidad del personal del

servicio de atencion sanitaria primaria desde el enfoque de Derechos Humanos y género.

Indicador: Calificaciones obtenidas en la prueba de conocimiento practico. Porcentaje de

asistencia a la formacién. Niumero de consultas realizadas durante la formacion.

Fuentes de verificacion: Prueba de conocimiento practico post-actividad a través de un role
play. Se considerara un éxito si el 80% de los asistentes mejoran su nota consiguen una nota igual
o superior al 80%. Registro de asistencia. Se considerara un éxito si hay un 80% de asistencia en

todas las sesiones. Registro cualitativo semanal de la actividad.

Resultado 2. Actividad 2: Reciclaje de la atencidén sanitaria en materia de salud sexual y reproductiva

dirigida a jévenes desde el enfoque de Derechos Humanos y género.

Indicador: Calificaciones obtenidas en la prueba de conocimiento practica. Porcentaje de

asistencia a la formacion. Nimero de consultas realizadas durante la formacion.

Fuentes de verificacion: Prueba de conocimiento practico post-actividad a través de un role

play. Registro cualitativo semanal de la actividad.
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Finalmente, para el resultado 3, aumentado el conocimiento de la trasmision del VIH entre el
alumnado, de entre 10 y 14 aios, del colegio secundario de Laulane, se observaran, los siguientes

indicadores y fuentes de verificacion.

Resultado 3. Actividad 1: Formacion sobre educacién sexual del alumnado de entre 10y 14 arios de

la escuela secundaria de Laulane

Indicadores: Evaluacion ex ante y post por escrito sobre conocimientos. Porcentaje de asistencia
a la formacién. Numero de consultas realizadas durante la formacion. Nimero de visitas a la

consulta movil.

Fuentes de verificacion: Prueba de conocimientos por escrito ex ante y post, incluida en el anexo
I. Se considerara un éxito si hay una mejora del 25% de las calificaciones respecto a la prueba ex
ante. Registro de asistencia. Registro de actividades de la consulta mévil. Registro cualitativo

semanal de la actividad.

Resultado 3. Actividad 2: Grabacion de podcast mensuales sobre salud sexual y productiva.

Indicadores: Numero de consultas realizadas. Porcentaje de asistencia a la grabacién del
podcast. Porcentaje de asistencia a las escuchas del podcast en publico. Numero de escuchas

privadas en la consulta moévil. Nimero de escuchas del podcast online.

Fuentes de verificacion: Registro semanal de la actividad. Registro de asistencia, se considerara
un éxito si el 50% del alumnado asiste al total de las seis grabaciones. Registro de la actividad
semanal, se considerara un éxito si se registran entre cinco y diez peticiones de escucha privada.

Registro de escuchas online, se considerara un éxito si hay méas de diez escuchas semanales.
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VIL CRONOGRAMA

Actividad / mes

Evaluacion ex

ante: Linea base

R1. Al.
Instalacion

unidad mévil

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12

R2. Al.
Formacion
personal
sanitario -

Reciclaje praxis

R2. A2.
Formacion
personal
sanitario-
reciclaje

obstetricia

R1. A2.
Formaciéon

madrinhas

R1. Al. Atenci6on
sanitaria en

consulta movil

R3. Al.
Formacién
escuela

secundaria

R3. A2.
Grabacion

podcast

Evaluacién post
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VIII. PRESUPUESTO

Actividades / Recursos

Recursos humanos

Recursos materiales

R1. Al. Creacién de un
espacio seguro y accesible
para recibir consejo 'y
realizarse las pruebas sobre

el VIH.

-1 Equipo instalacién
consulta movil
-1 médico - Especialidad

ginecologia y obstetricia
-1 enfermera - Especialidad

ginecologia y obstetricia

-Hospital de campaia
preparado para el uso (acceso
agua y saneamiento |y
generador electricidad).
-Camilla, guantes, mascarillas,
papeleras deshechos
sanitarios.

-Pruebas desechables VIH
-Portatil (x2)

-Mesa plegable (x2)

-Sillas plegables (x4)

R1. A2. Formaciéon de un

equipo de madrinhas con

-1 médico - Especialidad

ginecologia y obstetricia

-Proyector

-Portatil

bata. -1 enfermera - Especialidad | -Sillas plegables (x15)
ginecologia y obstetricia -Camisetas visibilizacion
-1 trabajador social (x10)
-1 técnico en oratoria -Material educativo adaptado
(x10)
-Preservativos
Refrigerios
R2. Al. Reciclaje de 1la | -1 especialista en enfoque de | - Proyector
formaciéon en  Derechos | Derechos Humanos y género | -Portatil

Humanos, buena praxis y

gestion de la confidencialidad
del médico,

del

personal
enfermero y auxiliar
servicio de atencién primaria

del barrio de Laulane.

aplicado a la sanidad.

-Material educativo adaptado
(A convenir tras la linea base,
al menos 50 carpetas)

-Refrigerios
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R2. A2. Reciclaje de Ia
formacion sobre adecuacion
de los servicios sanitarios de
ginecologia y obstetricia para

jovenes entre 12y 19 afios del

-1 médico - Especialidad
ginecologia y obstetricia
-1 enfermera - Especialidad

ginecologia y obstetricia

- Proyector

-Portatil

-Material educativo adaptado
(A convenir tras la linea base,

al menos 50 carpetas)

personal médico, enfermero y -Refrigerios
auxiliar del servicio de

ginecologia y obstetricia.

R3. Al. Formaciéon sobre | -1 médico - Especialidad | - Proyector
VIH/SIDA dirigidas por el | ginecologiay obstetricia -Portatil

equipo de madrinhas con

bata.

-1 enfermera - Especialidad
ginecologia y obstetricia

-1 trabajador social

-Material educativo adaptado
(A convenir tras la linea base,
al menos 50 carpetas)
-Preservativos

-Refrigerios

R3. A2. Grabacion de podcast
mensuales sobre salud sexual

y reproductiva.

-1 técnico de sonido con
nociones en plataformas de
sonido de libre acceso en red.
-1 técnico en oratoria

-1 trabajador social

-Equipo de grabacion digital
semiprofesional

-Portatil

-Alltavoces (x2)

-Conexiodn a internet
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IX. COMPLEMENTARIEDAD

Este programa de intervencion en salud destinado a la prevencién de la trasmision vertical del
VIH no seria un programa aislado. El azote del VIH/SIDA a la poblacién mozambiquefia ha atraido
tanto a actores gubernamentales como no gubernamentales. A continuacién, se pondran dos

ejemplos por cada tipo de actor.

Dentro de los actores gubernamentales, destaca la labor continuada del gobierno estadounidense
a través de USAID y, debido a las circunstancias desde donde se ha gestado este programa,

también se traera a colacion la labor del gobierno espafiol.

El gobierno de Estados Unidos ha aparecido como una constante fuente de datos a lo largo de
recopilar informacién para este programa de intervencion en salud. Uno de sus objetivos es la
erradicacion de enfermedades prevenibles en mujeres, especificamente en madres, e hijos. Para
ello trabajan multisectorialmente, especificamente en el sector salud, se centran en ofrecer
servicios obstétricos, utilizacién de métodos anticonceptivos y fortalecimiento de los centros de

salud (USAID, 2017).

El IV Plan Director de Cooperacion al Desarrollo desarrollado por Espafia apunta en direccion
hacia el fomento de sistemas de cohesion social con énfasis en los servicios sociales basicos entre
los que se encuentra el sistema sanitario. Asi pues, las acciones directas en Mozambique
dependen de las propuestas de las ONGDs. Destaca el proyecto finalizado el mes pasado, mayo de
2018, en el que se fomentd con FCSAI las capacidades del sistema mozambiquefio para la

formacion de médicos especialistas (AECID, 2018).

Dentro de los actores no gubernamentales se ejemplificard con un actor internacional de gran
envergadura como es Médicos sin fronteras y otro actor no gubernamental gestado en Espafia y
cuyos objetivos en Mozambique son dignos de menciéon como es Centro de Investigacién en Salud

de Manhica, una escision adherida al Instituto de Salud Global de Barcelona.

Médicos sin fronteras es una organizacién con gran reconocimiento internacional. Con 411
trabajadores en Mozambique, tiene presencia tanto en las comunidades del norte como del sur.
Su trabajo en Mozambique se centra en el fortalecimiento institucional, especificamente de las
zonas rurales, ademas del apoyo en acceso a fairmacos y la oferta de atencion obstétrica (Médicos

Sin Fronteras, 2018).
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El Centro de Investigacion en Salud de Manhica fue fundado en 1996 con el apoyo del Hospital
Clinic de Barcelona. Con figura de organizacion sin animo de lucro cuyo objetivo es mejorar la
salud de la poblacién mas vulnerable. Juntamente con los otros dos ejes de actuacidn, el
fortalecimiento de las capacidades nacionales y el refuerzo de la calidad destaca la investigacion
multidisciplinar (ISGlobal, 2018). Dentro de este ultimo eje de actuacion, destaca el proyecto
MAMAH, cofinanciado por la Unién Europea, iniciado este afio y con una duracién prevista de
cinco afios. En este proyecto se analiza la incidencia del VIH con una enfermedad oportunista, en

este caso, la malaria y la utilizacién adecuada y segura de farmacos (ISGlobal, 2018b).

El trabajo de estos actores es intachable pero debido a la alta dependencia de Mozambique de la
ayuda exterior por su debilidad politica, tal y como expone Nakabonge (2013), los pasos a seguir
pasan por fortalecer el tejido social y politico. Para ello no s6lo se necesita involucrar a los actores
usuales sino también al resto de partes que componen la sociedad como las empresas. Para
ilustrar el poder de la conexién entre todos los stakeholders en materia de VIH, la campafia
realizada por Chevron en adicién con la mentada UNAIDS en Angola y Nigeria acerca a ambos
paises a una generacion libre de VIH (Chevron; UNAIDS, 2018). Una meta que, sin duda alguna,

nos beneficia a todos.
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X. CONCLUSIONES

Este programa de intervencion en salud estd destinado a erradicar la trasmisidn vertical del VIH

en Mozambique.

A nivel mundial la epidemia de VIH ha ido desapareciendo de la agenda publica al haber
disminuido. La zona sudeste de Africa, donde se encuentra Mozambique, no ha corrido la misma
suerte. Dentro del pais no hay un tnico motivo al que apuntar, sino que es el conjunto de la
debilidad de las instituciones, la desigualdad de género, la legislaciéon punitiva y las creencias

populares lo que perpetian la enfermedad.

De cara a su erradicacion, tal y como se expuso previamente, la prevencion resulta vital. No
obstante, la epidemia esta tan extendida que se necesita la participaciéon de todas las partes
involucradas con la ciudadania mozambiquefia tales como las instituciones publicas, no sélo el

ministerio de salud, y las instituciones privadas ademas del tercer sector.

La decision de dirigir este programa al alumnado femenino entre 10 y 14 afios de Laulane esta
motivada por las circunstancias de vulnerabilidad en las que se ven envueltas: Mujeres, jovenes
y habitantes de zonas urbanas. En el barrio de Laulane, su vulnerabilidad se ve acrecentada por

motivos sociales y econémicos.

Se propone una matriz de proyecto en base a dos hipoétesis: Las jovenes entre 10 y 14 afios del
barrio de Laulane conocen su estado seroldgico y la institucién sanitaria local garantiza la calidad
de sus servicios para las adolescentes. Las actividades formuladas se han dirigido a preservar la
dimension de accesibilidad del derecho universal a la salud. Para ello, las actividades se dirigen
tanto a las propias beneficiarias como al personal sanitario local. Ademas, se propone crear una

figura de chaperona para acercar a los ciudadanas adolescentes a la institucion.

Este programa al ser una propuesta esta sujeto a modificaciones dependiendo de los resultados

obtenidos.
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ANEXO I

Prueba de conocimiento ex ante y post para Resultado 1. Actividad 2: Establecimiento de un equipo

de madrinhas con bata.

a. (Quéesel VIH?
Un virus.
Un castigo de los colonizadores.
Una maldicion.

Una herramienta de castigo del gobierno.

b. ¢(Cémo se contagia?
Por via sexual
Por via perinatal
Por via parenteral

Todas las opciones anteriores son correctas.

c. ¢Se puede prevenir?
Si, se puede prevenir con el uso del preservativo.
Si, se puede prevenir con ayuda del curandero.
No, es una maldicién.

No, es una herramienta de castigo.

d. ¢Esgraveel VIH?
Si, hoy en dia no hay cura.
Si pero solo afecta a algunas personas.
No, tiene cura.

No, es algo pasajero.

e. Sisospecho que estoy infectado/infectada, ;qué puedo hacer?
No puedes hacer nada.
No hay pruebas para detectar el VIH.
Ir al médico y solicitar las pruebas.
Ir al curandero.
Fuente: Elaboracién propia.

Esta prueba serd completada con un role play sobre un caso practico.
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Prueba de conocimiento ex ante y post para el resultado 3. Actividad 1: Formacion sobre educacién

sexual del alumnado de entre 10 y 14 afios de la escuela secundaria de Laulane

a.

;Qué es el VIH?

El VIH es un virus. Las ETS son enfermedades de trasmision sexual.
Una maldicién.

Un castigo de los colonizadores.

Una herramienta del gobierno de controlar la poblacién.

;Como se contrae?
Por via sexual

Por via perinatal
Por via parenteral

Todas las opciones anteriores son correctas.

;Como se previene?

Con el uso del preservativo durante las relaciones sexuales.
Con la utilizaciéon de material sanitario esterilizado y nuevo.
Utilizando leche de formula en el periodo de lactancia.

Todas las opciones anteriores son correctas.
Debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades sobre la situacién de Mozambique

frente al VIH / SIDA.

Fuente: Elaboracion propia
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