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Entre Nosotras estd ayudindonos a
desenvolvernos y no ser tan timidas. ..
me da satisfaccion de que por medio de
las promotoras, muchas personas han
cambiado sus hdbitos de vida.

Un vistazo del VIH/SIDA entrela [ ¢
comunidad rural femenina en la Florida

El foco de trabajo del proyecto Entre Nosotros es la cornunidad hispana de Florida. El
VIH/SIDA estd incretnentando tanto en hornbres cotmno en mujeres en esta cormunidad.?
Hste incremento es tamnbién notable a nivel nacional, especialmente en el Sur de los
BHstados Untdos. Las estadfsticas dermuestran que el 25% de todos los nuevos diagndsts-
cos de VIH/SIDA son mujeres? Ademnds, la infeccidn por VIH entre 1os trabajadores del
carnpo y sus familias se estitna que puede ser 10 veces mas alta que en el resto de la
poblacion.

En Florida, las mmujeres hispanas representan el 15% de los casos de VIH. Esto se
traduce a un nimero de casos correspondientes de SIDA, dos veces mayor que 1a tasa a
nivel nacional® De las trmjeres hispanas infectadas con VIH en la Florida, 84% contra-
jeron la infeccitn a través de actividad heterosexual ®

Una serie de datos estadisticos es de ayuda para proveer mayor claridad acerca de la
problemitica de la prevalencia de VIH/SIDA. En dos de los tres condados rurales donde
el proyecto Entre Nosotras tiene presencia, el nimero de mujeres hispanas que viven con
VIH/SIDA supera a su contraparte en la cormunidad blanca en una proporcion de tres-a-
uno.” Bstas ¢ifras son especialmente alarmantes dado el hecho de que los higpanos con-
stituyen sélo el 109% de la poblacitn en la cormunidad

Al analizar 1as estadfsticas se puede deducir que una de las causas de la alta prevalencia
en VIH/SIDA en la comunidad es 1a falta de educacion sobie el tetna. En el 2009 en
una encuesta sobre VIH con 50 mujeres mexicanas (previo al micio del trabajo de Entre
Nosotras en la cormunidad) dejé claro que las mujeres tienen himnitada comprension de
las complejidades relacionadas al VIH. Solamente 14% sabfa que el VIH es un virus
meurable ¥ &l 34% no tenia idea sobre qué es el VIH. Sin embargo el 52% considerd que
la comunidad hispana estaba en mayor tiesgo de contraer VIH que otras comunidades.
Cuando se les preguntd el por qué, 20% respondio que la cormumdad no tiene suficiente
informacion sobre la enfermedad y el 10% que la comunidad no brinda suficiente impor-
tancia al VIH, Aungue mis de la mitad expreso que la comumidad lnispana estd en mayor
riesgo de resultar mfectada por VIH, el B0% de las mujeres encuestadas expresaron que
ellas mistmnas no estaban preocupadas por este hecho

En las cormnmdades especfiicas donde el proyecto Entre Nosotras estd mvolucrado, las
barreras de concientizacion y pruebas del VIH/SIDA son adicionaltnente incrementadas

por el himitado acceso a servicios médicos. Los siguientes hallazgos flustran los desafios
adicionales para hacer la prevencion del VIH una prioridad en la communidad.
63% 1o tiene seguro meédico
33% no sabe donde ir para recibir servicios médicos
26% desearfa referencias para lugares de apoyo donde provean servicios
sociales #
64% carece de un proveedor de salud regular
25% necesita asistencia con transporte para it a recibir atencién médica * 2
15% tiene actualmente algin tipo de enfermedad crénica ®
30% desea tener tnds mformacién sobre salud mental # ¥
95% esta preocupade por el clitna anti-inmigrante y miedo a las barridas de
mmigrantes que ocurren de manera mtermitente en el drea ™

Adernas, estos desaffos estan mterrelacionados cuando mirarnos la realidad diaria que
enfrentan rmuchas de las mujeres de la comumidad. Las historias de las mujeres antes y
durante la presencia de Entre Nosotras en la comunidad, muestra rmujeres pilares de
sus fammilias, dedicadas al brenestar de sus famnilias v commprometidas corno esposas.
Tarnbién encontrammos un rol tradicional de género, v una falta de deseo de aceptar el
riesgo de contraer VIH como mujeres casadas aunque el incremento en las estadfsticas
de mfeccidn por VIH en el drea norte-central de 1a Florida refleje otra realidad. Aquf el
mayor riesgo de contraer el VIH es a través de relaciones sexuales en heterosexuales.
Por lo tanto, Entre Nosotras tuvo que mvestigar a mayor profundidad los factores de
tiesgo expresados por las mujeres.

Yo nunca me imaginé que ser
msultada era una forma de abuso.
Yo no sabfa que tenfa derechos y
que habia leyes de proteccidn.

Yo tengo miedo de sugerir la idea
de usar conddn con mi esposo, porque
sdlo le harfa recordar que una vez €l me
fue infiel v luego se va a poner enojado,
¥ nuestra comunicacidn no serfa
buena nuevamente. Es mejor correr
¢l riesgo de salir embarazada.

Ay Hallazgos encontrados en una encuesta Hevada a cabo enla comunidad de Lake County (un condado vecino
al proyecto con un pecfil demografico similar a Volusia).

B} Un drea del estudio reveld que de 151 hispanos entrevistados, 30% de ellos estaba lidiando con alguna
enfermedad erinica (ef: hipertensidn), yentre ellos alsunos con més que un tipo de enfermedad . Ademds, se
encontrd que el 809 de los entrevistados no tenda un proveedor de salud a quien acudir de manera regular

) La informacidn encontrada reveld que el 50% deseaba mayor asistencia e informacion acerca de la salud
emacional , 30% dijo que ellos necesitaban ayuda para combatic la depresidn, la comuricacion con sus
compafieras, hijos o que dessaban ayuda con terapia familiar,



or la informa
bastante para

infie Rarme
70 otra alternativa.
¥ tengo que aguantarlo aung
me golpee.

\ la natalidad

Ahora nosotras estarmos
hien informadas. Ahora
depende de nosotras en

sponsabilidad.

informada entiendo qu
formmas de prot




3) participaron en actividades educacionales entre la comunidad femenina a
fin de dar impulso-a su participacion en encueniros comunitarios ¥ orienta
ciones cara a cara El proyecto Entre Nosotras
desarrollé un programa de ensefianza, material
educativo v hojas de contacto a fin de asegurar
que el mensaje fuera continuo. Esto también
facilité un sistema de estrategia de seguimiento
que fue clave para el impacto en los cambios de
conducta.

Ambientes flexibles de aprendizaje fueron utiliza-
dos para que las mujeres pudieran reunirse de manera privada en sus hogares,
reunirse comeo grupos o para hacer ambos. Cada uno de estos métodos utiliza-
dos respetd los estilos de la comunidad v 1a necesidad de desarrollar progra-

mas educativos con enfoque comprensivo relacionados a Ia salud de 1a mujer.

El estilo pedagdgico utilizado se basé en historias
sobre mujeres. El humeor y las sitnaciones de la vida
real fueron tomados de historias de Ia comunidad
gue suministraron mensajes claves que conllevaton
a tma auto-1dentificacion del riesgo en las mujeres.
Cada leccitn, ya sea en grupo o con visitas domi-
ciliares de las promoetoras, incluyd materiales inter-
activos (g]: estudio de caso para examinar salad
emocional, historias en mini radionovelas acerca de fidelidad v el riesgo de
HIV, rueda del ciclo reproductive, rompe cabezas del sistema reproductivo
ete.).

Entre Nosotras incluyo:

» Un enfoque en 5 topicos: salod emocional, fertilidad, planificacion
Tammiliar, VIH/SIDA., v prevencion de las enfermedades de transmision
sexual.

» Materiales basados eh educacion comunitaria (exfrafdas de discusiones,

encuestas y de trabajo con aliados comunitarios.)
* La creacitn de “La Guia™ el uinico recurso en espanol
en el area. Es una gaia de servicios sociales y de salud.
» Colaboracion con aliados para crear un ambiente de
humor, celebracién y apoyo entre las mujeres en
ENCUENtros § reuniones.

Desafios del Programas:

El programa Entre Nostras enfrenté una serie de desafios que fueron un refle-
jo de las realidades de la comunidad femenina quienes eran el objetivo de este
proyecto. Resaltan los siguientes:
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» Sobrecarga en €] trabajo de la mujer; manejo tanto de las necesidades
del hogar como del empleo mientras los hombres migraban al trabajo.

» Necesidades econdmicas necesarias para la sobrevivencia, debido al
desempleo como resultado de un afio de catastrofes naturales que
afectaron €l drea agricola v de constraccién ™ '

* Temor de ser detenidas especialmente cuando las mujeres se moviliza-
ban para residencias ¥ lugares de reuniones y tenian que pasar por
puntos de chequeos policiales.

» Dificultad en Ia habilidad de las mujeres para pagar por visitas médicas,
y falta de conocimiento de los centros de servicios de salud existentes
en la comunidad con servicios accesibles.

Adicionalmente el proyecto enfrento:

* Fondos limitados para realizar talleres comunitarios en correspondencia
con el nivel de demanda de la comunidad de mujeres y de las promotoras
en Jos sitios de las guarderias, clinicas ¥ negocios en la comunidad.

» Limitado involucramiento del
Florida DOH Bureau, caracterizada
por su dificultad en trabajar efec-
tivamente dentro de la comunidad.

Los Exitos de Entre Nosotras

*» Tres entrenamientos a profundidad
con promotoras de salud sobre
salud de la mujer.

» Siefe encuentros sobte la salud femenina (reuniones de mujeres sobre salud).

» Trescientos entrenamientos cara a cara sobre salud de la mujer, salod
comunitaria y servicios sociales, realizados pot diez promotoras de salud.

s Coordinacion con educadores del Bureau de VIH/SIDA de los condados
durante eventos comunitarios resultando en la prevencion del VIH. Esto
incluyé un convenio con la Alianza de Mujeres Activas para un Evento
Nacional de Concientizacién del VIH en Mujeres v Jovenes.

* Lanzainiento de un grupo de trabajo (North Central Florida Farmworker
Corridor HIV Task Force) en la lucha en contra del VIH del frea notte
central de 1a Florida. Dicho esfuerzo resulté en la inclusion de 28
organizaciones de salud y de servicios sociales, una alianza de mujeres
trabajadoras del campo que ahora provee apoyo para la organizacion de
ferias de salud para trabajadores del campo.

* BEducacion en HIV, pruebas y reuniones de seguimiente que resultaron en la
realizaciton de pruebas de VIH entre las veluntarias.

I¥) Ademds de la crisis econdmica, las condiciones del tiempo en 2009 en el centro de Florida incluyieron

inundaciones ¥ una helada, destrutendo la produccidn agricula ¥ empleo consistente en la constmicaon,
provocando un desempleo masivo



» Participacion de 22 mujeres en el desarrollo de un poster de concientizacion
sobre VILI/SIDA en reconocimiento del Dia Mundial del SIDA para 1a
posterior distribucion de 20 copias (por las mujeres) en iglesias, escuelas,

negocios ¥ clinicas.
Herramientas Educacionales de Enire Nosotras

» Distribucion de 1,500
i 0 » Pongdmonos de acuerdo: Revista de Planificacidn
materiales sobre salud T Hor

de la mujer a clinicas, ® Acciones para wna vida abundante: Folleto novela
escuelas ¢ iglesias. S?RE; la Sﬂ;d mental Ssousitn sobre los i
. " s L OV € HIA IMCIET J15C0810m S5001e 108 nesEas
» Distribucion de mas de P &

de VIH de las mujeres casadas
1,000 guias acerca de » Ruleta del Ciclo de Fertilidad
servicios de salud ¥ ser

# Juego de nalpesfestudios de casos reales de la salud
vicios sociales en tres

emocional
: # Rueda del uso del conddn
diferentes condados.

Construyendo prevenciéon en VIH/SIDA
con las mujeres inmigrantes mexicanas:
Siete recomendaciones de Entre Nosotras

Para maximizar la prevencion del VIH con las mujeres inmigrantes mexicanas
es esencial la auto-identificacién de tiesgo y acciones para la reduceion del ries-
£0 que sean relevantes a sus realidades. Para ser exitosos en los asuntos rela-
cionados al VIH se necesita un programa con abordaje comprensivo de edu-
cacitn para mujeres. Bsto disminuird €] estigma, incrementara la comprensién
acerca de la fransmisién y permitird 1a auto-identificacién del riesgo. La
inclusion de un componente de salud emocional permite que las mujeres puedan
articular sus temores y puedan practicar estrategias de empoderamiento que les
brinden poder de negociacion con sus companeros. La inclusion de pruebas del
VIH en el cuidado de Ias mujeres ¥ visitas, es critico para la estrategia de pre-
vencion.

La incorporacion de promotores de salud en
los programas de prevencion del VIH permite
construir y desarrollar recursos dentro de la
comunidad. La continuidad de mensajes de
prevencion de VIH combinado con la capac-
itacién de miembros comunitarios para asistir
con referencias ¥ seguimientos, refuerzan la campafia de prevencion. La disemi-
nacion de la informacion sobre prevencion de una forma variada permite tener
encuentros con las mujeres donde ellas estin (fisicamente

v emocionalmente) listas para aprender sobre femas intimos relacionados al
VIH/SIDA. Finalmente, es esencial poner en las manos de las mujeres, Las
Guias que les permitan estar informadas sobre los recursos disponibles en la
comunidad y herramientas que le sirvan en la toma de decisiones.

Literatura Comprensiva sobre la Salud de 1a Mujer

Salud reproductiva y emocional son los elementos basicos para un enfoque
comprensivo sobre la salud de 1a mujer. Estos elementos son vitales para la uti-
lizacidn exitosa de estrategias de reduccidn de riesgos para mujeres hispanas
inmigrantes en comunidades rarales. El incremento del conocimiento compren-
hensivo de salud, permite a 1a mujer una mayor habilidad para entender la
INAnera en gue sus emociones se interrelacionan con el funcionamicnto de su
cuerpo, v su efecto en las consecuencias de sus
comportamientos de salud. Ademds, la depresion
leve, la baja autoestima, el miedo a la violencia y
la dificultad en la articulacion de temas del futaro,
pueden ser tratados dentro de este contexto.

Entrenamiento de Promotoras de Salud

Las promotoras de salud son aliadas de 1a comu-
nidad. Ellas son entrenadas para entender las com-
plejidades de los problemas de salud, v asi poder participar en la educacion,
orientacion y seguimiento. Como miembros de la comunidad, ellas viven en
medio de los desafios locales que son abordados en el programa, pero son enfre-
nadas para reconocer v articular soluciones realistas a los problemas de salud.
Las promotoras juegan un papel trascendental asegurando que los mensajes de
prevencion y de reduccion del riesgo sean relevantes para la comunidad. El
éxito de los programas incluye atencién a la preparacién y uniformidad educa-
cional y seguimiento de los mensajes de 1a campafia.

Materiales Educatives Desarrollados en la Comunidad

Es esencial para ¢l desarrollo de los programas de educacitn en salud que el
programa acoja las perspectivas de la comunidad. La toma en cuenta de sus
perspectivas y participacion de miembros comunitarios en el desarrollo de los
materiales de trabajo tendré un impacto positivo en el grado de efectividad de
dichos materiales. Herramientas de educacion interactiva, tales como historias
tomadas de la comunidad y transmitidas a través de forma audio, visual y de
imprenta, permiten moldear las conductas de manera positiva y fortalecer la
negociacion e introducir otras opciones de reduccion de riesgo.

Inclusion de pruebas rapidas de VIH en las Visitas de Atencién de la Mujer
La incorporacion de pruebas rapidas de VIH y Ias discusiones acerca de la
prevencitén como parte de todas las visitas médicas de las mujeres, son una
estrategia de prevencién efectiva para la mujer inmigrante mexicana. Estas
acciones pueden servir para reducir ¢l estigma sobre VIH y promover la pre-
vencion de enfermedades de transmision sexual como norma para la salud de 1a
mujer. Pueden también incrementar ¢l potencial de hacer pruecbas y reducir ¢l
problema comin en el que donde las mujeres no regresan a la clinica para
retirar los resultados cuando se usan los métodos tradicionales. Las pruebas
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répidas son de relevancia en la deteccion temprana del VIH en la comunidad
femenina hispana cuando se ofrece prueba y consulta a las mujeres mientras
reciben consulta por un profesional de la salud. Pruebas rapidas de VIH como
parte de 1a matina del enidado de 1a mujer kY
disminuyen la necesidad de regresar nueva-
mente a la visita, y hacen a un lado el temor
de regresar por los resultades. También se
eliminan las preocupaciones de la mujer
rural sobre transporte v otros costos cuando
tienen que regresar para ofra visita clinica.

Medios Flexibles de Educacion
El capturar el inferés de las mujeres sobre ¢l VIH es a la vez esencial ¢ desafi-
ante. Una combinacién en los abordajes incrementa el potencial de partici-
pacidn al méximo. Igualmente son de suma importancia las escogencias de los
métodos a utilizar para este fin. El uso de encuentros grandes, encuentros cara
a cara en los hogares® * y encuentros con grupos pequefios ayuda a la satisfac-
cién de las necesidades de los diferentes niveles de timidez de los distintos gru-
pos v estilos de aprendizaje. Métodos flexibles de aprendizaje ayudan a maxi-
mizar la transmision de los mensajes, v a reforzar la amplitud de la campafia.

Recursos situades en las manos de la

comunidad

Las comunidades rurales de inmigrantes mexicanos

. carecen de la comunicacion y del acceso a los servi-
cios sociales y de salud. Para safisfacer estas necesi-
dades de salud, La Guia, fue preparada en espafiol,
como un puente critico en la prevencion. Enfren-
amiento concrefo § prictico en el uso de La Guia al
tiempo en que es distribuida. incrementa 1a probabili-
dad del uso de la misma.® =

Educadores y proveedores que hablan el idioma espafiol

El empleo de personas que hablen e] idioma espafiol para las campafias de
educacién de la comunidad v ¢l use de pruebas, son cruciales para el impacto
en el incremento del acceso a la informacion sobre VIH v a la participacion en
el uso de las pruebas de VIH en las mujeres mexicanas inmigrantes del drea
rural. Hallazgos en estudios muestran que hay un incremento en €] interés, una
comunicacion mas clara en los conceptos, mis confianza cuando la comunidad
hispana recibe servicios en su propio idioma =

E) 80% de las mujeres que recibid una visita de promotoras de Exngre Nesotras respondio que le gustarian asistiar a
las Reuniones Mensuales Femininas, El otro 209 preferia visitas de promotoras a sucasa.

F) La Guin fue bien recibida porla comunidad, E197% comentd gue La Guia era tinl E1 75% dijo que tenia
necesidades de localizar servicios ¥ que La Guia les ayudd con su bisqueda
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