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Resumen

La presente ponencia se enmarca en una investigación titulada “Estudio sobre la salud sexual de varones adolescentes y jóvenes que tienen sexo con otros varones en el AMBA, Mendoza y Santa Fe” y realizada entre los meses de agosto de 2018 y noviembre de 2019. El proyecto fue desarrollado por iniciativa de la Dirección de Adolescencias y Juventudes (DIAJU) y la Dirección de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis del Ministerio de Salud de la Nación (DRVHVYT), junto con las agencias internacionales de cooperación -UNFPA, ONUSIDA y UNICEF- y las organizaciones de la sociedad civil (OSC) -Casa Brandon, El Orgullo y Red Argentina de Jóvenes y Adolescentes Positivos (RAJAP)-.
El proyecto tuvo como objetivos explorar y analizar las representaciones y prácticas de varones adolescentes y jóvenes que tienen sexo con otros varones, respecto a la vulnerabilidad frente a la transmisión del VIH y otras ITS; la gestión de cuidados y riesgos en las prácticas sexuales y el acceso al diagnóstico; así como desarrollar recomendaciones para orientar planes de acción que busquen revertir las tendencias de aumento de la trasmisión del VIH. 
Por ello se ha pensado esta investigación como una herramienta de gestión, esto es como un dispositivo que en sí mismo apuesta a ser la primera herramienta que contribuya al cambio. Para que una investigación funcione como herramienta de gestión, fue importante construir esta posibilidad desde la definición de dos aspectos básicos de cualquier investigación: el modo en el que se conformó el equipo de investigación y el diseño que adoptó la misma. En ese sentido, consideramos que hay dos productos relevantes de contenido social y político derivados de la investigación. El primero, vinculado al proceso, ya que el equipo realizó una investigación que, al mismo tiempo, descubría acontecimientos, educaba, esclarecía dudas y contribuía a la gestión democrática y participativa. El segundo resultado relevante fueron las recomendaciones elaboradas por los propios adolescentes y jóvenes en pos de construir políticas públicas que busquen revertir el aumento de la trasmisión del VIH y disminuir el estigma y la discriminación.  


Introducción 

A lo largo de la ponencia intentaremos mostrar las circunstancias, los caminos conceptuales y las decisiones metodológicas que llevaron a un equipo de gestión de nivel nacional a iniciar su tarea generando una investigación que permitiera, por un lado, realizar un diagnóstico sobre la salud sexual de varones adolescentes y jóvenes que tienen sexo con otros varones con respecto al tema sobre el cual se espera gestionar. Por otro lado, y en función de la intención política del equipo, que es contribuir al aumento de la democratización de los modos en los que se hace salud en el país (Weller,2009), se decidió transformar la investigación en un ejercicio de gestión ampliada entre el equipo de investigación integrado por la DIAJU y la DRVHVYT, los diferentes programas de VIH y Adolescencia jurisdiccionales, las organizaciones de la sociedad civil y las agencias internacionales de cooperación que brindaron apoyo técnico y financiero al estudio.   
La gestión ampliada implica, entre otros aspectos, abrir el juego de las decisiones políticas y técnicas a la mayor cantidad posible de actores involucrados, siguiendo un método que permita, a su vez, mejorar su participación real. (Campos, 2000).
Sintetizando, el dispositivo apostó a instalar un mecanismo transitorio (la investigación) que pudiera funcionar como mecanismo de cambio en algunas formas de pensar y de hacer (la gestión). Es claro que la apuesta de la empresa pretende un impacto que vaya más allá del tiempo que insumió la investigación (Weller,2009).

Decisiones metodológicas para una investigación “participativa y compartida”

La propuesta metodológica que se planteó, fue la de direccionarse hacia un modelo más incluyente y participativo para el desarrollo de la investigación. En función de esta propuesta inicial, podría decirse que es importante comprender (o tener en cuenta) que la elección de un problema de investigación trae aparejado que se emplee un conjunto de métodos que puedan resolver el tema abordado, y que se abandonen otros. Siempre hay un vínculo directo entre un problema de investigación y la metodología, de manera que ciertas preguntas demandan el uso de métodos específicos y no de otros; Se puede decir entonces que se utilizaron 2 metodologías diferentes pero complementarias a la vez, para llevar adelante el proyecto: a) una metodología más “clásica” o tradicional y b) una metodología centrada en el “proceso de investigación” (como dispositivo o herramienta de gestión). 
¿Por qué esta propuesta metodológica? 
Se describe a continuación, el uso de las metodologías anteriormente citadas:    
a) Metodología “clásica” o tradicional: de acuerdo con las bases de la convocatoria y el proyecto presentado, llevamos a cabo un estudio exploratorio, cualitativo en el que se privilegió la voz de los sujetos entrevistados para mejorar la comprensión de las representaciones y prácticas, y la gestión de cuidados y riesgos frente al VIH. Ello implica recrear lo que los actores sociales piensan, creen y hacen, pues sobre esta base y el conocimiento del contexto podemos dar cuenta del recorte delimitado (Kornblit, 2004a: 9). La investigación cualitativa resulta la forma adecuada de acercamiento cuando se busca conocer la interpretación de los actores desde su experiencia (Szasz y Amuchástegui, 1996: 22) y cómo dichas interpretaciones afectan sus prácticas e interacciones sociales.

Instrumentos
Para la convocatoria de varones adolescentes y jóvenes se diseñó una encuesta
online utilizando un formulario de recolección de datos (Google forms) que incluyó
un consentimiento informado. La encuesta tuvo por objetivo recolectar información
sociodemográfica y de contacto de varones adolescentes y jóvenes que tienen sexo con otros varones, con el fin de seleccionarlos para conformar los grupos focales y realizar entrevistas individuales. En cuanto a la construcción de las guías para utilizar en dichos espacios, se desarrolló un modelo de base con las dimensiones de análisis principales. Posteriormente, se ajustó de acuerdo a la información recolectada mediante entrevistas a informantes clave y a la información provista por las organizaciones asociadas.
Las dimensiones de exploración y análisis previstas en el protocolo de entrevista fueron las siguientes:

1. Educación sexual integral.
2. Masculinidades e identidades sexuales.
3. Lugares de sociabilidad y búsqueda de parejas sexuales.
4. Preocupaciones, representaciones y conocimientos sobre Salud Sexual.
5. Prácticas sexuales y maneras de vivir la sexualidad.
6. Prácticas y gestión de cuidados y riesgos. Uso del preservativo.
7. Condiciones de acceso a la prevención, diagnóstico y atención de la salud.
8. Conocimiento y aceptabilidad de otras estrategias biomédicas de prevención
a) (PEP, PrEP e I=I).
9. Estigma y discriminación
10. Conclusiones y recomendaciones de los participantes.
11. Propuestas para el desarrollo de políticas públicas inclusivas.

Técnicas de producción de información 
Utilizamos dos técnicas de producción de la información a saber: 
• Entrevistas semi-estructuradas dirigidas a: 
I. Profesionales y referentes: la elección fue en su calidad de informantes clave, buscando la variación por localidad o provincia. Se realizaron entrevistas individuales en profundidad a referentes de programas jurisdiccionales de VIH y Adolescencia, a integrantes de equipos de salud, educación, integrantes de OSC y activistas, entre otros expertos involucrados en la temática, de las provincias de Mendoza, Santa Fe, Buenos Aires y Ciudad de Buenos Aires.
II. Individuales a varones adolescentes y jóvenes: dirigidas a indagar los saberes, significados y las prácticas desde su conexión con las distintas experiencias personales. 
• Grupos de discusión: orientados a rastrear creencias y opiniones asentadas y consensuadas, distinguiéndolas de aquellos puntos donde existe mayor polémica, ubicando las posturas en conflicto entre los varones adolescentes y jóvenes.

Al inicio de cada entrevista individual o grupo de discusión, el/la entrevistador/a o moderador/a informó sobre sobre los objetivos y el propósito de la investigación, y aplicó los formularios de consentimiento informado. Particularmente en los grupos de discusión, se explicó la dinámica de trabajo y los temas que se discutirían, buscando así despertar el interés de los participantes en la temática y su involucramiento en la discusión. Tratándose de un contexto de interacción grupal, los grupos permitieron abordar la temática de la salud sexual, el VIH y las infecciones de transmisión sexual (ITS) desde diferentes aspectos, registrando discursos normativos y momentos de disrupción que propiciaron un contexto de reflexividad conjunta pues la reflexividad del trabajo de campo es el proceso de interacción, diferenciación y reciprocidad entre la reflexividad del investigador –sentido común, teoría, modelos explicativos‐ y la de los sujetos/objeto de investigación (Guber, 2005: 179). Pusimos particular atención a los relatos de sentido político y social en torno al VIH, la salud sexual, el conocimiento de otras estrategias biomédicas y su relación con el sistema de salud.

Población y muestra
Se aplicó un proceso de muestreo de tipo no probabilístico intencional. Para la realización de la convocatoria se distribuyó entre las organizaciones participantes un flyer digital con la encuesta virtual para que pudieran convocar por medio de sus redes sociales.
La investigación se implementó en las provincias de Mendoza y Santa Fe y en la Región
AMBA, en función del perfil epidemiológico y el acceso a una red de contactos para la
convocatoria de adolescentes y jóvenes.
Se buscó que mitad de los grupos focales estuvieran compuestos por varones
adolescentes (15 a 19 años) y la otra mitad por jóvenes (20 a 24 años) que hubiesen
mantenido prácticas sexuales con otros varones durante el último año. Asimismo, se
propuso agruparlos según perfil socioeconómico, considerando indicadores educativos, laborales y habitacionales recolectados en la encuesta online.
Los criterios de inclusión para los grupos focales y entrevistas en profundidad fueron:

· Tener entre 15 a 24 años.
· Identificarse como varón cisgénero.
· Haber mantenido relaciones sexuales con otros varones cisgénero al menos 1
vez en los últimos 12 meses.
· Vivir en Ciudad de Buenos Aires, Conurbano Bonaerense, Mendoza o Santa Fe.
· Tener serología negativa o desconocida para VIH.
· No ser miembro activo de una organización de la sociedad civil LGBTIQ+.

Respecto a las entrevistas con profesionales y referentes, la elección fue en su calidad
de informantes clave, buscando la variación por localidad o provincia. Se realizaron
entrevistas individuales en profundidad a referentes de programas jurisdiccionales
de VIH y Adolescencia, a integrantes de equipos de salud, educación, integrantes de
OSC y activistas, entre otros expertos involucrados en la temática, de las provincias de
Mendoza, Santa Fe, Buenos Aires y Ciudad de Buenos Aires.

Consideraciones éticas
En todos los casos el equipo de investigación trabajó con consentimiento informado. Antes de comenzar la entrevista o el grupo de discusión, se leyó y entregó a cada participante un consentimiento individual donde se especificaban las temáticas a abordar, la modalidad de abordaje, la duración aproximada y el destino de la información obtenida. En todos los casos, se destacaron los siguientes aspectos:
· La voluntariedad de la participación: se planteó que su participación era completamente voluntaria y que dependía únicamente de su decisión. Proporcionando además la posibilidad de interrumpir la entrevista si algún tema generaba incomodidad, no responder alguna de las preguntas, excluir algún tipo de comentario o respuesta de la transcripción del relato o concluir la conversación si lo deciden. 
· El carácter anónimo de la entrevista y la participación del grupo: en ninguna parte quedó registrado algún dato que permita su identificación.
· La confidencialidad de la entrevista y el grupo de discusión: se informó que sólo tendrá acceso al audio y a la transcripción de los mismos el equipo de investigación.
· Se entregaron a todos los participantes los datos de contacto de las personas responsables del estudio, de modo tal que puedan contactarse con ellos/as si lo desean. Las notas de consentimiento fueron firmadas por los/as responsables del trabajo de campo de la investigación, atestiguando que todos los participantes fueron informados sobre la investigación y que han tenido la oportunidad de formular preguntas antes de expresar su acuerdo con respecto a la participación y también esclarecer dudas e inquietudes con relación a los tópicos que se abordaron durante la situación de entrevista y grupos de discusión.    

Recolección de datos
A la encuesta online ingresaron 496 personas de las cuales 443 aceptaron responderla y ser contactados para participar del estudio. Se excluyeron 299 personas por no cumplir uno o más criterios de inclusión.
La muestra final de la encuesta online se compuso por 197 varones, que representan el
44.5% de quienes aceptaron responder la encuesta. Este fue el total de adolescentes y
jóvenes convocados a participar en los grupos focales. Dentro de este grupo, 94 varones (47,7%) eran de AMBA, 52 (26,4%) de Mendoza, y 51 (25,9%) de Santa Fe. Asimismo, 62 eran adolescentes con edades comprendidas entre 15 y 19 años, y 135 jóvenes de 20 a 24 años.
El trabajo de campo se realizó entre septiembre de 2018 y febrero de 2019. El
contacto con los entrevistados se realizó a través de las OSC convocadas por la
DRVHVYT y la DIAJU. En la Ciudad de Mendoza las entrevistas se llevaron a cabo en
el Programa Provincial de VIH; en Santa Fe en el dispositivo institucional Gabinete
Joven dependiente de la Secretaría Provincial de Juventudes; y en el caso del AMBA
los espacios utilizados fueron Casa Brandon y la Asociación Ciclo Positivo. A los
entrevistados se les abonó una suma fija e igual para todos en carácter de viáticos, y
se les obsequió un parlante portátil Bluetooth. Todas las entrevistas y grupos focales
fueron realizadas por el equipo de investigación conformado por profesionales de la
DRVHVYT, la DIAJU y una consultora externa que participó en todo el estudio.
Se realizaron 11 entrevistas a informantes clave, 11 grupos focales (con un promedio de 5 participantes por grupo), y 26 entrevistas individuales en profundidad. Sobre el total de 197 adolescentes y jóvenes convocados, el 41% (81 varones) participó en grupos y entrevistas.
En AMBA participaron 33 varones (16 adolescentes y 17 jóvenes); en Mendoza
participaron 27 varones (10 adolescentes y 17 jóvenes); en Santa Fe participaron 21
varones (7 adolescentes y 14 jóvenes). El grupo de 15 a 19 años fue el más difícil de
convocar, especialmente en las provincias de Mendoza y Santa Fe. En esta última no
se logró realizar uno de los grupos focales pautados, y para resolver esta situación se
realizaron más entrevistas en profundidad con énfasis en este grupo etario. Asimismo,
no fue posible realizar grupos focales de diferentes perfiles socioeconómicos ya que fue muy poca la cantidad de varones de nivel socioeconómico medio-bajo que respondió la encuesta y se presentó a los grupos focales. Sin embargo, se logró pautar entrevistas en profundidad con varones con este perfil socioeconómico.
Cabe aclarar, que para la realización de las entrevistas semi-estructuradas y la moderación de los grupos de discusión, elaboramos sendas guías de pautas de acuerdo a los objetivos de la investigación y las dimensiones de análisis previstas. En la etapa de diseño de los instrumentos, sucesivas versiones preliminares fueron discutidas entre el equipo de investigación, los referentes de la sociedad civil de cada localidad que participaron del estudio[footnoteRef:1] y el equipo de seguimiento de la investigación[footnoteRef:2]. Luego de este proceso, se llegó a una versión definitiva que fue aplicada en el trabajo de campo. [1:  Lisa Kerner (Casa Brandon), Leandro Wolkowicz (El Orgullo) y Sergio Ramírez (Red Argentina de Jóvenes y Adolescentes Positivos –RAJAP-)]  [2:  Juan Carlos Escobar y Ariel Adaszko (Ministerio de Salud de la Nación); Carlos Facciolla Passarelli y Clarisa Brezzo (ONUSIDA); Mariana Isasi y María Sol East (UNFPA); Analía Urueña (UNICEF)] 


Análisis de los resultados
Las entrevistas individuales y los grupos focales fueron grabados previo consentimiento de los adolescentes y jóvenes. Al mismo tiempo, se realizaron registros escritos a modo de diario de campo sobre los procesos de producción de la información. El registro, es una herramienta muy importante que nos permite producir
conocimiento.  Pero fundamentalmente como el primer paso a la objetivación - cuando comenzamos a transformar la información en dato- y como el modo
de controlar los filtros que permanentemente actúan sobre lo que vemos y oímos (Guber y Rosato, 1989: 22). Así, la información producida era contextualizada con notas relevantes acerca de las actitudes de los participantes, climas y sucesos en las entrevistas y los grupos (interrupciones, tensiones, distracciones), el tipo de relación mantenida que colaboraron en el posterior análisis. 
Para el análisis, partimos de los testimonios producidos mediante las entrevistas y los grupos, por lo que las trascripciones íntegras de cada una de las conversaciones mantenidas fue una herramienta primordial de trabajo. La sistematización de los datos se realizó a partir de un proceso de codificación, que permitió resumir y agrupar la información en función de los ejes.
Una vez finalizada la etapa de recolección y sistematización de datos se procedió al procesamiento y análisis de los mismos por área temática a través del software ATLAS.TI©, y a la posterior discusión de los resultados en el equipo. Éstos últimos fueron plasmados en 2 tipos de informes: Un Resumen Ejecutivo que será publicado en las páginas webs de todos los equipos participantes y un Informe Final que aún se encuentra en la etapa final de revisión.    

b) Metodología centrada en el “proceso”: en la que se busca resueltamente, la participación de las personas y los actores implicados en el diseño y la ejecución de un proyecto. En tal sentido, si bien el interés de esta investigación estaba puesto en 
explorar y analizar las representaciones y prácticas de varones adolescentes y jóvenes que tienen sexo con otros varones, respecto al VIH y otras ITS, los riegos y el cuidado en las prácticas sexuales queríamos conocer “cómo llegar a ellos”. Desde esta perspectiva, las características principales del “proceso” son las de participación e inclusión, ser descentrados[footnoteRef:3] y horizontales, con un protagonismo clave de las personas y actores implicados en las experiencias a desarrollar en diferentes escenarios y con presencia de miradas diversas.      [3:  El término “descentrado” responde a un énfasis sobre la importancia de acciones que incluyen varios actores sociales, que no responden a un “centro un órgano director o rector” o una autoridad (personal o institucional) vertical a la cual los actores involucrados en un proceso compartido tienen que responder por sus dichos o actividades; por el contrario, este concepto pone el acento en alianzas y asociaciones que se construyen y se realizan con autonomía y simetría en sus relaciones y que adoptan una forma horizontal y particular de coordinación y generación de sinergia en la gestión de su trabajo conjunto.(UNFPA13:2005)   ] 

Como ya señalamos en el resumen, el proyecto se desarrolló entre los meses de agosto de 2018 y noviembre de 2019. Se describen a continuación cuáles fueron los principales tramos del trabajo en el marco del mencionado proyecto:  
•  La realización, discusión y presentación del proyecto a las agencias de cooperación internacional.
•  La conformación de un equipo de investigación con miembros de la DRVHVYT y la DIAJU, y asesores internos y externos.
• La convocatoria y selección de la consultora externa. 
• La realización de un Primer Taller de Investigación que involucró a las OSC. seleccionadas y las agencias de cooperación internacional. 
• La realización del trabajo de campo que contó con el acompañamiento de los jefes de programas de VIH y Adolescencias en cada una de las jurisdicciones.  
• La confección de informes periódicos de avances de la investigación.
• La realización de una reunión en Cancillería Argentina donde se presentaron los resultados del trabajo, así como se marcaron algunas líneas de acción de trabajo a futuro. 

Principales hallazgos de la investigación considerando el impacto del proceso sobre los actores

En primer lugar, la investigación facilitó la conversación y el intercambio entre dos Direcciones del Ministerio de Salud que tienen muchos aspectos en común a la hora de abordar temas relacionados a la salud sexual de adolescentes y jóvenes. 
También fue una oportunidad para que los equipos de los programas jurisdiccionales
tomaran un contacto más estrecho con las OSC. A su vez, la dinámica de las entrevistas logró, en la mayoría de los casos, suficiente confianza como para que aparecieran las dificultades y también, en los mismos espacios, se conversó sobre posibles soluciones a algunos de los problemas. Un ejemplo de esto, podemos citar que, durante el desarrollo de un grupo focal, un joven comentó que no sabía dónde recurrir a retirar preservativos gratuitos. 
Por otro lado, creemos que los principales hallazgos de la investigación serán una contribución al desafío de construir políticas públicas destinadas a una población con mayor vulnerabilidad de contraer una infección de transmisión sexual, pero con la imperiosa necesidad de que estas políticas no recaigan en acciones que profundicen el estigma aún arraigado sobre determinadas poblaciones. 
Se entiende que la calidad de vida de un grupo de población no debe concebirse en forma aislada, sino que debe ser comprendido como parte de procesos más generales en los que se busca incidir para modificar, también, su situación particular.

Con relación a los objetivos planteados, el estudio arroja información y análisis de las
representaciones y prácticas y la gestión de cuidados y riesgos frente al VIH y otras
ITS entre los varones adolescentes y jóvenes que tienen relaciones sexuales con otros
varones, vinculado a diversos aspectos, tales como: 

• La escasa y dispar implementación de la ley 26.150 de Educación Sexual Integral (ESI) en las jurisdicciones donde se llevó a cabo el estudio. Persisten enfoques y contenidos de carácter biologicista y religioso con relación a la educación sexual recibida, que anulan cuestiones sociales y culturales vinculadas con la sexualidad y la realidad del VIH y el sida. Las fuentes de información sobre salud sexual, VIH e ITS más referenciadas por los entrevistados son internet con mayor frecuencia, a pesar de no considerarla una fuente altamente confiable, y luego los amigos.
• La conformación de la sexualidad supuso, para estos adolescentes y jóvenes,
el ejercicio de determinados valores, significados y prácticas, así como la
confrontación con otros, involucrando instituciones como la familia, la escuela, la
iglesia. Instituciones que son poderosas en la definición histórica de “lo normal/
anormal” de la sexualidad, y en el control de la aplicación de las normas y los valores
sociales. La conformación de la sexualidad delimitó también formas específicas de
relaciones con los “otros” a partir de las cuales unos y otros se reconocían en sus
similitudes y en sus diferencias.
• A nivel de las significaciones, se observa un desplazamiento por el significante
homosexualidad hacia el significante VIH y/o sida expresado en ocasiones en
una asociación explícita entre homosexualidad-sida. Esta asociación impregna
el campo de significaciones referidas a los eventos y las acciones vinculadas a
la atención en los servicios de salud y las relaciones sociales (familia, escuela)
mostrando la persistencia de la construcción histórica de “grupos de riesgo” y el
conjunto de significaciones morales negativas asignado a “los homosexuales” con
relación al origen y “difusión” de la epidemia del VIH y el sida.
• El pudor y la vergüenza modelan las distintas modalidades de búsqueda de
respuestas a los daños a la salud, y pueden operar demorando la consulta oportuna
y agudizando el problema.
• El desconocimiento por parte de los adolescentes y jóvenes de la existencia de
programas de VIH y adolescencia en sus lugares de residencia como puntos de
referencia para recibir información, acceder al diagnóstico de VIH y otras ITS e
insumos preventivos.
• La falta de desarrollo de recursos tecnológicos por parte del Estado para realizar
campañas digitales a través de redes sociales de promoción y prevención del
diagnóstico del VIH, ITS y uso del preservativo.

Finalmente, queremos destacar algunas recomendaciones que manifestaron los adolescentes y jóvenes en un interjuego que se les planteó al finalizar las entrevistas individuales y grupos focales respecto a qué harían ellos si fuesen parte de un gobierno en cuanto a la elaboración de políticas públicas dirigidas a esta población.
Se hallaron algunas inquietudes que los adolescentes tuvieron a la hora de ser
convocados. Siendo que la convocatoria no partió de canales oficiales, muchos de ellos
sintieron preocupación o miedo al no saber si realmente se trataba de una acción del
Ministerio de Salud. Además, no solamente expresaron la desconfianza por no tener dicha seguridad, sino que también en Santa Fe -al ser la ciudad más pequeña del estudio- surgió la necesidad de realizar más entrevistas individuales ante la negativa de algunos adolescentes de participar en los grupos, ya que la exposición podría ser perjudicial, lo que no sólo oficia como recomendación para futuros estudios, sino también es un indicio de la necesidad de seguir resguardándose frente a una sociedad que aún excluye y discrimina.

“Primero yo eliminaría los grupos. El hecho de... ¿La entrevista grupal? Yo la eliminaría. Haría todo esto así entrevistas individuales. Porque creo que, por ahí la persona, que prefiere el anonimato o tiene miedo que lo que hablás ahí sea publicado con tu nombre o digan que vos estuviste reunido” (SANTA FE, 15-19 años)

Con relación al acceso a los materiales preventivos, los preservativos, geles lubricantes y, específicamente al diagnóstico de VIH e ITS, ninguno mencionó haber tenido contacto con folletería o materiales de prevención en otro formato que no sean las redes sociales. Solo identifican algunas pocas situaciones de buenas prácticas en comunicación por parte de canales oficiales. Sobre el uso del preservativo, su acceso y formato, prevalece la necesidad de que el preservativo se distribuya por fuera de los centros de salud, en lugares de tránsito de la población adolescente en general, en colegios y boliches en particular.

“Poner forros en más lugares. Poner forros en boliches hetero, en las facultades, en la
puerta del supermercado. En lugares donde esté más visible, porque es como que el
preservativo del gobierno lo pedís en hospitales y centros de salud. En mi caso en la facu, o lo pedís en un boliche gay. Y ahí se acaba. Y si no lo tenés que comprar.”
(MENDOZA, 20-24 años)

Además de ser unánime la necesidad de ampliar la oferta de puestos de distribución de preservativos, también se recomendó en algunos casos modificar la presentación de los gratuitos, desde el diseño del packaging, hasta la comunicación por parte del Estado sobre la seguridad de los mismos, ya que algunos refirieron que se ven de baja calidad:

“Hacerlos más confiables, si desconfiás del preservativo del gobierno que está esta idea colectiva que son malos y se rompen, y encima si lo querés comprar están 80 mangos o no lo usás porque te da paja o realmente no podés comprarlos. Entonces también hay que poner más lugares disponibles para que haya más acceso, y también dándole más acceso a la gente se vuelve más visible. Y la gente, parece que no, pero termina sacando”. (MENDOZA, 20-24 años)

Queda claro también que resulta más efectivo vincular el uso del preservativo con una
sexualidad placentera, segura y con disfrute, antes que con la prevención de infecciones. Se espera que los mensajes asocien el preservativo con situaciones de placer o juego erótico, desalentando a su vez las campañas que lo asocien con el temor al VIH u otras ITS.

“Erotizar el forro. Por ahí pensar en un forro no como en algo aislado que usemos cuando pinte o cuando está ahí, sino incorporarlo a la práctica. Tomarlo como, o sea, erotizante. Desear el forro más allá de que nos dé paja a veces usarlo.” 
(MENDOZA, 20-24 años)

Sobre el acceso al diagnóstico de VIH la mayoría de los entrevistados refirieron conocer de la existencia del test rápido, pero muy pocos sabían dónde, cuándo y cómo hacerlo, por lo que sugieren aumentar las campañas de información y de acceso al diagnóstico tanto de VIH, como del resto de las ITS, complementariamente a otras estrategias:

“Se debería difundir más el testeo. Porque el testeo es lo que te salva cuando uno se entera que es positivo, te empezás a cuidar. Y llegás al estado de indetectable y ya no transmitís. Por eso el testeo es muy importante también.” (MENDOZA, 20-24 años)

Al momento de hacer recomendaciones sobre la modalidad de estas campañas de 
difusión, ya sea de prevención como de acceso a la información, casi todos coinciden en que no es suficiente lo que se brinda actualmente, y algunos hasta han llegado a criticar el rol de los medios de comunicación en la difusión de cuestiones de salud pública.

“Yo quiero que primero los medios de comunicación cumplan con su rol, que brinden
información, no que brinden los datos que ellos quieren sino los datos que se necesitan...” (MENDOZA, 15-19 años)

En este sentido, es menester que el Estado bregue para que los medios de comunicación mejoren sus prácticas en este tipo de noticias, gran desafío desde el inicio de la epidemia. Muchos refirieron que la comunicación de las noticias referidas al VIH son muy estigmatizantes hacia la población LGBTIQ+, sobre todo en Mendoza.
Al momento de elegir un medio, la mayoría coincide en que las redes sociales son el lugar ideal para llevar adelante campañas en relación a la salud sexual. Por la inmediatez, por la confidencialidad, y por ser de uso corriente por parte de este grupo poblacional, fueron las razones que más se repitieron. Si bien la mayoría coincide que la folletería es un recurso que es prácticamente eludido por completo por los jóvenes, algunos reconocen en que es la única manera de llegar a los barrios más vulnerables, o en campañas en vía pública, entre pares, las cuales también creen necesarias:
“Tengo la teoría de que cada entorno sociocultural y socioeconómico usa determinadas redes sociales. Entonces hay que usarlas todas. Sobretodo en Instagram y en Twitter. Y hay un montón de gente que usa Facebook o Snapchat y gente que ni siquiera tiene redes sociales, que lo que hacen es ver tele. Usar todos los medios que se puedan, la tele, la radio, para que la información llegue a todas las personas, no solamente a los grupos de siempre.” (MENDOZA, 20- 24años)

“También haría operativos de salud en los barrios.	 Para que los adolescentes gays estén interesados en eso, tendría que haber gays haciéndolos. Los gays que le digan a otros gays que tienen más información.” (AMBA, 15-19 años)

“Redes sociales y televisión. Porque folletería tampoco se usa, no llama la atención la
folletería, ya fue.” (SANTA FE, 20-24 años)

Además de mencionar las redes sociales de uso frecuente como posibles medios de
difusión de campañas preventivas, también varios de ellos propusieron publicitar en
las redes de encuentros, ya que considerando que las marcas que publicitan en las
mismas son confiables y algunas de esas redes, como Grindr, tienen buenas prácticas
en la difusión de información respecto de la salud sexual. También mencionaron Tinder y Badoo, entre otras:

“La gente está mucho en Grindr últimamente. Por eso creo que sería un buen lugar para llevarle información a los jóvenes. También en internet, donde yo veo más es Youtube, en Facebook y en Twitter.” (AMBA,15-19 años)

Otros pensaron en la posibilidad de generar un sistema de inteligencia artificial, que ya se usa en otros programas del Ministerio de Salud, con preguntas y respuestas pre-cargadas que ofrezcan información confiable. El problema de la vergüenza o la falta de confidencialidad en algunos sectores impulsa la necesidad de estas nuevas estrategias:

“Si no también, si tal vez por la distancia no se puede acceder, generar bots, que respondan las preguntas más frecuentes que tenemos. O generar una base de datos con preguntas frecuentes y administrar una web o algo así para los que tengan dudas vayan y pregunten, y puedan tener información confiable.” (AMBA, 15-19 años)


En cuanto a la elección del emisor, la mayoría de las respuestas promediaron en la elección de referentes jóvenes -no adolescentes porque la edad también les suponía experiencia, pero tampoco adultos- para lograr una mejor empatía. Muchos mencionaron la posibilidad de contratar influencers, o personas que ellos admiren, como por ejemplo artistas:

“Creo que captaría mi atención si es algún famoso que yo re banque o algo así, y verlo en una campaña así... Es tipo mirá que bueno, por el hecho de ver una cara conocida. Una cara conocida creo que es algo que llega más.”
(AMBA, 20-24 años)
Con relación al formato y al mensaje que se debería brindar, la mayoría coincide en que el video corto es la mejor opción. Todos aluden a la inmediatez de las redes sociales y la no lectura de textos. Sobre las emociones del mensaje, las respuestas oscilan mayoritariamente entre la empatía y el humor. Algunos proponen que, siguiendo el estilo de los canales más vistos, la información sea transmitida a través de personajes contando historias “graciosas” que informen, y otros que sean las propias personas con VIH quienes en primera persona cuenten su experiencia:

“Yo creo que las campañas tendrían que ser emotivas, capaz que una persona con VIH
contando su experiencia puede mostrar las dos cosas: que el VIH no es lo peor que te
puede pasar pero que si él no lo tuviera quizás muchas cosas le serían mucho más fácil.” (AMBA, 15-19 años)

Como se planteó anteriormente, las campañas focalizadas en la comunidad LGBTIQ+
muchas veces tienen un efecto rebote en relación con el estigma asociado a la
diversidad, vinculado con la infección por VIH. En ese sentido, los jóvenes insisten en la
necesidad de llegar a las poblaciones con mayor prevalencia a través de estrategias que no perjudiquen el desarrollo de su sexualidad.

“Tampoco siento que haya que haber una publicidad que divida, publicidad de todos putos, donde quedan todos les otres que no tienen algún tipo de... igualmente nunca se va a poder abarcar todo también, digo quizás dentro de la población a la cual hay que hacerle llegar el mensaje, siempre se va a elegir…” (AMBA, 20-24 años)

En el orden de otras recomendaciones, algunos piden más espacios de escucha
e intercambio, en varios casos a través de organizaciones sociales, barriales, y en
otros casos que sean las mismas escuelas las que ofrezcan espacios para que los
adolescentes puedan conversar entre ellos sobre su sexualidad y los cuidados.

“Creo que también hay que ser un poco estrategas en dónde hacemos promoción de la
salud. Si en un centro de salud, donde la gente no va o por desconocimiento o por qué no va simplemente, o a través de las organizaciones sociales, movimientos sociales...”
(SANTA FE, 20-24 años)

“Buscar plantear una alternativa como este tipo de espacios, donde se da la charla abierta, donde se da al acceso a la información a la gente joven. Es decir, los grupos de gente, charlando, rompiendo por ahí un poco esos espacios son mucho más efectivos que ´esta es la campaña de concientización de VIH´...”
(MENDOZA, 15-19 años)

Propuestas para el desarrollo de políticas públicas inclusivas

A partir de las recomendaciones sugeridas por los adolescentes y jóvenes, el equipo de investigación decidió, luego de sucesivas reuniones, elaborar diez propuestas concretas que buscan conjugar la acción del Estado y la sociedad civil a fin de integrar plenamente a la población adolescente y joven en el desarrollo de políticas públicas:

1- Generar una estrategia para la reducción del estigma y la discriminación que
propicie el desarrollo de redes y la construcción de ciudadanía. Articulación con
otros organismos del Estado (Subsecretaría de Diversidad, ESI, INADI, INJUVE, etc.) y
organizaciones de la sociedad civil para la conformación de una mesa intersectorial
que elabore una estrategia integral para el abordaje de la discriminación a adolescentes LGBTIQ+.
2- Fortalecer la perspectiva de diversidad y salud sexual en la implementación de la ESI. Articulación con el Programa de Educación Sexual Integral del Ministerio de Educación en el marco de las Asesorías de Salud Integral en Escuelas Secundarias, como estrategia conjunta de los Ministerios de Salud y de Educación para favorecer el acceso de los adolescentes al sistema de salud y a la vez mejorar las trayectorias educativas.
3- Mejorar el acceso a la información de calidad sobre VIH e ITS. Posicionamiento de
la información oficial actualizada y con sustento científico especialmente en Internet,
en los motores de búsqueda y otras aplicaciones y dispositivos. Campañas en medios
masivos y vía pública en puntos clave.
4- Implementar acciones de promoción en espacios de encuentro de adolescentes
y jóvenes. Formación de promotores pares para las actividades de promoción y
prevención en espacios de encuentro como boliches, fiestas, recitales, etc.
5- Visibilizar las diversidades dentro de la diversidad, entendiéndolas en clave de
procesos y no de etiquetas. Actualización de las guías, lineamientos y otros materiales
de comunicación y capacitación sobre diversidad, focalizando en la fluidez de las
construcciones identitarias.
6- Incluir la perspectiva de derechos, géneros y diversidades en la formación académica y/o superior. Articulación con universidades y otras instituciones de formación superior para la inclusión de contenidos en planes de estudios de carreras estratégicas. Fortalecimiento del vínculo entre la investigación universitaria y la gestión de políticas públicas.
7- Mejorar el acceso a preservativos y trabajar sobre la “mala prensa” de los
preservativos de distribución gratuita. Ampliación de puntos de distribución que incluyan escuelas, universidades, boliches, centros comunitarios, etc. Fortalecimiento del acceso a preservativos por parte de personas con obra social y prepagas. Mejoramiento del packaging.
8- Desarrollar una estrategia de contenidos en redes sociales para responder
preguntas sobre salud sexual, sexualidades, géneros y diversidad sexual. Utilización de
herramientas para el manejo de redes en base a un relevamiento previo, de acuerdo a las demandas, prioridades, intereses y usos que señalen y validen los mismos involucrados.
9- Ampliar la oferta de testeo de VIH, sífilis y acceso al diagnóstico de otras ITS.
Capacitaciones a equipos de adolescencia, centros de primer nivel de atención,
organizaciones de la sociedad civil para la oferta de testeo de VIH y otras ITS
con asesoramiento pre y post test. Campañas masivas de difusión de acceso al
diagnóstico de ITS.
10- Fortalecer la estrategia regional de prevención combinada. Con foco en PrEP[footnoteRef:4], PEP[footnoteRef:5] e I=I [footnoteRef:6]como grandes falencias en la implementación de dicha estrategia en este y otros [4:  Profilaxis Pre Exposición]  [5:  Profilaxis Post Exposición ]  [6:  Indetectable= Intransmisible ] 

grupos poblacionales con altos índices de nuevas infecciones.

Consideraciones finales 

A lo largo de la ponencia, hemos intentado reflejar la construcción de un método
que articula dos formas de producción de racionalidad, modificándolas
exactamente en el momento de combinarlas (investigación como herramienta para la gestión), valorizando tanto la búsqueda de datos concretos sobre la salud sexual de adolescentes y jóvenes frente al VIH e ITS, como la construcción de un proyecto
de investigación según la mejor tradición de una política social democrática y participativa (Campos, 2007). 

Todas las etapas de la elaboración del proyecto, desde la recolección de
resultados y de la interpretación y análisis de estos hallazgos involucraron
a distintos actores sociales, a las diversas instancias de gobierno, las organizaciones de la sociedad civil y a las agencias de cooperación internacional. Desde la constitución del equipo de investigadores, hasta el diseño del proyecto y el análisis de los resultados, todo ha sido realizado desde la cogestión entendida ésta como forma de trabajar con los otros actores involucrados en la respuesta (Campos, 2007).

La cogestión no niega la existencia de actores con poderes diversos y en consecuencia la coexistencia de diferentes tipos de responsabilidad. Es por ello que el actor que convocó al trabajo en cogestión (en este caso las Direcciones de Respuesta al VIH-ITS-HV y TBC y la Dirección de Adolescencias y Juventudes) tuvieron la responsabilidad no sólo de invitar a un trabajo conjunto sino también de abrir la propuesta contando con ofertas o propuestas técnicas de trabajo que pudieron ser revisadas en el diálogo que se establece con los otros actores, tornado posible así, la deseada aproximación entre investigación y gestión.  
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