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pracTices ~ (ambiando las normas a fin de mejorar la salud sexual y reproductiva

H I P ‘ “ansy Participacion de grupos comunitarios:

{Cual es la practica prometedora de alto impacto en la planificacion familiar
para lograr un cambio social y de conducta?

Involucrar y movilizar a las comunidades en un didlogo y accién de grupo
con el fin de promover la prictica de relaciones sexuales saludables.

tarios

Antecedentes

En esta resena se explican las
evidencias y la experiencia
obtenidas con las intervenciones
de participacién de grupos
comunitarios (PGC) que
impulsan conductas sanas

en cuanto a salud sexual

y reproductiva (SSR). La
caracteristica distintiva de

las intervenciones de PGC

en comparacion con otras
intervenciones de cambios
sociales y de conducta (CSC)

es que funcionan con y mediante grupos comunitarios a fin de influir en las conductas
individuales y las normas sociales, en lugar de cambiar la conducta al enfocarse solo en
el individuo. Especificamente, el apoyo comunitario puede cambiar la conducta de las
personas, incluso la conducta en cuanto al uso de anticonceptivos, ya sea al cambiar las
normas o el conocimiento y las actitudes individuales. (Storey ez al., 2011).
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Las personas se enfrentan a muchas barreras para acceder y utilizar anticonceptivos de
forma eficaz, como el temor o las consecuencias sociales por hacer uso de la planificacién
familiar. Las barreras incluidas en la teoria ilustrativa del campo para la PGC ilustradas

en la figura 1 se basan en una revisién de las barreras de género para el uso anticonceptivo
(McCleary-Sills ez al., 2012) y reflejan ambos problemas abordados por las actividades de
PGC. Aunque la teoria del cambio se define en formato lineal y unidireccional, es probable
que los mecanismos de accién sean multidireccionales y mds complejos.
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Las actividades de participacién de grupos comunitarios normalmente siguen un proceso
definido para identificar y responder a los factores locales percibidos y las barreras a la salud
sexual y reproductiva. Este enfoque busca maximizar una amplia participacion e ir més alld

de las conversaciones con las personas responsables de la toma de decisiones y los lideres

para comprender mejor la salud sexual y reproductiva desde la perspectiva de la comunidad.
Las actividades pueden incluir la asignacion de ejercicios, enfoques sociales conectados en

red, juegos de exploracidn, teatros, casos de estudios, ejercicios de priorizacién y creacién de
coaliciones, por nombrar algunas. Aunque las actividades pueden facilitarlas gente de fuera,
como personal de ONGs, funcionarios o agentes de extensién, estas entidades se apoyan en la
participacion activa de los miembros y los grupos comunitarios locales para catalizar el cambio.
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Figura 1. Fomentando conductas de SSR positivas haciendo participes y movilizando a las comunidades:
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Los programas implementan con frecuencia intervenciones de PGC como parte de un paquete de intervenciones

para influenciar simultdneamente al individuo, la familia o el grupo de paritario, y la comunidad. La participacién

de grupos comunitarios debe vincularse con otros enfoques de CSC (p. ¢j., medios de comunicacién, comunicacién
interpersonal o asesoramiento) o inversiones en la mejora de la prestacién de servicios para obtener un mayor impacto.

Las intervenciones de participacién de grupos comunitarios son una de las prometedoras “précticas de alto impacto
(PAI) en la planificacién familiar” identificadas por el grupo de asesoria técnica de expertos internacionales. Una
préctica prometedora es la que cuenta con buena evidencia, pero se necesita mds informacién para documentar
completamente la experiencia de la implementacién y su potencial impacto. El grupo de asesoria técnica recomienda
que estas intervenciones se fomenten de manera amplia, siempre y cuando se lleven a cabo dentro del contexto

de la investigacién y se evalGen cuidadosamente en términos de impacto y proceso (PAI, 2015). Para obtener mds
informacién sobre las PAI, consulte http://www.fphighimpactpractices.org/es/descripcion/

{Qué retos puede la participacion de grupos comunitarios ayudar a los paises a afrontar?

Las mujeres y las nifias obtienen el estado socioeconémico al ajustarse a las expectativas culturales de la
femineidad y la maternidad. (McCleary-Sills ez /., 2012). Las normas de género que idealizan la ignorancia sexual
para las nifias y la proeza sexual para los nifios son algo comun a nivel global (Kégesten ez al., 2016; Marston y King,
2000). Estas normas son la base de précticas sociales dafinas que contribuyen a una mala salud. Para las mujeres y las
nifias, estas normas contribuyen al matrimonio temprano, el aislamiento social, la falta de poder, la movilidad limitada
y las presiones para demostrar la fertilidad quedando embarazadas pronto y con frecuencia (Adams ez a/., 2013;
Greene et al., 2014; Singh ez al., 2014; McCleary-Sills ez al., 2012). Ademds, estas normas se ven reforzadas por la
familia y la comunidad. Por ejemplo, el matrimonio infantil es normalmente una decisién de los padres, los conyuges,
los suegros y otros guardianes (WHO, 2009; Daniel ez al., 2008; Mathur e al., 2004; Shattuck ez al., 2011). Los
proveedores de salud apoyan estas practicas al fijar restricciones de edad o paridad sobre el acceso a los anticonceptivos
o al requerir el consentimiento conyugal (Chandra-Mouli ez a/., 2014, Tumlinson et al., 2015).

Los estudios demuestran que la PGC puede mejorar el conocimiento de la SSR entre hombres y mujeres
(Schuler ez al., 2015). El conocimiento y la comprensién limitados de las medidas anticonceptivas y la
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reproduccién contribuyen al miedo de las posibles consecuencias sociales y de salud por utilizar la planificacién
familiar. (McCleary-Sills ez a/., 2012). En muchas comunidades existe una falta generalizada de comprensién
de la interseccién entre el sexo, la reproduccién y la anticoncepcién. Debido a la falta de dicha comprensién, es
posible que las mujeres, especialmente las nifias adolescentes, no valoren eficazmente los riesgos del embarazo

(McCleary-Sills ez al., 2012, Sedgh ez al., 2007).

La participacién de grupos comunitarios puede mejorar el poder de la toma de decisiones de las mujeres. La
capacidad de las mujeres para tomar decisiones y actuar estd vinculado al uso anticonceptivo (Chandra-Mouli ez al.,
2013; Kraft er al., 2014; Radice, 2014; Wang et al., 2013; WHO, 2010). La autonomia de la toma de decisiones y el
acceso rdpido o el control del dinero es crucial para acceder a los servicios anticonceptivos (Miller ez a/., 2002; Keele
et al., 2005). El andlisis de los datos de la encuesta de salud y demografia de 31 paises descubrié que las mujeres con
mayor implicacién en la toma de decisiones domésticas tenfan un 80 % mds de probabilidades de utilizar métodos
anticonceptivos modernos que aquellas sin poder en la toma de decisiones. La implicacién de las mujeres incluyé
decisiones sobre su propio cuidado de la salud, las compras de grandes articulos domésticos o las necesidades del hogar
cotidianas, visitas a su familia o parientes, y la preparacién diaria de la comida (Ahmed ez al., 2010). Los estudios
confirman que la PGC puede fomentar unas normas de género igualitarias y la toma de decisiones en pareja, asi como
reducir la aceptacién de la violencia de la pareja intima (Schuler ez al., 2015; Abramsky ez al., 2014; Shattuck ez al.,
2011; Figueroa et al., 2016; Underwood ez al., 2011).

La participacién de grupos comunitarios probablemente influye en el cambio a niveles de comunidad, familia e
individuo al crear capacidad dentro de la comunidad. Un estudio en Zambia demostré que la PGC podria mejorar
la cohesién social, la capacidad colectiva para solucionar problemas, la negociacién de conflictos, el liderazgo eficaz y
equitativo y la participacién y autoeficacia (Underwood ez al., 2013). Los individuos de comunidades que trabajaron
juntos para afrontar los problemas de salud tenfan mds del doble de probabilidades de utilizar en la actualidad un
método anticonceptivo moderno que los individuos de otras comunidades que no trabajaron juntos para abordar los
problemas de salud.

{Cual es el impacto?

La participacién de grupos comunitarios se asocia con mayores niveles de uso de anticonceptivos. En la
programaci6n de la planificacién familiar, la PGC se utiliza a menudo junto con otras estrategias de CSC y mejoras de la
prestacién de servicios. Se han realizado estudios que utilizan andlisis multivariado de este enfoque combinado en Benin,
Ghana, Nigeria y Senegal. El andlisis multivariado permite a los investigadores valorar la relacion entre la exposicién a la
PGCy la medida de resultados, al controlar la exposicién a otros componentes de la intervencién. Estos cuatro estudios
indicaron un aumento en el uso de anticonceptivos y un descenso en las tasas de fertilidad después de dos a tres afos

de la implementacién del programa (Speizer y Lance, 2016; Debpuur ez 4., 2002; Population Council, 2012; IRH,
2016). El impacto de la implementacién de programas integrales varié de un aumento del 4 al 10 por ciento en el uso
de anticonceptivos modernos en las comunidades de intervencién (Speizer y Lance, 2016; Debpuur ez 4l., 2002; IRH,

2016). El andlisis multivariado demostré que, en los cuatro paises, la PGC contribuyé de manera significativa a los
resultados observados (Speizer y Lance, 2016; Debpuur ez 4/., 2002; IRH, 2016).

Los disenos de intervencién variaron sustancialmente entre los programas. Los programas en Ghana, Nigeria y Senegal
hicieron hincapié en las actividades de colaboracién con los lideres religiosos o comunitarios, asi como la comunidad
en general (p. ¢j., teatro con discusion en grupo); ademds, incorporaron mensajes y actividades especificos. Todos los
programas, excepto el de Ghana, incluyeron inversiones en medios de comunicacién, asi como otras estrategias de
CSC, como material impreso. Ademds, todos los programas, excepto el de Benin, incluyeron inversiones considerables
para mejorar la prestacién de servicios (Speizer y Lance, 2016; Debpuur ez al., 2002; Ashburn ez al., 2016).

Se han realizado estudios de PGC en varios contextos en una amplia gama de grupos de poblacién. Por ejemplo,
se utilizaron elementos como el teatro participativo, las canciones y didlogos a gran escala en grupos mixtos para

Octubre de 2016 3



explorar las barreras para acceder a la planificacion familiar en
entornos de crisis en Chad, la Republica democritica del Congo,
Yibuti, Mali y Paquistdn. Los programas en estos cinco paises
asistieron a 52 616 nuevos usuarios de anticonceptivos modernos
alo largo de dos anos y medio (Curry ez al., 2015). En Kenia,
150 facilitadores comunitarios formados mantuvieron didlogos
activos con la comunidad con hombres y mujeres acerca del
género, la sexualidad y la planificacién de la familia durante tres
afos y medio. Las mujeres que participaron en estos didlogos
tenfan aproximadamente un 80 % mads de probabilidades de
utilizar anticonceptivos modernos al final en comparacién

con las mujeres que no participaron en los didlogos (Wegs ez

al., 2016). La PGC también es un enfoque comun para hacer
participes a los hombres. En Malaui, casi el 80 % de los hombres
que participaron en un programa de PGC reflejaron un uso

de anticonceptivos modernos (Shattuck ez 2/, 2011). Aunque
los estudios de PGC en El Salvador y Guatemala demostraron
un incremento del uso de los métodos anticonceptivos en
comparacién con los grupos de control, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (Lundgren ez al., 2005; Schuler ez
al., 2015).

{Qué apariencia tiene la PGC?
Un ejemplo de Uganda

En Uganda, el proyecto de Roles de
género, lgualdad y Transformaciones
(GREAT, por sus siglas en inglés) asisti6 a
los participantes a reflexionar sobre las
expectativas sociales relacionadas con ser
un nifno o una nina y cdmo estas normas
influyen en la toma de decisiones sexuales
y el acceso a los servicios. El componente
de PGC empalmé un conjunto de
herramientas y un radioteatro en serie
para fomentar el didlogo y aprendizaje
entre los grupos de adolescentes (edades
entre 10y 19 afos) y los miembros de

la comunidad. El proceso se disefi6 para
involucrar a los miembros y los lideres de
la comunidad para que reflexionaran en
las normas comunitarias, identificaran
problemas claves, y desarrollaran y
ejecutaran un plan de accion. (IRH, 2016).

La participaciéon de grupos comunitarios puede ser un

componente esencial para una programacién integral de la SSR en adolescentes. La participacién de grupos
comunitarios puede facilitar el didlogo con individuos influyentes y aclarar los valores alrededor del matrimonio
infantil, la maternidad y cémo abordar las normas, los mitos y las ideas erréneas sobre la sexualidad adolescente (Dick
y Chandra-Mouli, 2006; Daniel ez /., 2008; Daniel y Nanda, 2012; Denno ez 4l., 2015).

Se identificaron ocho estudios de programas con adolescentes que incluian PGC: tres en la India, dos en Nepal y uno

en Burkina Faso, Bangladesh y Uganda (Save the Children, 2009; Kanesathasan ez a/., 2008; Mathur ez al., 2004;
ACQUIRE, 2008; Thiombiano ez a/., 2006; IRH, 2016; Santhya ez a/., 2008; Daniel y Nanda, 2012). Ninguno de

estos estudios incluy6 un andlisis para valorar la contribucién tnica de la PGC. Cuatro de los estudios midieron el efecto
del programa en el matrimonio temprano, siendo positivo el impacto de los cuatro estudios (Save the Children, 2009;
Kanesathasan ez a/., 2008; Mathur ez al., 2004; ACQUIRE, 2008), lo que puede contribuir a obtener mejores resultados
maternos e infantiles. En Bangladesh, la edad promedio de matrimonio aumenté de 14,6 afios a 15,4 afios; en la India, de
16 a 18; y en Nepal, de 14 a 16 (Save the Children, 2009; Kanesathasan ez 4/, 2008; ACQUIRE, 2008). Siete estudios
indicaron un uso anticonceptivo entre mujeres adolescentes casadas. Los resultados generales no fueron concluyentes, lo
que coincide con las averiguaciones de una revisién realizada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2009). Sin
embargo, los tres estudios de la India y el estudio de Uganda registraron grandes aumentos en el uso de anticonceptivos
modernos: un 10 % o mds (Daniel y Nanda, 2012; Santhya ez 2/., 2008; IRH, 2016; Kanesathasan ez a/., 2008). Los otros
dos estudios registraron un aumento minimo o nulo del uso anticonceptivo (ACQUIRE, 2008; Thiombiano ez /., 2000).
Un estudio en Nepal indicé un descenso en el uso de anticonceptivos; sin embargo, este descenso fue mayor en los sitios
de control, lo que sugiere que la intervencién puede haber amortiguado la tasa de descenso (Mathur ez al., 2004).

Estos ocho programas con adolescentes eran similares al enfoque combinado descrito anteriormente: todos los
programas incorporaron una serie de enfoques de CSC y mejoras de la prestacion de servicios. En cuanto a grupos
especificos por edad, dos programas en la India y uno en Nepal se centraron en las mujeres casadas con una edad
menor a 20 afios y sus maridos (Daniel y Nanda, 2012; Santhya ez 2/, 2008; ACQUIRE, 2008). Los otros programas
incluyeron ninos y ninas sin casar entre las edades de 10 y 24 afnos, ademds de adolescentes casados; mientras que el
programa en Burkina Faso no reporté un grupo especifico por edad (Thiombiano ez /., 2006).
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Se ha implementado la participacién de grupos comunitarios en otras dreas de salud a escala y de forma
rentable. La implementacién a gran escala de la PGC en los programas de planificacién familiar atin no es una
prdctica comun. Las evidencias para la aplicacién de la PGC en programas de salud materna e infantil, sin embargo,
demuestran que este enfoque puede llevar a “una transformacién rentable y sostenible para mejorar conductas criticas

de salud “ (Farnsworth ez al., 2014; Prost et al., 2013).

Como hacerlo: Consejos a partir de la experiencia de implementacion

Un grupo de expertos se reunieron para identificar los componentes clave para involucrar a las comunidades de forma
satisfactoria en el cambio de conducta (Gumucio, 2001). El grupo, hizo hincapié en centrarse en los resultados mds
alld de la conducta individual, concentrdndose en aquellos relacionados con las normas sociales, las politicas, la cultura
y el apoyo al medio ambiente; recomendaron que:

* La comunicacién de cambio social debe ser
estimulante, horizontal (frente a “de arriba
abajo”) y sesgada hacia el contenido local y
la propiedad, y debe dar voz a los miembros
de la comunidad que anteriormente no se les
hubiera escuchado. Didlogo en grupo, reflexién
y actividades participativas personalizadas pueden
destacar la contribucién del género y otras normas
sociales a los bajos resultados de salud reproductiva.
Estos enfoques también resultan particularmente
ttiles para individuos con poco poder, como los
adolescentes y las minorias étnicas. Los enfoques de
participacién de grupos comunitarios pueden ofrecer
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] ! i Un debate de grupo temético con hombres jévenes en el medio rural de
a los grupos marglnales una voz colectiva més fuerte Mwene-Ditu, provincia Kasai oriental, Republica democratica del Congo

y un medio para influenciar el cambio social y de

salud por si mismos, dentro de sus familias y en la comunidad en general (Storey ez al., 2011). Una vez que los
participantes locales y los miembros de la comunidad articulan y exploran estas dindmicas, se encuentran mejor
equipados para desarrollar y llevar a cabo estrategias relevantes a nivel contextual que permiten un apoyo social
para cambiar las normas y mejorar las pricticas de SSR.

* Las comunidades deben ser sus propios agentes del cambio. Ademds de garantizar que el personal de las ONGs
comprenden cémo las normas sociales moldean sus propias conductas, las intervenciones de la PGC deben apoyar
a los miembros comunitarios individuales y a la comunidad en su conjunto, por ejemplo, creando capacidad para
liderar procesos de grupo que fomenten la toma de decisiones informada y la accién colectiva (Cheetham, 2002;
IAWG, 2007). También se recomienda fortalecer la capacidad de las organizaciones locales al servicio de los jévenes
o dirigidas por los jévenes (Youth Health and Rights Coalition, 2011; IAWG, 2007). Gracias a una capacidad
aumentada para identificar y abordar los problemas que les afectan a ellos y a su comunidad, estos grupos pueden
afrontar otros problemas a medida que aparecen.

* El énfasis debe cambiar de la persuasién y la transmisién de informacién de expertos técnicos de fuera,
al didlogo, el debate y la negociacién de problemas que preocupan a los miembros de la comunidad.
Las intervenciones de participacién de grupos comunitarios deben evitar la predeterminacién de soluciones.
La participacién de grupos comunitarios facilita un proceso a través del cual las comunidades identifican las
causas principales de los problemas y confeccionan los enfoques para abordar estas causas. Cuando el objetivo
queda claro, las comunidades a menudo se benefician de la flexibilidad de la identificacién y la implementacién
de sus propias respuestas localizadas. Esta flexibilidad por parte de los programas aumentard probablemente
la aceptacidn, la capacidad y el compromiso locales para alcanzar y sostener los resultados deseados de la
comunidad.
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Los programas de PGC también deben:

Llegar a la gente joven, especialmente con actividades extraescolares para jévenes. Un examen del 2009

de la programacién adolescente para la SSR de la Organizacién Mundial de la Salud concluyé que las sesiones
educativas de SSR extraescolares permiten debates mds abiertos y participativos en comparacién con los
celebrados dentro de la escuela. Los miembros de la comunidad o las organizaciones establecidas que ya sirven
a los jévenes, como los movimientos Scout and Guide, pueden llevar a cabo las sesiones educativas y de didlogo
de una forma sostenible y culturalmente sensible. El resultado de este examen recomienda combinar estas
sesiones educativas con las actividades de movilizacién comunitaria.

Construir sobre plataformas existentes siempre y cuando sea posible. Las intervenciones de participacién
de grupos comunitarios deben valorar la extensién a la que las plataformas y los grupos comunitarios existentes
incluyen la participacién activa de poblaciones afectadas o marginadas. El uso de la infraestructura social
existente, formal e informal, fomenta la sostenibilidad y mejora la posibilidad de una replicacién y ampliacién
eficaz. Por otro lado, la formacién de nuevos grupos consume recursos y requiere esfuerzos constantes para
sostenerse. Los programas deben tener presente, sin embargo, que la mayoria de las poblaciones vulnerables
como los adolescentes y las minorias étnicas pueden no sentirse cémodas participando dentro de los grupos
existentes. En este caso, es posible que estos grupos vulnerables necesiten apoyo para expresarse y reclamar sus
derechos de participacién. Cuando se requieran nuevas plataformas comunitarias, los programas deben anadir
tiempo en sus planes de trabajo, normalmente de seis a doce meses adicionales, para la entrada y la organizacién
en la comunidad.

Clasificar y conectar los enfoques de CSC. Los expertos creen que la PGC funciona mejor cuando los
ejecutores crean vinculos y mecanismos de retroalimentacién entre varios enfoques de CSC (por ejemplo,
asesoramiento interpersonal, didlogo en grupo y radio programacién con temas en sintonifa) que funcionen para
lograr el mismo objetivo. Las estrategias de salud de CSC que funcionan en varios niveles y que utilizan varios
canales probablemente tengan mayor cobertura e impacto (Arora et al., 2012). Como con todos los enfoques
complejos y de varias facetas, la pérdida de eficacia y eficiencia durante la ampliacién se debe tenerse en cuenta
en la planificacién (Maclean, 2006). Las intervenciones deben disefiarse con una visién de cémo planificar y
apoyar la implementacién ampliada de componentes comprobados.

Definir el monitoreo y los mecanismos de control de calidad. Como con otros enfoques de programas, el
monitoreo de la implementacién es necesaria para garantizar una programacién eficaz. Las estrategias como la
implementacién de dosis baja (1 hora o menos) o alta frecuencia (una vez al mes) y las sesiones de seguimiento
para que los facilitadores de grupo compartan experiencias y resuelvan problemas resultan ttiles para asegurar
una programacion de gran calidad. También resultan ttiles las listas de verificacién de observacién (en papel o
dispositivos méviles) para lograr una supervisién de apoyo de los facilitadores de grupo.

Asegurar el compromiso politico y de recursos con los enfoques de PGC. Los enfoques de participacién
de grupos comunitarios a menudo sacan a los ministerios de salud fuera de su zona de confort, lo que puede
llevarlos a quitar prioridad a esta intervencién durante la ampliacidn, especialmente en el contexto de escasez
de recursos y de personal. Por ejemplo, la evaluacion a largo plazo del proyecto Navrongo en Ghana demostré
que la expansién eficaz de la intervencién de la PGC no se sostuvo durante la ampliacién y, por lo tanto, el
proyecto no mantuvo las reducciones de embarazos al operar a escala (Phillips ez a/., 2012). Los datos de alta
calidad, asi como las historias de interés humano de un grupo diverso de participantes que hayan participado
desde el principio, pueden ayudar a crear compromiso. Pueden encontrarse otras lecciones sobre como crear
este compromiso en los esfuerzos por asegurar la aceptacién y el compromiso de los participantes para ampliar
las intervenciones que crean capacidad para jévenes, adultos y organizaciones (Diop ez al., 2004; Daniel et al.,
[2013]; Mathur ez /., 2004).
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Preguntas de investigacion prioritarias

1. ;Influencian las intervenciones de PGC los resultados de planificacién familiar clave entre los grupos de poblacién
adolescente especificos, como los muy jévenes, los casados o los adolescentes sin casar?

2. ;Cémo se implementa la PGC a escala y cudles son los costos asociados?

3. ;Qué nivel/dosis y cobertura de PGC son suficientes para lograr un cambio sostenido en las normas sociales y en

las conductas de planificacién familiar?

Recursos

Comunicacion para el cambio social: Un modelo integrado para medir el proceso y sus resultados
proporciona un recurso practico para las organizaciones comunitarias, los profesionales de la comunicacién y los
activistas del cambio social que trabajan en el desarrollo de proyectos para valorar el progreso y los efectos de sus
programas. Disponible en: http://www.communicationforsocialchange.org/pdf/socialchange.pdf

Como movilizar a las comunidades para el cambio social y de salud ofrece una guia paso a paso sobre cémo
utilizar la PGC para influenciar las conductas de salud positivas. Disponible en: http://sbccimplementationkits.org/
demandrmnch/ikitresources/how-to-mobilize-communities-for-health-and-social-change-2/
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Para obtener mds informacién sobre las PAI, péngase en contacto con el equipo de PAI en USAID en fphip@k4health.org.
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