Resumen semanal 1 de la E-Consulta FJP 2009
1. ¿Cuáles son las necesidades más importantes de los/as jóvenes relacionadas a la pandemia del VIH/SIDA hoy?

Alejandro (Argentina): Las necesidades, siempre van acorde a las clases sociales. Hablar de personas marginadas y viviendo en la pobreza las necesidades siguen siendo tan arcaicas como la historia del VIH/SIDA misma; preservativos y educación sexual. En el resto de los jóvenes, quiénes ya saben del uso del preservativo y han tenido educación sexual, el trabajo estaría focalizado en cuestiones de aprendizaje social, sobre el estigma, la discriminación, la tolerancia, y un mayor entendimiento sobre las consecuencias del no uso del preservativo, más allá de embarazos no deseados.

Gabriela (México): Una de las grandes necesidades de les jóvenes es el poco acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, el estigma de la sexualidad en los jóvenes, no se les brinda atención adecuada ni insumos para que estén protegidos, cuando acuden a los servicios son cuestionados, amenazan con contarles a sus padres o la información que reciben no es la correcta.
Así como la sensibilización y capacitación del personal que brinda estos servicios a les jóvenes.
Eduardo (México):

a) Una de las necesidades importantes es el acceso a insumos de prevención disponible y accesible para los jóvenes mexicanos. Ejemplo: no es posible que cuando se acuda a un servicio de salud no haya condones o en caso de haber solo se proporcionen 2 o 3 condones para todo un mes.

b) La falta de servicios amigables y sensibles de las necesidades de los jóvenes. Ejemplo: un joven al acudir a recibir información sobre el uso del condón, el medico u enfermera muestren una actitud “paternalista” y expresen sus juicios como “estas muy joven para eso” o “no te da vergüenza”, etc. O hayan servicios para jóvenes pero que tengan horarios fuera del alcance de los jóvenes. Ejemplo: servicios que operen en el horario escolar o laboral.

c) Acceso a información e insumos de prevención para jóvenes quienes no se encuentran en situación escolarizada. En México, en las zonas de mayor índice de casos de VIH una mayoría de jóvenes no estudia, tienen la necesidad de trabajar y no hay servicios o son muy pocas las campañas para esta población.

Aram (México): Información, educación de pares, empoderamiento y sustentabilidad para el liderazgo de los líderes jóvenes haciendo cabildeo en el tema.
José (Panamá): 
· Acceso a servicios amigables de salud para jóvenes.

· Inclusión de educación sexual de calidad en las escuelas.
· No discriminación ante la diversidad sexual
Jorgelina (Argentina): 

Las necesidades más importantes son que tod@s l@s jóvenes y adolescentes contemos con información oportuna, clara y precisa acerca de prácticas saludables para prevenir la transmisión del vih, que existan centro de atención de salud que brinden atención especializada para jóvenes y adolescentes donde ofrezcan consejerías amigables, que contemos con preservativos gratuitos en los lugares que transitamos cotidianamente (escuelas, colegios, bares) y que en los centros de salud y hospitales cuando vamos a retirar preservativos no nos hagan responder largos cuestionarios con datos personales e íntimos y firma que resultan intimidatorios. 
Cesar (Perú): Con relación al Perú, me parece que, al igual que en varios otros países, cuestiones como (1) el acceso a servicios de salud sexual y (2) la educación sexual en la escuela siguen siendo puntos centrales que no terminan de ser abordados por los gobiernos, más allá de iniciativas pequeñas o aisladas.
2. En tu país (por favor enfócate en tu país), ¿las personas jóvenes son consultadas e incluidas para tratar la vulnerabilidad de la juventud y crear políticas específicas en juventud y VIH/SIDA? En caso afirmativo, describe la participación (si los/as jóvenes están en posición de poder, si son escuchados o participan en la creación de leyes, políticas u otra herramienta legislativa).

Alejandro (Argentina): 
A rasgos generales no; puntualmente existen muchas redes y organizaciones que agrupan a jóvenes, pero visto desde fuera, representan una ínfima parte de la juventud argentina.

Gabriela (México): No, existen como en el caso de Alejandro, Organizaciones que trabajan con jóvenes los temas de salud sexual y reproductiva y VIH, que incluyen la participación y perspectiva juvenil, pero para la participación en políticas públicas aun hay muchas cosas por hacer, ya que se han lanzado campañas especificas para jóvenes que no dan resultado por no consultar cuales son sus verdaderas necesidades.

Eduardo (México): Desconozco este dato. No hay convocatorias que sean claras para todas y todos los jóvenes mexicanos en donde exista una representatividad. Y en caso de que haya representes de jóvenes no queda claro el proceso de selección de estos representantes. Y en la mayoría de los espacios de toma de decisiones para diseño, implementación, monitoreo, etc. No se cuenta con la opinión o participación de algún joven.

Aram (México): No lo suficiente. Si bien hay políticas públicas que apuntan a ello, definitivamente sigue habiendo un vacío en lo que a participación joven se refiere en los temas enmarcados por el VIH/SIDA, los derechos humanos, las políticas de drogas y la reducción de daños, el acceso a antiretrovirales y la toma de decisión con respecto a las políticas de salud en general.

En el último año y medio se llevaron a cabo una serie de foros para consultar a las personas jóvenes con respecto a una ley de los jóvenes. Sin embargo, la participación de una comunidad diversa, plural y representativa de las y los jóvenes mexicanos por estado y a nivel federal fue escasa. Esto se puede explicar por una convocatoria insuficiente y poca difusión de información.

José (Panamá): Si, las consultas son hechas a través de la sociedad civil y sus ONG’s. 
Últimamente hay un auge de participación juvenil, incluso creamos un documento llamado Agenda Joven donde plasmamos las necesidades de los y las jóvenes del país en todos los aspectos de nuestras vidas, desde salud sexual y reproductiva hasta medio ambiente entre otros. Actualmente el documento está siendo evaluado por el nuevo presidente de la república para dar solución a nuestras necesidades.

Jorgelina (Argentina): NO, l@s jóvenes no somos consultados/as ni incluidos/as para tratar la vulnerabilidad de la juventud y crear políticas públicas o leyes específicas en juventud y VIH/SIDA. 
 

3. ¿Qué tipo de acciones (que todavía no han sido hechas) debe tomar el gobierno para prevenir la diseminación el VIH entre jóvenes en tu país?

Alejandro (Argentina): Debe hacer mayor hincapié en el uso del preservativo, pero sobretodo en el por qué del uso del preservativo. Esto se lograría con una educación sexual más sensata, pragmática y menos anatómica.
Gabriela (México): Tomar en cuanta la participación juvenil y cumplir con todos los compromisos hechos a la juventud, monitorear que los Planes de acción nacional para mejorar la salud sexual y reproductiva de les jóvenes se lleven a cabo correctamente e incluirlos en los espacios donde se brinden estos servicios para que sean también ellos quienes puedan orientar a otros jóvenes en un ambiente de mayor confianza, respeto y equidad.

Así como incluirnos en la creación de políticas públicas sobre jóvenes y sexualidad, abrir las puertas a la participación e inclusión juvenil.
Eduardo (México): Acceso a pruebas de detección para jóvenes con vida sexual activa. En mi experiencia personal hay jóvenes menores de 18 años (18 años es la edad legal en mi país para tomar decisiones propias) es difícil acceder a insumos de prevención (condón masculino, mucho menos al condón femenino y lubricantes) y menos a pruebas de detección temprana de VIH. Muchos casos se reportan en etapa SIDA, lo cual promueve nuevos casos, el desarrollo a etapas avanzadas e incuso la muerte por infecciones oportunistas. Casos que pueden prevenirse a tiempo, si hay un diagnostico temprano.
Las iniciativas de prevención (campañas) es muy poca o no hay la participación de las y los jóvenes. Estas campañas no reflejan las necesidades y retos que los jóvenes enfrentan. Campañas que incluyan factores de vulnerabilidad como el consumo de drogas (legales e ilegales), la violencia de género, la inequidad social, el estigma y discriminación, la homofobia, etc. Y son muy pocas las que integran recursos como las TIC´S, etc.
Aram (México): Mejorar los canales de información y ampliar el financiamiento para programas de empoderamiento, educación de pares y cabildeo juvenil para políticas de salud integrales. No hay una línea de financiamiento dirigida a una educación con respecto a las drogas y su relación con el sexo sin condón, el intercambio de jeringas para usuarios de drogas inyectables y el VIH/SIDA. Tampoco existe información pública objetiva al respecto que coadyuve a prevenir la adquisición de VIH/SIDA por estas vías. En general, creo que México puede ampliar su atención al tema por medio de los siguientes cinco subtemas: 1) financiamiento fortalecido, compromiso político-financiero y calidad de los servicios; 2) movilización comunitaria; 3) tratamiento de antirretrovirales (ARV's) para usuarios de drogas inyectables (UDI's); 4) reducción de daños en las cárceles, y 5) uso de metadona y buprenorfina en el tratamiento.
José (Panamá): - El gobierno podría lanzar una campaña nacional de prevención que dure un año y que culmine con la conmemoración del día Internacional del VIH/SIDA el 1º de Diciembre.

Ellos realizaron algo muy parecido con el tema del cáncer de mama y les fue muy bien… Porque no hacerlo también con el VIH.

Jorgelina (Argentina): El gobierno debería ocuparse en hacer cumplir leyes existentes y garantizar respuestas a las necesidades planteadas anteriormente (en la respuesta 1).

Cesar (Perú): El diseño, implementación y promoción de programas y servicios de salud y educación sexual necesitan ir de la mano con acciones en el nivel de la legislación y las políticas. A veces éstas últimas pueden constituir trabas para el desarrollo de los programas y servicios. Sé que en Perú hay gente trabajando en la incidencia política en estos temas, pero siempre quedan cosas por hacer. 
En una investigación reciente que estuve haciendo por la Amazonía peruana noté que hay funcionarios y personal de salud con muchos deseos de trabajar con jóvenes en temas de salud y sexualidad, pero que enfrentan barreras institucionales y legales para entregar condones, atender consultas sobre ITS, etc. Ocurre que hay normas oficiales que se contradicen unas con otras, a veces permitiendo y a veces limitando la prestación de servicios a jóvenes adolescentes (p. ej., requiriendo la presencia o el permiso de los padres). Veo también en la selva iniciativas para introducir la educación sexual en las escuelas promoviendo normas con los gobiernos regionales y locales, y hay algún trabajo con las asociaciones de padres de familia de las escuelas. No sé cómo caminan o qué tan diversificadas están las estrategias de advocacy en los niveles más micro, por ejemplo en el apoyo a los gobiernos locales o regionales.
