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Siglas

AIDA  Atencidn Integral y Diferenciada para Adolescentes y Jévenes
CAP Diagndstico de conocimientos, actitudes y practicas

CEMSE Centro de Multiservicios Educativos

CPE Constitucion Politica del Estado

CRA Centro de Referencia Ambulatoria

CRP Centro de Recursos Pedagdgicos

DDHH Derechos Humanos

DIMUSA Direccién Municipal de Salud

EBDH Enfoque Basado en Derechos Humanos

ENAJ  Encuesta Nacional de Adolescencia y Juventud

GAMEA Gobierno Auténomo Municipal de El Alto

ITSs Infecciones de Transmision Sexual

OMS  Organizacion Mundial de la Salud

ONU  Organizacién de las Naciones Unidas

oPs Organizacién Panamericana de la Salud

PIDESC Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
SAFCI  Salud Familiar Comunitaria Intercultural

SEDA  Servicios de Educacién y Atencion Diferenciada para Adolescentes
SERES  Servicio Regional de Salud

SESO  Seguro Escolar de Salud Obligatorio

SIDA  Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SSR Salud Sexual y Reproductiva

UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Aspectos Generales

Referentes internacionales sobre el Derecho a la Salud,
la Salud Sexual y Reproductiva y la Adolescencia y la Juventud

Desde que el “Derecho a la Salud” se consagré por primera vez en 1946
con la creacién de la O rganizacion Mundial de la Salud (OMS), e ste
derecho ha sido r eafirmado, aceptado y comprometido por varias
organizaciones y g obiernos a niv el mundial. P ara garantizar su
cumplimiento e xiste una serie de ins trumentos de legislacion
internacional entre los cuales podemos citar:

== | a Declaracién Universal de los Derechos Humanos (Art. 25)

== E| Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales PIDESC (Art.12)

== Declaracion y Programa de Accion de V iena (Afio 1993,
ratificada en la Con ferencia de V iena+20 el afio 2 013)

== Declaracién del Milenio (Afio 2000)

Ver informacién ampliada en el anexo

Al margen de estas legislaciones generales es necesario observar la
visién internacional sobre el tema de adolescencia, juventud y Derechos
Sexuales y Reproductivos. Por ello vale la pena recordar que el 12 de
agosto del aifio 2 010, la ONU pr oclama la celebr acidon del “Afio
Internacional de la Juv entud”(1) y que en e ste marco diversas
organizaciones, paises y agencias de cooperacién comprometen como
prioridad, trabajar el derecho a la salud para adolescentes y jévenes en
un sentido amplio que abarque la promocién para el ejercicio pleno de
este derecho y no sdlo el asitencialismo.

(1) Se declara el “Afio Internacional de la Juventud” (12/08/10 al 11/08/11), con el propdsito
expreso de promover los ideales de paz, respeto a los derechos humanos y solidaridad entre las
generaciones, las religiones y las culturas.
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En esta perspectiva se ratifican diversos compromisos hechos por los
gobiernos para adoptar la Estrategia y Plan de Accién R egional para
Mejorar la Salud de Adolescentes y Jovenes 2010 — 2018, propuesta
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Den tro de esta
estrategia se insta a los gobiernos a:

® La formulacién de politicas y pr ogramas de salud p ara
adolescentes y jévenes.

® Promover la participacion de adolescentes y jovenes, sus
familias y sus comunidades.

@ Contribuir al empoderamiento de la mujer.

e Adoptar una per spectiva de div ersidad cultural para la
elaboracion de las politicas y programas nacionales de salud.

Ver informacion ampliada en el anexo

Paralelamente desde la Cumbre Mundial del afio 2000 y nuevamente
el afo 2005, el UNFPA hace hincapié en la implementacion de planes
y programas concretos sobre Salud Sexual y Reproductiva como un
aspecto crucial para el desarrollo humano y la eliminacién de la pobreza
ya que se relaciona con aspectos como:

@ La proteccién y promocidn de los derechos humanos.
® La equidad de género y la lucha contra la violencia.

® La reduccion de las situaciones de riesgo para las personas.

Ver informacion ampliada en el anexo
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Estas iniciativas, la primera relacionada con la adolescencia vy la juventud;
y la segunda ligada a la Salud Se xual y Reproductiva coinciden en un
punto clave:

Adolescentes y jovenes, en especial las mujeres, merecen
mayor atencidn a la hora de pensar y proponer politicas,
programas y proyectos de salud ya que se encuentran en
una situacion de vulnerabilidad(2)

Esta realidad es mas evidente en paises como Bolivia con elevados
porcentajes de poblacion joven que ademas vive en condiciones de
pobreza. Como ejemplo de esta situacion de vulnerabilidad tenemos
algunos datos de la Encuesta Nacional de la Adolescencia y la Juventud
(ENAJ 2008) realizada por UNFPA Bolivia:

==S6lo el 37% de adolescentes y jovenes hace uso de algin
método anticonceptivo.

== En la ciudad de El Alto 64% de las mujeres entre los 13 y los
24 aios estuvieron embarazadas y 56% de ellas manifestaron
un embarazo no deseado.

== E| 17% de adolescentes y jévenes abandonan sus estudios
por causa del embarazo.

== Casi el 50% de a dolescentes y jé venes no c onocen sus
derechos sexuales y reproductivos.

La lectora o el lector de este documento puede hallar mds datos estadisticos sobre
el tema en el Anexo.

(2) En el contexto de este proyecto, la vulnerabilidad debe entenderse como la capacidad
disminuida que tienen adolescentes y jovenes para hacer frente a las situaciones de riesgo a
las que se encuentran expuestos como grupo social.
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Los datos anteriores y otros como el elevado indice de mortalidad infantil
y la alta incidencia de transmisidn de VIH, en nuestro pais, nos llaman
a la reflexion sobre la import ancia de r ealizar acciones concretas
orientadas a la adolescencia y la juventud. Se hace menester aportar
acciones y soluciones, desde diversos ambitos, para disminuir las
situaciones de riesgo que afligen a este segmento y para favorecer su
desarrollo y su participacién social con ejercicio pleno de derechos, mas
aun si tomamos en cuenta que un tercio de la poblacién boliviana se
encuentra entre 10 y los 24 aios de edad.

% sobre el total de la poblacién nacional de acuerdo a la edad

10 a 14 afios (12%)

15 a 19 afios (11%)

20 a 24 afios (9%)

Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
2012. INE

Referentes nacionales sobre la Salud Sexual y Reproductiva,
Adolescencia y Juventud

Por su parte el Gobierno Nacional, en coherencia con sus compromisos
internacionales y su pr opuesta de c ambio, se hadadoalat area
implementar planes y programas que mejoren la salud de la poblacién
en todos sus aspectos y dimensiones.
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Uno de estos esfuerzos es el "Plan Estratégico Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva 2009 — 2015”, que entre otras cosas fundamenta su
creacion en la Constitucion Politica del Estado CPE@) y la Cumbre Mundial
2005(4). Este reconoce la ur gencia de mejor ar la salud se xual y
reproductiva, en las diferentes etapas del ciclo vital, de acuerdo a sus
necesidades especificas, por ejemplo incr ementando o innovando
servicios de atencidn integral diferenciada para adolescentes con énfasis
en SSR.

En consecuencia también se aprueba el “Plan Nacional para la Salud
Integral de la Adolescencia y la Juventud Boliviana 2009 -2013” y su
documento técnico normativo como Marco de R eferencia para la
formulaciéon de pr ogramas que a tiendan a e sta poblacién, cuy as
necesidades no se vieron satisfechas a cabalidad por algunos obstaculos
gue enfrentaban los esfuerzos nacionales y por incongruencias en los
mismos(5).

Actualmente los planes nacionales citados antes, se encuentran en una
etapa de adecuacién al nuevo modelo de atencidn y gestion en salud
denominado “Salud Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI” basado
en los principios de P articipacion Comunitaria, Intersectorialidad,
Interculturalidad e Integralidad; aprobado por el Decr eto Supremo
N°29601 del aifio 2011.

(3) CPE. Capitulo Quinto. Derechos sociales y econdmicos. Derechos de las familias. Art. 66. “El
estado garantiza a las mujeres y a los hombres el ejercicio de sus derechos sexuales y sus derechos
reproductivos”

(4) El documento final de la Cumbre del Milenio de 2005 (suscrito por Bolivia), en el pdrrafo 57
menciona el compromiso de “Lograr el acceso universal a la salud reproductiva para el afio 2015,
integrando este objetivo en las estrategias encaminadas a alcanzar los objetivos de desarrollo...
y orientados a reducir la mortalidad materna, mejorar la salud materna, reducir la mortalidad
infantil, promover la igualdad entre los géneros, luchar contra el VIH/SIDA y erradicar la pobreza”.
(5) Estas limitaciones y obstdculos se mencionan en el Documento Técnico Normativo del Plan
y se encuentran en el Anexo de esta sistematizacion.
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El Enfoque Basado en Derechos Humanos EBDH

Como se habia mencionado anteriormente, tanto la salud como la
educacién son determinantes para la eliminacidn de la pobreza, por
esta razon se hace claro que no se pue de hablar de desarrollo sin
hablar de derechos, la nueva visidon sobre desarrollo considera a la
pobreza no sélo un e fecto de la falta de recursos sino mas bien el
resultado de la vulner acidén de los Der echos Humanos.

Tanto los Derechos Humanos como el desarrollo tienen como propdsito
gue todas las personas disfruten de libertades y de oportunidades
para satisfacer sus necesidades fisicas y espirituales. Ademas comparten
la preocupacion de que las instituciones y las personas (ya sea como
individuos o como grupos) garanticen el cumplimiento de los derechos
como requisito para fomentar el desarrollo, pero no un desarrollo
que favorezca solo a ciert os sectores y magine a otr os, sino un
desarrollo con Enfoque Basado en Der echos Humanos (EBDH).

El desarrollo con EBDH busca transformar las relaciones existentes
con la finalidad de: corregir las situaciones de desigualdad, eliminar
el racismo y la discriminacidn, pr opiciar una distribucién justa del
poder y erradicar toda forma de violencia que a tente contra los
derechos universales de las personas.

Tomando como ejemplo el derecho a la salud, no es permisible que
los gobiernos dediquen los recursos disponibles sélo para ciertos
sectores de la poblacidn, excluyendo a otros por factores geograficos,
demograficos, culturales o politicos; esta exclusion significa pues una
violacién de los Derechos Humanos.
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En el EBDH, el ser humano deja de ser ¢ onsiderado un sujeto con
necesidades a ser cubiertas, es decir un destinatario de recursos, y pasa
a ser un Sujeto de Derechos. Todas las personas o grupos de personas
son Sujetos de Derechos y se reconoce en ellas una doble posicion
(activa y p asiva), que pue den adoptar en r elacion a los DDHH:

Sujeto activo de los Derechos Humanos es el titular del derecho
respecto del cual se reclama la defensa y garantia. Es el titular
del poder.

Sujeto pasivo es a quien se reclama el reconocimiento y garantia
del derecho humano de que se tr ate. Es el titular del deber
juridico, es decir el sujeto obligado a respetar el derecho en
cuestion.

Por lo tanto todas las personas en su accionar pue den ser “Sujetos
activos” y luego pasar a ser “Sujetos pasivos”. Es importante mencionar
qgue dentro de los p actos y convenios internacionales de DDHH se
identifican y a signan roles a tr es tipos de titular es de der echos:

1 Titulares de Derechos: son todas las personas sin exclusion.

2 Titulares de Responsabilidades: todas las personas aparte de
ser titulares de derechos tienen la responsabilidad de exigir
y conseguir la realizacion de los derechos humanos, por tanto
son también titulares de responsabilidades.
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3 Titulares de Obligaciones: son el Estado y todas las instituciones
gue hacen parte de su estructura (Autoridades, funcionarios
publicos, proveedores de servicios del Estado, etc) que tienen
la obligacidn de hacer ejercer los derechos.

El Proyecto y las experiencias a ser sistematizadas

Con los antecedentes anteriores y respaldado por sus tres décadas de
experiencia en educacidn y salud, el Centro de Multiservicios Educativos
CEMSE con el apoyo de la Diputacion Foral de Bizkaia y la Fundacion
Anesvad pone en marcha, el afio 2013, el Proyecto: “Promocién del
Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes y Jovenes.
Distritos 5 y 6 del Municipio de El Alto”, con los siguientes objetivos:

: ® Objetivo general. Contribuir a que adolescentes y jévenes
puedan ejercer su derecho a vivir una sexualidad, sana, libre,
responsable y segura. :
® Objetivo Especifico. Asegurar la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios integrales de salud :
sexual y reproductiva para adolescentes y jé venes de los !
Distritos 5 y 6 del Municipio de El Alto. :

Para el cumplimiento de estos objetivos, se trabajan tres lineas de
accidén, cada una con un resultado especifico:
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Linea de accion Resultado para la linea

1. Mejoramiento de la dis ponibilidad y
calidad de los servicios en SSR para jovenes
y adolescentes titulares de der echos y
titulares de responsabilidades a través de
la construccién e implemen tacién de 2
centros de Atencion Integral y Diferenciada
para Adolescentes. (AIDA/SEDA)*, uno en
el Centro Tupac Amaru y otro en el Centro
Vicente Donoso (Distritos 5 y 6 del Municipio
de El Alto).

Adolescentes y j6 venes
titulares de der echosy
titulares de responsabilidades
cuentan con dos cen tros
(AIDA/SEDA), que brindan
servicios de salud de calidad
con enfoque de g énero e
interculturalidad a partir de
los lineamientos del S AFCI.

2) Fortalecimiento de las capacidades de
adolescentes y jovenes titulares de derechos
y titulares de r esponsabilidades para el
ejercicio de sus derechos en materia de SSR
a través de la accesibilidad a la informacion,
educacién y c omunicacion que permit a
mejorar conocimientos, actitudes y practicas
para un desarrollo integral con habilidades
para una vida saludable.

Adolescentes y j0 venes
titulares de der echosy
responsabilidades de los

Distritos 5y 6 del Municipio
de El Alt o, fortalecen sus
capacidades para el ejercicio
pleno de sus der echos SSR
mediante procesos formativos

3) Mejoramiento de las capacidades de los
titulares de oblig aciones (Autoridades
Municipales, de salud y e ducacién) y de
responsabilidad (madres y padres de familia,
maestras y maestros) para el cumplimiento
de sus funciones y roles en materia de SSR
a través del de sarrollo de accione s de
promocidn, sensibilizacion y difusion de los
derechos y oblig aciones en salud.

Maestras, maestros, madres
y padres de familia, personal
de salud y aut oridades
publicas y priv adas han
mejorado sus conocimientos
y c apacidades p ara el
cumplimiento de sus

funciones y roles asignados en
materia de SSR ¢ on
adolescentes y j6 venes.

* AIDA (Atencion Integral y Diferenciada para Adolescentes) es la denominacion
oficial que usa el Estado boliviano, sin embargo en el Municipio de El Alto se utiliza
la denominacion SED A (Servicios de E ducacidn y A tencidon Diferenciada para
Adolescentes) por ello es que la adoptamos en el proyecto y estd presente a lo largo
de este documento.
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Identificacion de las experiencias a ser sistematizadas

Desde la perspectiva institucional y en acuerdo con las y los actores del
proyecto, se identificaron dos experiencias a ser sis tematizadas, en
virtud a su grado de éxito y al aporte que sus aprendizajes y reflexiones
pueden dar a otras organizaciones para replicarlas en beneficio de la
adolescencia y la juventud en el ambito del Derecho a la Salud Sexual
y Reproductiva:

Experiencia 1) Los Servicios de
Educacién y A tencién Integral
Diferenciada para Adolescentes y
Jévenes como espacios integrados
exitosamente a los Cen tros de

Multiservicios*.

Experiencia 2) El empoderamiento
de adolescentes y jovenes como
lideresas y lideres para el ejercicio
y promocién de los Der echos
Sexuales y Reproductivos.

* En este documento el término Centro de Multiservicios hace referencia a lo que
antiguamente se conocia como Centro de Recursos Pedagdgicos CRP, son centros a
los cuales acuden varias unidades educativas que conforman una red para trabajar

temas educativos, de salud y de desarrollo.

\/y
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Como podemos observar, estas dos experiencias guardan relacion directa
con las dos primeras lineas de accidn que se tr abajaron durante el
desarrollo del proyecto.

Objetivo General

Contribuir a que adolescentes y
jévenes puedan ejercer su derecho a
vivir una sexualidad, sana, libre,
responsable y segura.

Objetivo Especifico
Asegurar la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad
de los servicios integrales de SSR...

4 Experiencia 1) h
Los Servicios de Atencion
Integral Diferenciada para

Adolescentes y Jévenes como

espacios integrados
exitosamente a los Centros de

\ Multiservicios. ).

Linea de accién 1
Mejoramiento de la
disponibilidad y calidad de los
servicios en SSR... (construccion
de dos centros SEDA).

Linea de accién 2 /
Fortalecimiento de las
| capacidades de adolescentes y
jovenes para el ejercicio de sus
derechos SSR... (informacion,
educacién y comunicacion).

N

Experiencia 2)

El empoderamiento de
adolescentes y jovenes como
lideresass y lideres para el
ejercicio y promocién de los
Derechos Sexuales y
\ Reproductivos. ).
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La presente sistematizacidén pretende mostrar el proceso mediante el
cual se alcanzaron los objetivos y también resaltar algunos aprendizajes
que nos dejo el proyecto, en el interés de alentar iniciativas similares
dirigidas a mejor ar la c alidad de vida de a dolescentes y jo venes
promoviendo la igualda d de oportunida des en e ducacién y salud.

Caracteristicas del area geografica de trabajo

Las experiencias sistematizadas se desarrollan en los Distritos 5y 6 del
Municipio de El Alto, en el departamento de La Paz. Como antecedentes
del area de intervencién recordemos que El Alto, que antiguamente
pertenecia a la ciudad de La Paz, obtuvo el rango de ciudad por ley 1014
de fecha 26 de septiembre de 1988, esta situacion dio lugar a la divisién
de la ciudades de La Paz y El Alto, cada una con su propio Gobierno
Municipal y su divisién en Distritos Territoriales.

Distrito 5

Estd ubicado en la parte norte de la ciudad, limita al Norte con la serrania
de la cordillera, al Este con el Distrito 6, al Oeste con el Distrito 14 y al
Sur con el Distrito 4. Este distrito fue creado en abril del afio 2000; por
lo tanto es un dis trito relativamente joven, que t odavia enfrenta
problemas urbanis ticos y de acce so a los ser vicios basic os.

Distrito 6

Limita al Oeste con los Distritos 5y 4, al Es te con la serrania de la
cordillera y el Distrito 1, por el Sur con los Distritos 2 y 3. Al contrario
del Distrito 5, el Distrito 6 es uno de los Dis tritos mds antiguos de la
ciudad de El Alto, estd compuesto por 22 zonas y tiene una poblacidn
estimada al 2008 de 147.749 habitantes.(Dossier estadistico El Alto. 2008)

\\|I//
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Ubicacion de los Distritos de trabajo de nuestro proyecto.

Municipio de El Alto

[T1En el Distrito 6 se desarrolla una de las ferias comerciales mds importantes de
la ciudad y del departamento, ésta es la Feria 16 de julio en la cual adolescentes
y jovenes de todas las edades realizan actividades de produccion y comercializacion
de diversos articulos.

M/
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En la ciudad de El Alto el 42% de la poblacion es adolescente-joven, de
acuerdo al INE el 72% de la poblacion alt efia vive en condiciones de
pobreza, razdn por la cual se hace mas e vidente la nece sidad de
empoderar a las y los adolescentes y jévenes de este municipio ya que
se encuentran en una situacién muy vulner able. Esta condicién de
vulnerabilidad se relaciona con diversas problematicas de esta area
geografica como por ejemplo:

== Gran parte de los nifios, nifas y adolescentes, estan afectados
por altos indices de pobreza, ademas de que las familias se
componen de numerosos miembros. Por ello muchas veces
se incorporan de f orma temprana al mer cado laboral.

==Una encuesta realizada por el CEMSE el afio 2 012 a 483
adolescentes en Unidades Educativas del Distrito 6 de El Alto,
reveld que un gran porcentaje de esta poblacién trabaja fuera
de casa situacidn que pr esenta cada vez mayores riesgos,
como la delincuencia, la pr ostitucién, el uso indebido de
drogas, etc.

Tipo de trabajo % Mujer | % Varon | % Total
Atencion de tienda 43 38 41
Venta de comida 5 4 5
Atencion de café internet 16 14 15
Total (fuera de casa) 64 56 61
Otras actividades (en casa) 36 44 39
Total general | 100% 100% 100%

Fuente: Sistematizacion del Proyecto “Educacion emprendedora y técnico
productiva para adolescentes trabajadores”. CEMSE 2013
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== |3 salud continua siendo lo ultimo en import ancia para la
poblacidn, no existe el habito de actuar de forma preventiva
ante la enfermedad. El pagar una consulta médica significa un
gasto para la economia de la familia, por lo tanto la visita a
centros de salud se da en casos de emergencia o en situaciones
gue requieren curacion y medicacion. Es de mucho menor
importancia el dmbito de la Salud Sexual y Reproductiva, por
lo cudl la consulta médica en ésta area es muy reducida y
generalmente sélo la realizan adultos.

== La ciudad de El Alt o se caracteriza por ser r eceptora de
migrantes del campo y de centros mineros, su crecimiento es
desordenado y con muchas deficiencias pese a que la mayoria
de las viviendas cuentan con servicios bdsicos de agua potable
y luz eléctrica.

Las condiciones mencionadas antes y algunos datos estadisticos que
presentamos nos revelan la importancia de realizar intervenciones en
esta area geografica y la gran influencia que pueden tener las acciones
de empoderamiento de adolescentes y jovenes respecto al tema de
derechos.
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Definicion de los ejes de sistematizacion
para cada experiencia

Los ejes de sistematizacion definidos para las experiencias del proyecto
son los siguientes:

Experiencia 1) Los Servicios de Educacion y Atencién
Integral Diferenciada para Adolescentes y Jévenes como
espacios integrados e xitosamente a los Cen tros de
Multiservicios.

Eje de sistematizacidn:

Coémo la vision de in tegralidad y de pr evencidon y la
capacidad de convocatoria para concentrar a adolescentes
y jovenes han permitido que los Servicios de Educacién
y Atencién Diferenciada SEDA funcionen exitosamente
en los Centros de Multiservicios.

Experiencia 2) El empoderamiento de adolescentes y
jovenes como lideresass y lider es para el ejercicio y
promocién de los Derechos Sexuales y Reproductivos.
Eje de sistematizacion

Cémo un adecuado proceso de motivacion, formacion,
capacitacidon y orien tacién ha logr ado despertary
fortalecer capacidades de liderazgo en adolescentes y
jovenes respecto a los Derechos Sexuales y Reproductivos.
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El Servicio de Educacion y Atencidon Diferenciada
para Adolescentes y Jovenes SEDA

Los Servicios de Educacidn y Atencidn Diferenciada para Adolescentes
y Jévenes, son una pr opuesta del Gobierno Nacional, a tr avés del
Ministerio de Salud, ante las diversas problematicas que enfrenta esta
parte de la poblacidn en el area de la salud.

Desde la experiencia del CEMSE, todo servicio de salud debe tomar en
cuenta el respeto a los derechos de las personas sin ningun tipo de
discriminacion. Desde su creacién, el CEMSE, ha trabajado por difundir
la nocién de la salud como un estado de bienestar integral (holistico)
que involucra las dimensiones fisicas, espirituales y sociales de la persona,
por esta razén ha hecho mucho énfasis en la concepcidn de proyectos
y programas orientados a la prevencién de enfermedades mediante
procesos de e ducacién, capacitacion y difusién, a si como también
campanas y ferias de salud abiert as y gratuitas para la comunidad.

Por otro lado el CEMSE tiene una vasta experiencia en la conformacién
de equipos multidisciplinares de trabajo para atender no sélo temas
educativos sino temas de atencion y prevencion en salud, con esta base
se hace légico comprender en una primera instancia cual es la validez
de implementar los SEDA en centros de multiservicios como el CEMSE.

El objetivo principal de estos servicios es que adolescentes y jovenes,
mujeres y hombres tengan la posibilidad de t omar decisiones bien
informadas, con responsabilidad y en ejercicio pleno de sus derechos,
para conseguir este objetivo los SEDA del CEMSE se caracterizan por:
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== Ser espacios amigables para que adolescentes y j6venes
acudan no sélo a r evisién y consulta médica, sino que
acudan e spontaneamente p ara recibir orien tacion.

== Estar equipados adecuadamente y contar con personal
multidisciplinario para la atencién de nuestras y nuestros
titulares de derechos.

== Cumplir a cabalidad el protocolo establecido para la atencion
diferenciada brindando a demas otr os ser vicios
complementarios no contemplados en la normativa, como
ser el control nutricional y la atenciéon y acompafiamiento
psicolégico.

Por otro lado los SED A del CEMSE poseen t ambién las siguientes
caracteristicas que cumplen los pardmetros establecidos por el Ministerio
de Salud:

== Facilitan el acceso al servicio con horarios adecuados a las
necesidades de los Titulares de Derechos y se encuentran en
centros que c ongregan gr an poblacion e studiantil.

== E| personal médico como titulares de responsabilidades estd
bien capacitado y comprometido con el enfoque de Atencién
Diferenciada, ademads de que estd plenamente empapado de
la concepcidon de la per sona como Titular de Der echo.

== Se promueve la participacién de los titulares de derecho para
gue con su aporte se pueda mejorar el servicio y ademas
incrementar la cobertura mediante el involucramiento de
adolescentes y jévenes en el proceso de difusién y promocion
del SEDA.

\\|I//
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Problematicas que justifican la implementacion del SEDA

En un levantamiento de Linea Base para el proyecto se revelaron algunos
datos importantes que justifican la implementacién del SED A, por

ejemplo:

1) Las mujeres adolescentes de nuestra drea geografica en un
elevado porcentaje desconocen los tipos de servicio que existen
en los Centros de Salud de su z onay en r ealidad en su gran
mayoria no hacen uso de sus Cen tros de Salud, mucho menos
para recibir atencién o informacidn en SSR.

S DHIHLICIE W B A SRR TES MLLIEH-G G300 LTI LS R T
SER 1005 DE SALUD DS TRTO Y DEEL ALTS, 2275
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CE SALLDIPARS A TEHGIOM O IRFDSMA CICH Br BALLID SEAL Y
PEPRSOLETIVE DETETOEYE SEA AL Th 234k

Descripcion T4 i
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TOTAL =T ‘oo

Fuente: Linea Base del Proyecto

2) Pese a que un 54% de la s mujeres adolescentes del estudio
manifiesta tener conocimientos sobre los peligros del cancer de
cuello uterino se revela que ninguna de ellas conoce los sintomas
y molestias de la enfermedad.
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Es curioso ver que se de sconoce la funcidn de la prueba del
papanicolau y que las adolescentes no se la realizan por verglienza.
Esta verglienza estd relacionada con el hecho de que los Centros
de Salud siempre estan colmados adultos y también con la actitud
del personal.

3) Los resultados muestran que 78,9% adolescentes mujeres
conocen o han escuchado hablar de las infecciones de transmisién
sexual, VIH/SIDA y un 21% no e scucharon hablar de e sas
enfermedades. Pese al conocimiento sobre este tema se debe
destacar que existe mucho reparo para acudir a consulta por las
mismas razones que en el punto anterior.

La linea base reveld que el 50% de la s adolescentes que
identificaron tener una ITS no acudié a consulta a un centro de
salud sino que acudieron directamente a farmacias o remedios
caseros para aliviar sus sintomas.

“Muchas veces un adolescente después de recibir
informacion puede reconocer que tiene una ITS, reconoce
los sintomas, tiene escozor, irritacion, dolor... pero
lastimosamente no sabe qué hacer ni donde ir... (Y ahora
qué hago? ¢ Quién quiere ir a un centro de salud donde las
personas que conoce (la tia, la comadre, etc) estdn haciendo
cola para ser atendidas... alguno que otro tiene la fortaleza
para decirle a su mamd lo que le estd pasando y pedirle
que lo lleve a un médico... pero solitos es dificil asistir a un
centro de salud donde hay muchos adultos esperando...”
(Nelly Humerez, psicéloga del proyecto)
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4) Los resultados muestran que séloun 1,8% dela sy los
adolescentes conocen a instituciones que brindan informacién
y servicios de salud sexual y reproductiva y el resto 98,2% no
conoce ninguna institucion.

DIFTROUGCIGN CCADOL TG CH TS MWL WU CONGGN
THGETITLFC N GLUE SRR NP AL N Y S ERV IS RIEE BaL LD
SARUAL T EPRIOE T YA, OITMTaN Y& DEE. ALTAO 2110

DESCHIFGION N )
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TOTAL a7 104

Fuente: Linea Base del Proyecto

Pese a que existen centros que trabajan con enfoque de atencidn
diferenciada para adolescentes en El Alto como los centros ADA-
ATIPIRIS, en los Distritos de intervencion del proyecto la existencia
de éstos era claramente desconocida. Debemos destacar que
aunque el Centro Vicente Donoso ya contaba con un SEDA este
no funcionaba a cabalidad razén por la cual también su existencia
pasaba desapercibida.

Los datos an teriores nos mue stran que los Cen tros de Salud

convencionales no responden a las necesidades de adolescentes y
jovenes respecto a la salud se xual y reproductiva, por ello se hace
necesario crear y fortalecer los e spacios destinados a la a tencién
diferenciada para este grupo etdreo. Una de las ventajas de que estos
servicios se encuentren en centros de multiservicios es su caracter
multidisciplinar, también es evidente que estos centros son puntos
frecuentes de concentracion de adolescentes y jévenes, centros a los
cuales acuden por diversos motivos como:
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- Realizar tareas escolares

- Practicar actividades culturales

- Utilizar las salas de computacidn y acceder a internet

- Realizar trabajos de investigacién con apoyo bibliografico
- Practicar algunas actividades recreativas con sus pares

Al existir la presencia constante de pares en estos centros, las y los
adolescentes y jovenes los consideran lugares propios, se identifican
con ellos y se sienten a gusto en sus instalaciones.

“Me enteré del centro SEDA del CEMSE a través de mi
colegio porque asistimos a otras actividades y clases aqui...
la primera vez me mandaron del colegio para que tenga
atencion médica y me atendieron bien... es distinto venir

aqui la doctora siempre estd dispuesta a revisarnos y
hablarnos cualquier rato” (Jessica Quispe 14 afios, usuaria

de los servicios SEDA del CEMSE)
R s e T el VAT A W A Vg v ¥ ¥ o D B Vo Vo O N VS W

“Yo me enteré del proyecto en mi colegio, vino la psicéloga
a invitarnos y participé en unos talleres... me gusto lo que
hace el CEMSE por la gente... me motivo la union de grupo
y las actividades que hicimos en el centro... el apoyo que
nos daban y el apoyo que cada uno daba a otras personas...
” (Jhony Flores Endara, integrante del grupo de lideres
“Agentes de Cambio”)
R o A ¥ g A i VAV A W 4 VA g U ¥ B ¥ P VY L ST P
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Las y los actores y sus roles dentro de esta experiencia

Es importante aclarar que dentro de esta experiencia identificamos a
las y los titulares de derechos en relacién con el problema de “vulneracion
del derecho a la salud sexual y reproductiva” que fue identificado como
problema central de nuestro proyecto.

A continuacidn observamos una relacién de las y los act ores de la
experiencia con sus respectivos roles dentro del proyecto:

Actores

Roles

Mujeres adolescentes y
jovenes 12 a 18 afios y de
19 a 24 afios de los
Distritos 5y 6 del
Municipio de El Alto.

Son la poblacién principal por su situacién
de vulnerabilidad en cuanto al derecho a la
Salud Sexual y Reproductiva. Son las titulares
de derechos y participan activamente no
sélo acudiendo al centro SEDA sino también
como agentes de difusién y promocion de
los servicios entre sus pares.

Adolescentes de 12 a 18
afios y jovenes de 19 a
24 afios (hombres).

Personal del CEMSE
involucrado en los SEDA.

Madres y padres de
familia.

Profesoras y profesores.

Identificados por sus responsabilidades de
caracter moral y ético relacionadas con el
cumplimiento y promocién de los DDHH.
Son titulares de r esponsabilidades y de
obligaciones, cuya participacién es clave
dentro del proceso pues son mediadores
para la consecucion de los objetivos. Deben
apoyary legitimar a los SEDA como espacios
confiables para que las titulares de derechos
acudan a recibir atencidn, orientacién e
informacion sobre SSR.
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Actores

Roles

Funcionarios de la Unidad de
Juventudes del GAMEA.

Autoridades la Direccion Local de
Salud DILOS (Gobernacion
Departamental, Municipal y Comités
de Vigilancia).

Direccién Municipal de Salud.

Identificados por su oblig acién
respecto a propiciar y cumplir con
el derecho a la Salud.

Su participacién durante todo el
proceso e sta vincula da
principalmente con acciones de
seguimiento y sostenibilidad de
los SEDA.

Direccion Distrital de Educacion.

Autoridades de otras instancias de
salud.

Aspectos a tomar en cuenta para encarar el proceso de
implementacion del SEDA

En este caso en particular hay que tomar en cuenta que el CEMSE recibié
la administracidon delegada de dos Centros de Recursos dependientes
del Gobierno Auténomo Municipal de El Alto GAMEA, el primero “Centro
Tupac Amaru” (adjudicado el afio 2006) y el segundo “Centro Vicente
Donoso Torres” (adjudicado el 2013) por lo cual la institucion desarrollo
la experiencia de implementacion de los SEDA en estos dos centros.

\/y
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Centro Tupac Amaru

Calle Alto de la Alianza N° 60
Zona Alto Lima

Primera Seccion

Distrito 6

Centro Vicente Donoso
Calle Huaychefio esquina
Uyuni N° 1000

Zona Huayna Potosi
Distrito 5
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Para el proceso de implementacién de los SEDA, en la busqueda de
brindar un servicio 6ptimo, el CEMSE encara el proceso tomando en
cuenta los siguientes parametros basados en su experiencia institucional:

a) No realizar una mera adecuacion de espacios, si es necesario
construir y refaccionar los ambientes para proporcionar la
mayor calidad posible al servicio.

b) Considerar el equip amiento no sdlo p ara una consulta
médica basica, sino proveer equipos y utensilios que permitan
extender a una revision médica integral.

c) Hacer én fasis en la funcionalida d y la e stética de los
consultorios y ar eas comunes, de t al forma que la

infraestructura misma sea acogedora y amigable para las y los
adolescentes y jovenes.

d) Conformar un equipo de tr abajo multidisciplinario
compuesto por profesionales del drea de medicina, psicologia,
y educacion que elaboren planes de trabajo y protocolos en
forma conjunta aportando cada quien desde su experticia en
su campo profesional.

e) Dotar a los SEDA de material de Educacién, informacion y
Comunicacion IEC (Cartillas, textos, videos, etc.) para apoyar
procesos de formacion y orientacidon que acompafien a las
consultas médicas.
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f) Realizar una capacitacién y sensi bilizacién profunda al
personal para garantizar que se cumpla a @balidad la normativa
de la Guia Nacional para la Atencidn Integral Diferenciada al
Adolescente.

g) Realizar acciones que propicien la p articipacion de las
titulares de derechos mediante la motivacion y el trabajo de
conformacion de grupos de liderazgo de adolescentes y jovenes.

Descripcion del Proceso de Implementacién

A continuacidn se ofrece una breve relacién de actividades realizadas
para la implementacién de los dos SEDA, estas actividades se realiaron
en concordancia con los pardmetros anteriores.

1) Infraestructura y equipamiento.

Las actividades de construccién y refaccion en los edificios propiedad
del municipio requieren de autorizacién de esta autoridad, en el
caso de los SEDA se coordina especificamente con la Unidad de la
Juventud del GAMEA de la cual dependen los SED A . Mientras se
hace el tramite correspondiente, el CEMSE realiza el levantamiento
de inventario y el listado para adquirir el equipo y material necesario
y complementario.

Una vez aprobadas las actividades y adquiridos mobiliario, equipos
e instrumental se procede a la construccién de ambientes en el
Centro Tupac Amaru y las refacciones correspondientes en el Centro
Vicente Donoso, por ello es que el SEDA Vicente Donoso comienza
a funcionar primero y posteriormente se inaugura el SEDA Tupac
Amaru.




Ny riancias exitosas

i cion de expe

\ £ducativos - gistematizd

Centro d | . \os \
e Multiservic

Paralelamente se realiza el proceso de promocidn y difusion a través
del sitio web del CEMSE para generar expectativa hacia la inauguracién
y puesta en funcionamiento de los SED A, también se usan otr os
medios de promocidn como la Separata Educracia y visitas a las
Unidades Educativas para establecer acuerdos con autoridades,
docentes y madres y padres de familia para promover que las y los
titulares de der echos acce dan oprtunamen te a los SED A.

ALTHETRTS,

il

La portada del
Centro SEDA Tupac Amaru

Imagenes de la construccion
y uno de los ambientes del
Centro SEDA Tupac Amaru

\\|I//




Titulares de obligaciones en
la inauguracién del SEDA
Vicente Donoso

. o L 4 Titulares de derechos y
s - responsabilidades en la
# e actividad de presentacién de
hjh-ﬂu‘u : B servicios del Centro SEDA
Vicente Donoso

Los Centros SEDA del CEMSE cuentan con:
Consultorio de medicina General
Gabinete de Psicologia
Vestidores

Area comun

Bafios individuales para mujeres y hombres
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© Equipos audiovisuales y material IEC
o Cartillas
o Rotafolios
o Banners y cuadros explicativos
o Videos y grabaciones de audio

o Television, reproductor de videos y radio

Algunos de los materiales que se encuentran a disposicion de
— lasy los usuarios de los Servicios de Educacion y Salud Integral |—
Diferenciada en ambos centros.

En este punto es necesario aclarar que las experiencias sistematizadas
en este documento se realizaron en forma simultanea, razén por la cual
al momento de inaugurarse los ambientes de los centros SEDA ya existia
todo un proceso de trabajo con las titulares de derechos y las y los
titulares de responsabilidades que participaron en la elaboracion de los
materiales y del proceso de motivacion.
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2) Sensibilizacidn, capacitacion y actualizacion
del personal médico

Una parte fundamental del exitoso funcionamiento de un SEDA se
relaciona con la actitud del personal de salud que presta el servicio,
por esta razén el CEMSE realiza no sélo la sensibilizacion y capacitacién
de su propio personal sino que, en coordinacion con otras instituciones,
encara un proceso de sensibilizacidn, capacitacién y actualizacién
para el personal prestatario de servicios de salud de otros centros.

Para la realizacidon de estas actividades, el CEMSE coordina acciones
con la Gerencia de Salud Red Los Andes, instancia encargada de la
gestién técnica y administracion de los centros de salud existentes
en los Distritos 5y 6.

De manera conjunta con Prosalud (institucion del Asocio El Alto del
proyecto) y la R ed Los Andes se elabora un plan de tr abajo que
involucra adolescentes y jovenes y personal médicos de la Red para
comprometer su participacién y apoyo a las actividades de formacion
y actualizacidn en normas y politicas de salud sexual y reproductiva
y la atencidn diferenciada a adolescentes.

Como acciones de capacitacidn y actualizacion del personal de salud
se realizan diferentes talleres con tematicas como: Normativas de
bioseguridad, Induccién en programas de salud y Violencia basada
en género, Enfoque basado en derechos, Adolescencia, Normas de
acreditacion.

Las siguientes tablas muestran una relacién de talleres, instituciones
y participantes en este proceso:
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Partcipantes | Cantidad

Normativas de DIMUSA Médicos y odontdlogos del
Bioseguridad SERES El Alto SESO 29
Induccion en Proyecto Médicos y auxiliares de
programas de “Mi salud” enfermeria de las brigadas 66
salud moviles del SAFCI

Violencia basada

en géneroy Red Los Andes | Médicos, enfermeras y 25

enfoque de odontodlogos

derechos

Deteccion Centro de Salud

temprana de ITS Huayna Potosf Personal del centro 38

y VIH/SIDA.

Atencion Centro de -
Referencia Personal del centro

Diferenciada para

Adolescentes Ambulatoria

Total participantes 86

Conjuntamente con la Red Los Andes y el Centro Huayna Potosi se
desarrollan jornadas de actualizacién que permitan después viabilizar
la acreditacion de los establecimientos de salud en relacidn al Servicio
de Atencion Integral Diferenciada.

\/y




Jornada Cantidad

Adolescencia:

Atencidn diferenciada para adolescentes.

Anticoncepcidn en adolescentes.
Embarazo adolescente.

Red Los Andes y
CS Huayna Potosi

118

Actualizacién en normativas de
acreditacion:

Auditoria medica.

Manejo de expediente clinico.
Calidad de atencién.

Red Los Andes y
CS Huayna Potosi

114

Violencia y Normativas de acreditacién:

Violencia basada en género y
masculinidades.

Vigilancia epidemioldgica
Manejo de residuos sélidos y
bioseguridad.

Referencia y contra referencia.

Red Los Andes y
CS Huayna Potosi

Fotografias de dos Talleres
de actualizacion del personal
de salud

Total participantes

91
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3) Puesta en marcha, atencion en los servicios y
actividades complementarias

Una vez inaugurados los dos cen tros SEDA, se inicia la e tapa de
atencidn a las y los adolescentes y jovenes para que en una primera
instancia se aproximan a conocer los centros y posteriormente se
animan a hacer uso de los servicios. La visita espontanea que se da
gracias a la promocién por medios de comunicacién y las visitas a
Unidades Educativas; y la visita por referencia se da gracias a gestiones
realizadas con los Centros de Salud Huayna Potosi, Alto Lima IV y
CRA, las y los adolescentes también son referidos por sus profesoras
o por sus familiares.

Tanto en el SEDA Tupac Amaru como en el SEDA Vicente Donoso
Torres, se realizan consultas médicas y psicoldgicas. En el caso del
SEDA Tupac Amaru existe demanda para la atencion incluso antes
de la conclusién de las obras de construccién, debemos resaltar que
el gran interés que se generd entre las y los titulares de derechos es
correspondido con el alto nivel de compromiso del personal ya que
se atiende el servicio en un espacio acondicionado hasta la conclusién
de los ambientes. En el caso del SEDA Vicente Donoso se evidencia
el interés de las y los adolescentes en asistir al centro para recibir
orientacién grupal, buscar informacién en temas referidos a salud
sexual y reproductiva como inquietud propia o para responder a
tareas escolares.

Las atenciones médicas y psicoldgicas en ambos centros se desarrollan
siguiendo los protocolos establecidos en la Guia Nacional de Atencidn
Integral Dif erenciada del Minis terio de Salud, por ejemplo
mencionamos:

O El recibimiento, trato cordial y amigable en el proceso de
preconsulta o f ase de ac ogida (recepcidn y fichaje).
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© Se entabla una relacién horizontal entre el/la médico/ay el/la
adolescente o joven, por lo cual se pr opicia un didlogo mas
abierto que pueda facilitar la comunicacion.

© Cuando hay consultas grupales se brinda el mismo niv el de
atencidn a todas/os de esta forma se facilita que participen con
confianza.

© Se realiza la revisién médica tomando en cuenta el no generar
incomodidad a la per sona con acciones muy in vasivas.

© Durante la consulta se explican paso a paso las acciones que se
vienen desarrollando en la r evisién y la funcionalida d del
instrumental, asi se garantiza que la per sona comprende el
procedimiento. Se ha evidenciado en las consultas que el hecho
de explicar el procedimiento genera una actitud positiva en la
persona que es revisada, en varios casos las y los adolescentes
piden que se les permita manipular equipos e instrumental y
esto hace que hace sientan mas confianza.

© Ante la asistencia a consulta con la compafiia de uno de los
familiares, se respeta la autoridad de los mismos y se induce
con amabilidad a ce der mds e spacio de p articipacién al
adolescente o joven.

“Una vez vine al centro SEDA Vicente Donoso y me parecié muy
bueno, se aprende muchas cosas, vine para atencion psicoldgica...
estaba bien el servicio, me han aconsejado yo estaba con unos
pensamientos que no eran claros, estaba equivocado pero aqui
me han aconsejado y me han ayudado... lo principal para mi es
gue es gratuito y puedo venir cuando quiero”
(Usuario del SEDA Vicente Donoso, estudiante de 16 afios)
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“El SEDA del CEMSE en mi opinién es muy bueno y nos ha
ayudado bastante a muchos jovenes, nos han revisado
psicolégicamente y médicamente... una vez que consulté con
la doctora me habld no sélo de temas de salud... ha sido buena
la atencidn mejor que una consulta en otros centros de salud...
yo pienso que tal vez deberdn promocionar por la tele para que
otros jévenes se enteren y vengan porque es bien provechoso...”
(Estudiante usuaria del servicio — 17 afios)
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La atencidn en el consultorio de medicina general supone: revision
general, control de peso y talla, curaciones en caso de heridas, diagndstico
y atencidn en caso de enfermedad, orientacién y entrega de material
con informacién complementaria. En psicologia se brinda consejeria,
orientacién y atencidn o terapia en los casos necesarios, se trabaja la
tematica de proyecto de vida y se trata de prevenir conductas de riesgo
a través de consejeria. Algunos datos de la atencidn en los Centros SEDA

CEMSE:
Consultas atentidas en el servicio de medicina (ambos SEDAs)
Sexo Consultas nuevas | Consultas Repetidas Total
Hombre 103 22 125
Mujer 181 52 233
% % de consultas oportunas

Sexo Consultas oportunas sobre el total de consultas

Hombre 96

Mujer 166 73 %

Consultas

6 oportunas
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Como se ve en los datos anteriores, el acceso de adolescentes en forma
oportuna es elevado (73% sobre el total de consultas), este hecho es
destacable pues una de las principales inquietudes a nivel institucional
es la prevencién de situaciones de riesgo y la orientacion para la toma
de decisiones consciente y responsable. Se define como “atencion
oportuna” aquellas consultas en las que: no hubo inicio de relaciones
coitales, no hubo una Infeccién de Transmisién Sexual — ITS y no hay o
hubo embarazo.

Consultas atentidas en el servicio de psicologia (ambos SEDAs)

Sexo Consultas nuevas | Consultas Repetidas Total
Hombre 52 19 71
63 21 84

Mujer

Sexo Consultas
oportunas % de consultas oportunas (psicologia)
sobre el total de consultas
Hombre 46
Mujer 50 38%

Al igual que en medicina general, el servicio de psicologia presenta un
elevado porcentaje de atenciones oportunas, un excelente indicador
de que se deben continuar y fortalecer las acciones preventivas y de
educacién en temas como valores, autoestima, equidad de género,
democracia, proyecto de vida, etc.
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Relaciéon por el motivo de la consulta (ambos SEDAs)

Inicio relaciones coitales 1 1
Abuso sexual 2 3
Enamoramiento 2 3
Intento de suicidio 2 3
Proyecto de vida 3 4
Depresion 4 5
Orientacion grupal 5 7
Conductas de riesgo 6 8
Problemas de conducta 8 10
*QOtro motivo 9 12
Evaluacion psicoldgica 17 22
Orientacion y consulta sobre sexualidad 18 23

* En “Otro motivo” estan agrupadas las consultas 77 100%

cuyo motivo no se relaciona con Salud Sexual,
Sexualidad, ITSs, VIH/SIDA.

Como vemos en la tabla anterior el porcentaje mds elevado por motivo
de la consulta es la orientacion 30% (sumando la orientacién individual
y la grupal). El segundo motivo de consulta mas frecuente es la evaluacion
psicolégica 22%, un dato interesante que no esta visible en la tabla es
que la mayor parte de los casos son referidos por familiares o docentes,
es un dato interesante para analizar y tomar en cuenta en futuros
proyectos, ya que no existe un porcentaje significativo de adolescentes
y jovenes que acudan a e valuacion psicoldgica espontaneamente.

Un dato relevante es la consulta por temas relacionados con abuso
sexual, aunque ap arentemente el por centaje es muy bajo 3%, e s
altamente significativo que los SEDA se hayan identificado como espacios
confiables p ara acudir an te e stas situacione s t an delic adas.
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4) Reuniones y espacios de reflexion con grupos intergeneracionales

Como parte de las actividades complementarias de los SED A se
realizan reuniones y espacios de reflexion en temas de afectividad,
SSR, ITS, VIH-SIDA, estos espacios se llevan a cabo con grupos inter
generacionales (c onformados por titular es de der echos, de
responsabilidades y obligaciones.)

En una primera instancia se capacita al personal de los SEDA en el
programa Familias Fuertes y en base a esta metodologia se ha inician
las reuniones de didlogo inter generacionales con un grupo pequefo
de madres, padres e hijas/os (7 familias) de la Unidad Educativa San
Marcos como experiencia piloto del programa. Los temas tratados
en estas reuniones son se xualidad y c onductas de rie sgo en la
adolescencia como ser consumo de alcohol, consumo de drogas,
inicio precoz de relaciones coitales y prevencion del embarazo en la
adolescencia (anticoncepcion).

Posteriormente se realizan seis encuentros, entre madres y padres
de familia y sus hijas e hijos con tema como “Género y sexualidad de
ayer y hoy”, como forma de introducir a estos grupos en el didlogo
abierto; y “Sexualidad, Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA”.

Participantes en encuentros
inter generacionales

Hijas | Madres
hijos | padres

Mujer 69 55 124

Sexo Total

Hombre| 49 12 61
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% de participacién encuentros
inter generacionales por sexo

Observando el nivel de participacion
en los encuentros vemos que existe
un ele vado por centaje de
participacion de las mujeres 67%
(sumando hijas y madres de familia),
aspecto que es valioso en nuestro
proyecto ya que son la poblacién
mas vulnerada en cuanto al ejercicio
de sus derechos.

A

Imagenes del trabajo con
familias en las reuniones de
reflexion inter generacional
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Lecciones aprendidas y recomendaciones

Lecciones aprendidas

© Muchas veces las instancias municipales o las del gobierno central
retrasan las acciones de coordinacién de actividades por temas
politicos o burocraticos, en esta demora se pierden iniciativas de
algunos miembros de estas instancias quedando compromisos sin
cumplirse. Esta situacion va en desmedro de los emprendimientos
sociales y las acciones de desarrollo, es necesario que las autoridades
reflexionen sobre su rol como titulares de obligaciones para fortalecer
y mejorar con su aporte a las propuestas de la sociedad civil, por
ello es que todo proyecto debe acompanarse con actividades de
incidencia politica ya sea por medio de las acciones de movilizacion
o del uso de medios de comunicacién.

O La voluntad institucional es fundamental para el cumplimiento de
los objetivos, cuando los valores institucionales son asumidos por
todo el personal cualquier proyecto que se emprenda comienza con
altisimas probabilidades de éxito. En el caso de los Centros SEDA
Tupac Amaru y V icente Donoso, la v asta e xperiencia en la
conformacién de equipos multidisciplinarios y la capacidad de gestién
institucional fue de terminante para la culminacion e xitosa del
proyecto.

© Cuando se trata de brindar servicios diferenciados es necesario tomar
en cuenta que e s mas valiosa la calidad de la a tencién que la
masificacidn del servicio. Esto se evidencid en el proyecto ya que la
totalidad de usuarias/os que acudieron a consulta expresaron un
alto nivel de satisfaccién por la atencién recibida y manifestaron su
sorpresa ante la predisposicion del personal para escuchar sus
problemas sin apr esurar la c onclusién de la ¢ onsulta.

\\\ll/
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Recomendaciones

OEl proceso de implementacion de Centros SEDA requiere de personal
médico y auxiliar altamente capacitado en el manejo de Derechos
Humanos, por ello se recomienda al Estado hacer mayor énfasis en
la formacién de pr ofesionales en el 4r ea de salud public a.

©Se deben cumplir a cabalidad la normativa y el protocolo de atencién
establecidos en la Guia Nacional de Atencion Diferenciada para el
Adolescente. Ademas se debe asumir en todo momento que la/el
paciente necesita que se respete su intimidad y que se le brinde
informaciéon clar ay senci lla sobr e su e stado de salud.

©Para potenciar los Cen tros SEDA se debe insis tir en la actitud
propositiva fortaleciendo la visidn de acudir no sélo ante la presencia
de la enfermedad o de los problemas, esta visién propicia las acciones
de c onsejeria y orien taciény f avorece la pr evencidn.

OPor la capacidad que tienen los Cen tros de Multiservicios (antes
denominados de recursos pedagdgicos) de concentrar y albergar
adolescentes y jovenes es recomendable considerarlos como puntos
estratégicos para implementar Servicios de Atencién Diferenciada.
De esta forma existe un potenciamiento mutuo entre servicios y se
favorece la asistencia a los mismos y a otras actividades de promocién
y prevencién en Salud Sexual Reproductiva. Se ha evidenciado que
la poblacion a dolescente y jo ven se iden tifica con los cen tros
administrados por el CEMSE y acude a ellos ¢ on confianza para
realizar desde tareas escolares hasta reuniones para socializar con
sus pares.
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Adolescentes y jovenes, su situacidn y su potencial
como agentes de cambio

Las y los adolescentes y jovenes que viven en nuestro pais, en especial
en el Municipio de El Alt o, enfrentan muchos problemas como ya
habiamos citado anteriormente, sus posi bilidades de pr ogreso y
desarrollo encuentran serias limitaciones especialmente porque sufren
la vulneraciéon constante de sus derechos. Por ejemplo vale mencionar
que:

O La tasa de matriculacidn para adolescentes entre los 10 a 14 afios
es del 99% pero comienza a disminuir desde los 15 afios llegando
a una tasa de 59% para jovenes entre 20 y 24 afios. Estos datos
muestran que a medida que se incrementa la edad las condiciones
de acceso a la e ducacién disminuyen y se dificult a proseguir
estudios, las tres causas mas frecuentes para el abandono de
estudios son la nece sidad de trabajar, la falta de dinero y el
embarazo.

O El 49% de la s mujeres abandona sus e studios para cumplir
obligaciones domésticas y de ma ternidad, la de sigualdad de
género es evidente pues se relegan todas las funciones relativas
a la atencién del hogar y la familia a este grupo. Este indicador
ratifica que la poblacion f emenina es la mas vulner ada.

O Respecto a los servicios de salud, se observa también un limitado
acceso a los ser vicios y pese a que el 2 0% de adolescentes y
jovenes realizan algin trabajo o son asalariadas/os, la mayor
parte de ellos es “beneficiario” de un seguro en vez de ser “titular”
del mismo (sélo 11% son titulares). Esto demuestra que el derecho
a la salud no se cumple nig arantiza a decuadamente.

Fuente: ENAJ 2008
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No obstante que las y los adolescentes y jévenes, son una poblacién
altamente vulnerable es necesario destacar su gran potencial para ser
agentes replicadores y movilizadores, esta capacidad se ha evidenciado
en varias experiencias del CEMSE trabajando en la formacion de lideres
y lideresas, entre ellas podemos citar a las Brigadas Estudiantiles de
Salud (BES) que durante muchos afios realizaron acciones de educacién
y movilizacién por el derecho a la salud en establecimientos educativos
de la Zona Norte de la ciudad de La Paz, convirtiéndose en el modelo
para la creacion de las Brigadas Escolares de Salud dependientes del
municipio. Algunas y algunos miembr os de la BES del CEMSE en la
actualidad contintan ejerciendo roles de liderazgo en organizaciones
dedicadas al desarrollo.

Un punto interesante sobre el rol positivo que pueden ejercer se revela
en el estudio de Linea Base del proyecto, ya que adolescentes y jévenes
indican que confian mas en sus pares que en otras personas, razén por
la cual son ellas y ellos mismos sus r eferentes al momento de pedir
consejo, decidir y actuar.

Persona con la que hablan %
Amigas(os) 22
Maestro(a) 0
Madres o padres 22
Lideres o lideresas 15
Hermanas(os) 22
Otros 19

00%

Si observamos los da tos anteriores vemos que confian en pares o
personas mas proximas a su generacion lo que suma un porcentaje de
59% (amigas/os, lideres o lideresas y hermanas/os).
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Nivel de confianza segun
la persona con la que hablan

en madres
o padres en pares o
22% cercanos

generacionales
59%

El dato alarmante es que las y los
maestros no r epresentan un
referente para tratar estos temas,
pese a que en la s Unidades
Educativas se realizan esfuerzos
para manejar la educacion sexual
con ma yor én fasis que una
década atras.

El elevado nivel de confianza que existe entre adolescentes y jévenes
para hablar sobre sexualidad con sus pares es obvio por muchas razones,
entre las cuales podemos citar: intereses comunes, mayor tiempo
compartido, lenguaje comun, relacién horizontal, identificacion etarea,

mas cercania, etc.

Las anteriores razones justifican la necesidad de fortalecer las capacidades
de liderazgo latentes en adolescentes y jovenes, ya que con la debida
orientacidn, formacién y capacitacion se convierten rdpidamente en
referentes que ademas pueden influir positivamente en su comunidad.

“Me ha impulsado a ser lideresa mi deseo de tener amigos
y compartir con ellos mi experiencia de vida... cuando
haciamos trabajos sobre drogadiccion o alcoholismo siempre
participaba para poder ayudar a mis amigos por ejemplo a
gue dejen de tomar...” (Leydi Mendoza Mamani — 17 afos
parte del grupo de Lideresas y lideres “Agentes de Cambio”)
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Con estos antecedentes es que el CEMSE decide emprender acciones
de educacién y capacitacién orientadas a empoderar adolescentes y
jovenes para el ejercicio y promocién del derecho a la Salud se xual
Reproductiva, gestionando ademas le creacion de un grupo de lideres
y lideresas que hasta el momento contindian sus acciones de motivacion
y movilizacidn con sus pares. Este grupo que se autodenomind Agentes
de Cambio, no sdélo contribuye con su participacion y compromiso en
el proyecto sino que le in yecta un dinamismo r elevante a otr os
componentes (no sistematizados) como el uso de las redes sociales y
la pagina web, la participacién de sus familias y la motiviacién a sus
pares para visitar los Centros SEDA del CEMSE.

Problematicas que se tomaron en cuenta para priorizarlas en el
trabajo de empoderamiento de adolescentes y jovenes

Si bien en la actualidad el tema de la sexualidad es mas abierto y la
poblacidn en general se encuentra mas informada al respecto, se debe
aclarar que no es lo mismo tener conocimientos sobre sexualidad que
tener conocimientos sobre derechos y salud sexual y reproductiva (SSR).
En este sentido la falta de conocimientos sobre derechos y SSR limita
el ejercicio de los mismos y puede perpetuar la vulneracién especialmente
en el caso de las mujeres.

La linea base del proyecto revela que sélo el 5% de las mujeres jovenes
encuestadas conoce 2 o 3 de los derechos sexuales, en el caso de las
adolescentes la situacién es alarmante porque el 100% de las encuestadas
desconocen sus derechos.

\\|I//
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“antes no sabia bien mis derechos y tal vez por eso no
los ejercia... ahora si los ejerzo gracias al proyecto,
pero antes estaba confundida no sabia si lo que yo

pensaba eran mis derechos o no, ahora ya estoy clara

ahora ya no me pueden engafiar” (joven de 22 afios
estudiante de la UPEA)
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La falta de conocimiento y practica de la salud se xual y reproductiva
expone a la poblacion adolescente y joven a situaciones de riesgo como
embarazos no deseados, iniciacidén sexual muy temprana, infecciones
de transmision sexual y VIH/SIDA, factores que ademas repercuten en
la consecucidn de planes y proyectos de vida. Algunos datos importantes
sobre este punto:

== Segln la linea base del proyecto de las adolescentes que iniciaron
relaciones coitales el 12% quedd embarazada y en el caso de las
mujeres jovenes el 31% quedd embarazada. En el caso de estas
ultimas sélo el 50% manifesta que su embarazo fue planificado.

== En el caso de las adolescentes, los resultados muestran que la
edad mds frecuente de inicio de las relaciones coitales es a los
16 afios, existen personas que iniciaron sus relaciones coitales
entre los 7 y 9 Aios (12%) debido a violaciones.
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== Los resultados muestran que del total de adolescentes mujeres
gue iniciaron relaciones coitales un 37,5% lo hizo por decision
propia, un 25% por violacién y un 12,5% por presién de parejay
bajo el influjo de bebidas alcohdlicas. En cambio del total de
mujeres jévenes que iniciaron relaciones coitales un 69% lo hizo
por decisidn propia, un 8% por presion de pareja y bajo el influjo
de bebidas alcohdlicas.

== El 21% de la s adolescentes y el 40% de la s mujeres jévenes
manifiestan haber tenido sefales de infecciones de transmision
sexual. En ambos casos el 50% no acudié a un cen tro de salud
para su tratamiento.

Datos como los anteriores no sélo muestran falta de conocimiento y
ejercicio de los derechos sexuales sino que se evidencia un alto porcentaje
de vulneracion de los mismos por parte de la pareja (hombres en este
caso), por lo cual e s muy import ante intensificar acciones de
concientizacion sobre el rol del adolescente y joven varén como titular
de r esponsabilidades, p aralelamente se debe insis tir en el

empoderamiento de la mujer ¢ omo titular de der echos.

“Antes no sabia exactamente cudles eran mis derechos y
como ejercerlos, creo que el derecho mds importante que
he aprendido es el derecho a decidir cudndo tener hijos y
el segundo es que mi pareja no me puede obligar a tener
relaciones coitales.” (Estudiante de 17 afos, UE Noruega)
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Las y los actores y sus roles dentro de esta experiencia

Actores

Roles

Adolescentes y jovenes
(mujeres y hombres) de
12 a 18 afiosyde 19 a
24 aios. De los Distritos
5y 6 de El Alto.

Su rol dentro del proceso es la
participaciéon en las acciones de
capacitacién, difusiény
promocion de der echos,
participan también formando
parte del grupo de lider esasy
lideres. Se in volucran en la
dinamizacidn de las redes sociales
y programas de radio.

Personal del
proyecto

Su rol dentro del proceso es el
diagndstico CAP*, la construccion
e implementacién del programa
de educacién en a fectividad,
sexualidad y salud se xualy
reproductiva, la capacitacién y el
acompafiamiento de las acciones
que emprenden las lideresas y
lideres.

Madres y padres
Profesoras/ es
Autoridades

Participan apoyando las acciones
de capacitacidn y en las acciones
masivas del proyecto como Ferias
y encuentros.

* Diagnostico de conocimientos, actitudes y practicas




: izacion de ex
. _ \stemat‘z
Centro de Multiservicios £ducativos Si

\/y

periancias exitosas

Aspectos a tomar en cuenta para encarar el proceso
de empoderamiento de adolescentes y jovenes

Uno de los aspectos que mds se deben cuidar al momento de encarar
procesos de capacitacion es el diagndéstico previo de conocimientos,
actitudes y practicas CAP, este instrumento permite determinar qué
contenidos se ahondaran y priorizaradn de tal forma que se elabore un
programa de e ducacién (contenidos, técnicas y me todologias) que
responda pertinentemente a las necesidades y objetivos del proyecto.

Este diagndstico se puede realizar de diversas formas, en el caso de esta
experiencia el CEMSE recurre al estudio de Linea Base y el trabajo con
grupos focales.

También es necesario determinar la cantidad de personas que participaran
en el proceso de acuerdo a la capacidad institucional para responder
adecuadamente. Por su experiencia, su relacion permanente y el grado
de confianza que goza por parte de las Unidades Educativas, el CEMSE
encara el proceso con la firma de cartas acuerdo con las Directoras y
Directores de 6 c olegios con los que tr abaja constantemente para
garantizar la participacion de sus estudiantes en las jornadas y talleres.

Unidades Educativas que participaron
San Marcos
Noruega
Santa Maria de los Angeles
Pablo Zarate Villca
Almirante Miguel Grau
Gualberto Villarroel
Luis Espinal Camps*

* La U.E. Luis Espinal no culminé el proceso.
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Con el objetivo de socializar la experiencia, promoverla y movilizar a la
sociedad, es necesaria la implemen tacién de una e strategia de
comunicacidén sobre salud sexual y reproductiva. Esta actividad es de
gran valor pues gracias a ella se pot encia el accionar del grupo de
lideresas y lideres que estd en proceso de formacién durante el proyecto,
ademas que sensibiliza a la poblacién en g eneral sobre los temas de
interés y es también instrumento de convocatoria. Como parte de esta
estrategia se organizan ferias, campanas, eventos culturales y se elaboran
materiales IEC.

Como el uso de las TICs hoy en dia es de gran interés entre adolescentes
y jovenes y posee un gran alcance, se deben aprovechar estos medios
para fortalecer actividades de consejeria y orientaciéon en linea, ademas
de poner abiertamente contenidos pertinentes, informacidn y noticias
relativas a los Derechos Sexuales y SSR, para ello se pone a disposicion
del proyecto el port al www.itsidanet.edu.bo del CEMSE y c on la
participacién de las y los act ores se realizan ajustes al disefio y al

contenido. Se utiliza ademas el gran potencial de las redes sociales y se
crea una pagina en Facebook para difundir las actividades del grupo de
lideresas y lideres en formacion.

Descripcion del Proceso de capacitacién de adolescentes y
jovenes y la conformacion del grupo de lideresas y lideres

A continuacién se ofrece una breve relacién de actividades realizadas
tanto para el empoderamiento de adolescentes y jovenes como para el
proceso de formacién y capacitacién de lideresas y lideres, conviene
recordar que estos procesos se realizaron casi en forma simultanea por
lo que las actividades descritas a continuacién no son necesariamente
lineales.
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1) Diagnéstico y linea base

Para realizar el levantamiento de la Linea base del proyecto se toman
en cuenta adolescentes y jovenes de los Distritos 5 y 6 del Municipio
de El Alto, padres y madres de familia y profesoras/es, la técnica de
muestreo utilizada corresponde a la probabilisticas denominada el
LQAS (Lot Quality Assurance Sampling) o Muestreo para Garantizar
la Calidad de los Lotes.

Para el estudio se definen tres dreas de super visién dentro del
territorio de desarrollo del proyecto, equilibrando las poblaciones
lo mejor posible, uno ubicado en el distrito 5 y dos en el distrito 6,
para todos los grupos poblacionales identificados en el e studio.

La metodologia del LQAS define 19 sujetos por area de supervision
como muestra fija, razén por la cual se aplicaron 19 encuestas por
cada zona a todos los grupos de estudio (adolescentes y jovenes,
madres y padres de familia y docentes).

Grupo de estudio Areal | Area2 |Area3
Adolescentes mujeres 19 19 19
Adolescentes varones 19 19 19
Jévenes mujeres 19 19 19
Jévenes varones 19 19 19
Docentes 19 19 19

Madres y padres de familia 19

Para tener mayor informacion de la linea base, la lectora o lector puede
hallar el estudio completo del proyecto que se encuentra en CEMSE.



Esta metodologia se aplica en nuestro estudio por ser un
método sencillo y que nos brinda la s siguientes ventajas:
® Bajo costo
® Muestra reducida
® Calculos sencillos
e Aleatoriedad
®Tiempos no exclusivos.

Para complementar la informacidn obtenida con la Linea Base se
realiza paralelamente la recoleccion de inquietudes y necesidades
en salud sexual y reproductiva (SSR) con un grupo de 20 estudiantes
de la Unidad Educativa Almirante Miguel Grau B.

2) Elaboracién del programa de educacién en Afectividad
y Salud Sexual y Reproductiva

A partir de los resultados de la linea de base se definen los siguientes
contenidos para el programa de e ducacién con adolescentes:

© Género y masculinidades

¢ Sexualidad

° Anatomia y fisiologia de los érganos reproductores
* Anticoncepcion

* Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA

© Proyecto de vida
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Para el proceso de sensibilizacién y educacién con jovenes (mujeres
y hombres) se definen los siguientes temas:

© Género y masculinidades.

® Violencia basada en género.

* Anatomia y fisiologia del aparato reproductor
©ITS y VIH/SIDA

* Anticoncepcidn y embarazo adolescente

Una vez definidos temas y contenidos, se procede a la elaboracion
del material educativo de apoyo para las charlas y los talleres, esta
actividad la realizan integrantes del equipo del proyecto (médicas/os,
psicdloga/o y educadoras/es). Entre los materiales se cuenta con:

© Rotafolios
* Banners
© Presentaciones en Power Point

También se hace uso de material ya existente elaborado por el CEMSE
que trata sobre afectividad, sexualidad y salud sexual y reproductiva.

3) Desarrollo de los talleres

Con cartas acuerdo firmadas entre el CEMSE y las Unidades Educativas
se inicia el pr oceso de educacidn y capacitacién en Afectividad,
Sexualidad y SSR.

\/y
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Para la capacitacién de las y los adolescentes se planifican 5 sesiones
de trabajo una por cada tematica, ademas se toma en cuenta trabajar
con cada grupo de estudiantes de las Unidades Educativas involucradas
por separado, es decir no se mezclan colegios. Al inicio del proceso
(2do. semestre del proyecto) se trabajan los primeros tres temas
con 6 Unidades Educativas y se logra un excelente nivel de asistencia:

Relacion de participacién por Unidad Educativa en las 3 sesiones:

Unidad Educativa Asistencia Asistencia | Asistencia

Sesién 1 Sesidn 2 Sesidén 3
San Marcos 204 231 219
Noruega 234 239 250
Sta. Ma. de los Angeles 260 255 240
Luis Espinal 323 239 160
Gualberto Villarroel 231 176 140
Zarate Villca 70 82 -

12221009

Relacion de participacion por sexo:

Sesiones Mujeres | Varones | Total
1ra. Sesion: Género, equidad
de género y masculinidades 739 583 1322
2da. Sesion: Sexualidad 674 548 1222
3ra Sesion: Anatomiay
fisiologia del aparato genital 539 470 1009
masculino y femenino
Promedio general de asistencia 651 534 | 1184 |

vene/
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En este punto es necesario
aclarar que las sesiones no
son masivas, se trabaja con
las y los adolescentes de cada
curso por sep arado,
serealizan las 5 sesiones con
cadacursoent odaslas

Unidades Educativas. El Dr. Alfredo Goméz trabajando una de
la sesiones con adolescentes.

Posteriormente la Unidad Educativa Luis Espinal se retira del proyecto
y se incorpora la Unidad Educativa Almirante Miguel Grau. En el 3er.
Semestre del proyecto se tiene el siguiente nivel de participacion:

TEMA1 | TEMA2 |TEMA3 |TEMA4 | TEMAS5 |TEMA6
M| HIM H | M HIM|H|M| H|M H

Asistencia
por tema 99 | 96|125|/97 |130/104 |421|340|228(189|203| 188

222 761 391
ota 0

Promedio de adolescentes que participan en el

proceso de capacitacion (semestres 2 y 3)* 842

*sin tomar en cuenta los participantes de la U.E. Luis Espinal
que se retiraron del proceso

Tomando en cuenta que al inicio del proyecto se estima una poblacién
directa de 600 adolescentes, la cobertura se supera debido al interés
que se despierta en las Unidades Educativas para que se incluyan
mds estudiantes, de esta forma se llega a un promedio de 842
adolescentes que p articipan en el pr ograma de e ducacion en
afectividad y SSR.
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Paralelamente al trabajo con adolescentes, se da inicio al proceso
de sensibilizacién y capacitacidn con jovenes, para ello se establecen
acuerdos con organizaciones juveniles que manifiestan su interés en
el proyecto y g arantizan su p articipacién en t odos los t alleres
propuestos. Estas agrupaciones juveniles son La ROJE, el CIAM y un
grupo de jovenes que fungen como facilitadores(as) y pasantes de
la Unidad de Juventudes del GAMEA.

La relacion de talleres y participantes es la siguiente:

Talleres MUJERES | HOMBRES
ler taller.

Género y masculinidades. 14 10
2do taller:

Violencia basada en género. 13 11

3er Taller: Anatomia y fisiologia

del aparato reproductor 12 10
4to Taller:
ITS y VIH/SIDA 13 13
5to taller: Anticoncepcion y 12 2
embarazo adolescente

Promedio de participacion 10

Con dos organizaciones juveniles (La ROJE y CIAM) se inicia un proceso
de fortalecimiento en las temdticas de EBDH, incidencia politic a,
estrategias de comunicacién y marco légico. Con el obje tivo de
fortalecer las capacidades de sus miembros y potenciar su accionar
con otras y otros jovenes.
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Para ello se realizan talleres de capacitacién a las y los 34 jévenes
de las dos organizaciones y luego se organizan jornadas de Salud
Sexual y Reproductiva SSR libre de violencia en la Unidad Educativa
Rafael Pabdn del Distrito 5 del El Alto, en coordinacién con PROSALUD,
ademas se realizan ferias de salud en el p atio de la mencionada
unidad educativa conjuntamente con el grupo de lideresas y lideres
en formacion.

4) Conformacion del grupo de liderazgo “Agentes de Cambio”
a) La convocatoria

Se inicia el proceso de formacién de lideres y lideresas del proyecto
mediante actividades de convocatoria abierta e invitaciones directas
a adolescentes varones y mujeres que se destacaron en las sesiones
de educacidn en las Unidades Educativas involucradas en el proyecto.

Para comprometer su p articipacién se elabor an cartas de
consentimiento informado que son firmadas por madres, padres y/o
tutoras/os de adolescentes que tienen interés en conformar el grupo
de liderazgo.

“Empecé a participar en el proyecto cuando vinieron a mi
colegio a darnos charlas y talleres, después nos dijeron que
se haria un grupo de lideres y me interesé mas... no queria
estar en mi casa sin hacer nada... nunca he hecho nada en

beneficio de la comunidad, no me daban ganas se podria

decir... pero ahora con lo que nos han ensefiado creo que
voy a ser mas activo...” (Luis Fernando Condori Nina — Integrante
del grupo Agentes de Cambio)
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“En el proceso de dar los talleres a todos los colegios, fuimos
identificando a chicas y chicos mas participativos, como se
realizaban varias sesiones con los cursos (6 sesiones por cada
curso) fue mas facil ir identificando a aquellos estudiantes que
se perfilaban para el grupo de liderazgo, la lideresa o el lider
tienen caracteristicas especiales... son mas habladores, se
motivan y motivan a los demas, etc. Hubieron dos modalidades
como se conformo el grupo de Agentes de Cambio... una fue
gue invitamos personalmente a ellas y ellos - estamos
conformando un equipo de liderazgo ¢éte gustaria participar?-
pero la otra fue que los mismos chicos se enteraron que
estabamos convocando y se acercaron por iniciativa propia a
querer participar... por eso de nuestro de nuestro grupo de
Agentes de Cambio hay algunas chicas y chicos que no son tan
propositivos o habladores pero tienen todas las ganas de
participar y sienten que en el grupo mejoran su personalidad...
esto es muy importante porque le dan estabilidad también al
grupo... lo equilibran...” (Nelly Humerez, Psicéloga parte del equipo
de formacidn del grupo de liderazgo)

A VU B e B Y e Y D W W e U e W T B W P W Vo DR Y ¥ e P

b) El proceso de capacitacion y empoderamiento

Una vez gestionada la aut orizaciéon y compromiso de lasy los
participantes se realizan las primeras sesiones, mdas que nada dirigidas
a dar informacién general y fomentar que las y los adolescentes
comiencen a c onocerse y a en tablar relacidon entre p ares.
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Como parte del programa de formacién de lideresas y lideres en si
se da inicio a la s charlas y sesiones de fortalecimiento personal,
tomando en cuenta las siguientes tematicas:

= Ser buen lider o buena lideresa

= Valores y antivalores

—Habilidades de la lideresa y del lider

= Cualidades del liderazgo

= Auto concepto, auto aceptacidn y autoestima

Se pone en marcha el proceso con alrededor de 60 adolescentes que
respondieron a la ¢ onvocatoria inicial, de spués del pr oceso
introductorio el grupo empie za a consolidarse y participa de las
sesiones de capacitacién con las siguientes tematicas:

= 1: Liderazgo

= 2: Valores

= 3: Autoestima

—4: Proyecto de vida

= 5: Sexualidad

= 6: Anatomia y fisiologia
= 7: Anticoncepcion

- 8: Embarazo adolescente
= 9: TS - VIH/SIDA

= 10: Habilidades sociales

Adolescentes realizando
dinamicas durante las
sesiones de formacion del
grupo de liderazgo
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Para coordinar mejor el tr abajo de formacién y capacitacion se
organizan tres grupos, dos en el Distrito 5 y uno en el Distrito 6, esto
se debe a que las y los adolescentes tienen turnos diferentes en sus
Unidades Educativas y por otro lado hay mucha distancia entre los
colegios. En el Distrito 5 se trabaja todos los miércoles en la tarde
con adolescentes que asisten en el turno de la mafiana (grupol) y
todos los lunes por la mafiana con adolescentes que asisten al colegio
en el turno de la tarde (grupo 3); en el Distrito 6 se trabaja todos los
viernes por la tarde (grupo 2).

Del grupo inicial de 60 adolescentes son 45 las y los que se mantienen
relativamente constantes durante el proceso de capacitacién y con
ellas y ellos se consolida el grupo de Agentes de Cambio, hasta el
3er. Semestre del proyecto 39 adolescentes culminan todo el proceso
de capacitacidon y permanecen activos.

“A partir de la convocatoria se armaron grupos con 60 chicas
y chicos, con ellos se empezd el proceso de formacion con la
planificacién de 10 a 11 sesiones de dos horas y media de
duracidn, es un proceso fuerte por lo cual fueron desertando
a la larga... las chicas y chicos deben comprender que ser lider
implica mucha responsabilidad y tiempo... es importante
insistir en que las lideresas y los lideres asuman este tipo de
compromiso pero al mismo tiempo hay que ser tolerantes
pues muchos de los participantes ven sus iniciativas coartadas
por falta de tiempo e incluso por la presion de sus estudios
o de sus familias... no todos los que desertan lo hacen por
falta de interés...” (Nelly Humerez, Psic6loga parte del equipo de
formacion del grupo de liderazgo)
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Fotografia de lideresas y lideres que culminaron el proceso
de conformacién del “Agentes de Cambio”

Es destacable el niv el de c ompromiso que a sumen las y los
adolescentes que permanecen como parte del grupo de liderazgo,
cada vez mas se organizan independientemente de la intervencién
de sus facilitadores y coordinadores, proponen actividades y participan
por iniciativa propia en diversos dmbitos. Organizan tardes de cine
a las cuales invitan a dos o tres amigas/os para conversar sobre temas
de derechos sexuales a propdsito de las peliculas, se rednen en el
Centro SEDA y se apropian del espacio para coordinar sus actividades,
comienza el proceso de consolidacidn con ejercicios para proponer
una visoén y mision como grupo, ellasy ellos mismos conciben el
nombre para el grupo “Agentes de cambio” y disefian la mascota
que acompafiara sus actividades de promocién y sensibilizacién hacia
la poblacién.
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“Los agentes de cambio fueron capacitados para ser
replicadores, el objetivo es que puedan hacer incidencia en su
comunidad... incluso antes de concluir el proceso de formacion

ya estaban aptos para encarar acciones de réplica... como
profesionales de la salud estamos conscientes de la importancia
que tiene la conformacion de grupos de liderazgo, sabemos
que las acciones de capacitacion masivas no producen tanto
efecto y que estratégicamente es mucho mejor realizar acciones
mas fuertes con grupos especificos personas... nuestros Agentes
de Cambio son una prueba de que adolescentes y jovenes
pueden asumir compromisos y movilizar a los demas”
(Jimena Gutierrez Morén — Médica parte del equipo de
formacion de Agentes de Cambio)
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“Lo mds llamativo de ser lider son las actividades que se
realizan informando a la sociedad y ayudando a conocer sus
derechos... lo que mas me impulsd es trabajar dando el
ejemplo... gracias al grupo aprendi mas y conoci gente positiva
para mi... hay personas a las que no le importan los demas
pero el CEMSE nos ha dado importancia nos ha dada capacidad
para ser lideres...” (Vladimir Valdivia Fernandez — 18 afios —
Lider del grupo Agentes de Cambio)
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c) las actividades del grupo

c.1 Actividades de difusidn, movilizacion y réplica

Las primeras actividades de difusién en las que participan las y los
Agentes de Cambio son ferias educativas en sus colegios, para ello
se monta una carpa en el patio de la Unidad Educativa donde se
realiza la f eria. El grupo p articipa en una mar cha por el Dia
Internacional de la No V iolencia contra la Mujer y e sta primera
experiencia los motiva a interrelacionarse mas con otras instituciones
y organizaciones.

Las acciones se incrementan
y llaman la atencién de
autoridades del Municipio
quienes involucran al grupo
en sus actividades por ejemplo
invitandolo a la presentacion
de la Ordenanza Municipal
que declara al afio 2014 como
Afo de la Prevencion del
Embarazo Adolescente. >

Dentro de las actividades de difusidn las lideresas y lideres comienzan
a participar conjuntamente con Reporteros Populares del CEMSE en
programas radiales semanales, difundidos por dos emisoras locales
de la ciuda d de El Alt o, Radio Mar y Ra dio Pachamana. Son
entrevistados en el programa “El hombre invisible” por FIDES Tvy
también participan con los reporteros populares CEMSE de una
entrevista en radio San Gabriel, programa “La Revista de la mafiana”,
con el objetivo de socializar las experiencias vividas en su formacién
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4 Sus intervenciones generan
interés en otros medios de
comunicacién y el grupo es
invitado a participar en
Radio Atipiri para tratar el
tema de la violencia en el
enamoramiento.

Es importante destacar que el grupo de lideres y lideresas, se identifica
y se apropia del programa EDUCRACIA* del CEMSE (emitido por
Radio FIDES), un espacio en radio donde hacen conocer y difunden
los temas relacionados con el proyecto, generando el guiény la
preproducciéon del programa, con entrevistas, consultas, opiniones,
etc. Se planifica un ciclo de programas con temdticas como la violencia
de género, el amor en la a dolescencia, equidad de género, etc.

*Los programas radiales EDUCRACIA con la participacion de los Agentes de
Cambio se encuentran a disposién del publico en el portal
www.itsidanet.edu.bo

Estas actividades permiten que se aplique la estrategia de pares a
través de los me dios, hay que tomar en cuenta que se r equiere
mucho compromiso por p arte de la sy los pr ofesionales en
comunicacién que estan encargados de los espacios radiales, por
esta razon es importante que en la s actividades de difusidon y
sensibilizacién hacia los proyectos se involucren a diversos medios
de comunicacion a través de acciones de socializacion como cartas,
notas, invitaciones a los eventos, etc.
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Paralelamente a las actividades de difusidn se fortalecen las acciones
de replica a través de la participacion y desarrollo de ferias educativas,
espacios donde pueden compartir sus conocimientos y experiencias:

O Ferias en las Unidades Educativas a las que pertenecen las lideresas
y lideres, en el recreo y hora de salida de clases.

O Feria de socializacion por el aniversario de la Unidad Educativa
Noruega.

O Evento cultural del Centro 16 de Julio.

O Ferias de salud de los Dis tritos 5 y 6 del Municipio de El Alt o.
O Feria de Lotes y Servicios en urbanizacion Franz Tamayo El Alto.
O Festival folcldrico estudiantil del CEMSE en la zona Alto Lima .

O Feria institucional del CEMSE en los predios del Mercado Camacho
en la ciudad de La Paz.

\/y
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“Lo mas llamativo de ser lider son las actividades que se
realizan informando a la sociedad y ayudando a conocer sus
derechos... lo que mds me impulsé es trabajar dando el
ejemplo... gracias al grupo aprendi mas y conoci gente
positiva para mi... hay personas a las que no le importan los
demas pero el CEMSE nos ha dado importancia nos ha dada
capacidad para ser lideres...”

(Vladimir Valdivia Fernandez — 18 afios — Agente de Cambio)
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“mi mejor experiencia fue asistir a las ferias, porque ahi te
comunicas y te relaciones con las personas que tal vez no
conocen lo que es una ITS o el VIH, se siente muy bien hacerles
conocer esos temas porque ahora yo sé que les sirve a todos
en su vida” (Leidi Mendoza Mamani — Agente de Cambio).
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“Bueno, estas ferias son muy interesantes, personalmente
me agrada ver tantos chicos haciendo cosas productivas,
pienso que estd muy bien que los impulsen a realizar estas
actividades que son provechosas para ellos y para nosotros
los que paseamos también... me han explicado bien y me
han regalado folletos... felicitos a los jévenes y a CEMSE por
hacer estas ferias que son educativas y entretenidas...”

(Sr. Héctor Lazarte — visitante de la Feria en la Plaza Camacho)
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c.2 Creacion de la identidad del grupo

Con el objetivo de transmitir de una manera mas notoria una identidad
visual del proyecto y del grupo de liderazgo, ademas de posicionar
la imagen gréfica del mismo, las y los adolescentes que forman parte
son Agentes de Cambio elaboran un icono para que los represente.
Este icono se utiliza en diferentes materiales de apoyo, asi como en
los materiales educativos y los materiales de difusion, también se
elabora un disfraz para que alguno de los integrantes lo vista durante
la realizacion de las ferias, campafias y otras actividades relacionadas
al proyecto.

Con ayuda del equipo de comunicacion se disefia un logotipo para
reforzar la identidad grafica del grupo, en adelante el logo y el icono
son referentes para una identificacidn visual de los Agentes de Cambio
en los diferentes puntos donde se los utiliza.
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c.3 Participacion en la elaboracion de material educativo, el portal
ITSIDANET y Facebook

Como parte de las actividades y responsabilidades de las y los
adolescentes que participan en el grupo de liderazgo se encuentra
la tarea de elaborar material educativo que puedan utilizar en sus
ferias y campafias.

En las sesiones de trabajo y preparacién de las ferias, se elaboran 3
murales bajo la técnica del periddico mural, para ello las y los Agentes
de Cambio utilizan dibujos, recortes, mensajes impresos, fotos, etc.

Estos murales se
exponen en la carpa del
proyecto y se usan para
apoyar las explicaciones
y la informacidn que se

ofrece a la poblacién
asistente a las ferias y

campafias. >

Se elaboran rompecabezas y
juegos, cada integrante del grupo
elabora un mue strario sobre
alguno de los temas que mads les
interese difundir , e stos
muestrarios son p arte de sus
herramientas personales para sus
actividades de réplica.
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El material para el uso de las
lideresas y lideres siempre
se elabor aenf orma
participativa, bajo la
supervision y guia del
equipo técnico del proyecto.

Las y los facilitadores elaboran bipticos,
tripticos, banners y folletos informativos
sobre cada las temdticas a tratarse. Las y
los Agentes de Cambio participan en la
validacion de los mismos: ¢ alidad y
cantidad de la in formacion, nivel de
complejidad del mensaje (se entiende o
no) y pertinencia de la s imdagenes.

Facebook
“lideres cemse :
tu vida, tu
decision!!

1”7

Debido al interés creciente de la poblacidn en la s redes sociales,
especialmente entre adolescentes y jovenes, y la rdpida propagacién
del uso de internet como herramienta de comunicacion, es que el
grupo de Agentes de Cambio crea su pagina de grupo en Facebook
y la alimen tan con noticias, fotos, comentarios, articulos, e tc.
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Este medio les permite no sélo compartir entre ellas y ellos sino
socializar con los visitantes sus actividades y opiniones. De igual
forma que con otros materiales las y los Agentes de Cambio y sus
facilitadores validan, reestructuran y aportan cambios al disefio del
portal www.itssidanet.edu.bo y promocionan su uso especialmente
en el caso de la consejeria virtual que se da a través del componente
Dr. SEWITS.

Esta consejeria trata diferentes consultas que se realizan por medio
de mensajes que llegan a los profesionales del CEMSE via mail y que
son respondidos de la misma forma. El uso del portal es abiertoy
puede ingresar y consultar cualquier persona. Mds contenidos y
mensajes siguen en construccion y validacion por parte de lideresas,
lideres y el personal técnico del proyecto.

vene/
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d) Consolidacidon del grupo Agentes de Cambio, misidn y vision

Para consolidarse y responder a los r equerimientos que supone
formar un grupo estable, las lideresas y los lideres Agentes de Cambio
estan trabajando en la construccidon de la visidn y misién de su grupo,
asi como en la definicién de los valores que guiaran su accionar en
adelante, para ello organizan reuniones para socializar sus ideas y
propuestas y lograr un consenso que les permita tener un documento
final. Esta actividad es monitoreada y orientada por el equipo técnico
del proyecto pero con el respeto a la autonomia de sus miembros
y sus decisiones. Hasta el momento se tiene la siguiente propuesta
de Visién y Misién para el grupo:

-_

Nuestra Vision
Somos una organizacion juvenil consolidada en La Paz y
varios departamentos de Bolivia, que es referencia para
la informacién de varios temas de realidad social actual
gue previenen conductas de riesgo brindando a la
poblacién una mejor calidad de vida.

Nuestra Misidn
Somos una organizacién de jévenes comprometidos con
la sociedad a partir de valores consolidados que colabora
con la poblacién con informacién adecuada y especifica
en temas de la realidad social actual para la prevencion
de conductas de riesgo y la busqueda de un futuro mejor.

 —
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Lecciones aprendidas y recomendaciones

Lecciones aprendidas

O En algunas ocasiones el proceso de sensibilizacién y capacitacidn de
adolescentes (estudiantes) se ve limitado en su alc ance por la
disposicion de las Unidades Educativas, ya que deben adecuar el
desarrollo de sus activida des para acomodar en sus horarios las
sesiones en las que participan sus estudiantes. Para lidiar con esta
dificultad el equipo t écnico del pr oyecto debe pr oceder ala
readecuacion de su planificacion aunque por esta razén no todos los
cursos culminan su participacidn al mismo tiempo y se r etrasa el
cronograma de ejecucion del pr oyecto. Esta situacion no debe
interferir con el cumplimiento de los compromisos hechos con las
Unidades Educativas.

O El interés generado por el proyecto en las y los adolescentes que
participaron en el programa de educacidon motivd a estudiantes de
otras Unidades Educativas a participar del proyecto. Es valorable la
actitud de profesoras y profesores que tienen la dis posicién de
atender la inquietud de sus e studiantes, por esta razén se debe
entablar relaciones permanentes conlasylos e ducadores
involucrandolos desde el principio en las acciones de convocatoria,
pues su in tervencién posibilita un mejor acer camiento con las
Direcciones Gener ales de los e stablecimientos e ducativos.

0 La formacion de grupos de liderazgo (replicadores sociales) es crucial
en cualquier proyecto de educacién y desarrollo, por ello al margen
de fortalecer sus capacidades innatas es necesario llevar a cabo un
proceso de formacién constante que les invite a definir una visién
y misién de grupo plasmada ademads en un Plan Estratégico que guie
su accionar futur o independientemente de la in tervencién del
proyecto.

\\\ll/
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Recomendaciones

© Para emprender acciones de promocién de derechos es imprescindible
comenzar con la sensibilizacion y capacitacion del personal involucrado
sobre el Enfoque Basado en Derechos Humanos EBDH, ya que son
los mediadores principales para el empoderamiento de los titulares
de derechos y responsabilidades y los motivadores para que los
titulares de oblig aciones se in volucren en los pr oyectos.

© El compromiso de las Direcciones, el profesorado y las juntas escolares
es vital para llevar adelante los procesos de educacion y capacitacion
con estudiantes. Por ello es recomendable darles mayor protagonismo
involucrandolos desde un principio por ejemplo en la formulacion
del proyecto, en el diagndstico o en la planificacién de actividades
tomando en cuen ta las inquietudes propias e inher entes a la
particularidad de cada Unidad Educativa. Esto no debe significar
tener varias versiones del proyecto sino mas bien t ener mayor
capacidad de adaptabilidad institucional.

©La formacion de lider esas y lider es requiere no sélo pr ocesos
constantes que le s permitan profundizar sus c onocimientos y
apropiarse de los contenidos sino que es necesario comprometer el
acompafiamiento de sus acciones a lo largo del proyecto y en forma
posterior a la conclusién del mismo. En este sentido las organizaciones
de cooperacidon deben considerar esta necesidad dentro de sus planes
de financiamiento con la finalidad de garantizar la sostenibilidad de
los grupos de liderazgo.
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Referentes internacionales sobre el Derecho a la Salud,
la Salud Sexual y Reproductiva y la Adolescencia y la Juventud

® La Declaracién Universal de los Der echos Humanos: Art. 25 Parrafo 1.
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su voluntad.”

® E| Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
PIDESC ratificado el afio 2008: Articulo 12. “1. Los Estados Partes en el
presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a
fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias
para:a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el

sano desarrollo de los nifios; b) El mejoramiento en todos sus aspectos de
la higiene del trabajo y del medio ambiente; c) La prevencién y el tratamiento
de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole,
y la lucha contra ellas; d) La creacién de condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y ser vicios médic os en ¢ aso de enf ermedad.”

® Declaracién y Programa de Accién de Viena (Afio 1993, ratificada en la
Conferencia de Viena+20 el afio 2013): “2. Los derechos humanos tienen
la primacia sobre todos los otros derechos e intereses que los Estados y los
sucesivos Gobiernos deban considerar. La responsabilidad primordial de los
Estados es el respeto, la proteccidn, la promocién y la garantia de todos los
derechos humanos...
7. La realizacion de los derechos de las mujeres y de la igualdad de género,
junto con el derecho a vivir li bre de cualquier forma de discriminacion,
constituye una base clave p ara todos los derechos humanos...”
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® Declaracion del Milenio (Afio 2000): “2. Reconocemos que, ademas de las
responsabilidades que todos (los jefes de Estado) tenemos respecto de
nuestras sociedades, nos incumbe la responsabilidad colectiva de respetar
y defender los principios de la dignidad humana, la igualdad y la equidad
en el plano mundial. En nuestra calidad de dirigentes, tenemos un deber
que cumplir respecto de todos los habitantes del planeta, en especial los
mas vulnerables... a los que pertenece el futuro.”

Lineamientos de la Estrategia y Plan de Accidn Regional para Mejorar
la Salud de Adolescentes y Jévenes 2010 — 2018:

® La formulacion de politicas y programas que promuevan el desarrollo de
la comunidad y provean servicios de salud e fectivos y de calidad para
adolescentes y jévenes, que se basen en aspectos determinantes de la
salud como la pert enencia étnica, aspectos socioculturales y el niv el
educativo.

® Promover la participacion de adolescentes y jévenes, sus familias y sus
comunidades p ara logr ar que la s politic as y pr ogramas de
salud sean culturalmente sensibles y pertinentes.

@ Tomar en cuenta la equidad de género, contribuyendo al empoderamiento
de la mujer para evitar cualquier situacion que limite su desarrollo integral.

® Fortalecer el compromiso realizado por los Estados Miembro de adoptar
una perspectiva intercultural tomando en cuenta a los pueblos indigenas,
para la elaboracion de la s politicas y programas nacionales de salud.

Fuente de referencia: Salud sexual, reproductiva y VIH de los jovenes y adolescentes
indigenas en Bolivia, Ecuador, Guatemala, Nicaragua y Peru. OPS. 2010

Consideraciones sobre la Salud Sexual y Reproductiva como un aspecto
crucial para el desarrollo humano:

® La salud sexual y reproductiva se refiere a la proteccién y promocion de los
derechos reproductivos de todas las personas, a través del acceso a los
servicios de salud y a informacidn completa que les permita satisfacer sus
necesidades se xuales y r eproductivas a lo lar go de su vida.

\\|I//
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@ La salud sexual y reproductiva implica contar con las condiciones de equidad
necesarias para una toma de decisiones voluntaria e informada que ademds
permita una vida libre de violencia y coercion sexual.

@ La salud sexual y reproductiva es una herramienta para garantizar embarazos
deseados, nacimientos seguros, adolescentes y jovenes protegidos contra
ITSs y VIH, nifla s y mujer es tratadas con equidad, dignidad y respeto.

Fuente de referencia: Salud y derechos reproductivos. UNFPA Latinoamérica y El
Caribe. lac.unfpa.org/public/pid/2024

Resultados relevantes de la Encuesta Nacional de Adolescenciay
Juventud (ENAJ 2008)

® E| 80% de a dolescentes y jo venes tiene conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, pero sélo el 37% hace uso de alguno.

® Del total de mujeres adolescentes y jovenes el 65% estuvo embarazada y
el 58% manifestd un embarazo no deseado (promedios nacionales), en el
caso de la ciudad de El Alto 64 de cada cien mujeres entre los 13 y los 24
anos estuvieron embarazadas y 56 de ellas manifestaron un embarazo no
deseado.

® Respecto a la desercidn educativa se observa que el 17% de adolescentes
y jovenes que abandonan sus estudios lo hacen por causa del embarazo
(siendo en este grupo el por centaje de mujer es mucho mas ele vado).

® 1 de cada 5 adolescentes no conoce ningiin método anticonceptivoy 1 de
cada 4 no tiene conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual.

® Casi el 50% de adolescentes y jovenes no conocen sus derechos sexuales
y reproductivos. Por ejemplo menos del 10% sabe que tiene derecho a ser
respetada/o por su orien tacidn sexual, menos del 15% sabe que tiene
derecho a recibir informacién sobre SSR.

® Sélo el 52% de adolescentes y jovenes recibid algun tipo de e ducacidn
respecto a temas de Planificacién Familiar y sélo el 30% recibid informacion
sobre sus Derechos Sexuales y Reproductivos.
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Referentes nacionales sobre el Derecho a la Salud,
la Salud Sexual y Reproductiva y la Adolescencia y la Juventud

Limitaciones que enfrentaron los antiguos planes nacionales sobre salud con
orientacion hacia la adolescencia y juventud:

® La generalizada visién por p arte de los pr oveedores de salud de que
adolescentes y jévenes deben recibir informacién y atencién médica sélo
con el acompafiamiento de personas adultas.

® Los servicios destinados a la a tencién de a dolescentes son e scasos y
mayormente ofrecen atencidn fragmentada y sdélo en situaciones criticas,
es decir los servicios son curativos y no ofrecen orientacién ni consejeria.

® Las y los adolescentes y jévenes son discriminados por el personal tanto
administrativo como médico en diversos centros de salud, sean publicos
o privados.

@ Las caracteristicas propias de los cen tros de salud, su in fraestructuray
estética son muchas veces atemorizantes y provocan el rechazo del servicio.
En este punto es necesario aclarar que no se trata de que los edificios que
albergan a los centros de salud sean desagradables, sino mas bien de que
son muy formales y no se ven como ambientes amigables desde el punto
de vista del y la adolescente.

® Ademads hay que r ecordar que dur ante muchos afios se dio ma yor
importancia al tema de la Salud Materno Infantil dentro de las politicas
nacionales; visibilizando solamente a la mujer embarazada y al nifio menor
de 5 afios, como fue el caso del Seguro Universal Materno Infantil SUMI
(creado el afio 2003) al que posteriormente se agregd a los adultos mayores,
dejando practicamente de lado otros grupos de la poblacién comprendidos
entre los 10 a 24 aios, que fuer on incorporados tiempo de spués.

\/y
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Centro de Multiservicios Educativos

“Rumbo a los 30 afios promoviendo igualdad
de oportunidades en educacion y salud”

OF. NACIONAL LA PAZ:
Calle Pichincha N2 750 - Casilla: N2 283
Teléfono: 2280183 - Telefax: (591-2) 2280800
Email: cemse@cemse.org.bo

REGIONAL EL ALTO:

Centro "Tupac Amaru": Centro "Vicente Donoso Torres"
c. Alto de La Alianza N2 60 - Zona Alto Lima c.Huaychefio y Uyuni N2 1000
Teléfono:2845478 Zona Huayna Potosi Il Seccion.

REGIONAL SUCRE:
Avenida German Busch N° 669 - Telf: 6465486 - sucre@cemse-sucre.org
Campo de aprendizaje Surima:
"yachacunapaq jatun wasi" - Km 60 Carretera a Cochabamba

REGIONAL COCHABAMBA:
Calle Ernesto Daza Ondarza N° 1814

con el gentil apoyo de:

B F BlzkalkoFuru
L D F B Foral deBizkala

Convenio BOL-3108/12
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