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El presente documento fue elaborado por Family Care International (FCI) con la colaboracion de la Facultad Latinoamericana

de Ciencias Sociales (FLACSO) de Chile en el marco del Plan Andino de Prevencion del Embarazo en Adolescentes (PLANEA). Su
objetivo es guiar la sistematizacion de experiencias de prevencion del embarazo adolescente de los ministerios de salud de la
subregion andina bajo la dptica de “buenas practicas”. PLANEA esté financiado por la Agencia Espafiola de Cooperacion Interna-
cional para el Desarrollo (AECID) y liderado por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA).

La intencion inicial de este trabajo fue revisar de manera participativa cémo se estaba trabajando en la prevencién del embarazo
adolescente, qué retos se enfrentaban y qué se podia fortalecer; pero, sobre todo, su objetivo fue identificar qué buenas practicas
se podian compartir y replicar entre los equipos de salud de los paises andinos. Asi, durante 2008 y 2009, en cada uno de los
paises — Chile, Pert, Bolivia, Ecuador, Colombia y Venezuela — se llevo a cabo la sistematizacion de dos experiencias de preven-
cion del embarazo adolescente. Los informes nacionales de dichas sistematizaciones se incluyen en un CD que acompafia esta
publicacién.

En abril de 2009, FCl organizo un taller de puesta a punto de la metodologia con los equipos técnicos nacionales involucrados
en la sistematizacion. La revision de las experiencias permitié visualizar el valor agregado de este analisis como una manera de
promover un mayor compromiso con enfoques de trabajo eficientes y eficaces, que parten de la ética de los derechos humanos
de adolescentes y jovenes. La aplicacion de la metodologia a experiencias concretas genera nuevos conocimientos y fomenta el
empoderamiento. Asimismo, se recibieron sugerencias para mejorar la herramienta para que pudiera ser utilizada por los propios
equipos de salud en todos los contextos. En este sentido, el documento final enriquecido puede considerarse como de construc-
cién colectiva.

Los primeros tres capitulos revisan las cuestiones conceptuales, los datos sociodemograficos y la evidencia acumulada en la region
en relacién a las intervenciones de prevencion del embarazo adolescente. El capitulo cuatro describe qué son las buenas practicas
y los beneficios de este enfoque para el trabajo en prevencion del embarazo adolescente; el capitulo cinco revisa detalladamente
los pasos para emprender el proceso de sistematizacion de las experiencias concretas (programas o proyectos) bajo el enfoque de
buenas practicas y, finalmente, en el capitulo 6 se discuten las formas de presentar y divulgar los resultados del proceso.

Los usuarios de esta herramienta serian los equipos técnicos involucrados en programas y/o proyectos en prevencion del emba-
razo adolescente, quienes podrian emprender este proceso de sistematizacion en colaboracién con los grupos de usuarios, socios
de los programas, y otros interesados clave. Todos participan, aportan y se benefician de los nuevos aprendizajes que el mismo
proceso genera.

La region cuenta con una cantidad de modelos y herramientas efectivas para trabajo con adolescentes y jovenes en el area de |a
salud sexual y reproductiva (SSR), ademas de poseer un enorme capital humano comprometido con este tema. Esperamos que
esta herramienta sirva para recontextualizar, fortalecer y difundir las experiencias exitosas, y asi contribuir al fortalecimiento del
compromiso y de la respuesta a las y los adolescentes y jévenes del &rea andina.






INTRODUCCION 6

. EL EMBARAZO ADOLESCENTE /

1.1 ¢En qué estamos?

1.2 Situacion del embarazo adolescente en la subregion
andina

1.3 Nuevos y viejos paradigmas sobre el embarazo en la
adolescencia

3¢QUE SON LAS BUENAS PRACTICAS? 18

3.1 Cémo definimos las buenas practicas
3.2 Criterios para analizar y sistematizar las experiencias

4. SISTEMATIZACION DE LAS EXPERIENCIAS 30

4.1 ;Qué significa sistematizar?
4.2 Pasos del proceso de sistematizacion de experiencias

. PRESENTACION Y DIFUSION DE LOS

1.4 Cuestiones conceptuales y programaticas clave en las RESULTADOS 38

iniciativas para prevencion del embarazo en

adolescentes

2. GRUPO PRIORITARIO: ADOLESCENTES VIVIENDO ANEXOS 40
EN CONDICIONES DE ALTA VULNERABILIDAD 12
Anexo 1: Pautas para la realizacion de grupos focales y

2.1 Por qué la atencién a poblaciones viviendo en situa- entrevistas

cién de vulnerabilidad? Anexo 2: Formato para la consignacion de la informacion

analizada

2.2 Aproximacion al concepto de vulnerabilidad
2.3 Grupos de adolescentes y jovenes viviendo en
condiciones de vulnerabilidad



INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva (SSR) es un componente
central en la vida de adolescentes y jovenes; el tipo de
socializacién de la sexualidad y cdmo se vivencia puede

ser crucial para sus trayectorias de vida. A pesar de que

los Estados latinoamericanos han manifestado interés y en
algunos casos se han comprometido a desarrollar acciones
y politicas tendientes a asegurar las condiciones de la SSR'y
el ejercicio de derechos, adn siguen existiendo en la subre-
gién una serie de problematicas y déficits asociados a este
ambito de la vida de las personas.

Un reflejo de esta situacion lo constituye la persistencia de
las tasas de embarazo no deseado en esa etapa del ciclo
vital. En los paises del area andina, las tasas de embarazo
adolescente no son homogéneas, pero en todos las tasas
altas se concentran en los grupos socioecondmicos de
menores ingresos. Esto tiene profundas consecuencias que
van a afectar los &mbitos educacional, laboral y de salud,
dificultando a su vez la superacién de la pobreza.

El Plan Andino para la Prevencién del Embarazo en Adoles-
centes (PLANEA) es una propuesta que se elabor6 en res-
puesta al mandato de los ministros y ministras de Salud del
Area Andina emitido durante la XXVIII Reunion de Ministros
de Salud del Area Andina (REMSAA) el 30 de marzo de
2007. En ella se acordé conformar el Comité Subregional
Andino para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes

y elaborar un plan con el apoyo del Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas (UNFPA).

PLANEA tiene el objetivo de “movilizar las acciones nacio-
nales, teniendo en cuenta la magnitud y las preocupantes
tendencias que presenta el embarazo en adolescentes y
otros indicadores asociados a la SSR de este grupo etario,
asi como la urgente necesidad de los paises de identificar
las determinantes sociales y el impacto que éstas tienen en

la salud y en los procesos de desarrollo humano individual
y social"".

En el marco de este plan se lleva a cabo un esfuerzo para
identificar, analizar y sistematizar buenas précticas en mate-
ria de prevencion de embarazo adolescente y de promocion
de la SSR de la gente joven, para luego poner esta infor-
macion al alcance de todas las personas e instituciones que
estén implementando experiencias de trabajo con jovenes,
en especial en temas de SSR y prevencion del embarazo
adolescente. Si bien en una primera instancia este trabajo
se realizé en el marco de los servicios de salud, la intencién
es incorporar buenas practicas en todos los ambitos de
trabajo en SSR con y desde los jovenes.

El concepto de buenas practicas esta ligado a la idea

de calidad y de innovacion y por lo tanto requiere de un
andlisis critico de lo que se est4 haciendo, y de la capacidad
de cuestionamiento de la realidad y de los paradigmas
vigentes, de manera de garantizar la adecuacion y eficacia
de las estrategias desplegadas.

En el presente documento se discuten algunos paradigmas
en relacion al embarazo en la adolescencia y sus vinculos
con la forma en que desde el mundo adulto se percibe la
sexualidad adolescente y juvenil. Adicionalmente, se revi-
san algunos criterios orientadores para priorizar la respues-
ta a los grupos de adolescentes y jovenes mas excluidos

y mas necesitados, aquellos viviendo en condiciones de
vulnerabilidad.

La metodologia para la sistematizacion describe claramente
las perspectivas desde donde analizar nuestras practicas,
con la finalidad de fortalecer esas miradas y esos enfoques
que entendemos estan en la base del éxito del trabajo con
jovenes en general y en derechos sexuales y reproductivos

en particular. Se discuten los objetivos y el proceso de
sistematizacion y se proponen unas lineas de accion para
llevarlo a cabo.

A lo largo del documento se hace hincapié en la importan-
cia de dar una respuesta a las necesidades de los grupos de
adolescentes y jovenes viviendo en situacién de vulnerabili-
dad, compromiso que requiere del despliegue de estrategias
especificas y, probablemente, mas costosas y complejas. Por
lo tanto, convocamos a todos a hacer un esfuerzo especial
para identificar, sistematizar y difundir buenas practicas

de trabajo con estos grupos de poblacion tan relegada en
general.

Entendemos que el analisis de los enfoques propuestos

por parte de las personas involucradas en las experiencias
sistematizadas promovera una mayor concientizacion sobre
las verdaderas necesidades y capacidades de la poblacion
adolescente y juvenil, como también de los propios equipos,
lo cual permitira afinar las estrategias de trabajo. Por Ultimo,
los aprendizajes que surgen de esta sistematizacién — tanto
los éxitos como los retos — podran ser compartidos con
otras instituciones, grupos y/o personas adultas y jévenes
trabajando — desde distintos sectores — en la prevencién del
embarazo no deseado en la adolescencia.

TResolucion REMSAA XXVIII/437, 30 de marzo de 2007
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1. EL EMBARAZO ADOLESCENTE

1.1 ;En qué estamos?

Mucho se ha investigado y se ha publicado en las Gltimas dos décadas sobre el embarazo en la adolescencia, o la fecun-
didad en la adolescencia, perspectiva desde la cual se mira a menudo el fendmeno. Tradicionalmente, el embarazo en
adolescentes es considerado un grave problema de salud publica debido a su magnitud y a sus consecuencias directas
sobre la salud de la adolescente, ademés de las graves consecuencias para el futuro desarrollo sobre todo de la madre
joven. Asimismo, se ha discutido — en particular en América Latina y el Caribe (ALC), los altos costos que la atencion de la
morbi-mortalidad materna implican para los sistemas de salud, ya muy exigidos. Por lo cual, tradicionalmente se han desa-
rrollado con mayor o menor éxito una diversidad de estrategias y programas especificos dirigidos a prevenir el embarazo
en la adolescencia. Entre ellos destacan los servicios “amigables” (atencion integral) de salud para adolescentes y jovenes,
y programas de educacion en salud, de SSR a nivel comunitario y, en menor medida, dentro del sector de la educacién
formal. Estas iniciativas, en muchos casos de gran envergadura y con una inversion considerable de esfuerzos y recursos,
no lograron remontar algunas dificultades basicas comunes que tienen que ver con la formacién de recursos humanos
especializados, aspectos culturales vinculados a la aceptacion de la sexualidad y la autonomia adolescente y juvenil, y la
dispersion o la falta de coordinacién entre los programas dirigidos a la adolescencia y la juventud, entre otras. Pero sobre
todo, estas iniciativas no estan logrando alcanzar a las poblaciones viviendo en condiciones de alta vulnerabilidad, que
son las mas necesitadas y las que normalmente no tienen acceso a los servicios ni de salud ni de educacion, las cuales, a la
postre, también suelen ser las mas afectadas por el embarazo adolescente no deseado.

Por otra parte, hoy en dia se reconoce mucho mas claramente que los determinantes del embarazo adolescente tienen mas
que ver con factores estructurales sociales, econémicos y culturales, los cuales van mucho mas alla del ambito de influencia
del sector salud. Asimismo, el impacto del embarazo en las adolescentes trasciende el ambito de la salud con resultados ne-
gativos para su escolarizacion, su insercién social y laboral, que ademas afectan su potencial de desarrollo, de autonomia,
de participacion y de ciudadania. Por lo tanto se considera al embarazo adolescente como un problema social complejo,
que debe abordarse desde la dptica de los derechos humanos, y cuya respuesta debe implicar a todos los sectores de un
pais.

Debemos resaltar que se ha avanzado mucho en el andlisis del tema, el cual, como mencionamos, no solamente involucra
aspectos muy basicos del acceso a la salud y a la educacion, sino que implica cuestiones econémicas, culturales, genera-
cionales y de género, e interpela una serie de paradigmas largamente aceptados en relacion a los jovenes (sobre todo a las
jovenes) y sus cosmovisiones.

En consecuencia, para abordar la prevencion y la atencién al embarazo en adolescentes deben emprenderse intervenciones
multisectoriales y multidisciplinares desde los gobiernos, o por lo menos, que establezcan vinculos de esa naturaleza y que
ademas cuenten con la participacién activa de los propios adolescentes y jovenes a quienes se dirigen. El trabajar en la
promocion de la salud y en prevencion del embarazo en la adolescencia, implica abordar todos los factores de riesgo de ese



grupo etario y potenciar el desarrollo humano, impulsar la
autonomia y el proyecto de vida de las personas jévenes.

La prevencion y la atencién al embarazo adolescente (15 a
19 afios) desde la dptica de los derechos humanos y dentro
del marco de la SSR debe ser un eje transversal de todas

las politicas pUblicas que afectan a adolescentes y jove-
nes, ademas de constituir componentes prioritarios en las
politicas sectoriales de salud y educacion. Y, sobre todas las
cosas, se necesitan politicas de largo plazo y amplio alcance
que contrarresten los efectos de la pobreza y la falta de
oportunidades para el desarrollo pleno de la adolescencia,
en particular de las mujeres jévenes.

Tanto la creacion de institutos como la aprobacién de politi-
cas de juventud en la regién han sido un paso fundamental
en el esfuerzo por abordar y reconocer las necesidades de
la juventud desde el marco de los derechos humanos. La
entrada en vigencia de la Convencion Iberoamericana de
Derechos de los Jévenes representa una nueva oportunidad
para revitalizar las politicas sobre juventud en la region

y, en especial, para fortalecer los esfuerzos de promocion
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las
personas jovenes.

Es evidente que es necesario implementar estrategias de
incidencia politica, comunicacion y didlogo, y ampliar las
alianzas con el fin de fortalecer el compromiso politico con
modelos integrales de intervencidn con jévenes, basados
en la evidencia, y respetuosos de la diversidad juvenil, que
contribuyan a mejorar la SSR de adolescentes y jovenes

de la region y que favorezcan la participacion juvenil y la
exigibilidad de sus derechos en esta area. Asimismo, es
necesario fortalecer las habilidades y capacidades de las
organizaciones y redes que estan ya trabajando con los y
las jovenes para que su trabajo sea mas eficaz y eficiente y

se enmarque dentro de un proceso politico también.

1.2 Situacién del embarazo adolescente en la subregion
andina

La situacion del embarazo en la adolescencia en la region
andina estd exhaustivamente descrita en el diagnéstico de
situacion elaborado en el marco de PLANEA por el equipo
de proyecto de Bolivia’. De este documento, destacamos los
siguientes hallazgos:

Si bien la fecundidad general ha descendido significati-
vamente en todos los paises del area andina, la fecun-
didad en adolescentes (medida como tasa especifica de
fecundidad) se ha estancado o ha descendido mode-
radamente en la subregion y, en algunos paises como
Ecuador, ha incluso aumentado.

Las mujeres andinas inician su reproduccion en edades
mas tempranas y solamente después del primer o
segundo hijo empiezan a aplazar su fecundidad, sequ-
ramente debido a su contacto con los servicios de salud
y dependiendo de la calidad de atencion integral que
reciban.

En Perd, Bolivia y Chile entre el 12.7 y el 15.7 por
ciento de las adolescentes son madres o estan embara-
zadas, mientras que este porcentaje es de alrededor del
20% en Ecuador, Colombia y Venezuela. Se estima que
alrededor de 1.2 millones de adolescentes (18%) ya son
madres o estan actualmente embarazadas.

El porcentaje de embarazos no deseados para ALC est4
entre el 35y 52%, pero algunas cifras para la subregion
andina sugieren porcentajes mayores. Por ejemplo, en
Bolivia, Colombia y Per(, el porcentaje de embarazos no
deseados asciende a 70, 58 y 65% respectivamente.

En todos los paises analizados, la tasa especifica de
fecundidad adolescente del quintil més pobre triplica al
menos la del quintil mas rico.

El porcentaje de adolescentes que son madres o estan
embarazadas que no accedieron a educacion formal es
cuatro veces mayor que el porcentaje observado entre
muchachas que accedieron a educacién secundaria o
superior.

En relacion a los determinantes del embarazo en la adoles-
cencia, cabe resaltar que:

Los datos muestran que las mujeres andinas inician su
vida sexual alrededor de los 18 afios de edad en prome-
dio, pero con grandes diferencias cuando se desagregan
los datos por nivel educativo, socioeconémico, étnia y
lugar de residencia.

Existe una marcada discrepancia entre el conocimiento
sobre métodos anticonceptivos — mas del 90%, sin
contar la anticoncepcién de emergencia, vasectomia e
implantes, cuyo conocimiento es bajo —y la utilizacion
de métodos entre adolescentes y jévenes. Exceptuan-
do Colombiay Chile, en los demas paises el uso de
anticonceptivos modernos en adolescentes sexualmente
activos esta por debajo del 50%. El porcentaje de uso
de anticoncepcién en la primera relacion sexual es aun
mas bajo debido a que “no esperaban” tenerla.

Entre las barreras al uso de anticoncepcion se citan
aquellas de tipo econémico e institucional (son muy

?Comité Subregional Andino para la Prevencién del Embarazo en la Ado-
lescencia. (Noviembre 2009). Situacion del embarazo en la adolescencia
en la subregion andina, Lima: ORAS-CONHU. Disponible en
http://www.planandinopea.org



importantes las barreras de acceso a los servicios de
salud), pero también tienen peso las barreras culturales,
de comportamiento social (timidez, oposicién de la
pareja), y de falta de conocimiento.

En Bolivia, Colombia, Ecuador y Pert, donde hay
encuestas demograficas y de salud (DHS), menos de la
mitad de las mujeres identifican correctamente la etapa
fértil de su ciclo menstrual.

Si bien las muchachas adolescentes embarazadas acu-
den en iguales porcentajes que las adultas a la atencién
prenatal, tienden a hacerlo mas tarde y con menor
numero de controles. Asimismo, el porcentaje de partos
de adolescentes atendidos por personal calificado es
similar en cada pais al de las mujeres adultas.

En el dmbito educativo, persisten brechas entre las
necesidades de informacién y educacion sobre la sexua-
lidad y reproduccion, y la calidad y cobertura de los
programas educativos. Las y los adolescentes carecen
por lo general de los conocimientos y las habilidades
bésicas para tomar decisiones responsables en términos
de inicio y de proteccion de sus relaciones sexuales,

de manera que estan mal preparados para evitar un
embarazo, o una infeccion de trasmision sexual (ITS)
como el VIH.

1.3 Nuevos y viejos paradigmas sobre el embarazo en la
adolescencia

Para profundizar en las causas y los efectos de los embara-
zos en la adolescencia, planificados o no, ademas del ana-
lisis de las encuestas nacionales de salud, se han llevado a
cabo estudios de tipo cualitativo que ayudan a una mayor
comprensién de sus determinantes sociales, culturales,
politicos y econémicos. A continuacion se describen algunos
de los hallazgos mas destacados:

Las tasas de embarazo adolescente, como tantas otras
medidas de desarrollo humano, son mucho mayores en
grupos de jovenes con alta vulnerabilidad social®. Por
ello deben plantearse estrategias concretas dirigidas

a estos grupos sociales, incluyendo, en particular, a las
mujeres jovenes indigenas.

Un porcentaje relativamente alto de los embarazos en
adolescentes son deseados. Por ello, las estrategias para
reducir este tipo de embarazo no pasan solamente por
el acceso a informacion y/o servicios de SSR sino por la
atencion a las causas profundas de vulnerabilidad social
que propician este deseo de ser madres (expectativas
de género, vacios afectivos, aspiraciones limitadas,
reconocimiento social, factores culturales), y la promo-
cién de condiciones que faciliten la construccién de un
proyecto de vida.

Una porcion del riesgo para la salud del embarazo
temprano no depende tanto de la edad de la adoles-
cente en si misma, sino de otros factores bésicos como
el estado de nutricion y de salud basica de las jovenes,
y también del hecho de que el acceso a una atencion
materna de calidad para estos grupos de edad y condi-
cién social es mucho mas limitado por barreras de tipo
economico, geogréfico, cultural y legal.

Muchas de las adolescentes que se embarazan estan
casadas o unidas, o se casan o se unen después del em-
barazo. Esto puede tener implicaciones importantes en
el sentido de: a) aumento del total de hijos que tiene

la mujer a lo largo de su vida; y b) mayores limitaciones
para el desarrollo ulterior de la joven que estara mucho
mas atada por sus responsabilidades familiares.

Un gran nimero de los embarazos en la adolescencia

son fruto de relaciones con jévenes mucho mayores, o
incluso con personas adultas, y ademas, con frecuencia
son producto de relaciones sexuales forzadas. También
parece existir una correlacion fuerte entre el abuso
sexual en la infancia o adolescencia temprana y el
embarazo adolescente. Por esto, deberia asignarsele
mucho mas relevancia a las cuestiones de género y de
violencia, tanto en las politicas publicas como en las
estrategias de prevencién que se desplieguen a favor de
la adolescencia y la juventud.

Si bien es cierto que algunas de las adolescentes que
quedan embarazadas abandonan la escuela, muchas
jévenes que quisieran regresar no tienen condiciones
para hacerlo, ya sea por falta de soporte familiar o por
barreras impuestas por las mismas escuelas.

Mas de la mitad de las adolescentes embarazadas ya
estaban fuera de la escuela cuando se embarazaron. La
escuela si parece actuar como un factor protector de las
jovenes y por ello debe asegurarse de que ésta respon-
da mejor a las necesidades y expectativas de las y los
adolescentes de manera de mitigar la desercion escolar.

Ademas de la escuela, las redes de apoyo social actian
muy eficientemente para contrarrestar los efectos
de la vulnerabilidad social que afecta a las jovenes

3 Stern define la vulnerabilidad social como una serie de factores que
ponen a las jovenes en riesgo de un embarazo temprano y no deseado.
Entre ellos destaca: ser pobre, vivir en una familia incompleta y ademas
numerosa (poca atencion), ser mujer en una sociedad patriarcal, tener
poca educacion y ser menor de edad.

Stern,C. (2004 enero/marzo), Vulnerabilidad social y embarazo adoles-
cente en México, Papeles de poblacién, 39:129-58, Toluca: Universidad
Auténoma de México.



sobre todo en los contextos mas pobres. Por esto, las
intervenciones de prevencion del embarazo no deseado
deberian incorporar siempre un analisis de las redes
sociales y de las estrategias de busqueda de apoyo que
despliegan las mujeres jovenes.

Un aspecto que se hace evidente en investigaciones
recientes es la falta de reconocimiento (o aceptacion)
entre los propios jovenes de su sexualidad, y de que es-
tan teniendo o tendran pronto relaciones sexuales. Por
otra parte, el pensamiento magico es parte de las carac-
teristicas de la adolescencia (a mi no me ha de pasar, la
primera vez no pasa nada, etc.). Todo esto conduce a la
falta de preparacion y de las medidas necesarias para
proteger sus relaciones sexuales.

Los medios de comunicacién tienen una enorme in-
fluencia en la percepcién de las y los adolescentes sobre
su propia sexualidad al bombardearlos con estimulos
eroticos y sexuales. Se da la paradoja de contar con un
mayor acceso a informacion (no siempre apropiada) a
través de medios de comunicacion acompafiada de una
falta de capacidad para la toma de decisiones sexuales
por parte de las adolescentes. En parte también influye
el hecho de que tanto la menarquia como las primeras
relaciones sexuales ocurren cada vez mas temprano.

1.4 Cuestiones conceptuales y programaticas clave en las
iniciativas para prevencién del embarazo en adolescentes

Las controversias politicas y los aspectos culturales y
religiosos vinculados con la sexualidad adolescente
imponen enormes barreras a la implementacion y al uso
de servicios y programas de SSR para y por adolescen-
tes, en especial a la promocién del uso de anticoncepti-
vos y al acceso a la anticoncepcion de emergencia.

El apoyo que en los Ultimos afios tuvieron los progra-
mas de educacion sexual basados en la abstinencia
representa un retroceso en términos del acceso de los y
las jovenes a una educacion sexual integral y empode-
radora.

La formacién de cuadros técnicos (de salud, educacion,
etc.) en temas de SSR con una perspectiva de derechos
humanos es incipiente. Debe fortalecerse la cultura de
los derechos humanos a nivel de toda la sociedad.

Muchos de los programas de educacién sexual imple-
mentados en los Ultimos afios, a pesar de constituir en
si mismos un avance, tienen atn una perspectiva “de
riesgo” y no apuntan al desarrollo de habilidades para
la vida en la juventud y a fomentar la identidad y la
autonomia juvenil.

Muchas iniciativas para los jovenes se llevan a cabo
desde una perspectiva adultista que limita el reconoci-
miento de las verdaderas necesidades y capacidades de
las y los adolescentes. Esta postura condiciona la parti-
cipacion juvenil (en muchos casos apenas simbolica), y
por lo tanto, impide valorizar sus aportes e iniciativas.

El embarazo adolescente estd muy asociado a las
expectativas y limitaciones impuestas a las jovenes por
una cultura patriarcal, por lo cual las cuestiones de gé-
nero (cuestionamiento de paradigmas) y la promocién
del liderazgo juvenil femenino deberian priorizarse en
todas las intervenciones.

Para ser efectivos, los modelos de intervencion deberian
ser intersectoriales o al menos estar integrados o muy
vinculados a otros esfuerzos de desarrollo dirigidos a
adolescentes y jovenes que potencien su integracién
social efectiva.

Los modelos de promocion de la salud sexual deberian
incidir también sobre el contexto y la norma social,

de manera que ésta respalde la adopcion y la perse-
verancia de los cambios en percepciones y conductas
individuales.

Deben priorizarse los servicios de atencién a las
adolescentes o mujeres jovenes embarazadas. Estos
deben poder identificar y abordar historias de violencia
0 abuso sexual y prevenir eficazmente subsecuentes
ITS, incluyendo el VIH. Muy especialmente deben de ser
eficientes en la prevencion de un segundo embarazo.
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2. GRUPOS PRIORITARIOS: ADOLESCENTES VIVIENDO EN CONDICIONES DE
ALTA VULNERABILIDAD*

2.1. i Por qué la atencion a poblaciones viviendo en situacion de vulnerabilidad?

La adolescencia puede estar marcada por una buena salud, por circunstancias familiares estables, facil acceso a servicios
sociales basicos, entretenimiento, educacion y educacion sexual. Sin embargo, para una mayorfa, este periodo puede ser
de alta vulnerabilidad debido a la pobreza, las exclusiones, la necesidad de asumir roles adultos (trabajo), la estigmatiza-
cién de la sexualidad, el desconocimiento de los adolescentes como sujetos de derecho, especialmente de los derechos
sexuales y derechos reproductivos, la falta de asistencia a la escuela, situaciones de violencia doméstica o publica, VIH y
SIDA, migracion. Estos factores potencian las situaciones de alta vulnerabilidad. Por ello es necesario que las politicas y los
programas dirigidos a adolescentes contemplen a estos grupos vulnerados como prioritarios.

Como todo sujeto de derechos los y las adolescentes tienen especificidades sociales, culturales y econdmicas, que determi-
nan su grado de exposicion a la vulnerabilidad. Las necesidades especificas se dan en los siguientes ambitos:

* Econdmico: recursos para la salud y la vida, tener una familia que le sustente o propicie una movilidad saludable.
Social: Contar con redes sociales que los potencien como sujetos individuales y colectivos; y una institucionalidad que
les permita el desarrollo integral de sus capacidades.

Cultural: que promueva la inclusién y la no discriminacion, evitando formas adultocéntricas, androcéntricas, o etnocén-
tricas que establecen estigmas frente a la vida y la sexualidad de los y las adolescentes.

*

Cuando las condiciones de desarrollo para un sujeto de derechos no son las 6ptimas hablamos de vulnerabilidad y exclu-
sion. Consideramos aqui algunos factores que pueden incidir para superar estas dificultades:

Atencién en salud sexual y reproductiva.
Accion positiva para que hombres y mujeres adolescentes y jvenes puedan estudiar y desarrollarse de forma integral.

Educacion de la sexualidad integral que incluya a la comunidad educativa (docentes, estudiantes, padres y madres de
familia) con enfoque de derechos, intercultural, de género e intergeneracional.

Organizacién y participacion juvenil, construyendo procesos de veeduria y rendicién de cuentas.

Capacitacion en derechos a funcionarios de salud y educacion de manera de contribuir a modificar miradas adultocén-
tricas, etnocéntricas y/o androcéntricas.

“Esta seccion ha sido redactada por el equipo de Ecuador, pais responsa-
ble por el tema de poblaciones viviendo en condiciones de vulnerabilidad.



*

Estos determinantes de la vulnerabilidad y el riesgo no
son responsabilidad del individuo, sino que son respon-
sabilidades del Estado, el cual debe procurar igualdad
en el ejercicio de los derechos humanos, incluidos los
derechos sexuales y reproductivos.

2.2 Aproximacion al concepto de vulnerabilidad

El vivir en situacion de vulnerabilidad implica estar en con-
diciones de especial fragilidad frente a posibles amenazas
que pueden violentar el ejercicio de derechos. Es importante
reconocer que ningun sujeto de derechos es vulnerable

per se; por el contrario son las condiciones sociales de
inequidad las que ponen a las personas en situaciones de
constante amenaza, particularmente a las personas que
estan en peores condiciones para enfrentar problemas y
superarlos.

Las situaciones de vulnerabilidad son fruto de relaciones de
poder inequitativas que colocan a ciertos grupos en dificiles
condiciones de vida. Por lo general, se trata de grupos

que no han sido tradicionalmente parte de los grupos
hegemaonicos, como por ejemplo, las mujeres, las personas
GLBTI (gay, leshianas, bisexuales, trans e intersexuales), las
poblaciones indigenas o afroamericanas, asi como las y los
jovenes y adolescentes.

La nocién de exclusion social hace referencia a un proceso
social de desintegracion, en el sentido de una progresiva
ruptura de las relaciones entre los individuos y la sociedad.

El concepto ha cobrado actual relevancia en el ambito de
las politicas sociales y en el debate sociolégico, para refe-
rirse a la aparicion de nuevas formas de desigualdad que
van mas alla de las viejas fracturas sociales en un contexto
de profundas transformaciones econdmicas y sociales a
escala global. En este sentido, podemos definir la exclusion

La incorporacion del término vulnerabilidad permite abarcar una
gama de situaciones intermedias entre pobreza y exclusion. Se puede
estar excluido de los beneficios de la salud, pero estar incluido, por
ejemplo, en educacion o trabajo. Puede a veces ser un estadio
transitorio hasta que se presente la oportunidad para ser incluido en

las ventajas sociales. Si las politicas no cumplen con el objetivo de
inclusion social, las personas que viven en estado de vulnerabilidad
pasan al estado de exclusion.

social como “una situacion de acumulacién y combinacién
de diversos factores de desventaja vinculados a diferentes
aspectos de la vida personal, social, cultural y politica de los
individuos™>.

El concepto de exclusién social va mas alla de los aspectos
economicos y sociales que definen la pobreza; incluye los
aspectos politicos tales como los derechos politicos y de
ciudadania que vinculan la relacion entre los individuos y
los estados.

La vulnerabilidad se entiende, en general, como una
sumatoria de factores o determinantes sociales, culturales,
histéricos, geograficos, biolégicos y econémicos que se
expresan como la factibilidad de que el sujeto o el sistema
expuestos se vean afectados por el fenémeno que caracteri-
za la amenaza®.

La vulnerabilidad hace referencia a las caracteristicas de
una persona 0 grupo en cuanto a su capacidad de anticipar,
enfrentar, resistir y recobrarse de un evento negativo. La

vulnerabilidad est4 marcada por la pobreza, la desigualdad
y la exclusion.

Santos explica que “La desigualdad y la exclusion son dos
sistemas de pertenencia jerarquizada”. En el sistema de
desigualdad la pertenencia se expresa en la integracion
subordinada, y en el de exclusion en la falta de acceso y
la limitada participacion. La desigualdad es un fenémeno
socioeconomico y la exclusion es un fenémeno cultural y
social’.

> Subirats, J. (2006, mayo) ¢Es el territorio urbano una variable significativa
en los procesos de exclusion e inclusion social?. IV Seminario de Investiga-
cion en Ciencia Politica, Madrid,: Universidad Auténoma de Madrid.

¢ Cardona, 0. (2003). La necesidad de repensar de manera holistica los
conceptos de vulnerabilidad y riesgo. Bogotéa: CEDERI -Centro de estudios
sobre desastres y riesgos, Universidad de Los Andes.

7 Sousa Santos, B. (2003). La caida del Angelus Novus: ensayos para una
nueva teorfa social y una nueva practica politica, Bogota: ILSA -Instituto
Latinoamericano para una sociedad y un derecho alternativos.



En un mismo contexto, puede existir un capital social que
supere las situaciones que se considerarian propiciatorias
de riesgos y mas bien permita evitarlas, es lo que se ha
denominado resiliencia social.

Ciertas caracterfsticas del entorno sociocultural se traducen
en que haya una mayor o menor vulnerabilidad para jéve-
nes y adolescentes en diferentes sectores sociales; ciertos
hechos circunstanciales (muerte de un padre o madre)
pueden o no contribuir a que se produzcan eventos no
deseados como el embarazo en la adolescencia, dependien-
do de una serie de caracteristicas situacionales subyacentes.
Es el conjunto de esas caracteristicas lo que denominamos
vulnerabilidad social.

La vulnerabilidad social para que ocurran embarazos en la
adolescencia se ubica en una combinacion de: falta de plan
de vida, dificultad para el acceso a la educacién formal,
una elevada valoracion de la maternidad, conocimientos
escasos o imprecisos sobre la reproduccion y anticon-
cepcion, y el rol que juega la familia en la transmisién de
valores, estilos de vida, limites y normas que orientan a las
y los jovenes®.

Se han descrito varios niveles de vulnerabilidad que deben
ser analizados en su contexto y en sus relaciones, entre
estos se resaltan: la pobreza, la ruralidad, el bajo nivel
educativo, la desintegracion familiar y/o la familia nume-
rosa, ser adolescentes menores (10-14 afios), ser mujer,
pertenecer a poblaciones indigenas o poblaciones afrodes-
cendientes. Todos estos factores se suman en términos de
vulnerabilidad social.

El embarazo adolescente sitlia a las y los adolescentes en situacidn de vulnerabilidad, pero a su vez las personas que viven
en situacion de vulnerabilidad son més propensas a un embarazo no planificado y no deseado, con las importantes conse-
cuencias que esto trae.

2.3 Grupos de adolescentes y jévenes viviendo en condiciones de vulnerabilidad
Adolescentes muy jovenes (AMJ), entre 10 y 14 afios

Los y las AMJ experimentan cambios fisicos, psicoldgicos, culturales y sociales. Algunos inician su vida sexual y en el caso de

las mujeres pueden en este periodo embarazarse o contraer matrimonio. Los grupos de adolescentes muy jévenes suelen
quedar invisibilizados en los programas publicos de salud, sobre todo en las areas rurales.

Entre los adolescentes, los y las AMJ han recibido atencién minima; la inmunizacion y otras iniciativas de salud infantil pue-

den alcanzar a nifios para inscribirlos en las escuelas, mientras que los adolescentes mayores pueden constituir la poblacién

objetivo de la educacion de pares o de las actividades de centros juveniles; pero los y las AMJ tienden a quedar desprotegi-
dos por los vacios existentes en los servicios sociales basicos.

No se han investigado a fondo los factores que contribuyen a la vulnerabilidad y a la precaria situacion de salud de los y las

AM]. Los jovenes de 15 afios son, tipicamente, los adolescentes mas jovenes incluidos en las encuestas demograficas y de

salud nacionales. Y aunque hace mucho que se recaba informacion sobre escolaridad y bienestar general de los adolescen-

tes jovenes, la mayoria de los investigadores se ha negado a cubrir temas sensibles, sea por las normas sociales relaciona-
das con los comportamientos propios de la edad, por consideraciones éticas acerca de efectos potencialmente dafiinos de
la investigacion, o por dudas sobre la validez de sus respuestas.

Los y las AMJ, en algunas ocasiones, se han visto profundamente afectados por la epidemia del VIH, ya sea por la pérdida
de sus padres o de otros miembros de la familia o por haberse infectado de bebés y tener los primeros sintomas en esa
edad.

La actividad sexual entre los y las AMJ es mas comun de lo que muchos legisladores y miembros de la comunidad reco-
nocen. Y, por otra parte, una proporcidn importante de los encuentros sexuales que involucran a AMJ son forzados o se
experimentan mediante coaccion? . En algunos paises, la prevalencia del matrimonio infantil es la causa predominante del
debut sexual temprano™®.

8Stern, C. (2004, enero/marzo). Vulnerabilidad social y embarazo adoles-
cente en México. Papeles de poblacion. 39:129-58, Toluca: Universidad
Auténoma de México.

? Jejeebhoy, S. y Bott, S. (2003). Non-consensual sexual experiences of 10 Chong et al. (2006). Invertir cuando hacerlo cuenta: generando eviden-
cia base para politicas y programas para adolescentes muy jovenes, New

York: Population Council, UNFPA, UNICEF, USAID.

young people: A review of the evidence from developing countries. South &
East Asia Regional Working Paper (no. 16).
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Adolescentes fuera del sistema escolar,

0 no escolarizados

Debemos considerar a los adolescentes y jovenes empobre-
cidos que no asisten a ninguna institucion escolar formal
como grupo prioritario dentro de las politicas pablicas y
como poblacion de alta vulnerabilidad para los equipos de
salud y los equipos docentes. Los profesionales, docentes

y toda persona que trabaje con adolescentes y jovenes
deben realizar un buen seqguimiento del rendimiento
escolar, apoyarlos en sus dificultades, buscando su mayor
permanencia dentro del sistema escolar. Cuando esto no se
da, se deben buscar alternativas para el desarrollo de estas
poblaciones. Toda exclusion de un sistema obliga al adulto
responsable a pensar en otra inclusion.

Dentro de este contexto de pobreza, la posicion deventa-
josa ademas esta dada porque las y los jovenes: a) estan
rodeados de adultos que no pueden acompafiar el proceso
educativo por su baja escolarizacion; b) concurren a esta-
blecimientos con menor calidad educativa; c) presentan ma-
yores dificultades personales para un desempefio eficiente,
y d) tienen necesidad temprana de ingresar al mundo del
trabajo para contribuir a la economia familiar. Un ingreso
prematuro al mercado laboral, sin una formacién adecuada,
con una eleccion precaria y poco calificada, sin proteccion
laboral y beneficios sociales, hace que la estabilidad laboral
sea fragil y el futuro incierto.

Los porcentajes de maternidad adolescente son hasta siete
veces mas altos entre las que no tienen educacién formal,
comparados con los de niveles educativos mas altos, en sus
respectivos paises. En Ecuador, dos de cada tres adoles-
centes de 15 a 19 afios sin educacion son madres o estan
embarazadas por primera vez.

Adolescentes en situaciones de calle y/o de explotacion
sexual!

Los datos indican que casi un 65% de los nifios en situa-
cién de calle en las capitales latinoamericanas “se involu-
cra, de un modo u otro, en la explotacién sexual. De estos,
el 15% sobreviven de lo que obtienen por prostituirse y el
50% se ha involucrado de alguna forma en la prostitucion
aunque no de manera sistematica” 2.

La desigualdad, la inequidad, y la desintegracion fami-

liar, son algunos de los factores de riesgo en relacion a

la violencia y la explotacién sexual. Hay algunos factores
determinantes de la violencia sexual; por ejemplo, la mayor
parte de los nifios y adolescentes que se prostituyen para
sobrevivir ya fueron victimas de la violencia sexual intrafa-
miliar. La sociedad es indiferente, relegando la problematica
al ambito privado y no como fenémeno social. En conse-
cuencia, existe un alto grado de impunidad.

La mayoria de los nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia sexual estan excluidos del sistema escolar. Mas
del 50% abandona la escuela antes de completar el primer
ciclo escolar. Este grupo sufre de mala salud, con altas tasas
de ITS, incluido el VIH, embarazo precoz no deseado, abor-
tos provocados y no asistidos, mortalidad materna, lesiones
fisicas, deficiencia en el crecimiento (mala alimentacién,

" Esta seccion fue adaptada de La explotacion sexual de nifios, nifias y
adolescentes en América Latina. Segunda edicién. (2003). Montevideo:
Instituto Interamericano del Nifio, Nifia y Adolescentes.

12 Castanha, N. (2001) Hacia la definicion de una norma modelo sobre
abuso y explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes en las Américas.
Documento interno del Instituto Interamericano del Nifio (Montevideo).
Citado en: La explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes en América
Latina. Segunda edicion. (2003, p.3). Montevideo: Instituto Interamericano
del Nifio, Nifia y Adolescentes.

pérdida del suefio y peso), enfermedades alérgicas y respi-
ratorias, asi como dependencia quimica, entre otras.

En el aspecto psicoldgico la depresion y la agresividad pre-
sentan una prevalencia muy elevada y han sido responsa-
bles de muertes violentas y de suicidios. Estos son algunos
de los factores en el campo de la salud del nifio y la nifia
adolescente que pueden comprometer el desarrollo de una
sexualidad saludable y perpetuar la explotacién sexual
como forma de vida.

Adolescentes viviendo en situaciones de conflicto

Otras poblaciones viviendo en situacion de vulnerabilidad
que merecen atencion especial son los refugiados — de los
cuales hay casi dos millones en edades de entre 10y 14
afios en la regién. Muchos han perdido a uno de sus padres
0 a ambos, no asisten a la escuela, se inician en la actividad
sexual a muy temprana edad con poca o nula proteccion, y
pueden comenzar a abusar de sustancias y drogas.

Un bajo nivel socioeconémico facilita la incorporacién de
nifios y adolescentes como soldados en conflictos armados.
Muchos de ellos se incorporan voluntariamente para sobre-
vivir o para vengar las atrocidades cometidas contra

su familia 0 su comunidad, pero también se presenta el
fendémeno de padres de familia que, ante una aguda crisis
econdmica, entregan a sus hijos como soldados.

Los nifios, las nifias y los adolescentes son mas faciles de
condicionar para ejecutar érdenes que los adultos, y en si-
tuaciones de tension pueden estar predispuestos a disparar
sus armas por cualquier motivo. Los nifios y adolescentes
reclutados no sélo combaten en el frente, sino que también
trabajan como espias, ayudantes, guardias, mensajeros,
sirvientes y esclavos sexuales (hombres y mujeres)'.



Adolescentes indigenas, afrodescendientes y rurales

Las poblaciones indigenas presentan mayores niveles de
pobreza y menores niveles de educacion, mayores rezagos
en salud y salud reproductiva, altas tasas de fecundidad y
mortalidad materna e infantil. Las adolescentes indigenas
inician la actividad sexual siendo aun nifias, y se casan a
edades muy tempranas (12 a 14 afios), lo que afecta sus
oportunidades y posibilidades de superar la pobreza. Cabe
mencionar que para las adolescentes de muchos pueblos
y nacionalidades la maternidad temprana es una forma
de legitimacion social. Este es un factor que debe tenerse
en cuenta a la hora de generar politicas de prevencion de
embarazo adolescente.

La diferencia en la edad de iniciacion sexual de las mujeres
residentes en las areas rural y urbana es mas alta en Perd,
donde las mujeres de areas rurales inician las relaciones
sexuales en promedio dos afios antes que las de areas
urbanas, mientras que en Colombia y Bolivia esta dife-
rencia es de un afio. En los demas paises las mujeres de
areas rurales inician las relaciones seis meses antes que las
urbanas'.

Se presentan diferencias en la maternidad adolescente
entre areas rurales y urbanas. Por ejemplo, en Bolivia y
Per(, las tasas de fecundidad adolescente (15 a 19 afos)
en areas rurales son el doble de las tasas en areas urbanas
(Encuestas DHS y ENDEMAIN)™. En todos los paises de la

region, la fecundidad real es mas alta que la fecundidad
deseada para las mujeres, principalmente en las &reas
rurales y entre las mujeres pobres e indigenas. Las tasas de
embarazos no deseados son mas altas en Bolivia y Haiti,
paises con las mas altas tasas de fecundidad y de poblacién
rural en la region'.

Adolescentes migrantes o hijos de migrantes

En las Ultimas décadas en la mayoria de los paises de la
region, ha aumentado la migracion a las grandes ciudades
y al extranjero en busca de mejores condiciones de vida,
mejor calidad de educacion para sus hijos y mayores opor-
tunidades de trabajo. El resultado ha sido la construccién
de grandes conglomerados de poblaciones excluidas en
zonas urbanas y periurbanas, que viven en la marginacién e
inmersas en condiciones violentas de supervivencia.

Tanto para los nifios, nifias y adolescentes que los migrantes
dejan atrds como para los propios nifios, nifias y adolescen-
tes que migran, la pérdida de referentes afectivos (padres,
madres, abuelos u otros) aumenta la probabilidad de que
no reciban el mismo cuidado de salud y alimentacion ni la
proteccion adecuada contra todas las formas de violencia.
Las ausencias que supone la desintegracion familiar conlle-
van un efecto psicosocial significativo que puede traducirse
en sentimientos de abandono y vulnerabilidad para los que
el embarazo aparece como una solucion.

'3 La explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes en América Latina,
Segunda edicion. (2003). Montevideo: Instituto Interamericano del Nifio,
Nifia y Adolescentes.

" Ibid.

5Gomes, C. (2007). Anélisis de situacion del embarazo adolescente en la
region andina. Equipo de Apoyo Técnico del UNFPA para América Latina y
el Caribe. México D.F.: UNFPA.

16 Comité Subregional Andino para la Prevencién del Embarazo en la Ado-
lescencia. (noviembre 2009). Situacion del embarazo en la adolescencia en
la subregion andina, Lima: ORAS-CONHU.

Otro efecto cuando la migracion no es regular, es que
muchos nifios, nifias y adolescentes viven en los paises de
destino sin documentacion, violandose de esta forma sus
derechos a una nacionalidad y a un nombre, dificultdndose
su acceso a los servicios de educacion y salud, y haciéndo-
los mas vulnerables a la trata y a las adopciones ilegales'.

'7Suazo, M. Poblacién, pobreza y desigualdades en América Latina. ‘ 17
Presentacion.
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3. {QUE SON LAS BUENAS PRACTICAS?

3.1 Cémo definimos las buenas practicas

El concepto de “buenas précticas” en cualquier campo de accién se refiere a una experiencia bien definida, que aborda una
necesidad identificada, que se guia por principios, objetivos y procedimientos adecuados, y que se basa en una visién que
es sistematica, eficaz, eficiente, sostenible y flexible y que esta bien documentada. Una buena practica responde adecuada-
mente a las siguientes preguntas: ; Qué se hace? ;Por qué se hace? ;A qué responde la iniciativa? ; Cémo se hace? ;Qué
principios sustentan las estrategias? ;Con quién se hace? ; Qué resultados se obtienen? ;Cédmo se miden esos resultados?
¢ Cémo se documenta? Entonces las buenas practicas tienen al menos algunas de las siguientes caracteristicas:

Responden a una necesidad identificada; son fruto de una evaluacién cuidadosa de alguna(s) caracteristica(s) en una
poblacion definida que se hace necesario modificar y mejorar y por lo tanto tienen objetivos bien definidos, relevantes y

realistas. En este sentido deben demostrar una comprension cabal de la situacién especifica que atienden.

Desarrollan estrategias basadas en la evidencia, cuya eficacia y efectividad ha sido comprobada en experiencias ante-
riores.

Las estrategias y las acciones parten de principios y valores basicos, y responden (y son por ello pertinentes) a una
vision o perspectiva definida del problema que atienden.

Los recursos humanos que implementan la iniciativa estan calificados y especializados, con actitud adecuada y compro-
miso.

Proponen un sistema riguroso de seguimiento a los procesos y los resultados de las acciones emprendidas, a la vez que
permite |a retroalimentacion y reorientacion de las acciones.

Pueden probar a una mejora sustantiva de la situacion que le dio origen.

Incorporan estrategias de sustentabilidad de la iniciativa propiciando la institucionalizacién de las iniciativas.
Documentan los procesos y los resultados sistematizandolos.

Promueven la replica de la experiencia.

Una buena practica, o una intervencion eficiente, puede ser innovadora en el sentido de que ya sea su estrategia, 0 sus

enfoques o contenidos sean novedosos y por ello no han sido probados con anterioridad, pero deben estar sélidamente
respaldados por un marco conceptual y la practica debe haber sido evaluada o por lo menos extensamente monitoreada




y sistematizada. O, también, una buena practica puede ser una intervencion de corto plazo dirigida a un objetivo muy
concreto para un contexto definido, en cuyo caso, no son tan relevantes los aspectos vinculados con la sostenibilidad o la
CONDICIONES PARA LA institucionalizacién. Un ejemplo de esto Gltimo es una campafia de comunicacion.

TRANSFERENCIA Y REPLICA DE
BUENAS PRACTICAS:

En el caso especifico de la prevencion del embarazo adolescente, existen diversos principios guias generales'® que pueden
incidir positivamente en la prevencién del embarazo, los cuales deberian ser considerados como piezas que se potencian

» . entre si:
> Una presentacion clara y pedagdgica de

los procesos de la experiencia, sefialando *
objetivos, enfoques, estrategias, recursos y
Costos.

Apuntar a una sexualidad sana en el contexto del desarrollo adolescente, incluyendo aproximaciones intergenera-
cionales, para reformular positivamente la sexualidad y entregar informacién factual libre de mensajes con carga de
vergiienza, culpa o temor.

> Una descripcion clara del potencial *
de réplica y/o transferencia: flexibilidad y
adaptabilidad de los procesos, disponi- *
bilidad de recursos financieros, técnicos

y personales, consideracion del contexto
institucional, entre otros. *

Promover normas de género mas equitativas, trabajando tanto desde perspectivas masculinas como femeninas.

Promover los derechos de jovenes incluyendo los derechos reproductivos y humanos y sus derechos como usuarios de
servicios de salud.

Considerar los aspectos culturales locales en el disefio e implementacién de programas y acciones tendientes a reducir

: e . el embarazo adolescente.
> Disponibilidad de documentos: informes

de seqguimiento, registro de observaciones, *

AT > Reflejar y respetar los diferentes valores y practicas de las comunidades; esto considera la inclusion de una perspectiva
memorias, informes de evaluacion, etc.

multicultural.

> Capacidad de transmisién de cono-
cimientos y experiencias por parte del
personal involucrado en la experiencia.

Todo el enfoque de buenas précticas esta basado en la idea de replicar o transferir las experiencias que han demostrado
ser innovadoras, eficaces y eficientes en otros contextos o en otros territorios, para obtener resultados similares. Para poder
replicar una experiencia hace falta pasar por un proceso de reflexion y analisis de lo que se hace o se hizo, identificando
claramente qué se hizo, cémo se hizo y por qué fue exitoso. Este proceso de sistematizacion daré como resultado un mode-
lo de la experiencia que tiene potencial para ser difundido, transferido y replicado.

Una buena practica puede ser un componente o estrategia especifica dentro de un proyecto o programa (no necesa-
riamente toda la iniciativa), disefiada para un resultado especifico del mismo. Lo importante siempre es que haya sido
sistematizada, que haya suficiente documentacion de respaldo, que haya prueba de sus resultados positivos y su eficiencia
y, sobre todo, que sea transferible.

18 Safe Youth Worldwide. (2004) Programme Planning Materials and L L . . o . .
Por lo tanto, si bien en el analisis que sigue abarcaremos una serie de criterios que parecen esenciales al trabajo de pre-

Training Resources: A Compendium. Nueva York: UNFPA and Margaret ” ) o
vencion del embarazo en adolescentes, no es necesario que una experiencia o proyecto cumpla cabalmente con todos los
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criterios propuestos. Siempre habra algunos aspectos mas fuertes que otros. Lo importante es sistematizarlos y analizarlos
para, por un lado poder mejorar los aspectos débiles y, por otro compartir y replicar aquellos en los que se ha logrado éxito.

Por ejemplo, en el caso concreto de la sistematizacidn que nos ocupa ahora, las practicas que se sistematicen seran mode-
los mas o menos integrales de servicios de atencion a adolescentes y jovenes, que incluirdn aspectos de atencién en salud
y educacion o comunicacién en SSR, con énfasis en la prevencion del embarazo adolescente. Dentro de estas practicas, se
van a analizar las siguientes &reas:

La gestion de los servicios

La atencion en SSR

Modelos de prevencion (educacion, informacion y comunicacion)

Una base de participacion social comunitaria

La inclusion de las y los jévenes como protagonistas de la intervencién

Estrategias especificas para fomentar la inclusion de poblaciones viviendo en situacion de vulnerabilidad.

Algunas experiencias podran, por ejemplo, ser mas fuertes en el modelo de atencién y no tanto en la participacion juvenil.
0, algunas tendran modelos exitosos de educacion, informacion y comunicacion, mientras que tal vez no sean fuertes en la
creacion de vinculos comunitarios. El andlisis de la intervencion completa nos permitira ver esto con claridad.

3.2 Criterios para analizar y sistematizar las experiencias

Para analizar las experiencias de trabajo en prevencion del embarazo adolescente, hemos seleccionado los criterios que se
presentan a continuacion. Los primeros cuatro criterios son imprescindibles, vale decir, son inherentes a toda buena practica
en cualquier ambito. Los otros cuatro tienen que ver mas con el ambito de accion de los programas de SSR de adolescentes
y jovenes y podrian considerarse como criterios de analisis de los enfoques y de las practicas concretas (el Gltimo para servi-
cios de salud). Estos ultimos cuatro criterios de anélisis, aunque todos importantes independientemente del &rea de trabajo
en prevencion de que se trate, no tendrdn — en la practica — igual relevancia en todas las experiencias identificadas.

Las preguntas que acompafian cada criterio tienen la finalidad de ayudar a definir el sentido y el alcance del anélisis de

CRITERIO: PREGUNTAS ORIENTADORAS:
Condicién que se analiza y descripcion de las > Ayudan a afinar el andlisis de cada uno de los criterios.
caracteristicas que la definen.

cada uno, tanto en los enunciados de la intervencién como
en la practica cotidiana. En todos los casos queremos
conocer no solamente si el criterio se tiene en cuenta y

es importante, sino también cémo se aplica o funciona

en la vida de la intervencion. Estas preguntas ayudaran a
orientar el andlisis de la documentacion y de la informa-
cion recabada, y podran utilizarse como orientacion para
la elaboracion de las guias de entrevistas y/o grupos focales | 21
que se realicen a lo largo de la sistematizacion. No se acon-
seja usar estas preguntas directamente en las entrevistas
y/o grupos focales ya que estarian guiando demasiado las
respuestas.

Para consignar la informacion sistematizada y resumida, se
presenta un formato que incluye todos los aspectos que se
indagaran para cada uno de los criterios.



PERTINENCIA:

La experiencia responde a una necesidad identificada por medio de un diag-
nostico, una investigacion o una consulta cuidadosa. Sus objetivos estan bien

definidos, son relevantes y realistas. Las estrategias utilizadas responden a las
condiciones encontradas en el diagndstico y tienen una justificacion concep-
tual basada en principios comunes de derechos.

PREGUNTAS ORIENTADORAS:

*

¢La intervencién identifico claramente la poblacion objetivo de su intervencion y sus necesidades en SSR?

¢Se consultd a la poblacion objetivo su interés y necesidad? ¢ Como se definid la pertinencia del proyecto o interven-
cion?

¢Se parte de una nocion amplia de derechos de la sexualidad adolescente y juvenil?

¢ Se prioriz6 alguna dimension del trabajo en SSR de las y los adolescentes y jovenes? ; Cual? ; Cémo se llego a esta
priorizacion?

¢Existe una lectura actualizada de los problemas concretos que atiende la experiencia (en este caso el embarazo ado-
lescente)? ; Como se sintetiza esa lectura?

¢Seincluye en la iniciativa una discusién y una comprensién acerca de los comportamientos culturales de las y los
adolescentes y jovenes? ;En qué términos y con qué modalidad se plantea esa discusién? ;¢En qué momento(s) del

proceso?

¢Hay interés por conocer y comprender las actitudes y las predisposiciones respecto a la sexualidad y los comporta-
mientos saludables (autocuidado)? ; Cémo se demuestra?

¢ Las estrategias desplegadas parten de un marco conceptual o explicativo que sustenta la toma de decisiones?



INNOVACION:
La iniciativa y los equipos de trabajo expresan la capacidad de crear y/o ade-
cuar formas, estilos de trabajo, estrategias y enfoques que son novedosos para

uso en contextos especificos. Esto se puede aplicar a las formas de organiza-
cion, al uso de los recursos, a aspectos de la gestion, a estrategias concretas
de intervencion, a fomento de la participacion y al trabajo directo con jévenes,
entre otros.

PREGUNTAS ORIENTADORAS:

*  jExiste capacidad de cuestionar los enfoques tradicionales de intervencién (enfoques de riesgo, reduccién de dafio,
moralizantes, etc.) y de plantear enfoques alternativos?

* ¢lainiciativa (en este caso, sus agentes) demuestra(n) capacidad de innovacion en su implementacion, respondiendo a
la realidad de las y los adolescentes y jévenes y sus contextos y necesidades especificos?

* ;Se han buscado soluciones innovadoras o creativas al problema que atiende?
* ¢Enqué es innovadora la propuesta? Listar los elementos innovadores (en aprovechamiento de recursos, en nuevas
tecnologias, nuevas tematicas, nuevas formas de abordaje, nuevos enfoques, nuevas formas de trabajo, etc.). ¢ Estos

elementos innovadores estan detalladamente descritos (y son por ende transferibles)?

* ;Se puede demostrar capacidad de adaptacion y flexibilidad en respuesta a las necesidades que van surgiendo a lo
largo de la implementacion?




PROCESO E IMPACTO:

La experiencia puede demostrar resultados positivos y/o impacto a partir de
la comparacion entre las condiciones existentes antes o al inicio de la inter-
vencion y la situacion después de su implementacion. Este criterio supone la

definicién e implementacion de un sistema de seguimiento y evaluacion.

PREGUNTAS ORIENTADORAS (CONDICIONES INICIALES BASICAS):

(Estan identificadas claramente cudles son las transformaciones (resultados) que se desea generar a partir de las
acciones implementadas?

¢Se definen con claridad los mecanismos y procedimientos para evaluar los procesos intermedios? ¢ Existen mecanis-
mos disefiados para la retroalimentacion permanente de los resultados intermedios? ; Cémo se han implementado?
¢Promueve la participacion de todos los actores involucrados en los procesos de monitoreo y de evaluacion fomentan-
do el didlogo, la apropiacion y la negociacion?

¢ Existe una descripcion detallada del proceso de implementacién?

¢Se van aplicando ajustes al proceso de ejecucién? ; De qué tipo son estos ajustes?

¢Se definen con claridad los mecanismos y procedimientos para medir los impactos alcanzados?

PREGUNTAS ORIENTADORAS (REFERIDAS AL IMPACTO):

¢Se evaltan los impactos a largo plazo en los aspectos principales de la experiencia?

¢La iniciativa da cuenta de los resultados logrados? y ¢ Estos resultados coinciden con lo programado inicialmente?
¢Cémo percibe la poblacién beneficiaria la experiencia? ;La considera Gtil y pertinente a sus intereses y necesidades?
¢La experiencia produce un impacto medible y prolongado en el tiempo? ¢ Los efectos obtenidos responden a las pro-
puestas iniciales y de proceso que se plantearon para la intervencion?

¢Se han identificado y medido los resultados e impactos no planeados?

Ademas de los cambios esperados ¢ se identifican resultados en otros ambitos? ¢ Por ejemplo, el dmbito legislativo, o
institucional o cultural? ;Hay evaluaciones o investigaciones para sustentar los resultados positivos?



SUSTENTABILIDAD:

La “buena practica” considera la importancia de la sustentabilidad en el
tiempo y por lo tanto desarrolla mecanismos para lograrla. Ha logrado gene-

rar procesos sustentables en el mediano-largo plazo a través del compromiso
de todos los actores implicados en la prevencién del embarazo adolescente.

PREGUNTAS ORIENTADORAS:

Segun el tipo de intervencion los mecanismos de sustentabilidad pueden ser mas enfocados a lo comunitario, o a la ges- o

tion, o a lo financiero. ‘

¢Dispone la iniciativa de principios claros y de mecanismos/planes relacionados con la sustentabilidad financiera?
i Cudles son?

¢Dispone de mecanismos de sustentabilidad programatica?  Recursos humanos? ‘

¢ Cémo se garantiza la sustentabilidad de las alianzas sociales? ¢
¢Cémo se han desarrollado estos mecanismos de sustentabilidad en el mediano plazo?

¢Puede demostrar algun grado de estabilidad o de institucionalizacion? ‘

¢ Puede demostrar procesos de apropiacion social? o

¢Puede demostrar procesos de apropiacion entre las instituciones locales y regionales?



DERECHOS, GENERO E INCLUSION SOCIAL:

La iniciativa tiene en cuenta en su formulacion y en su implementacién los principios
de derechos humanos, sobre todo un enfoque amplio de los derechos sexuales y
reproductivos que legitima la sexualidad adolescente y juvenil; demuestra capacidad

para actuar sobre los modelos tradicionales de género, asi como para incorporar
la diversidad cultural en la practica. Formula estrategias concretas para llegar a las
Personas Viviendo en Situacién de Vulnerabilidad (PVSV) y disminuir la exclusion
social de las mismas.

PREGUNTAS ORIENTADORAS:

¢ Cuéles son los enfoques desde los cudles se aborda la SSR? ¢Es un enfoque integral? ;Reconoce la sexualidad como
parte de la persona, dentro del marco de la integralidad? ; Cémo se expresa esto en la practica cotidiana de la expe-
riencia?

(Hay esfuerzos por romper con las barreras adultistas en los enfoques de trabajo con las y los adolescentes? ; Se reco-
noce a los jévenes como sujetos de derecho? ;Se fomenta su autonomia y el empoderamiento de su SSR?

¢Se reconocen las limitaciones y exclusiones debidas al género y se trabaja sobre ellas? ;Cémo? ;Se tienen en cuenta
las expresiones y necesidades de las mujeres jovenes y también de los varones jovenes?

¢Se reconocen y respetan los diferentes valores y practicas de las comunidades juveniles? Qué se hace para tomar en
cuenta la diversidad de los mundos juveniles?

¢Se reconoce de alguna manera la exclusion social que sufren algunas poblaciones de adolescentes y jovenes? ;Se
desarrollan estrategias especificas para alcanzar a jovenes viviendo en situacion de vulnerabilidad? ; Cudles son estas
estrategias?

¢Se reconocen e incluyen en los andlisis y las estrategias y enfoques desplegados las diferencias culturales que existen
en el seno de las poblaciones adolescentes y jovenes que la experiencia atiende?



ASOCIACION:

La experiencia trata de involucrar a la mayor cantidad de actores o sectores
de una comunidad o localidad en la prevencién del embarazo en adoles-
centes —ya sean actores publicos, privados, civicos o de las comunidades

beneficiarias — garantizando la intersectorialidad para obtener mejores resul-
tados con la experiencia, antes, durante y después de la ejecucion de ésta. Se
realiza mediante el trabajo en redes y/o cooperacion con otros proyectos y/o
programas.

PREGUNTAS ORIENTADORAS:

¢ Cuantas instituciones participan de las alianzas con el programa? ; De qué manera participan? ;Existen estrategias
claras para fortalecer el vinculo comunitario? ; Cuales son? ¢ Estan normadas?

¢Hay un esfuerzo para implicar a la mayor cantidad de agentes sociales en el tema, tales como maestros, lideres comu-
nitarios, grupos politicos y otros adultos significativos? ; Cdmo se trabaja en coordinacién con otros agentes?

¢ Como se comparten los esfuerzos?
¢Cémo se comparten los aprendizajes? ;Y los recursos?

¢ Qué resultados han tenido con estos esfuerzos? ;De qué manera estas estrategias complementan la integralidad de la
atencién a los y las adolescentes y jévenes?



LIDERAZGO Y EMPODERAMIENTO JUVENIL:

La iniciativa promueve el fortalecimiento de las relaciones de convivencia,
compromiso y participacion de las y los jovenes, fomentando su capaci-

dad propositiva y su incidencia en el programa asi como también en otros
espacios comunitarios y de incidencia en las politicas publicas. Para ello, tiene

estrategias concretas y cuenta con mecanismos para abrir espacios dentro de
la iniciativa para la expresion juvenil en todas sus formas, reconociendo las
capacidades juveniles asi como para promover a nivel de la comunidad, otros
espacios de participacion juvenil y politica.

PREGUNTAS ORIENTADORAS:

*  ;De qué manera participan los jovenes en la experiencia? ; Se considera la opinién de las y los jovenes como insumo
para el disefio y la implementacion de los servicios?

*  ;Existen los mecanismos y los instrumentos para recoger las opiniones de los jévenes a lo largo de la implementacion?
¢ Coémo funcionan estos espacios de convivencia?

* ;Se readecuan las estrategias y las acciones en funcién de las necesidades y opiniones de las y los jovenes a mediano o
largo plazo?

* ¢Hay esfuerzos por fomentar el liderazgo y promover la ciudadania juvenil?
¢Se fomentan o construyen espacios de reflexion y discusion sobre tematicas de interés de los y las jovenes?

*  ;Hay estrategias para vincular a las y los jovenes en otros espacios de decision dentro de la comunidad? ;Hay preocu-
pacion por promover la participacion de jovenes en espacios de politica local y/o de veeduria social?



EFICIENCIAY EFICACIA DE LA GESTION DE LA
INICIATIVA (PROGRAMA/SERVICIO):

La iniciativa pone especial atencion a la gestion eficiente y eficaz del progra-
ma, de los recursos humanos y de los recursos financieros, apuntando a los

mejores resultados.

PREGUNTAS ORIENTADORAS:

*

¢Existen planes y calendarios de trabajo claros y realistas para todo el desarrollo de la experiencia? ¢ Se cumplen?
(Lainiciativa tiene planes y sistemas financieros adecuados?

¢Existe una estructura organizativa clara, con definicién de funciones y relaciones entre las unidades y/o personas?
¢ Cuél es y cdmo funciona?

¢Hay suficiente personal calificado para realizar la experiencia? ¢ Se evalta la competencia y el desempefio del personal
periédicamente? ;Existen planes de supervision?

¢Existen planes para la capacitacion del personal antes y durante la entrega de los servicios?

(Existen suficientes insumos, equipos y recursos financieros?;La iniciativa tiene mecanismos para garantizar las instala-
ciones, los equipos y los suministros adecuados en tiempo y forma? ; Cuéles?



4. SISTEMATIZACION DE LAS EXPERIENCIAS
e 4.1 ;Qué significa sistematizar?

4.2 Pasos del proceso de sistematizacion de experiencias




4. Sistematizacion de las experiencias

4.1 ; Qué significa sistematizar?

El concepto de sistematizacion de experiencias comienza a ser utilizado hacia fines de la década del 70'. Se lo vincula

a los proyectos de educacion popular y a la figura de Paulo Freire. Valora especialmente la recuperacion de los saberes,
opiniones y percepciones de los sujetos que estan interviniendo en un proceso de transformacién social, contraponiéndose,
en alguna medida, a la posicion academicista, que entendia que la produccién tedrica era la Unica fuente de generacion de
conocimiento.

Es una propuesta que busca recuperar y acumular el aprendizaje que deja la experiencia, generando un tipo de conoci-
miento diferente al que provee la investigacién, aunque, como veremos mas adelante, comparta algunas de sus técnicas.

La sistematizacién, como proceso de aprendizaje, comparte con la investigacion y la evaluacién algunos procedimientos
metodoldgicos basicos. Principalmente implica:

La formulacién de preguntas y/o hipétesis vinculadas a su objeto de estudio.

El relevamiento de informacion, mediante la utilizacién de instrumentos predefinidos para permitir la obtencién de
respuestas a las preguntas planteadas.

La organizacion de la informacion relevada, a través de la utilizacion de categorias preconcebidas o resultantes del
propio proceso de relevamiento (a posteriori).

El andlisis de la informacion y obtencion de conclusiones sobre la experiencia sistematizada.

La generacion de recomendaciones para futuras etapas de la misma experiencia o para experiencias similares a realizar-
se en el futuro.

La difusion de las estrategias utilizadas y los principales temas emergentes de la sistematizacion de la experiencia.

Sintetizando, aunque la sistematizacion comparte técnicas y tiene zonas de contacto con el monitoreo y la evaluacion, pone
énfasis en la reconstruccion de los procesos y su interpretacion critica, mientras que el énfasis del monitoreo esté en el
relevamiento de informacion actualizada y permanente y el de la evaluacion en el establecimiento de juicios de valor sobre
resultados y cumplimiento de objetivos. Desde una perspectiva integral, son practicas complementarias que, de acuerdo al
enfoque que se utilice, pueden tener puntos en comun.

Por otra parte, promovemos la sistematizacion de experiencias con jovenes porque entendemos que el proceso en si mismo
tiene las siguientes riquezas:

19 Martinic, S. (1984). Algunas categorias de andlisis para la sistemati-
zacion. Santiago, Chile: Centro de Investigacion y Docencia Econémica
(CIDE), Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO).



LAS DIFERENTES DEFINICIONES
SOBRE SISTEMATIZACION
COINCIDEN EN TRES
ELEMENTOS FUNDAMENTALES:

> Es un proceso de reflexion critica
que tiene el propdsito de provocar pro-
cesos de aprendizaje.

> Se orienta a describir y entender lo
que sucedid en una experiencia y expli-
car por qué se obtuvieron esos resulta-
dos para mejorar para el futuro.

> La reflexion se basa en la idea de
ordenar lo disperso o desordenado
(practicas, conocimientos, ideas, datos,
percepciones, opiniones, etc.)

* Beneficia a las experiencias mismas por cuanto identifica a los factores que las afectan y a aquellos que hay que mejo-
rar; destaca los apoyos, aliados, recursos y estrategias que se requieren para fortalecerlas.

* Beneficia a los grupos animadores de las experiencias porque participando en el proceso de sistematizacion el grupo
aprende, se cohesiona, fortalece su identidad y se empodera.

* Permite describir las experiencias siguiendo un orden, lo que facilita su comparacién con otras experiencias asi como
una lectura organizada de sus aportes y logros.

ampliarlas e influenciar, desde ese conocimiento, la politica publica.

Genera conocimiento nuevo; permite conocer mejor las lecciones aprendidas con el desarrollo de las experiencias,

En el caso concreto que nos atafie, la sistematizacion tiene el objetivo de aprehender la experiencia desde una perspectiva
de los aprendizajes que se obtienen, tanto para el ajuste y la mejora de las estrategias como para la transferencia de sus

"buenas practicas” a otros contextos. Unos de los desafios es justamente la produccion de un nuevo conocimiento que sea
comparable, transferible y replicable.

LOS PROCESOS INVOLUCRADOS SE PUEDEN REPRESENTAR AS!:

REPENSAR

ADAPTAR

)
)

DEBATIR
w5

BUENA PRACTICA EN PREVENCION
DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

N
REPLICAR

-
-

REFRESCAR

EVALUAR



Condiciones para iniciar un proceso de sistematizacion

Tener claridad del para qué se sistematiza, el ambito y alcance. ;Para qué o por qué se sistematiza la experiencia?
¢ Qué se va a hacer con el producto?

Tomar en consideracién el contexto tedrico. ; Desde qué perspectivas vamos a sistematizar?

Tomar en cuenta el contexto institucional. ; Cémo afecta el contexto las perspectivas y el alcance de la sistematiza- 33
cion?

Elegir ejes de sistematizacion, no sistematizarlo todo. Elegir los instrumentos en funcién del objetivo y enfoque.
¢Cuédles van a ser las preguntas guia a ser empleadas durante el proceso de sistematizacién? ; Cuales seran los
instrumentos para el acopio de informacién: cuestionarios (preguntas clave, seleccién de informantes, uso del sistema
de monitoreo, de documentos de la iniciativa, etc.)?; Va a incluirse la vision de los diferentes actores involucrados
en la experiencia?

Disefiar una estrategia razonable: ; Cual es el mejor camino para la sistematizacion, en concordancia con los objeti-
vos trazados y el tema definido?

Desarrollar una interpretacion critica, para poder generar conocimiento.

Forma de ordenamiento y andlisis de la informacion, asi como de redaccion. Tener un formato para la transferencia
del producto de la sistematizacion.

4.2 Pasos del proceso de sistematizacion de experiencias

Antes de iniciar cualquier proceso de sistematizacién es muy importante tener claridad en relacién a quiénes van a par-
ticipar en el proceso; quién lidera, quiénes participan en la recoleccién de informacion, quiénes en la discusion, qué tipo
de aportes esperamos de cada quien, a quién se presentaran los resultados.

A continuacion vamos a discutir brevemente las condiciones vistas mas arriba y describir los pasos que proponemos para
el caso concreto que nos atafie en esta sistematizacion.




PASO 1:

ALINEAR NUESTRAS PERSPECTIVAS

Todo proceso de evaluacion o de sistematizacion parte de

una serie de supuestos basicos que forman parte del marco
conceptual desde donde se estd mirando un tema o problema.
Este marco conceptual permite definir los elementos clave que
componen el drea de estudio, en este caso, la prevencion del
embarazo adolescente. A su vez, el marco conceptual es la base
para el desarrollo de la metodologia de andlisis. En este caso

concreto, para la definicion de buenas practicas en prevencion
del embarazo adolescente y la elaboracién de los criterios y
preguntas de sistematizacion.

Entonces, al inicio del proceso de sistematizacion hay que
asegurarse de que todos los miembros del equipo que lidera el
proceso hayan leido cuidadosamente este documento y hayan
tenido ocasion de discutirlo y asimilarlo.

PASO 2:

DEFINIR NUESTROS OBJETIVOS

Hemos definido de antemano los siguientes objetivos de esta
sistematizacion:

Generar nuevos aprendizajes a través de la reflexion y
analisis colectivos que lleven a la identificacion de retos y al
mejoramiento de nuestras estrategias de trabajo.
Aprehender y documentar la experiencia con la intencion de
difundirla y replicarla en otros contextos.

Sin embargo, cada grupo de trabajo puede elaborar otros obje-
tivos que tengan que ver con sus necesidades mas inmediatas.
Por ejemplo, este proceso de sistematizacion puede asumirse
como una forma de sensibilizacion y de promocion de enfoques
novedosos de trabajo con jovenes y adolescentes dentro de los
equipos de salud.

PASO 3:

ELABORAR UN PLAN DE TRABAJO

El siguiente paso es familiarizarse con la metodologfa pro-
puesta aqui, y en funcion del contexto institucional, tomar
una serie de decisiones operacionales para definir un plan
de trabajo con responsabilidades y tiempos concretos.

Las actividades centrales de este plan de trabajo, que se
discutiran en profundidad mas adelante, son:

Recoleccion de la informacion secundaria
Realizacion de entrevistas y grupos focales
Anélisis e interpretacion de toda la informacion
recabada

Llenado del formato de analisis (si es necesario)
Elaboracion de los productos de la sistematizacion
Presentacion de los resultados y hallazgos.




LOS PROCESOS DE SISTEMATIZACION SE PUEDEN REPRESENTAR ASf: PASO 4-
RECOLECCION DE INFORMACION SECUNDARIA

PLAN PARA SISTEMATIZAR INICIO Mucha de la informacion para la sistematizacion puede sur-
gir de la revision de documentos vinculados a la experien-

cia, sea un programa o un proyecto especifico. Para algunos
| de los criterios, casi toda la informacion para evaluar su
cumplimiento puede obtenerse de la informacion secunda-
ria. Es muy probable que la informacion que necesitemos
no aparezca en forma literal, sino que haya que analizarla
e interpretarla, por eso es tan importante la etapa ulterior
de interpretacion y ajuste. A manera de ejemplo, en los
documentos de descripcion de la iniciativa, puede decirse
que el proyecto tiene un enfoque de derechos. Sin embargo,

p EXPERIENCIA A SISTEMATIZAR

v

INFORMACION DISPONIBLE

Preparar instrumentos

Disefar investigacion, o
evaluacion o plan de

rescate de informacion

DEFINIR LA ESTRUCTURA Recolectar informacion una revision de los materiales educativos puede mostrar

DEL PRODUCTO que los mensajes a los y las adolescentes y jovenes parten
de un enfoque de riesgo y no de derecho. En verdad, una
lectura cuidadosa de las preguntas orientadoras, facilitara
enormemente este analisis.

Entre los documentos que es necesario consultar para
- - realizar una sistematizacion se encuentran:
ANALIZAR E INTERPRETAR RECOLECTAR INFORMACION *  Documentos especificos del provecto o programa
DOCUMENTAL remos esp Proyeets o prog
(descripcion, gufas, normativas, etc.)
* Materiales educativos y de comunicacién que se utili-
zan en el programa o proyecto
* Informes de actividades
*  Presentaciones
l *  Evaluaciones y sistematizaciones anteriores
* Validaciones
REDACTAR ‘ » | EDITAR * Publicaciones
’ SOCIALIZAR
A
REVISAR - CORREGIR DISEMINAR
VALIDAR »




PASO 5:

ENTREVISTAS Y GRUPOS FOCALES

Los grupos focales y las entrevistas sirven para recabar
informacion cualitativa que no se registra normalmente en
los documentos del proyecto. En este sentido, se referiran
sobre todo a los criterios de pertinencia, innovacion y a los
enfoques de derechos, género e inclusion social. Mas alla de
que los documentos ofrezcan una respuesta a estos criterios,
es muy importante descubrir qué se hace en la préctica
cotidiana y cdmo se ven y se viven desde la perspectiva tanto
de los equipos técnicos como de los y las usuarias de los
servicios, los socios y otros participantes de la experiencia.

En este sentido, la recomendacion es que se lleven a cabo
entrevistas y grupos focales en varios niveles:

Nivel técnico: miembros de los equipos que implementan la
experiencia.

Nivel usuario: adolescentes y jovenes usuarios de los servicios
ylo participantes de los grupos de adolescentes y jovenes.

Miembros de las organizaciones aliadas que coordinan activida-
des con la experiencia.

Si es posible, autoridades locales y otras personas de referencia
para las y los jovenes (padres, maestros, lideres religiosos, etc.).
Esto es particularmente importante en intervenciones que
tienen un componente comunitario y/o de abogacia.

La cantidad de grupos focales y entrevistas que se organi-
cen dependera de las posibilidades de cada contexto. Sin
embargo, sugerimos que se haga como minimo uno de cada
tipo con cada nivel. En el anexo se dan algunas pautas para
la organizacion de estas actividades.

PASO 6:

ANALISIS E INTERPRETACION CRITICA

A'lo largo del proceso de revision de documentacion y de
recoleccion de informacion primaria se tomaran notas minu-
ciosas. El paso que sigue es organizar de manera ordenada y
sistematica los apuntes correspondientes a cada uno de los
criterios utilizados.

Las preguntas asignadas a cada criterio nos ayudan a orien-
tar este analisis critico. En el anexo 2 se presenta un formato
donde se pueden ir anotando los resultados del anélisis.
Este formato replica todas las preguntas orientadoras que
se elaboraron para cada criterio. No es necesario contestar
todas las preguntas, pero cuantas mas se contesten, mas
peso tendran los juicios criticos que se elaboren. Asimis-
mo, si hay informacion que se considera relevante que no
corresponde a las preguntas, debe consignarse también. Lo
mas importante es no perder de vista nunca el enunciado
principal de cada criterio en este analisis.




PASO 7:

REDACCION DEL INFORME

En una primera instancia recomendamos redactar un infor-
me completo y detallado basado en las informaciones (ya
elaboradas criticamente) que se consignaron en el formato
antes mencionado. Este informe puede ademas incorporar
testimonios, anécdotas, fotos, y otro tipo de informacion
cualitativa recabada a lo largo del proceso. Sugerimos asi-
mismo anexar las transcripciones de las entrevistas y grupos
focales asi como videos si los hubiere. De esta manera, se
contaré con un relato completo de la experiencia que puede
utilizarse para fines variados. Si bien no consideramos
necesario poner un limite de extension al informe final,
sugerimos que no sea demasiado extenso, que sea claroy
ordenado.

El formato para la elaboracién del informe de sistematiza-
cién de la experiencia desde la perspectiva de una buena
practica en prevencion del embarazo adolescente (PEA)
puede sequir la 1dgica de los criterios expuestos (asi como
del formato) y constar de las siguientes secciones:

A. Breve descripcion de la experiencia (programa/proyecto),
sus objetivos generales, estrategias y lineas de accion, asi
como perfil de la institucion de salud que desarrolla la
experiencia en PEA.

B. Solucién de un problema. Descripcion de la situacion

a la que quiere responder, los objetivos especificos de la
intervencion y el relato sobre cémo se cumple el criterio de
pertinencia.

C. Innovacion. Describir en qué términos o aspectos la
experiencia es innovadora.

D. Resultados logrados. Describir cudles son las areas en las
que se han obtenido resultados positivos y cuales son esos
resultados.

E. Sustentabilidad. Describir los mecanismos que han hecho
posible la sustentabilidad de la experiencia.

F. Participacion de adolescentes y jovenes. Describir cdmo

han participado las y los jovenes y qué estrategias se em-

plearon para fomentar el empoderamiento y la ciudadania
juvenil.

G. Incorporacién de la perspectiva de derechos, de género,
de interculturalidad e inclusion. Describir cémo se garanti-
zan las perspectivas de derechos, de género y de intercultu-
ralidad en la intervencion. Qué estrategias se desplegaron
para llegar a las poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

H. Identificacion de socios estratégicos: trabajo en redes.
Describir cdmo se ha vinculado el proyecto con los socios
locales para garantizar la intersectorialidad y también la

sustentabilidad de la propuesta.

I. Cudles son los retos que se enfrentan y cuales fueron los
principales aprendizajes generados a partir de la experiencia

que son transferibles a otros contextos.

J. Conclusiones finales.




5. PRESENTACION Y DIFUSION DE
e 0 LOS RESULTADOS




5. PRESENTACION Y DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Como vimos antes, independientemente de los objetivos concretos que tengamos para hacer la sistematizacion, el proceso
tiene algunas riquezas que destacaremos nuevamente:

Ayuda a identificar retos y apoyos, asi como aliados, recursos y estrategias que se requieren para fortalecer la experien-
cia; contribuye a identificar fortalezas y posibilidades de réplica.

Ao largo del proceso de sistematizacion, el grupo aprende, se cohesiona, fortalece su identidad y se empodera.

Permite describir las experiencias siguiendo un orden, lo cual facilita su comparacion con otras iniciativas y una lectura
organizada de sus aportes y logros.

* Permite conocer mejor las lecciones aprendidas, llevarlas a escala, e influenciar a la politica publica desde ese conoci-
miento.

Todo lo anterior implica disefiar una estrategia de comunicacion de los resultados, que puede ser muy sencilla 0 muy com-
pleja, dependiendo de los intereses y/o recursos que se tengan. A priori podemos suponer que, por lo menos, la estrategia
contemplara el compartir los resultados con un equipo ampliado de salud — ademés de las personas que participaron
directamente. También podemos sugerir la presentacion de los resultados a un grupo de instituciones y organizaciones alia-
das del programa o proyecto. Los aprendizajes y las buenas précticas pueden difundirse a través del internet y en paginas
especializadas de jévenes donde suele haber espacios de socializacion tales como blogs, grupos de discusion o concursos.
Esto es algo que las y los propios jévenes que participan en la experiencia pueden hacer.

En todo caso, los resultados de un proceso de sistematizacion deben trascender la evaluacién y convertirse en aprendizajes
que enriquezcan el quehacer cotidiano de todos los actores involucrados y de otras experiencias. Asimismo, se pueden
constituir en mensajes de incidencia politica para mejorar las condiciones en las que se implementan las acciones en pre-
vencion del embarazo adolescente, tanto a nivel local como nacional y regional. jNo perdamos de vista esta oportunidad!

PARA SACAR BUEN PARTIDO DEL
PROCESO DE SISTEMATIZACION,
ES DE RIGOR HACERNOS UNA
SERIE DE PREGUNTAS:

39
> ;Quiénes se benefician de la socializa-

cion de los resultados de la sistematiza-

cion?

> Qué valor agregado tienen los hallaz-
gos? ¢ Cdmo podemos difundir los éxitos?

> ;Como pueden utilizarse los hallazgos
para hacer incidencia politica?

> i Cuales son los mensajes clave?
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ANEXOS

Anexo 1: Pautas para la realizacion de grupos focales y
IETNES

Anexo 2: Formato para la consignacion de la informacion
analizada




ANEXO 1
PAUTAS PARA LA REALIZACION DE GRUPOS FOCALES Y ENTREVISTAS

Como se explicd en el documento principal, se sugiere la realizacién de entrevistas y/o grupos focales en varios niveles
para completar la informacion recabada de fuentes secundarias, sobre todo los aspectos mas cualitativos y sensibles, y
para descubrir como se perciben las fortalezas y debilidades de la experiencia desde la perspectiva de los diversos actores
involucrados.

No se incluyen aqui directrices generales para la organizacion y conduccion de grupos focales ya que éstas estan disponi-
bles en muchos documentos técnicos de facil acceso. Tampoco vamos a sugerir el listado de preguntas concretas para cada
uno de los grupos focales y las entrevistas, ya que creemos que éstas deben ser elaboradas por los equipos de sistemati-
zacién en el nivel local, en funcién de cada contexto cultural concreto de la experiencia. Las preguntas orientadoras que
acompafan los criterios en el capitulo 4 son una muy buena guia para elaborar las preguntas de los grupos focales y
entrevistas, siempre que se conviertan en preguntas abiertas.

Hay algunas consideraciones a tener en cuenta para lograr una mayor riqueza de respuestas. Por ejemplo:

1. Nos interesa la opinién personal, la perspectiva y la vivencia de las personas. En todo momento hay que evitar que se
refieran a documentos o directrices o a esquemas prefabricados de respuestas. Por lo tanto, las preguntas deben siempre ir
precedidas de:

- "¢Qué opinan/piensan ustedes sobre..."

- "Sile parece... ipor qué es esto?...”
“Sil { to?
- "¢Pueden dar un ejemplo mas concreto...? ”

2. Las preguntas deben ser suficientemente amplias sobre todo al comienzo como para no “orientar” una respuesta dada.
Luego, pueden ir afindndose mas y pedir que se refieran a ejemplos especificos.

3. En el caso concreto de los enfoques (de derecho, género, etc.) es muy importante dar la oportunidad de indagar a fondo
qué entienden por estos conceptos y cémo los incorporan a nivel personal, antes de discutir cdmo se expresan en el trabajo
cotidiano.

4. Todas las opiniones son importantes, por lo cual es fundamental procurar no desvalorizar en la discusién ninguna opi-
nion, y tratar de que esto no suceda tampoco entre los y las participantes.

5. En todos los casos en que surjan criticas o cuestiones que podrian ser diferentes segun la opinion de las y los participan-
tes, indagar con sugerencias concretas para posibles cambios, revisando conjuntamente los retos y las oportunidades que
habria para ponerlas en practica.

A continuacion presentamos un cuadro con sugerencias en
relacion a como indagar diferentes aspectos de la iniciativa
en cada uno de los niveles propuestos.
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CRITERIOS / NIVELES

1. PERTINENCIA

(A) EQUIPOS TECNICOS QUE ANIMAN

LA INTERVENCION

Se comprenden los objetivos del programa y
los resultados previstos para cada componen-
te/estrategia. Comprenden y estan de acuerdo
con las bases conceptuales implicitas en la
seleccion de las estrategias y los enfoques.

(B) PARTICIPANTES
JOVENES/USUARIOS/AS

(Estan de acuerdo con la seleccion de las es-
trategias y los enfoques planteados? ;Piensan
que responden a la situacion o necesidades
que estan viviendo? ¢ Sienten que se tienen
en cuenta las cuestiones culturales juveniles
desde una perspectiva de derechos?

(C) ORGANIZACIONES ALIADAS/
OTROS INTERESADOS

En la misma linea de (A)

2. INNOVACION

¢Sienten que la experiencia es innovadora?

(En qué? ;Cémo? ;Cémo podria plantearse
otro tipo de innovacion? Por qué creen qué
esto es importante?

(muchas preguntas del capitulo 4 son apro-

piadas)

En la misma linea que (A)

¢ Qué otro tipo de enfoque o de actividad les
parece que responderia de una manera nove-
dosa/atractiva a sus necesidades?

En la misma linea que (A)

3. PROCESO E IMPACTO

Este es un tema que se ve mejor a través de
los documentos del programa.Sin embargo

es muy importante que todo el personal de

la experiencia se involucre en la evaluacion
continua del proceso y de los resultados. Por
lo tanto serfa importante indagar si todos/as
conocen los indicadores que se utilizan y los
comprenden, si estan involucrados en el My la
E y como. Esto permite evaluar la apropiacion
de los procesos por parte de los actores.

Si acaso, en la misma linea que (A)

En la misma linea que (A), sobre todo si hay
espacios de planificacién y monitoreo conjunto
y se comparten responsabilidades en los
resultados.

4. SUSTENTABILIDAD

Este es un tema que se ve mejor a través de los

documentos del programa.
Puede ser tema de entrevista con responsables
del programa también.

N/A

Se puede indagar este tema con organizacio-
nes aliadas en el sentido de cémo perciben la
sustentabilidad de las alianzas.




CRITERIOS / NIVELES

5. DERECHOS, GENERO E INCLUSION

(A) EQUIPOS TECNICOS QUE ANIMAN

LA INTERVENCION

Lo més importante es indagar cdmo entienden,
cémo viven personalmente y cémo expresan
estos enfoques en la practica cotidiana.

Las preguntas orientadoras pueden servir si se
convierten en preguntas abiertas y se solicitan
ejemplos (;Cémo? ¢ De qué manera?, etc.).
Indagar sobre estrategias para eliminar factores
de exclusion social.

(B) PARTICIPANTES
JOVENES/USUARIOS/AS

Indagar como sienten los jovenes que se estan
planteando desde la iniciativa las cuestiones de
derechos, de género, etc., si se sienten respeta-
dos y si sienten que se promueven los derechos
sexuales, de participacion, de expresion, etc.
desde una perspectiva ética.

(C) ORGANIZACIONES ALIADAS/
OTROS INTERESADOS

Dependiendo del tipo de vinculo que se esta-
blece con las organizaciones aliadas se debera
0 no indagar este aspecto con ellas.

6. ASOCIACION

Este aspecto se puede indagar en los documen-
tos del programa y también en entrevistas con
personal responsable de la experiencia.

Las preguntas orientadoras pueden servir si se
transforman en preguntas abiertas.

N/A

Las organizaciones aliadas son parte de este
componente. Se puede indagar sobre sus
percepciones. Conviene involucrarlas sobre
todo desde una perspectiva evaluativa: qué
esta funcionando bien, qué no, cdmo se puede
fortalecer este componente.

7. LIDERAZGO Y PARTICIPACION JUVENIL

Mucha de esta informacion surge del anélisis
de los documentos.

Con los equipos técnicos, indagar qué entien-
den por participacion juvenil; cémo perciben
que se esta promoviendo el liderazgo, si es
suficiente o no; qué mas se podria hacer.

Indagar como perciben los esfuerzos de lideraz-
go y participacion juvenil desde la experiencia;

si su enfoque les parece adecuado; qué mas se
podria hacer, como.

En la misma linea que (A).

8. EFICIENCIA Y EFICACIA DE LA GESTION

La informacion sobre este punto surge de la
revision de documentos.

Sin embargo serfa conveniente indagar con
los equipos responsables sobre cdmo sienten
la gestién de la experiencia y cdmo se podria
mejorar, sobre todo lo vinculado a recursos
humanos.

N/A

N/A
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ANEXO 2

FORMATO PARA LA CONSIGNACION DE LA INFORMACION ANALIZADA

PERFIL DE LA INSTITUCION DE SALUD QUE DESARROLLA LA EXPERIENCIA DE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

(1) Nombre completo de la experiencia en PEA (programa/pro-
yecto)

(2) Nombre de la institucion ejecutora (servicio, consultorio, centro
de atencion, etc.)

(3) Pais (Ciudad, Regidn, Provincia, Departamento, Comuna)

(4) Direccion

(5) Teléfono (indicar cddigo pais, cédigo ciudad)

(6) Fax (indicar cédigo pas,
cddigo ciudad)

(7) Persona de contacto

(8) Correo electronico

(9) Pagina web
(de la institucién y/o de la
experiencia)

(10) Dependencia(s)

Ministerio de Salud
11) Ciudad de implementacion de la practica

OTROS MINISTERIOS O ENTIDADES ESTATALES (NOMBRAR)

12) Periodo de ejecucion

2000 a la fecha

2000- 2005

2005 en adelante

14) Cuentan con materiales educativos/de comunicacion

Si

No

(

(12

(13) Institucion financiadora
(14

(

15) Estado en que se encuentra la experiencia (BP) (marcar con
una X)

En desarrollo con resultados
observables

Finalizada pero generando con-
diciones para su continuidad

Iniciativa implementada y de
caracter permanente

Otra ¢Cual?

(Por ejemplo, indique si ya
fue sistematizada y si se ha
presentado a otros concursos
de BP; si existen resefias en la
web, incluya vinculos)

|




(16) Breve descripcion de la experiencia: objetivos, estrategias.

(17) Poblacién objetivo: edad(es); sexo; condicion socio-econd-
mica.

CRITERIO 1: PERTINENCIA

(18) La iniciativa parte de un diagnéstico/investigacion/consulta
sobre la situacion, las necesidades e intereses de la poblacion
objetivo (adolescentes y jovenes) en relacion a la SSR.

Describa brevemente la situacion anterior a la iniciativa y explique las necesidades concretas a las que la iniciativa da respuesta.

(19) ¢Se consulté a la poblacion objetivo sobre sus necesidades y
sobre la pertinencia del proyecto?

¢De qué manera participaron las/los adolescentes en la definicion del proyecto/programa? Explicar.

(20) Los objetivos que busca alcanzar la iniciativa son claros,
pertinentes y realistas.

¢ Cudles son los objetivos generales y los objetivos especificos?

(21) Las estrategias desplegadas para responder a la situacion y
a las necesidades encontradas tienen una justificacion conceptual
(explicativa) y/o estan basadas en la evidencia.

¢ Cudles son las estrategias principales? ¢ Cémo se justifican las estrategias/acciones desplegadas?
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CRITERIO 2: INNOVACION

(22) En su justificacion y en sus practicas, la iniciativa demuestra
la capacidad de cuestionar los enfoques tradicionales frente a

la SSR (sexualidad-embarazo adolescente) y plantear visiones
alternativas.

¢Qué enfoques se cuestionan? ;Cémo son las perspectivas mas novedosas? (enfoque de riesgo, enfoque de prevencion, enfoque de
derechos, de género, de generacion, etc.).

(23) La iniciativa demuestra la capacidad de ser innovadora en
sus propuestas de soluciones respondiendo a la realidad de las y
los adolescentes y jévenes.

(En qué es innovadora la propuesta? Listar los elementos innovadores (en aprovechamiento de recursos, en abordajes, en enfoques,
en tematicas, en tecnologfas).

(24) Estos elementos innovadores estan descritos de manera tal
que son facilmente transferibles a otros contextos.

Comentar la posibilidad de transferencia.

CRITERIO 3: PROCESO E IMPACTO

(25) Existe y se implementa regularmente un sistema de monito-
reo y de evaluacion de proceso y resultados.

Explique cudles son los mecanismos de monitoreo y de evaluacion.

(26) La iniciativa promueve la participacion de todos los actores
en los procesos de evaluacion.

Comente con qué mecanismos.

(27) Existen mecanismos establecidos y se cumplen para la
retroalimentacion de los procesos en base a los resultados
intermedios.

¢ Cudles son los mecanismos de retroalimentacion y cémo funcionan?

(28) La iniciativa puede demostrar resultados positivos y/o impac-
to a partir de la comparacion entre las condiciones existentes al
inicio de la implementacion.

¢Hubo ya una evaluacién externa y evaluacion intermedia? ¢ Cuales fueron los aspectos que se evaluaron? ; Cuales son los resultados
y/o impactos?

|




(30) Ademas de los cambios esperados se identifican resultados | ¢ Cuéles son estos resultados inesperados y en qué ambitos?
en otros ambitos (inesperados).

(31) La iniciativa considera importante su sustentabilidad en el ¢ Cudles son esos mecanismos?; Parecen eficientes/realistas? (referirse a cuestiones programaticas/financieras/comunitarias).
tiempo y por lo tanto desarrolla mecanismos para lograrla.

(32) La iniciativa puede demostrar cierto grado de estabilidad en | Indique cuéles son los factores clave que han posibilitado que la experiencia tenga sustentabilidad.
el tiempo (institucionalizacion).

(33) La iniciativa puede demostrar cierto grado de apropiacion Comente cédmo se da esto.
social (comunitaria).

CRITERIO 5: DERECHOS, GENERO E INCLUSION SOCIAL

(34) Los principios y la implementacion se basan en un enfoque | ¢ Cuales son los principios y valores? ; De qué manera se hace evidente el enfoque de derechos?
amplio de los derechos sexuales y reproductivos y legitima la
sexualidad adolescente.

(35) Lainiciativa busca cambiar los enfoques adultistas valoran- | ¢Qué se hace para incluir los valores y la diversidad juvenil?
do los aportes y las expresiones juveniles.
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(36) La iniciativa (y sus actores) reconoce las limitaciones debidas
a cuestiones de género y se trabaja especificamente para elimi-
narlas.

¢Coémo se trabajan las cuestiones de género? ;Qué se hace para tener en cuenta las necesidades e inequidades especificas de las
nifias y mujeres jovenes? ;Y las de los varones?

(37) La iniciativa despliega estrategias especificas para conocer
las necesidades y alcanzar a las poblaciones jovenes viviendo en
situacion de vulnerabilidad.

¢Como se logran reducir las brechas y alcanzar a las PVSV mas excluidas? (incluir aspectos econémicos, geograficos, culturales, etc.)

(38) Existe un reconocimiento (en el andlisis y en las estrategias y
enfoques) de la diversidad cultural en el seno de las poblaciones
de jovenes que se atiende.

¢Como se tienen en cuenta los valores y normas socioculturales? Explique como funciona este enfoque de interculturalidad en la
practica.

CRITERIO 6: ASOCIACION

(40) La iniciativa incluye una cantidad de actores sociales, organi-
zaciones y/o sectores (publicos, privados, civicos) garantizando la
intersectorialidad de la respuesta.

Describa las redes/alianzas que se establecen y cdmo participa cada organizacién. ; Cémo se articulan las redes?

(41) Existen estrategias definidas para garantizar el intercambio
de aprendizajes y recursos entre todos los actores.

Comente cudles han sido las estrategias mas relevantes y cudles han sido los resultados obtenidos.

(42) Existe reconocimiento de este liderazgo, coordinacion y retos
compartidos por parte de las organizaciones que participan en las
alianzas.

Comente las opiniones de las organizaciones aliadas.

(43) Las alianzas establecidas favorecen la integralidad de la res-
puesta a las necesidades de las poblaciones jovenes y promueven
la sustentabilidad de la intervencion.

Comente de qué manera.




CRITERIO 7: LIDERAZGO Y EMPODERAMIENTO JUVENIL

(44) La iniciativa promueve relaciones de convivencia, el com- ¢Cémo se logra esto? ; Qué estrategias se despliegan?
promiso y la participacion de las y los adolescentes y jovenes,
fomentando su capacidad propositiva.

(45) Las y los jovenes tienen espacios para incidir en el disefio, ¢ Cudles son estos espacios y como funcionan? Comente cémo promueven una verdadera participacion y no son solamente represen-
implementacion, evaluacion y decisiones de la iniciativa. tativos.

(46) La iniciativa contempla acciones para fomentar la participa- | ¢ Cudles son estas acciones? ;¢ Qué resultados han tenido?
cion de jovenes en espacios de decision politica local.

(47) Se trabajan los temas de liderazgo y ciudadania juvenil a (Explique qué se hace y cémo se hace esto?
nivel comunitario fomentando un cambio de perspectiva hacia lo
juvenil (cambio cultural).

(48) La iniciativa fomenta espacios de veeduria social para los Comente.
asuntos vinculados con la SSR/PE y prevencién del embarazo de
adolescentes y jovenes.

CRITERIO 8: EFICIENCIAY EFICACIA EN LA GESTION

(49) La iniciativa cuenta y cumple con planes y calendarios de Comente. ; Cémo se hicieron los planes de trabajo?

trabajo.

(50) La iniciativa tiene sistemas contables y financieros adecua- Comente. ;¢ De qué tipo?

dos.

(51) La iniciativa tiene una estructura organizacional con defini- | Comente. ;Cudles son las funciones y los vinculos?;De qué manera promueven intercambio, coordinacién, crecimiento institucional?
cién de funciones y relaciones entre niveles y roles.




(52) El personal que trabaja en la iniciativa esta calificado y es
sensible a la realidad juvenil; se evalla su competencia y desem-
pefio (planes de supervision).

Comente

(53) Existen espacios para la capacitacion en servicio y desarro-
llo del personal tanto en habilidades y competencias como en
actitudes.

Comente qué se ha hecho.

(54) La iniciativa tiene mecanismos (que funcionan) para garan-
tizar siempre la existencia de insumos, equipos y los recursos
humanos y financieros necesarios.

Comente sobre ellos.
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