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EDITORIAL

La salud es la posibilidad de disfrutar la vida, es el resultado de habitos,
condiciones y estilos de vida que favorezcan la reflexién sobre el hombre
como ser integro y el desarrollo de las capacidades de autorregulacién y
preservaciéon individual y colectiva.

Si bien nuestra sociedad avanza de manera positiva en la interpretacién
de la salud como un bien integral que involucra todas las dimensiones del
ser humano y reconoce la promocién de la salud como una estrategia que
a mediano y largo plazo puede elevar los indicadores de calidad de vida y
reducir el alto costo que hoy tiene la atencién en salud, también es cierto
que la prevencién y la deteccién temprana requieren de mayores compro-
misos por parte de la sociedad y del Estado.

En este contexto, la salud sexual y reproductiva es una dimensién humana
donde las personas se reconocen, relacionan y desarrollan su capacidad
critica para ejercer sus derechos y determinar conductas que no afecten
la calidad de vida y les permitan disfrutar a plenitud cada una de las eta-
pas de su ciclo vital. Para las y los adolescentes es un tema fundamental,
pues en esta etapa se incrementan las inquietudes y la curiosidad por vivir
nuevas experiencias y nuevas relaciones en su entorno social.

La Secretarfa de Salud de Medellin en cumplimiento del Plan Municipal
de salud “Medellin es salud para la vida”, viene desarrollando diferentes
estrategias que permitan reducir la tasa de fecundidad en adolescentes,
a través de los componentes de informacién, comunicacién y educacién,
que de acuerdo a modelos aplicados en otros paises, tienen un gran im-
pacto en la formacidn de actitudes preventivas y de autocuidado.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Alcaldia de Medellin, en el afio 2006, con
la direccién de la Secretarfa de Salud y el apoyo del Banco Interamericano
de Desarrollo, puso en marcha el Programa Sol y Luna dirigido al grupo
de adolescentes, en cuatro comunas de la ciudad, seleccionadas por su
vulnerabilidad expresada en alta movilidad social, pobreza, violencia in-
trafamiliar, sexual, de género y social, y mayor frecuencia de embarazo
adolescente.

Dicho programa, partié de la construccion de una linea de base que cons-
truyé la Administracién Municipal y que nos ha permitido tener informa-
cién precisa y confiable de la situacién de la salud sexual y reproductiva
de los y las adolescentes en la ciudad; se orienta al fortalecimiento de
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la capacidad critica de este grupo, les brinda
informacion abierta, precisa e incluyente para
superar los mitos y barreras, y busca la manera
mas eficaz de relacionar conductas de riesgo
con situaciones que pueden afectar la salud, el
bienestar y el proyecto de vida.

En esta edicién presentamos los resultados de
este innovador programa, resaltando los lo-
gros positivos en los y las adolescentes benefi-
ciarios, asi como los retos que tiene la Ciudad
para que a través del desarrollo de sus capa-
cidades, la disponibilidad de informacién con-
fiable y oportuna, y con una oferta de servicios
accesibles, ejerzan sus derechos y puedan to-
mar decisiones informadas sobre su salud se-
xual y reproductiva que contribuyan a mejorar
sus condiciones de vida y a interpretar que sin

Volumen 5, suplemento 1, Enero - Junio de 2010

salud no hay desarrollo individual, econémico,
social, ni politico.

Por supuesto, sigue siendo un reto perma-
nente para la Administracién y para todos los
actores del Sistema de Seguridad Social en
Salud, avanzar en el desarrollo de la politica
en salud sexual y reproductiva y proporcionar
una oferta de servicios que los y las adoles-
centes aprovechen y logre mantenerlos como
usuarios continuos, para lo cual se requiere del
compromiso y articulacién de todas las institu-
ciones y entidades responsables.

MARIA DEL PILAR PASTOR DURANGO
Secretaria de Salud

RESUMEN

La Secretaria de Salud de Medellin consideré necesario llevar a cabo la
sistematizacién del proyecto Sol y Luna (PSL) para identificar lecciones
aprendidas que contribuyan al fortalecimiento de las politicas publicas y a
la reorientacion de los programas y servicios en salud sexual y reproduc-
tiva para adolescentes y jévenes, asegurando los enfoques de derechos,
equidad e igualdad.

El PSL fue una iniciativa muy importante tomando en cuenta que en
Medellin, el embarazo en adolescentes es de alta prevalencia, y uno de los
mas altos en Colombia. Las comunas o barrios donde se implementaron
las distintas intervenciones, se caracterizan por una alta movilidad social,
pobreza, violencia intrafamiliar, sexual y de género e inseguridad ciudada-
na producto de la pobreza, violencia politica y de actividades ilicitas.

El proyecto, fue disefiado e implementado en las Comunas 1, 2, 3y 4
de la ciudad de Medellin (Antioquia - Colombia) entre noviembre del
2006y marzo del 2008. Fue co-financiado por el Banco Inter Americano
de Desarrollo, la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional, y el
Municipio de Medellin. El objetivo fue reducir en 25% la tasa de embarazo
adolescente (92.8 por mil, segln linea de base 2006) y mejorar el conoci-
miento de los y las jévenes sobre salud sexual y reproductiva e infecciones
de transmisién sexual.

Se tratd de un proyecto piloto, con tres componentes: 1) La atencidn
para la prevencién del embarazo adolescente mediante la creacién de
centros de salud diferenciados y una linea telefénica para responder a ne-
cesidades de informacidn y orientacion en diferentes temas de SSR; 2) La
blsqueda de legitimidad de la sexualidad juvenil mediante la movilizacién
social y la educacién en salud sexual y reproductiva y 3) La informacién
cientifica, la evaluacién y el monitoreo. El propdsito de la sistematizacidn
fue ampliar intervenciones sostenibles, innovadoras y participativas en la
atencidn de SSR para adolescentes.

Los destinatarios del proyecto pertenecieron a la poblacién adolescente
de Medellin con edades comprendidas entre los 10y 19 afios y habitantes
de las Comunas uno, dos, tres y cuatro, en los barrios Popular, Santa Cruz,
Manrique y Aranjuez. Segln datos de la Secretarfa de Salud de Medellin
(2005) estas comunas presentaban las més altas tasas de fecundidad de
adolescentes en Medellin. De acuerdo con la Linea de Base del PSL, estos
hogares se caracterizaban por una conducta de dominacién patriarcal,
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pese a que las mujeres tenfan un rol importan-
te en el sustento, la educacién y orientacion
de sus hijos/as. En cuanto a las actitudes ha-
cia la maternidad y la paternidad joven, padres
e hijos (as) estuvieron en acuerdo en que las/
los jévenes no deben ser madres y padres en
esa etapa de la vida, pues ese hecho no garan-
tiza una relacién estable en la pareja, y trun-
ca los proyectos de vida de los/las jévenes.
(Secretarfa de Salud de Medellin — ASCODES
20006).

Los factores de vulnerabilidad expresados por
adolescentes, padres y profesores fueron el
escaso acceso y oportunidades de informa-
cién, orientacidn y atencién adecuada en SSR,
aunados a la desconfianza hacia los servicios
de salud, a la violencia, a la falta de empode-
ramiento y a la no visibilizacién y aceptacién
de los adolescentes como sujetos de derechos
y al ejercicio libre, seguro y responsable de su
sexualidad. (ibid.)

Es en este contexto que la Secretaria de
Salud de Medellin propuso el proyecto Sol y
Luna como una respuesta a las necesidades
expresadas por los/las adolescentes y su en-
torno social. El proyecto se genera a partir
de la conformacién de la Red de Prevencidn
del Embarazo y bajo el liderazgo de la primera
dama de la Alcaldia. En la Red de Prevencién
del Embarazo participaron representantes de
las instituciones publicas, privadas y de la so-
ciedad civil incluyendo a los/las adolescentes.

Las intervenciones del proyecto se disefiaron
con un enfoque integral que diera cumplimien-
to a los objetivos planteados. Este enfoque
estuvo orientado a consolidar servicios de sa-
lud para adolescentes, al cambio en actitudes
y comportamientos de las y los adolescentes
y de su entorno social, a la salud sexual y re-
productiva y a la sensibilizacién en torno a los
derechos sexuales y reproductivos. En suma,
comprendié acciones tanto en la oferta (ser-
vicios accesibles y de calidad para los/las ado-
lescentes) como en la demanda (educacién
comunitaria, comunicacién y sensibilizacién).
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Un eje importante del proyecto fue el enfo-
que de derechos en torno a la sexualidad, con
acciones orientadas hacia el reconocimiento
de la sexualidad adolescente por parte de los
adultos y acciones destinadas al empodera-
miento de los/las adolescentes hacia el ejer-
cicio de una sexualidad sana y responsable.

Después de su ejecucién, el gobierno muni-
cipal de Medellin, facilité la continuidad del
PSL, transfiriendo la experiencia a la Empresa
de Salud Estatal: METROSALUD, institucidn
que participd desde el comienzo en esta ini-
ciativa. Esta transferencia ha sido crucial para
la sostenibilidad e institucionalizacién de los
servicios diferenciados para adolescentes,
lo que ha motivado la necesidad de conocer
a profundidad elementos de la ejecucién del
PSL desde su concepcién hasta sus resulta-
dos. Actualmente, se implementa en 33 ser-
vicios de la red de servicios bajo la gerencia de
METROSALUD.

El anélisis generado por la sistematizacion
del PSL, permite decir que el PSL posiciond
el embarazo adolescente como un asunto de
salud publica y de co-responsabilidad con la
sociedad civil. También abogd por el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos des-
de distintas estrategias y alentd un proceso
de legitimacién y reconocimiento de la sexua-
lidad de los/las adolescentes en el mundo de
los adultos, asi como de los y las adolescentes.
No obstante, hay que mencionar que buena
parte de las actividades del PSL orientadas al
cambio de actitudes hacia la SSR en provee-
dores de salud, padres de familia, profesores,
formadores de opinién y los propios adoles-
centes tomara, sin duda alguna, mas tiempo
de lo que fue previsto. Estos resultados mues-
tran, que mas alla de analizar esta experiencia,
se hace necesaria una mirada de continuidad y
reforzamiento a las actividades integrales en-
caminadas por Soly Luna para el logro de los
objetivos propuestos.

Entre los principales resultados de este pro-
yecto destacan:

Revista Salud Publica de Medellin
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* El PSL impacté las politicas piblicas de
salud locales y de educacién, ofreciendo
estrategias e innovaciones para el abor-
daje de la SSR para adolescentes que
viven en condiciones de vulnerabilidad:
Introduccién por primera vez de servicios di-
ferenciados para adolescentes; el liderazgo y
voluntad de la Secretarfa de Salud de Medellin;
el enfoque integral con acciones en educacion,
salud, comunicacién y abogacia; la amplia
gama de métodos anticonceptivos, incluyen-
do los de ultima generacién y que durante la
ejecucién del PSL, con un estudio de factibi-
lidad el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud del Ministerio de la Proteccién Social,
mediante acuerdo 380 del 14 de diciembre
de 2007, los incluye en el Plan Obligatorio
de Salud (POS); la Red de Prevencién del
Embarazo Adolescente como un espacio de
participacién y discusién de la SSR de los/las
adolescentes; la legitimacién de la sexualidad
de adolescentes y jovenes incluido el ejercicio
de sus derechos sexuales

* Se crearon servicios de salud sexual y
reproductiva como una estrategia para la
atencién y prevencion del embarazo ado-
lescente en la ciudad de Medellin: Incluyd
actividades de orientacidén, atencién por per-
sonal capacitado, confidencialidad y privaci-
dad, horarios adecuados, contar con una am-
plia gama de métodos anticonceptivos, entre
otros. Aunado a esto, la disposicién de una
linea telefénica para consultas de los/las ado-
lescentes, la coordinacién con otros proyectos
para el fortalecimiento de los servicios a tra-
vés de estrategias de ampliacién de cobertura,
por ejemplo con el proyecto Colombia y con
PROFAMILIA se coordinaron actividades en
torno a tamizaje de VIH/SIDA.

* La importancia de tener en cuenta el
ambito socio-cultural en los barrios, las
familias y las escuelas: Aspectos como la
violencia, las brechas generacionales, la falta
de informacién y las actitudes y comporta-
mientos negativos hacia la SSR fueron factores
que actuaron como barreras para una atencion
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adecuada en SSR para los/las adolescentes.
Las intervenciones relacionadas con la campa-
fa masiva de sensibilizacién: "Sexo a lo bien”,
las intervenciones educativas con los circuitos
pedagdgicos y las actividades comunitarias en
los barrios por parte de las enfermeras, ayu-
daron en el inicio de una apertura y cuidados
para la SSR de los/las adolescentes.

* La incorporacién de los derechos, géne-
ro y empoderamiento: se considera que la
inclusién de estos enfoques en los contenidos
educativos y de capacitaciéon de las diversas
intervenciones, mostré tendencias positivas.
Sin embargo, todavia no se visibilizan resulta-
dos robustos, por lo que se considera la nece-
sidad de reforzar estos aspectos en el futuro.
Asimismo, la participacion de los adolescentes
varones en el programa fue reducido, lo que
contribuye a reforzar la desigualdad de géne-
ros creando un ambiente desfavorable de ne-
gociacién para las mujeres.

* La sostenibilidad e institucionalizacién
del proyecto: La voluntad politica para la con-
tinuidad del proyecto fue un elemento impor-
tante para su institucionalizacién. La estrate-
gia "CONSENSOS” apuntd a la sostenibilidad,
articulacion e institucionalizacidn. Logré sensi-
bilizar y firmar compromisos con las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), sin embargo una
vez concluido el proyecto, el proceso de ins-
titucionalizacién en el sector privado no se ha
concluido.

En cuanto a las principales lecciones aprendi-
das se encuentran:

I. El proyecto confirma la alta necesidad in-
satisfecha de anticoncepcién en la poblacién
adolescente.

II. La participacidn de otros actores institucio-
nales como las empresas promotoras de salud
debe asegurarse desde el diseno del proyecto
para garantizar que las intervenciones exitosas
del modelo se traduzcan en un beneficio equi-
tativo para los y las jovenes.
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III. La participacién de representantes de or-
ganizaciones juveniles es clave, especialmente
porque son generadores de la difusidon de las
estrategias educativas y preventivas entre pa-
res y para otros grupos sociales.

IV. En situaciones de violencia sexual y vul-
nerabilidad de los derechos de SSR, se debe
contar con una oferta integral de calidad y con-
fidencialidad. Esta es una respuesta al riesgo
de violencia de género en el que se debaten
las jOvenes que viven en estas comunas, y es
percibida como una estrategia de prevencidn
y manejo de la violencia sexual.

V. Los servicios son mas efectivos y tienen
una mayor demanda cuando se brinda a los
y las adolescentes la posibilidad de expresar
sus inquietudes, intereses y necesidades de
acuerdo con sus percepciones de las proble-
maticas ligadas al ejercicio de la sexualidad en
su medio.

VI. El proyecto contd con respaldo politico y
econémico de la nueva administracién munici-
pal, también contd con la aprobacién del tran-
sito de proyecto al programa en la red publica
que atiende a la poblacién vulnerable. No obs-
tante, el modelo no fue apropiado totalmente,
esto se debié en parte a que el proyecto ori-
ginal fue disefiado un tanto en la periferia del
sistema de aseguramiento en salud. Los efec-
tos de este vacio se reflejan en la falta de apro-
piaciones presupuestales para componentes
centrales como acceso libre y oportuno, la
movilizacién social, el uso de vallas y medios
de comunicacién, y actividades de promocién
y prevencién desde los servicios de salud,
que es lo que se ha realizado en todo el pafs
y ahora son de obligatorio cumplimiento por
el Decreto 3039 de 2007 que adopta el Plan
Nacional de Salud Pdblica- 2007-2011, y la Res
425/08 plan de intervenciones colectivas.

VII. Algunas iniciativas como la de
CONSENSQOS ejecutada por PSL, para generar
mecanismos de coordinacién con las empresas
promotoras de salud y proyectos locales como
el de prevencién del VIH/SIDA de PROFAMILIA
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son promisorias en el contexto del sistema de
salud colombiano.

VIII. Sevalora la participacién inicial de las y
los adolescentes en el disefio del proyecto, ya
que es un requisito fundamental para el éxito
y posicionamiento del proyecto. Sin embargo,
se considera una debilidad la no continuidad
y esfuerzos encaminados a fortalecer esta par-
ticipacién social. Actualmente el municipio de
Medellin esté orientando esfuerzos en consoli-
dar los procesos de participacion social.

IX. La inversién en campanas de comunica-
ciébn masiva o actividades educativas fuera
del ambito de los servicios clinicos, se iden-
tific6 como un componente importante del
marco de intervenciones. La generacién de
mecanismos de sostenibilidad de estas activi-
dades deben formar parte de los procesos de
institucionalizacion.

El estudio también ofrece amplias recomenda-
ciones que pueden ser concentradas en:

* En relacion con el diseno y la sosteni-
bilidad del proyecto: La generacién de me-
canismos institucionales para enfrentar los
desaffos en términos de sostenibilidad y cos-
to relacionados a la atencién integral y parti-
cipacion de de los/las adolescentes debe ser
tomado en cuenta en los procesos de trans-
ferencia de este tipo de iniciativas que debe
incluir presupuestos asignados en los planes
de las comunidades interesadas en mantener
este abordaje

Si bien el contar con un componente de eva-
luacién de impacto fue importante para este
proyecto, la implementacién de las activida-
des de evaluacién debe tomar en cuenta no
solo la temporalidad de los periodos de ejecu-
cién del proyecto, sino también disefios meto-
doldégicos adecuados que permitan medir con
mayor validez los cambios atribuibles o no a
las intervenciones implementadas.

Para futuros proyectos o iniciativas, se debe
establecer que los equipos conductores de los
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proyectos formen parte de la planta de perso-
nal regular de la institucidn ejecutora y con-
templar recursos para su permanencia por un
tiempo adicional, més alla de la fecha de con-
clusién del proyecto, y asi facilitar el estableci-
miento de mecanismos hacia una trasferencia
regulada.

Es recomendable que en el diseno de un pro-
yecto de esta magnitud forme parte de los ob-
jetivos aspectos vinculados con la gestidn,
productos y resultados. En el nivel externo
implica la conformacién de alianzas estratégi-
cas de carécter intersectorial, con institucio-
nes, redes y/o personas de la sociedad civil y
la academia. En el nivel interno, debe asegurar
la continuidad y uso de las herramientas ge-
neradas por el proyecto como por ejemplo el
Sistema de Informacién adaptado del CLAP/
OPS, para el monitoreo regular de los servicios
para los/las adolescentes, y la medicidén de la
efectividad de las intervenciones en curso.

Més aun, serfa recomendable estudiar los dos
modelos ejecutados (proyecto inicial y proyec-
to transferido) con el objetivo de analizar las
similitudes y diferencias, e identificar recomen-
daciones puntuales de ambos procesos. En la
primera fase del proyecto, el financiamiento
provenia de recursos externos y en la actuali-
dad los fondos provienen de la red puablica de
salud. Sin embargo, en el modelo actual, las
actividades de prevencién y promocioén se di-
luyen y estan bésicamente concentradas en la
provisidon de servicios de salud. Los proce-
sos de sistematizacién periddica incluyendo
la produccién de informes regulares, también
forma parte de los productos del proyec-
to, ya que contribuyen sustantivamente a la
generacién sistematizada de aprendizajes y
conocimientos.

* En relacién con los servicios de aten-
cion diferenciada: El garantizar una amplia
gama de métodos anticonceptivos facilita la
libre eleccién. Si bien los implantes subdér-
micos son una alternativa adecuada para las
adolescentes, no hay que perder de vista la
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premisa anterior. Es recomendable hacer
énfasis en la doble proteccidn, y poner a dis-
posicién la anticoncepcién de emergencia,
especialmente por el contexto socio-cultural
donde viven los y las adolescentes beneficia-
rios de este programa.

Desarrollar sistemas de monitoreo de la cali-
dad, que incluya estandares e indicadores de
la provisién de servicios, con anélisis de géne-
ro y derechos.

* Enrelacién con la capacitacion del per-
sonal de salud: La evaluacién de la calidad y
pertinencia del modelo de capacitacién y su
implementacién es un aspecto que requiere in-
versién de recursos técnicos y financieros. Si
en este proyecto la capacitacidn del personal
de salud fue calificada como buena, se obser-
v6 que el programa adolecié de un componen-
te de acompafiamientoy evaluacién continua.
Para futura referencia es importante contar
con todas las especificidades del programa,
especialmente para réplicas posteriores. Los
actores/as clave entrevistados recomenda-
ron la incorporacién de mddulos especificos
de capacitacién orientados a la atencién de
adolescentes, en los diversos programas de
pre-grado existentes en el departamento Esto
tltimo con el objetivo de ampliar la masa criti-
ca de profesionales dedicados a la atencién de
las y los adolescentes.

* En relacién con los derechos y el em-
poderamiento: La violencia en todas sus
formas, pero sobre todo, la violencia sexual
contra la mujer, el consumo de alcohol y el
uso de sustancias psicoactivas son temas
que emergen como estructurales y que afecta
a los-as adolescentes. Tomar en cuenta este
contexto es importante en los abordajes de
esta problematica. Se hace necesario mante-
ner el enfoque de igualdad género, respeto a
la diversidad, y continuar los esfuerzos y enfa-
tizar mas en el involucramiento de los jévenes
y su participacién. Esto implica que el progra-
ma debe apuntar a ir, mas alléd de la oferta de
servicios de anticoncepcidn y transitar hacia el
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pleno reconocimiento de los derechos de los/
las j6venes a la educacién, a la participacion,
a ser informados y a recibir servicios de calidad
desde una perspectiva de la autonomia como
parte del ejercicio responsable y sano de la
sexualidad.

Asegurar la continuidad de las estrategias de
participacidon social con el involucramiento
efectivo de los/las adolescentes en todas sus
etapas. Legitimar la participacién de la socie-
dad civil en los programas de prevencion de
embarazo adolescentes, es esencial, la misma
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que debe garantizar la participacién activa de
los y las adolescentes.

Continuar con procesos educativos como los
circuitos pedagdgicos, donde las iniciativas
destinadas al desarrollo de recursos audiovi-
suales como expresién d de la reflexidn de las
y los jévenes en torno a temas de salud se-
xual y reproductiva. Un aprendizaje importan-
te es considerar la prevencién de toda forma
de violencia como tema central de reflexién y
educacién permanente.

|. INTRODUCCION

El presente contiene el informe final de la sistematizacién del Proyecto
Sol y Luna, implementado en las Comunas 1, 2 3 y 4 de la ciudad de
Medellin (Antioquia - Colombia) durante noviembre del 2006 a diciem-
bre 2008. Se tratd de un proyecto piloto para la prevenciéon del emba-
razo adolescente con tres componentes: 1) La atencidn para la preven-
cién del embarazo adolescente mediante la creacién de centros de sa-
lud diferenciados y una linea telefénica para responder a necesidades
de informacién y orientacion en diferentes temas de SSR; 2) La bus-
queda de legitimidad de la sexualidad juvenil mediante la movilizacién
social y la educacién en salud sexual y reproductiva y 3) La informacién
cientifica, la evaluacién y el monitoreo.

Fue una iniciativa muy importante tomando en cuenta que el embarazo
en adolescentes en esta ciudad es considerado uno de los mas altos del
pais y que las comunas o barrios donde se implementaron las distintas
intervenciones, se caracterizan por una alta movilidad social, pobreza,
violencia intrafamiliar, sexual y de género e inseguridad ciudadana pro-
ducto de la violencia politica y de actividades ilicitas. En este contexto,
el proyecto Sol y Luna representd un reto de implementacion.

De la misma manera la iniciativa responde a mandatos internacionales,
por ejemplo la resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud sobre la
Estrategia para la salud y desarrollo de nifios y adolescentes (WHA56.21,
2003) que insta a los gobiernos a fortalecer y expandir esfuerzos para
luchar por una cobertura completa de servicios y promover el acceso
a una amplia gama de informacién sobre salud para adolescentes, y la
resolucién CD40.R16 del Consejo Directivo de la OPS sobre la salud de
adolescentes, donde los gobiernos reconocen formalmente las necesi-
dades diferenciadas de la poblacién joven y aprueban un marco y plan
de accidén. (OPS, OMS 2008)

El proyecto Sol y Luna fue liderado por la Secretaria de Salud de
Medellin y co-financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo
—BID y por la Agencia Espanola de Cooperacién Internacional para
el Desarrollo — AECID. Actualmente, el proyecto se implementa en 33
servicios de salud de la Empresa de Salud Estatal METROSALUD.

Las intervenciones llevadas a cabo por Sol y Luna representaron esfuerzos
significativos encaminados a la prevencién del embarazo adolescente con
acciones intersectoriales y de participacién social, que ameritan su estu-
dio y difusién. En esta linea, la Secretaria de Salud de Medellin encargd a
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la Universidad de Antioquia y al Centro NACER
la sistematizacién del proyecto Sol y Luna
para identificar intervenciones sostenibles,
innovadoras y participativas en la prevencién
y atencién de la salud sexual y reproductiva
para adolescentes. Los resultados de la sis-
tematizacion servirdn a la Secretaria de Salud
de Medellin a METROSALUD vy a otras institu-
ciones publicas y privadas locales y nacionales
para que replicar, mejorar y adecuar esta expe-
riencia de acuerdo con las necesidades de los/
las adolescentes.

La sistematizacion se llevd a cabo durante oc-
tubre de 2009 a mayo 2010 y comprendid la
identificacién y definicién del eje de sistema-
tizacién, la contextualizacién y reconstruccién
histdrica del proyecto, el andlisis de las inter-
venciones y sus componentes, el desarrollo de
guias y aplicacién de entrevistas individuales y
grupos focales, el procesamiento de la infor-
macién proveniente de las entrevistas, la iden-
tificacién de hallazgos, lecciones aprendidas,
recomendaciones y conclusiones, la discusién
de la informacién preliminar en un taller de ac-
tores, la elaboraciéon y difusién de un informe
preliminar para su revision y la elaboracién del
informe final.

La metodologia consistid en la descripcién y
analisis retrospectivo del proyecto utilizando
fuentes secundarias (informes y otros docu-
mentos del proyecto) provistas por la Secretaria
de Salud de Medellin. Esta informacién fue am-
pliada con entrevistas a actores clave. Mas de
40 personas fueron entrevistadas, incluyendo
tomadores de decisiones, enfermeras y pro-
veedores de servicios de salud, consultores/as,
adolescentes, profesores y padres de familia.

Este informe ha sido organizado en capitulos.
Los dos primeros corresponden a la introduc-
cién y metodologia, el tercero contextualiza la
situacién de la salud sexual y reproductiva de
los/las adolescentes en Colombia y en Medellin
en particular, visibiliza el principal marco nor-
mativo de soporte a las acciones y respuestas
a las necesidades de la salud sexual y repro-
ductiva de los/las adolescentes. Igualmente
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hace una descripcién del sistema de salud co-
lombiano con el fin de contextualizar la ley de
seguridad social y la organizacién del sistema y
la red proveedora de servicios en sus distintos
niveles de atencién. El cuarto capitulo descri-
be el proyecto Sol y Luna resaltando su dise-
fo, enfoque y proceso histérico. En esta parte
se describen las principales intervenciones del
proyecto y como estas estuvieron vinculadas
con la prestacidén de servicios diferenciados
para adolescentes. El quinto capitulo analiza
las intervenciones relacionadas con 1. La aten-
cién y prevencion del embarazo adolescente
y 2. La educacién y sensibilizacién sobre la
sexualidad y la SSR de los/las adolescentes,
apuntando ambas a identificar las mejoras o
no en el acceso de los/las adolescentes a ser-
vicios de salud sexual y reproductiva, a la edu-
cacién y prevencion de la SSR y al empodera-
miento y ejercicio de su sexualidad en el marco
de los derechos sexuales y reproductivos. Los
apartados seis a ocho identifican los principa-
les hallazgos, las lecciones aprendidas, obsta-
culos y facilitadores. Presentan recomendacio-
nes y conclusiones.

Finalmente el informe incluye a manera de
Anexos: guias, matrices y cuadro de partici-
pantes que colaboraron en las entrevistas.

Generar conocimiento es fundamental para
mejorar las estrategias relacionadas a la salud
de los/las adolescentes. Para ello, la OPS/OMS
insta a los Estados Miembros a promover la re-
coleccién y el uso de datos sobre la salud de
adolescentes y jovenes desglosados por edad,
sexo y grupo étnico, el uso del anélisis basado
en el género y la aplicacién de nuevas tecno-
logfas (por ejemplo, sistemas de informacién
geogréfica). Todo lo anterior, tiene el propdsi-
to de fortalecer la planificacién, la entrega y la
vigilancia de planes, politicas y programas na-
cionales, asi como fomentar el desarrollo de
iniciativas colaborativas de investigacion que
puedan ofrecer las evidencias necesarias para
establecer y difundir programas e intervencio-
nes efectivas y adecuadas al desarrollo de los/
las adolescentes y jévenes. (OPS/OMS 2008)
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Este proceso de sistematizacion es el resul-
tado de un esfuerzo colectivo y consensuado
desde el inicio hasta la finalizacién del pre-
sente informe. Cabe resaltar que al tratarse de
una metodologia retrospectiva, se hace énfa-
sis en los elementos criticos identificados en
la implementacién del proyecto. La metodo-
logfa incluyo la recoleccién de informacién, la
identificacion de actores clave y la discusién
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de los obijetivos de la sistematizacién. El
Proyecto Sol y Luna presenta la oportunidad
de compartir diversas lecciones, es por ello,
que el presente informe no debe considerar-
se como un informe cerrado, sino mas bien,
como el inicio de un proceso de aprendizaje
y de generacidén de conocimiento en algunas
areas especificas.



I. PROPOSITO Y METODOLOGIA DE LA

Proposito

Con el propésito ampliar intervenciones soste-
nibles, innovadoras y participativas en la aten-
cién de SSR para adolescentes, la Secretaria
de Salud de Medellin (SSM) considerd necesa-
rio llevar a cabo la sistematizacién del proyec-
to Sol y Luna (PSL) para identificar lecciones
aprendidas que contribuyan al fortalecimiento
de las politicas publicas, a reorientar los pro-
gramas y servicios con enfoques de derechos
y equidad.

Metodologia

La practica de "sistematizacién" es reconoci-
da como un proceso permanente de acumu-
lacién y de creacién de conocimientos a partir
de la ~experiencia que resulta- de la puesta en
marcha de una intervencién/intervenciones en
una realidad social concreta. Es considerada,
como un primer nivel de teorizacién sobre la
practica. Por lo tanto, denota una articulacién
entre la teorfa y practica. Por un lado, apunta a
mejorar la préctica, a partir de las ensenanzas
que genera la intervencién y por otro lado, as-
pira a enriquecer, confrontar y modificar el co-
nocimiento tedrico existente, contribuyendo a
convertirlo en una herramienta de utilidad para
entender y transformar la realidad. (CEAAL —
PERU 1992)

Por lo tanto, al ser la sistematizacién un pro-
ceso de reflexién-accién, la misma permite: la
reconstruccién de la experiencia de trabajo,
mejorar la préctica, derivar lecciones apren-
didas, asi como facilitar la comunicacién de
sus resultados a otros interesados directos en

SISTEMATIZACION

llevar adelante procesos similares; siendo el
énfasis ademas, la necesidad del aprendizaje
colectivo. Entre las preguntas esenciales que
un proceso de sistematizacién debe intentar
responder se incluye: ¢Qué se hizo? ¢COmo?,
¢Por qué?, éPara quién? ¢Qué contradicciones
influenciaron la practica o fueron generadas
por ésta y como se resolvieron? ¢Qué factores
dinamizaron el proyecto y cuales obstaculiza-
ron su implementacién? (Yopo 1998).

Para la sistematizacién del PSL se planted un
analisis retrospectivo con una metodologia
participativa antes, durante y después de la
sistematizacion.

El proceso metodolégico consistid en:

1. Definicién del eje de sistematizacién

2. Contextualizacién y reconstruccién
histérica del PSL

3. Analisis de las intervenciones y sus
componentes.

4. Desarrollo de guias de entrevistas
individuales y grupos focales

5. Procesamiento de la informacién
proveniente de las entrevistas

6. Identificacién de hallazgos, lecciones
aprendidas, recomendaciones y
conclusiones

7. Discusién de la informacién preliminar
en un taller de actores

8. Elaboracién de un informe preliminar

9. Elaboracién del informe final
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Definicion del eje de la
sistematizacion

El eje de la sistematizacién fue el “Acceso y uso
de servicios de calidad en SSR para adolescentes con
énfasis en la consejeria y provision de métodos anticon-
ceptivos como parte de las estrategias de prevencion del
embarazo adolescente".

De manera tal que fueron los servicios de salud
del proyecto el punto de referencia alrededor
de los cuales giraron las pautas de la recons-
truccion histérica del proyecto, el ordenamien-
to de la informacién, el anélisis criticoy la ela-
boracién de conclusiones, recomendaciones y
lecciones aprendidas.

Contextualizacion y reconstruccion
historica del PSL

El periodo de sistematizacién abarcé el pe-
riodo de duracién del proyecto 2006-2008 e
incluyd todas sus fases: desde el diseno, las
intervenciones, andlisis de resultados y eva-
luaciones respectivas. También, se analizo el
contexto politico, cultural y social donde se in-
serto el proyecto, esto es enlas Comunas 1, 2,
3y 4 de la ciudad de Medellin.

La reconstruccién cronoldgica del desarrollo
de la experiencia se hizo con base en la revi-
sién documental en donde se respondié a las
siguientes preguntas:

[.  ¢Quienes intervinieron en el diseno,
intervencion y evaluaciones?

[I. ¢Cuéles fueron de las principales etapas
del proceso?

[1I. éComo era la situacidn antes del
proyecto?

IV. éCémo se desarrolld el proceso?

V. ¢Cuél es la situacion después del
proyecto?

VI. ¢éCuél fue el presupuesto asignado
para el proyecto o cual fue el costo del
mismo?
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VII. éCuéles conceptos o enfoques guiaron
el proyecto?

Para esta reconstruccion se desarroll6 una ma-
triz que visualizd la reconstruccién histérica
del PSL. (Anexo 1) Esta reconstruccién se hizo
con base en la revisién y andlisis documental.

Analisis de las intervenciones y
sus componentes

Se hizo una descripcién y anélisis de las prin-
cipales intervenciones del PSL con base en la
siguiente guia:

1. Desarrollo de la intervencién

2. Descripcién breve de la intervencién

3. Disefio

4. Implementacién: quienes, lugares,

elementos clave

5. Principales enfoques, conceptos,
abordajes

6. Poblacion objetivo, actores clave y su
participacion

7. Innovaciones

8. Alianzas/coordinacién con otras
instituciones estatales no estatales

9. Acciones/intervenciones con la
poblacién adolescente y en los servicios
de SSR

10. Logro de resultados

11. Metodologifa: descripcién, evidencias,
facilitadores/obstaculizadores

12. Evaluacién y Monitoreo

13. Sostenibilidad

14. Apropiacién

15. Institucionalizacién y financiamiento
16. Lecciones aprendidas

17. Recomendaciones
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Desarrollo de instrumentos,
recoleccion, analisis de la
informacion y sistematizacion

Para complementar la informacién de las fuen-
tes secundarias se desarrollaron instrumentos
para entrevistas destinadas a los/las actores
fundamentales que participaron del proceso
de implementacion del modelo de interven-
cién. Se entrevistaron mas de 40 personas pro-
venientes de entidades gubernamentales del
sector salud y educacién, entidades privadas
de salud, tomadores de decisiones, consulto-
res, proveedores de salud y usuarias/os de los
servicios. Se llevaron a cabo grupos focales
con adolescentes, profesores y padres de fa-
milia de las comunas donde se llevo a cabo el
PSL. (Anexo 2y 3)

Procesamiento de la informacion

Una vez concluidas las entrevistas, se proce-
saron los datos en una matriz cuyas variables
fueron las mismas utilizadas para el andlisis de
las intervenciones. (Anexo 4)

Identificacion de hallazgos,
lecciones aprendidas,
recomendaciones y conclusiones

La informacién proveniente de las fuentes
secundarias y de las entrevistas permitié la
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identificacién de hallazgos, lecciones aprendi-
das, recomendaciones y conclusiones.

Discusion de la informacion
preliminar en un taller de actores

En Abril de 2010 se discutieron los principales
hallazgos, lecciones aprendidas, conclusiones
y recomendaciones en un grupo de trabajo cir-
cunscrito a actores clave participantes del pro-
yecto. Esto permitié ampliar, mejorar y orien-
tar de una manera consensuada los resultados
preliminares de la sistematizacién. (Anexo 5)

Elaboracion y revision del informe
preliminar

Se elabord una versién preliminar para circular
entre actores clave con el objetivo de contar
con un informe final sélido, de calidad y cohe-
rente que sirviera como herramienta orienta-
dora para fortalecer el modelo de atencién en
SSR en Medellin (Antioquia) y otros departa-
mentos de Colombia.

Elaboracion del informe final

El informe final incorpord las observaciones,
comentarios y nuevas informaciones prove-
nientes del proceso de revisién del informe
preliminar.



. ANTECEDENTES

La situacion de vulnerabilidad de los/las adolescentes y jévenes en Colombia esté relacionada con
multiples factores asociados a pobreza, exclusién social, desigualdades e inequidades. La informa-
cién al respecto puede ser muy amplia y no es propdsito de esta sistematizacion. No obstante, vale
la pena resaltar datos que puedan contextualizar brevemente esta situacién.

Indicador Descripcion

Poblacién El total de la poblacién colombiana de 0-24 afios de edad es de 207319.413 que representa el
44% de la poblacién. Unos 117914,639 tienen entre 10y 24 afios y representa el 28% de la
poblacién. (CENSO 2005)

En Medellin, de acuerdo con el censo del 2005, la poblacién es de 27223.078. Se registra que los
y las adolescentes (10 a 19 anos) representan el 17% de la poblacién, llegando a una cifra de 352.
971. (Plan de Atencién Bésica de la Ciudad de Medellin 2004-2007)

Segln el dltimo censo poblacional del 2005 del total de 20°319,413 entre 0-24 afios, 9°143,346

Pobreza
y son pobres que equivalen al 45% de este grupo y 3 “454,300 estan en miseria (17%). (DANE 2005)

miseria
En Medellin el censo del 2005 estimé que el 0,9% (5.161) de los hogares tenfan ingresos mensua-

les entre 0 a 90 SUS para cubrir los gastos bésicos del hogar y el 53,5% (25.779) de los hogares
no alcanzaban a cubrir los gastos bésicos. (DANE 2005)

En Medellin y su drea metropolitana la tasa de desempleo de la poblacién de 18 a 24 afios de
edad fue del 34,9 por ciento. Eso significa que de 385 mil jévenes en ese rango de edad que viven
en la ciudad, 95.467 estaban desocupados, equivalente al 31 por ciento del total de desemplea-
dos. En el caso de los hombres entre 18 y 24 afios, la tasa de desempleo a marzo del 2009 fue del
28,8 por ciento (42.403) y para las mujeres fue de 41.9 por ciento (53.064). (DANE 2009)

Escolaridad Los datos del Censo 2005 indican que la escolarizacién ha mejorado, sin embargo, todavia se
enfrentan problemas relacionados con las tasas de desercién en la secundaria que alcanzan 60%.
Segtin el DANE "Mientras en 1973 la tasa de asistencia para el rango de edad de 5 a 6 anos fue
de 11,1%, en el 2005 esta tasa se ubica en 78,0%. Para el rango de edad de 7 a 11 afios la tasa de
asistencia pasé de 58,5% en 1973 a 92,0% en el 2005. Para la poblacién entre los 12 y 17 afios
la tasa de asistencia en 1973 fue 57,4%, y en el 2005 registré 77,8%. Para el rango de edad de
5 a 17 afos la tasa de asistencia pasé de 50,8% en 1973 a 83,3% en el 2005. Para la poblacién
entre los 18 a 24 afos, la tasa de asistencia en 1973 fue 19,1%, mientras en el 2005 es de 27,1%".
(DANE 2005)

En Medellin los datos indican que: 9,2% de las nifias de 13 afos o més no saben leer y el 9,6%
de los hombres mayores de 13 afios 0 més no saben leer, que corresponde al 9,4% del total de
la poblacién de 13 afios 0 mas que no sabe leer. Entre las principales causas por las cuales, este
grupo no se encuentran estudiando en el momento de la encuesta se identificaron: 33,2% por
altos costos, 37,1% porque necesita trabajar, 6,9 por falta de cupos escolares % y 6,8 (n=9233)
por que las nifas estaban embarazadas. (DANE 2005)
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maltratan a sus hijos. Cerca de 14.000 menores de 18 afos son judicializados cada afio por in-
fracciones a la ley penal (38 por dia). De esa cifra el 30% son privados de la libertad (4,200 11
por dia, cada 2 horas). De estos ultimos el 90% son de estratos 1y 2 (3780, 10 por dia cada 2
horas). De los y las adolescentes y jévenes que son victimas de la violencia sexual: el 80% de
los casos ocurren al interior del hogar y en el 59% la victima es una nifia © mujer joven que no
denuncia porque por un lado no conoce los procedimientos a seguir, y por otro la respuesta
adecuada para la atencidén de la violencia sexual. (Ministerio de la Proteccién Social, Servicios de
Salud Amigables 2008)

En Medellin, la violencia es un serio problema. No solo se enfrenta la violencia social o socio po-
litica; hay otras violencias que merecen especial interés como es el caso de la intrafamiliar. En las
zonas nororiental y noroccidental, la violencia intrafamiliar es consecuencia de la marginalidad y
de los fuertes roles patriarcales. (Gallo 2008)

Cobertura en
salud

En cuanto a la cobertura en Salud, definida en Colombia como afiliacién al sistema general de
seguridad social en salud, el gobierno reporta “una expansién notable de alrededor del 4% a
43% de la poblacién pobre (1992-1997). No obstante la menor afiliacién se reporta en el grupo
de menores de 1 afo con 45,6%. El otro grupo etario con porcentajes de afiliacion més bajos es
de 18 a 22 afios (el 50,8% no estaban afiliados en el 2000), edad en la que los jévenes pasan de
la afiliacién familiar a la afiliacién individual, exceptuando los que atn estén estudiando o son
discapacitados.

La cobertura en salud de Medellin (2005-2008) es del 56,9% para el contributivo, el 16,7% del
subsidiado, 1,7% de regimenes especiales y el resto de la poblacién son no afiliados al sistema.
(DANE 2005)

bre todo, a las consecuencias para la salud de
los y las adolescentes y su futuro desarrollo,
el embarazo en adolescentes es considera-
do un grave problema de salud publica. En
Medellin, diversos estudios han mostrado que
las principales problematicas que enfrentan
los/las jovenes hoy son las que tienen que ver
directamente con su salud sexual y reproduc-
tiva, entre ellos los embarazos no deseados
o tempranos, que ocurren fuera o dentro del
matrimonio, y que pueden ser producto de re-
laciones sexuales forzadas; las infecciones de
transmision sexual, los abortos practicados en
condiciones de riesgo y la violencia sexual en-
tre otros. (Gallo 2008)

Un estudio realizado en América Latina (Conde-
Agudelo, Belizan y Lammers 2005), mostrd en-
tre sus resultados una fuerte asociacidon entre
el riesgo para la salud de las madres y la edad

Empleo Para el.p/)er}’odo 2001-2005, prcticamente la mitad de los desempleados y las d.esempleidas ere Tasa de La tasa de suicidio en nifios, nifias y adolescentes estd en aumento. En el 2003, presentaba tasas
poblacién joven. Los adolescentes y las adolescentes representaron en promedio el 5.26% de los - de suicidi d dol ) ; | ~
) suicidio y e suicidio por 100,000 de 4.5 y 7.2 entre adolescentes varones y mujeres que tienen 15-17 anos.
desempleados y las desempleadas totales mientras que las personas adultas menores aportaron C d En ese afio los suicidios en menores de 15 afios fueron 66 (cada 5 dias): 28 masculinos (cada 12
el 42.23%. Las tasas de desempleo fueron de 31.30% y 28.68% para los adolescentes y las ado- onsum.o € dias) y 38 femeninos (cada 9 dias) y 230 intentos de suicidio en menores de 10 a 13 afios (cada
lescentes y personas adultas menores, respectivamente, que al compararlas con la tasa para los sustancias 1'y va dfa)
mayores de 26 afios (7.27%) indican que el desempleo es mucho més grave dentro de la juventud ilegales. En Medellin, del total de suicidios de la ciudad (n=103) durante el afio 2003, el 49,5% (n=51)
que para la poblacién econdmicamente activa (PEA) de mayor edad” (Pedraza 2008) ocurrieron en jévenes de 15 a 24 afios. (Secretarfa de Salud de Medellin 2004)
En Medellin En relacién con el trabajo y ocupacién, para el afio 2006 se registraba un incremen- “La primeras sustancias ilegales de consumo entre los jévenes escolarizados de Medellin son:
to de seis personas en el md%c}e d? ocupacion de la poblac1o-n en general. Tantq para hon}bres marihuana con un 12,4%, seguida por el nitrito de amilo, de butilo o deisobutilo llamado popper
como para mujeres la ocupacion sigue creciendo en el sector informal, al que se inscribe més de con el 10,8% y la cocaina con el 6,6%. Estos resultados duplican las cifras de consumo en el de-
la mitad de las personas ocupadas. (Secretarfa de Medellin, ASCODES 2006) partamento de Antioquia, pero se encontrd que las cifras de consumo en Medellin, son inferiores
a las encontradas para la regién Valle de Aburrd, en donde se reporta consumo de marihuana
Conflicto Colombia es el cuarto pafs del mundo con més nifios vinculados al conflicto armado. Algunas en- en el dltimo ano en el 17,2% de los escolares, popper en el 18,6% y cocaina en el 8,7%". (Zapata
tidades reportan 7,000 otros 14,000 nifios o adolescentes son reclutados por los grupos armados 2008)
armado ) . i - _
ilegales. Trescientos cuarenta y ocho nifios son desplazados diariamente como consecuencia del
conflicto y doce mueren cada dia debido al conflicto. (Care International 2008)
En Medellin, los reportes muestran una importante asociacién entre morbi-mortalidad y violen- La salud sexual y reproductiva temprana en el embarazo. Este estudio inclu-
cia. Seglin datos de la Oficina de Asesorfa de Paz y Convivencia de Medellin, para el 2006 existian y6 més de 850.000 muijeres y controlé por 16
mas de 8.500 personas agrupadas en més de 200 grupos armados de diversos tipos: guerrilla, de I()S/las adolescentes PR i :
paramilitares, bandas, combos y el narcotrafico. Los jévenes toman parte del conflicto, pero - factores de confusion, como la parldad y el ni-
ya desde los objetivos e intereses del grupo armado. (Secretarfa de Medellin, ASCODES 2006). vel educativo, mostrando que las adolescentes
Otro aspecto importante en el anélisis de la ciudad de Medellin es la situacién de la poblacién menores de 16 afios tenfan cuatro veces mas
desplazada, ya que se ha reportado que 60.459 personas provienen de otros municipios y de- EI contexto y facto res su byacentes probabilidad de morir que las muieres entre
partamentos, aunque se estima que esta poblacién podria ser hasta el doble de la registrada. 5 L
(Alcaldia de Medellin 2004) al embarazo adolescente en 20-24 afos de edad (OR 4.09, 95% CI 3.86-
Medellin 4.34). Asi mismo, el Sistema de Informacion
Violencia El trabajo infantil y la violencia intrafamiliar siguen registrando magnitudes preocupantes. Cerca para la V1g11anc1a de Eventos de. Interés Publico
e 176.000 nifios (3,8%) entre 7y 11 afios trabajan. (Consejerfa Presidencial para la Politica Socia olombia al igual que otros paises de América ,
basada en de 176.000 nifios (3,8%) 7y 11 af bajan. (Consejerfa Presidencial la Politica Social Colombia al | t de A en salud (SIVIGILA) en Colombia, reporté para
género 2002) La violencia intrafamiliar presenté un aumento de 33% entre 1996 y 2000, al pasar de 51 Latina, enfrenta la problematica del embarazo el ano 2008, que el 14% del total de las muer-
y mil a 68 mil casos. En el afio 2002 se reportaron 21.180 casos de violencia sexual (Fiscalia General . . .
generacién de la Nacién) cada 24 minutos o 58 por dia. Dos millones de padres admiten por encuesta que adolescente. Por su magmtud y debido, so- tes maternas ocurrieron en adolescentes me

nores de 19 anos.

Sin duda muchos esfuerzos se han realizado
para la prevencion del embarazo en la adoles-
cencia con mayor o menor €xito, no obstante,
si bien la fecundidad general ha descendido sig-
nificativamente en todos los paises de América
Latina, la fecundidad en adolescentes (medi-
da como tasa especifica de fecundidad) se ha
estancado o ha descendido moderadamente y
en algunos paises como Colombia y Ecuador,
incluso aument6. (ORAS-CONHU 2009) Un
problema que es causa de gran preocupacién
por esta situacién, es el aborto inseguro en la
adolescencia. Se ha observado que entre un
25 y un 30% de los embarazos de adolescentes
terminan en aborto. (Ibid.) Aunque esta inci-
dencia no es diferente en el resto de las muje-
res de otras edades, las condiciones en que se
da un aborto en las adolescentes pueden ser
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mas adversas y tener un impacto de més largo
plazo.

En Colombia, en los ultimos 14 afnos, se ha
presentado un incremento en el porcentaje de
mujeres menores de 20 afos que son madres.
Seglin la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS 2005), la tasa de fecundidad de
adolescentes es de 90 nacimientos por cada
1000 mujeres entre 15 a 19 afios, siendo en la
zona urbana de 79 nacimientos y en la zona
rural de 128 nacimientos por mil mujeres.
(Secretarfa de Salud de Medellin, ASCODES
20006)

En la ciudad de Medellin, la segunda del
pais, el embarazo adolescente es uno de los
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principales problemas de salud publica, pues
un 21,6% de los nacimientos ocurre en adoles-
centes. (ENDS 2005). Asi mismo, en esta ciu-
dad la tasa de fecundidad especifica de ado-
lescentes entre 15 y 19 anos de edad es de 75
nacimientos vivos por 1000 mujeres.

Como se observa en el siguiente grafico, las
tasas de fecundidad de madres adolescentes
entre 10y 19 anos son mas altas en las comu-
nas pobres de Medellin, tales como Popular,
Aranjuez y Villa Hermosa —que también tie-
nen las tasas mas altas de violencia en todas
sus formas, siendo més bajas en comunas con
niveles socioeconémicos altos como Laureles
y El Poblado. (Gallo 2008)

Grafico 1: Porcentaje de partos en madres adolescentes en las comunicas de Medellin, segtn indice de
Desarrollo Humano. 2006.

Porcentaje de partos en madres adolescentes en
las comunas de Medellin, segun Indice de
Desarrollo Humano. 2006.

Buenos Aires
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Fuentes: Secretaria de Salud de Medellin. Planeacién Municipal IDH 2006.

*Rangos del IDH construido a partir de los cuartiles
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Por otro lado, el embarazo adolescente tras-
ciende al dmbito de la salud para la madre
adolescente y su hijo/a. En la actualidad, se
reconoce que las determinantes del embarazo
adolescente estan relacionadas con factores
sociales, econémicos y culturales. Ser pobre
y en condiciones de vulnerabilidad puede ser
una causa y consecuencia del embarazo ado-
lescente, con resultantes sociales y econdmi-
cos profundamente negativos tanto para las/
los adolescentes, sus hijos y la sociedad; y que
se traduce en su escolarizacién, insercién la-
boral y social, afectando su potencial de desa-
rrollo, de autonomia, de participacién y de ciu-
dadanfa. (Organizacién Mundial de la Salud,
20006).

Por otro lado, Rodriguez (2008) explica que la
fecundidad adolescente alta en el contexto
actual podrian explicarse por: “a) la reticen-
cia institucional (sociedad y familia) para re-
conocer a las/los adolescentes como sujetos
sexualmente activos, porque producto de esta
negacién se restringe su acceso a medios an-
ticonceptivos y a conocimientos y practicas
sexuales seguras; b) la desigualdad, porque
acorta sensiblemente el horizonte de opciones
vitales para las/los mas pobres, y “con ello reduce
el costo de la maternidad/paternidad temprana y, si-
multdneamente, eleva su valor como mecanismo para
dotar de sentido a la vida”.

El Estado del Arte sobre la situacién de la SSR
de los/las adolescentes en Medellin- Colombia,
realizado por el PSL (Gallo 2008) concluye que
es posible asociar el embarazo adolescente, al
menos, a tres tipos de causas:

Causas estructurales:

* Condiciones socioeconémicas de margina-
lidad urbana y rural, tanto de mujeres como de
hombres.

* Situaciones y grupos de riesgo: mujeres y
hombres dedicados a la prostitucién, incluida
la explotacién sexual, ademés del abandono
infantil.
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* Situacién de conflicto armado, violencia ur-
bana y desplazamiento que contribuye a una
mayor vulnerabilidad en salud sexual y repro-
ductiva de las poblaciones afectadas y presio-
na formas de relacion de las/los adolescentes
con los diferentes actores armados que com-
prometen su sexualidad y reproduccion.

* Situacién de exclusién social de las y los
adolescentes en relacién a los servicios de
educacioén, salud y el empleo; las ofertas ins-
titucionales no discriminan de manera positiva
a la poblacién adolescente y muchos de ellos y
ellas son expulsados de la escuela y presiona-
dos a ingresar al mundo laboral por la situacién
de pobreza.

Causas socioculturales:

* Creencias y practicas asociadas a la ma-
ternidad y a la paternidad; a la feminidad y la
masculinidad, como asuntos centrales a los
proyectos de vida de los y las adolescentes y
Gnicos destinos de realizacion personal.

* [dentidades femeninas y masculinas cen-
tradas en la blisqueda de reconocimiento, afir-
macién social y de afectividad por la via de la
maternidad.

* Personalidades dependientes de la apro-
bacién masculina que presiona ejercicios
de la sexualidad temprana, el embarazo y la
maternidad.

* Déficit en la autoestima y la autonomia fe-
menina, en especial, para negociar medidas de
autoproteccién en salud sexual y reproductiva.

° Afan de compartir y de experimentar la
sexualidad y el cuerpo, vinculados al recono-
cimiento por parte del otro y de los grupos de
amigos.

* Ausencia y marginalidad masculina de los
servicios y tareas de salud sexual y reproduc-
tiva, incluida la informacién sobre sexualidad,
consejerfas en salud sexual y servicios de
anticoncepcion.
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Causas institucionales:

* Condiciones criticas de la vida en familia:
escasa comunicacién intergeneracional; figuras
significativas adultas ausentes y pobre mode-
los de imitacién o cuestionables desde el pun-
to de vista ético, como referentes de identidad;
violencia intrafamiliar contra las ninas, abuso
sexual y patrones adultos hacia el hecho de ser
madre sola.

* Sobre-exigencia en su crecimiento; ini-
ciacidén temprana a asumir responsabilidades
adultas, econémicas y de crianza; ausencia de
los adultos y pobreza.
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* Marginalidad femenina y masculina de los
servicios de salud, la escuela o del colegio y
otros servicios sociales.

° Déficit en los servicios especificos de
atencién en consejeria sobre salud sexual y
reproductiva; prevencion para la poblacién
adolescente incluida la anticoncepcién y edu-
cacién sexual y falta de promocién sobre los
derechos sexuales y reproductivos y el ejercicio
pleno de los mismos.

* Desconocimiento de los derechos en salud
y acceso limitado a los recursos institucionales
de justicia y proteccién.

Acceso a métodos anticoncepcion:

persisten las brechas entre el conocimiento y uso

En América Latina se presenta el fendmeno de una marcada discrepancia entre el conocimiento
de los métodos modernos de anticoncepcién y su uso. El cuadro siguiente permite apreciar que el
grado de conocimiento de tales métodos es generalizado entre los adolescentes, superando am-

pliamente el 90%.

Cuadro 1: Conocimiento y uso de métodos modernos de anticoncepcion entre los adolescentes

Uso actual por
adolescentes

Pais Conocimiento
Bolivia 92,1
Chile n.d.
Colombia 99,3
Ecuador 97,0
Pert 97,3
Venezuela 90,0

Total

n.d.
67,0
n.d.
47,0
n.d.
33,9

Total No unidas ‘
sexualmente activas
26,3 18,7
n.d. n.d.
47,1 66,1
n.d. n.d.
41,2 n.d.
n.d. n.d.

Fuentes: Para Ecuador corresponde a adolescentes en general. Para el resto corresponde a mujeres. Fuentes: Bolivia, ENDSA
2003; Chile, ENJ 2006; Colombia, ENDS 2005; Ecuador, ENDEMAIN 2004; Pert, ENDES 2005 y Ministerios de Salud; Venezuela,

ENPOFAM 1998 (Citado en Situacion del Embarazo en la Adolescencia en la Region Subandina ORAS-CONHU 2009).

“Son diversas las hipotesis en torno a esta discrepancia entre conocimiento y uso, centrdndose los principales enfo-
ques en torno a posibles limitaciones de acceso a la anticoncepcion, generalmente limitada por factores econémicos
y barreras institucionales, pero con importante incidencia de elementos culturales y comportamientos sociales (como
timidez u oposicion de la pareja) en varios casos” (Rodriguez 2008. Citado en Situacién del Embarazo en la

Adolescencia en la Regidon Sub-andina ORAS-CONHU 2009).
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En el caso de Colombia, por ejemplo, la
Encuesta Nacional de Demograffa y Salud
(ENDS) del 2005 reportdé que dentro de las
principales razones para no usar anticoncep-
tivos, las/los adolescentes, se identificaron: la
oposicién de la pareja (12%), los problemas de
acceso y costo (11%) y la falta de conocimien-
to (7%). (PROFAMILIA 2005)

Otra informacién proveniente de la Direccién
General de Salud Publica (2004) senala que:

* La demanda insatisfecha de métodos an-
ticonceptivos en adolescentes de 15 a 19
anos en el pafs es de 18%.

* Entre los mas usados se reportan los tra-
dicionales y folkléricos en un 22%, con-
dén 18%, retiro 17% y pildora 17%. Las
farmacias son la fuente principal de abas-
tecimiento de métodos en 68% de adoles-
centes, solo en un 12% aparecen las ins-
tituciones de salud gubernamentales, 5%
EPS-IPS, 4% PROFAMILIA y 2% médicos
particulares.

* Solo el 48% de adolescentes usuarias re-
ciben informacién sobre efectos secunda-
rios y solo a una de cada tres de estas les
indicaron que hacer en caso de presentar-
se esos efectos

* Las que reciben mas informacion al respec-
to son las usuarias del DIU (76%), inyeccién
(49%) y pildora (37%)

* Existen una serie de mitos y temores en
torno al uso de métodos. Con respecto al
uso del conddn las razones de no usarlo
son:

— Riesgo de que se rompa o quede mal
puesto.

— Quita el romance ( necesidad de
interrupcion).

— Preferible el riesgo.

— Temor al Rechazo de la pareja.

— Temor a que la pareja se siente
agredida.

— Pensar que es VIH +.

— Incémoda- sensacion.

31

* La creencia de los hombres de que al tener
relaciones con mujeres virgenes los prote-
geré de infecciones.

* La percepcién de que es un método efec-
tivo para prevencién de ITS, y si se usa
otro método de anticoncepcidén no es
necesario.

e Sobre los métodos hormonales se cree
que:

— Manchan la piel, engordan, deforman
las venas y pueden producir
esterilidad que evidencian el poco
acceso a informacién con calidad

— Una de las principales barreras
de acceso a los métodos
anticonceptivos son el factor
econdmico y las experiencias
negativas que muchos adolescentes
han vivido cuando consultan a las
instituciones de salud en donde se
sienten estigmatizados, rechazados
y su confidencialidad es irrespetada.

Inicio de relaciones sexuales

Mientras que en la mayoria de los paises desa-
rrollados la actividad sexual en la adolescen-
cia se inicia y luego se continda bajo condi-
ciones de proteccién anticonceptiva, en gran
parte de los pafses de América Latina, incluida
Colombia, la iniciacién sexual se caracteriza
por ocurrir a una edad temprana y por la falta
de proteccion anticonceptiva. La informacién
disponible sobre la iniciacién sexual de las per-
sonas de la Subregién Andina ilustra el hecho
que las mujeres andinas inician su vida sexual
alrededor de los 18 afos de edad, mientras
que los hombres lo hacen, en promedio, hacia
los 17 anos. Cuadro 2: Subregién Andina: edad
mediana a la primera relacién sexual y a la pri-
mera unién.

En Colombia, la proporcion de mujeres de 25
a 49 anos que tuvieron su primera relacion se-
xual antes de los 15 anos pasd de 8% en 2000
a 11% en 2005 (PROFAMILIA 2005)
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El Ministerio de la Proteccién Social de
Colombia, reporté que en la zona urbana la
edad de la primera relacidon sexual ocurre un
afio mas tarde que en la zona rural. Las muje-
res sin ninguna educacién inician la vida sexual
a los 16 afos y se va incrementando en la me-
dida que aumenta el nivel educativo, hasta 20
anos entre las que tienen educacidn superior.
En Antioquia la edad promedio de inicio de
las relaciones sexuales reportado por mujeres
entre los 25-49 anos fue de 18 anos. (ENDS
PROFAMILIA 2005)

Primera
Primera relacién sexual union
mujeres
Mujeres Hombres
Bolivia 18,6 17,3 20,6
Chile 16,2 17,8 n.d.
Colombia 17,8 17,1 21,7
Ecuador 19,2 n.d. 19,6
Perd 19,2 16,8 21,7
Venezuela 16,2 17,8 20,7

Fuentes: Bolivia, ENDSA 2003; Chile, EN] 2001;
Colombia, ENDS 2005; Ecuador, ENDEMAIN 2004;
Perd, ENDES 2005; Venezuela, ENPOFAM 1998. Notas:
1 25-49 anos. 2 20-64 anos. 3 20-49 afios. (Citado en
Situacion del Embarazo en la Adolescencia en la
Region Sub-Andina ORAS-CONHU 2009)

Volumen 5, suplemento 1, Enero - Junio de 2010

Aborto

Se cuenta con escasa informacién que dé
cuenta de la situacién de los/las adolescen-
tes y el aborto. Se conoce que una fraccién
muy importante de la fecundidad registrada
entre las adolescentes es no deseada. En
Colombia, Guzméan et al. (2001), reportaron
que a fines de los noventa el 82,5% del to-
tal de embarazos no deseados en adoles-
centes termind en aborto. (Citado en UNFPA
2009) La OMS indica que un tercio de las
mujeres hospitalizadas por complicaciones
del aborto tienen menos de 20 anos (Citado
en Situacién del Embarazo en la Adolescencia en la
Regién Sub-Andina ORAS-CONHU 2009).

VIH/SIDA

En la morbimortalidad por enfermedades
transmisibles, el VIH/SIDA cobra creciente im-
portancia. Segln datos del Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), la més alta prevalencia de dicha
enfermedad entre jévenes de 15 a 24 anos, al
2004, se da en los paises de Centroamérica,
mostrando que los paises de la Subregién
Andina presentan niveles que fluctdan entre
"medio alto” y “bajo”.

Cuadro 3: América Latina: prevalencia del VIH/SIDA entre jovenes de 15 a 24 anos, 2005
(tasa por cada 10.000 jovenes)

Nivel Paises

Nivel bajo (entre 6 y 20 por 10.000)

Nivel medio bajo (entre 18 y 30 por 10.000)
Nivel medio (entre 24 y 50 por 10.000)
Nivel medio alto (entre 36y 70 por 10.000)
Nivel alto (entre 54 y 90 por 10.000)

Nivel alto (entre 90 y 150 por 10.000)

Bolivia, Nicaragua

Chile, Costa Rica, Ecuador, México
Paraguay, Brasil, Uruguay

Argentina, Colombia, Per(, Venezuela
El Salvador, Guatemala, Panama

Honduras

Fuente: Estimaciones de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), Informe sobre la epidemia mundial de

sida, 2006, Ginebra, 2006. (Citado en ORAS-CONHU 2009)
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En Colombia la incidencia del VIH/SIDA ha au-
mentado en grupos de poblacién distintos a
los tradicionalmente considerados como de
riesgo o vulnerabilidad, particularmente jove-
nes y mujeres. Entre 1986 y 2000, la propor-
cién de hombres a mujer infectados pasé de
47 a 7 hombres por mujer. Esta proporcién es
particularmente preocupante en la regién de la
Costa Atlantica (Bolivar) en donde esta propor-
cibnestden3al.

Segln informe presentado por el Ministerio de
la Proteccién Social correspondiente al perio-
do 2003-2005, el total de casos notificados de
infeccién por VIH y SIDA desde 1983 hasta el
31 de diciembre del 2005 ascendidé a 46.815
casos de los cuales 28.060 corresponden a
personas con VIH, 10.283 con SIDA y 7.055
muertes a causa del SIDA. En Antioquia se re-
gistraron 7.977 casos.

La epidemia del VIH/SIDA en Colombia se en-
cuentra confinada a grupos definidos de po-
blacién altamente vulnerables. Para el ano
2004, la prevalencia nacional en la poblacién
de 15 a 49 afos se estimé en 7 por cada mil
habitantes de este grupo de edad. Lo anterior,
ha llevado a realizar un analisis minucioso de
las caracteristicas de la epidemia en Colombia,
intensificar los programas preventivos y de
atencion a los grupos mas vulnerables y focali-
zar la intervencién en los adolescentes y la po-
blacién adulta joven. Cerca del 60% de los ca-
sos reportados corresponden a personas entre
los 15y 34 afios de edad, donde el 77% son
hombres. (Plan Nacional de Respuesta ante el
VIH y el SIDA 2008-2011)

En el pafs, el niimero de nuevas infecciones en
mujeres jévenes ha aumentado a mayor velo-
cidad que en hombres de la misma edad desde
comienzos de los noventa. La alta fragilidad de
la mujer colombiana ante la epidemia del VIH/
SIDA esté determinada por:

* El contexto cultural machista que le asig-
na relaciones sexuales sometidas por el
hombre.
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* Elabuso sexual dentroy fuera de la familia.

* La historia de inequidad de género y de
diferencia social, econdémica, educativa y
laboral.

* La permisividad para que sus companeros
sexuales estables tengan mdltiples relacio-
nes sexuales casuales.

* La bisexualidad de sus companeros
estables.

* Las exigencias del “rol” femenino de pro-
veer cuidados a los demés en detrimento
del propio autocuidado. El permanente au-
mento del niimero de mujeres cabeza de
familia. El desplazamiento forzoso es otro
aspecto que esta afectando mas a los me-
nores de edad y a las mujeres, generando
desapego, manutencién, marginalidad y
propiciando el trabajo sexual forzado. Lo
anterior se comprueba al mirar la razén de
casos hombre: mujer la cual ha pasado de
20:1 al inicio de la epidemia a 8:1 en 1993,
a 6:1 en 1998 y a 3:1 entre 1999 y 2003.
(Plan Nacional de Respuesta ante el VIH y
el SIDA 2008-2011).

Violencia sexual

El embarazo y la maternidad adolescentes se relacio-
nan directamente con la ausencia de derechos repro-
ductivos efectivos y de proteccion ante situaciones de
riesgo de menores de edad. Una alta proporcion de
embarazos adolescentes son no deseados, muchos se
originan en situaciones de abuso de menores, y sobre
todo de falta de responsabilidad de los progenitores
masculinos frente a la pareja y la paternidad (CEPAL/
UNICEF 2007).

Segiin informes de la  Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), en América
Latina una de cada tres mujeres es victima
de violencia. El 33% informa haber sufrido
abuso sexual y el 45% amenazas por parte
de su pareja. Si bien las manifestaciones de
la violencia contra las mujeres son mltiples,
se ha constatado internacionalmente que la



Revista Salud Pablica de Medellin

34

violencia intrafamiliar y sexual, en particular
la ejercida por su pareja, es una de las més
frecuentes, deja secuelas muy graves y en-
frenta a las mujeres a una situacién de mayor
indefensién (Citado en Situacién del Embarazo
en la Adolescencia en la Regién Sub-Andina? ORAS
—CONHU 2009).

El Ministerio de la Proteccién Social (2007)
en Colombia, reporta un gran subregistro de
la violencia y de abuso sexual en el pafs; las
cifras conocidas sélo representan el 5% de
los casos ocurridos. Segiin informe de dic-
tdmenes anuales del Instituto Nacional de
Medicina Legal se reporta un caso cada 7.5
minutos. Las mujeres y los menores de edad
son quienes mas sufren las violencias intra-
familiar y sexual. En las adolescentes despla-
zadas por la violencia, una de las consecuen-
cias mas relevantes es la alta fecundidad
que puede alcanzar cifras alrededor del 30%,
representando 10 puntos porcentuales mas
alta que las del promedio nacional.

El 80% de los casos ocurre al interior del
hogar y el agresor es un familiar o conoci-
do. En 59% de los casos ocurren en nifias y
mujeres jévenes. Las victimas no denuncian
porque les da vergiienza, no tienen apoyo,
no les creen, y por falta de una respuesta
adecuada. Los adolescentes refieren ademés
no conocer los procedimientos a seguir en
estos casos. (Ministerio de la Proteccién so-
cial 2007)

La violencia estd enraizada en las relaciones
de poder basadas en género. En 2006, en
Colombia, la proporcién de mujeres algu-
na vez unidas que han sufrido algln tipo de
control, por parte del esposo o companero
fue del 65,7%, la proporcién de mujeres que
alguna vez unidas han sufrido violencia fisi-
ca por parte del companero o esposo fue de
39,0%. La proporcién de mujeres entre los
15 a 49 anos de edad que han sufrido alguna
vez violencia fisica por parte de alguna per-
sona fue de 16,0%. (Ibid)
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Los motivos de la violencia entre pareja son
muy variados, entre estos se mencionan: la in-
tolerancia y el machismo 33,0%, la infidelidad
y los celos 32,0%, alcoholismo 16,0%, la situa-
cién socioeconémica 4,0%, la crianza de los
hijos y la separacién 4,0%. (Ibid)

Marco normativo nacional de la
salud sexual y reproductiva

El marco normativo colombiano asume los
mandatos internacionales que respaldan el
ejercicio de los derechos sexuales y reproduc-
tivos de los y las adolescentes en un marco de
justicia y equidad. Entre estos mandatos se
encuentran:

e La Convencion sobre la Eliminacién de To-
das las Formas de Discriminacién contra la
Mujer (CEDAW, 1979)

e La Conferencia Internacional de Poblacion
(1984) en México

* La Conferencia Internacional de la Mujer
(1985) en Nairobi

e La Convencién Internacional de los Dere-
chos del Nino (CIDN)

* La Conferencia sobre Medio Ambiente y
Desarrollo (1992) en Rio de Janeiro

e La Conferencia Mundial de Derechos Hu-
manos (1993) en Viena

e La Conferencia Internacional sobre Pobla-
cién y Desarrollo (1994) en Cairo

* La IV Conferencia Mundial de la Mujer
(1995) en Beijing

* La Declaracién del Milenio (2000) que es-
tablece los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio (ODM)

e Cumbre Mundial de las Naciones Unidas
(2005) en Nueva York

e La Convencidon Iberoamericana de Dere-
chos de los Jévenes (CIJD (2008)
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Es evidente que las politicas publicas con sus
normas y programas son las llamadas a gene-
rar un proceso importante de transformacién
social, inclusién y equidad, y a garantizar el
bienestar y calidad de vida de su poblacion.
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Colombia posee una amplia legislaciéon refe-
rente a los derechos y deberes en salud sexual
y reproductiva enmarcados en la Constitucién
Politica del Estado de 1991. Entre estos mar-
cos normativos cabe sefialar:

Normatividad Conceptualizacion

La Constitucion
Politica del Estado
(1991)

Es explicita en reconocer el derecho a tomar decisiones reproductivas, y a decidir libre y
responsablemente el ndmero y espaciamiento de sus hijos. Igualmente, reconoce la igual-
dad de derechos y oportunidades para hombres y mujeres. Establece los derechos de las
mujeres a tomar una decision libre, personal y privada para procrear dentro o fuera del
matrimonio. Sefiala como deber del Estado el proporcionar la informacién y los medios
necesarios para que las mujeres ejerzan sus derechos en condiciones seguras.

La reforma del
sector salud, creé el
Sistema General de
la Seguridad Social
SGSSS.

Conocida como Ley 100 de 1993. En ella el SGSSS amplia el marco de la prestacién de
servicios en salud sexual y reproductiva (SSR) e introduce nuevos actores que sobrepasan
el modelo materno-infantil propio del sistema nacional de salud. El SGSSS, prioriza la
poblacién vulnerable y garantiza el aseguramiento de las gestantes de esta poblacion en el
régimen subsidiado y su manejo a través del plan obligatorio de salud (POS).

Este nuevo sistema, establece la SSR como evento de interés en salud publica cuya de-
manda debe ser inducida por el sistema. Determina fuentes de financiacién para los planes
de beneficio en acciones individuales y colectivas de los regimenes contributivo y subsi-
diado, tanto para los no asegurados como para la poblacién en desplazamiento. Ademas,
adelanta la normativa de garantia de la calidad y las normas técnicas de proteccién especi-
fica (atencién del parto, planificacién familiar), las de deteccidn temprana (alteraciones del
embarazo), las de atencién y recuperacion (Complicaciones maternas: HTA y hemorragias,
ETS, VIH SIDA, maltrato) y gufas de atencién en SSR para el POS. Los hijos menores de 18
anos fueron reconocidos como beneficiarios de la cobertura familiar del SGSSS.

Politica Nacional de
SSR (2003)

Esta politica pablica, formulada en el 2003, es la respuesta institucional a las recomen-
daciones originadas en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (1994),
la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995) y en la Constitucién Politica colombiana
.Tiene como principios orientadores la concepcién de los derechos sexuales y reproducti-
vos (DSR), los derechos humanos, la equidad social y de género, y el empoderamiento de
la mujer entre otros. Allf se senalaron los temas prioritarios para el caso de Colombia: salud
sexual y reproductiva de las adolescentes y los adolescentes, maternidad segura, planifi-
cacién familiar, cancer de cuello uterino, infecciones de transmisién sexual y reproductiva
VIH/ SIDA, y violencia doméstica y sexual.

Consejo Nacional
de Politicas
Econémicas y
Sociales CONPES

El CONPES fija las metas y estrategias de Colombia para el logro de los objetivos de desa-
rrollo del milenio en el 2015. Estas se proponen mejorar la SSR de las mujeres y “Detener
el crecimiento del porcentaje de adolescentes que han sido madres o estédn en embarazo,
manteniendo esta cifra por debajo de 15%”. Fija como meta el incremento de la prevalen-
cia de uso de métodos modernos de anticoncepcién en la poblacién sexualmente activa
de 59 a 75%, y entre la poblacién de 15 a 19 anos de 38.3 & 65%. Para tal efecto, en el
2007, aprobd la inclusién de algunos métodos temporales de anticoncepcién en el plan de
beneficios de los regimenes contributivo y subsidiado (Condén masculino de latex, méto-
dos hormonales orales e inyectables de progestdgeno combinado con un estrégeno hasta
los métodos hormonales de solo progestageno, implante subdérmico de levonorgestrel) y
adoptd la Norma Técnica que incrementa la oferta anticonceptiva moderna para hombres,
mujeres y parejas en edad fértil a fin contribuir a la promocién de los derechos sexuales y
reproductivos, la disminucién de gestaciones no deseadas y la mortalidad materna.
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Normatividad Conceptualizacion

Ley 1098 de Esta ley define como adolescentes a las personas entre 12 y 18 anos de edad y reconoce
a los ninos, nifas y adolescentes como sujetos de derechos. Es consistente con la politica
nacional de SSR porque promueve los DSR de los y las adolescentes, tiene en cuenta la
perspectiva de género, reconoce el rol que desempefia la familia en el grupo social para
alcanzar la equidad e insta a la comunidad educativa para la formacién de la salud sexual y
reproductiva y la vida en pareja.

2006: Cédigo de
la Infancia y la
Adolescencia.
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Sentencia C355
Interrupcion
voluntaria del
embarazo -IVE.

Esta sentencia, emitida en el 2006, despenaliza el aborto como delito cuando, con la vo-
luntad de la mujer, la interrupcién del embarazo se produce en los siguientes casos: (i)
constituye peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un médico; (ii) existe
grave malformacién del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico; vy, (iii)
el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de
acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacién artificial o
transferencia de dvulo fecundado no consentido , o de incesto.

Decreto 3039 de
2007 que adopta
el Plan Nacional
de Salud Publica
(2007-2010)

Este Plan es coherente con la normativa anterior y establece las estrategias para mejorar la
SSR. Estas estrategias son: 1. Promocién de la salud y la calidad de vida; 2 y 3. Prevencién
de riesgos, recuperacién y superacién de danos; 4. Vigilancia en salud y gestiéon del conoci-
miento y entre sus objetivos se encuentra mejorar la SSR de la poblacién.

Ademas de estas leyes, la Ley 294 de 1996
reformada por la Ley 575 de 2000 sobre
Violencia Intrafamiliar cita lo pertinente a las
audiencias, conciliaciones, medidas de protec-
cién preventiva y resolutiva y lo referente a las
obligaciones de los funcionarios competentes
en la atencién de la violencia intrafamiliar. Es
importante mencionar el Proyecto Nacional
de Educacién Sexual de 1992 que compro-
mete a las instituciones educativas a brindar
educacién, desde el grado tercero de prima-
ria al onceavo grado, en temas de educacién
sexual acordes con las necesidades y caracte-
risticas psiquicas, fisicas y afectivas de las/los
alumnos de dichos grados, normado mediante
Resolucién 3353 de 1993 y ahora ejecutado
mediante el Programa de Educacién para la
Sexualidad y Construccién de Ciudadania

Por otra parte, la Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva busca incluir la salud
sexual y reproductiva dentro de del Sistema
General de Salud y Seguridad Social del Pafs,

tanto para poblacién asegurada como para
poblacién atendida en la red publica. (A'y S
2008)

Las normas de SSR, anteriormente menciona-
das, buscan reducir la fecundidad por debajo
de 2,4 hijos por mujer al final de su vida fe-
cunda y detener el crecimiento del porcentaje
de adolescentes que han sido madres o estan
en embarazo, manteniendo esta cifra por de-
bajo de 15%. Las normas y guias técnicas para
la prestacién de servicios integrales de SSR
se enfocan en la promocién y prevencién asf
como en la atencidn, particularmente en lo
relacionado con los métodos de planificacién
familiar, cancer de cuello uterino, maltrato
contra la mujer y el menor incluida la violen-
cia sexual, atencién del embarazo y deteccién
temprana de sus complicaciones, atencién del
parto y del puerperio, deteccién y atencién de
ITS y del VIH/SIDA.

Las normas y la politica nacional de SSR han
contado con recursos asignados para su
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difusién en todas las entidades territoriales,
empresas promotoras de salud, aseguradoras
de régimen subsidiado, agencias de coope-
racién internacional, sociedades cientificas y
organizaciones de la comunidad. El Ministerio
de la Proteccidn Social y los entes territoriales
asignan anualmente recursos para garantizar
que la capacitacién se lleve a cabo, existen
informes publicos que dan cuenta de las acti-
vidades realizadas. La difusién es realizada en
cascada, el Ministerio realiza la capacitacion
directamente o contrata instituciones para que
la realice a través de talleres; asisten a estos
las personas responsables de las actividades
de promocién de la salud de las entidades te-
rritoriales y las empresas promotoras de salud
(EPS). No hay evidencia de que la capacitacién
garantice el nivel de conocimiento adquirido, ni
que este conocimiento asegure competencias.
La capacitacién en los subsecuentes niveles de
la cascada es asumida por las direcciones te-
rritoriales de salud con recursos propios o por
el equipo de trabajo de las EPS. El Ministerio
hace seguimiento a la capacitacién en los pro-
cesos de gestion en los entes territoriales.

El departamento de Antioquia y la ciudad de
Medellin cuentan con normativas locales res-
paldatorias a las politicas nacionales y a su vez
para los programas y proyectos que abordan
las problemaéticas de la salud sexual y repro-
ductiva y de los adolescentes en particular.

Las politicas locales reconocen la situacién de
vulnerabilidad de los y las adolescentes y jéve-
nes: “Los asuntos que afectan la salud mental y fisica
juveniles aparecen como los mds importantes: el au-
mento en el consumo de sustancias psicoactivas, la ini-
ciacion temprana a la sexualidad con el creciente riesgo
de contagio de enfermedades de transmision sexual, el
maltrato fisico y psicologico a que estan sometidos en
el dmbito familiar en el que observan desintegracion y
ausencia de una educacion en valores, la bulimia y la
anorexia asociadas a los modelos de consumo, progra-
mas y proyectos desarticulados en los que prima un
enfoque preventivo de la salud centrado sélo en factores
de riesgo que no da relevancia a la promocion de ésta”.
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El sistema de salud colombiano

En la década de los 90 se inician procesos de
reformas en América Latina, con énfasis en la
descentralizacién y la disminucién del papel
del Estado en la prestacién de servicios pabli-
cos incluyendo la salud. En 1991 en Colombia,
la nueva Constitucién Politica del Estado, en
sus Articulos 48 y 49, reconocié el derecho a
la salud y a la seguridad social para todos los
habitantes del territorio nacional.

En este contexto de Reforma, la Ley 10 de la
descentralizacion cedié la responsabilidad de
la salud a los municipios y la Ley 60 establecid
la descentralizacién de competencias y de re-
cursos en salud y educacién. En el afo 2001 la
Ley 60 es derogada y sustituida por la Ley 715,
que establecié tanto los recursos de financia-
cién como las competencias de los entes te-
rritoriales en salud: Nacién, Departamentos,
Distritos y Municipios seglin su categoria.

Con la aprobacién de la Ley 100 de 1993, se
inicia en Colombia un proceso de cambios en
la administracién y prestacién de los servicios
de salud. Hasta entonces el esquema era di-
cotémico de caracter monopdlico y fragmen-
tado, en el que por un lado existia un sistema
de seguridad social para aquellas personas
vinculadas al sector productivo formal, que cu-
bria cerca del 22% de la poblacién y, por otro
lado, el sistema publico, tedricamente dirigido
a prestar servicios de salud al resto de la po-
blacién, sin embargo la cobertura era solo del
40%. (Ministerio de Salud 1994) Cerca de un
25% de la poblacién no tenfa acceso a los ser-
vicios de salud y el 13% restante los obtenfa
mediante financiacién directa que provenia de
su bolsillo. (DANE 1992)

En consecuencia, la Ley 100, crea el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
con el fin de transformar el sistema de salud
fragmentado en un sistema Gnico de asegura-
miento universal, basado en la competencia
regulada entre aseguradoras (publicas o pri-
vadas) denominadas Empresas Promotoras
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de Salud (EPS) que manejan el régimen con-
tributivo y el Régimen Subsidiado . Esta ley
incorpora el concepto de Seguridad Social en
Salud, que expresa el reconocimiento del de-
recho fundamental a la atencién en salud.

La regulacién consiste en que todas las ase-
guradoras ofrecen un paquete béasico de servi-
cios (Plan Obligatorio de Salud-POS). Al régi-
men contributivo pertenecen los asalariados y
los trabajadores independientes con ingresos
mayores a dos salarios minimos, quienes coti-
zan 12.5% de sus ingresos y la afiliacién cubre
a la familia. Al régimen subsidiado pertenecen
las personas pobres y vulnerables las cuales
han sido identificadas mediante encuesta de
clasificacién socioecondmica-SISBEN- que
pretende focalizar recursos publicos para la
poblacién con necesidades bésicas insatisfe-
chas, ademas se cofinancia con recursos de
solidaridad del régimen contributivo. Quienes
no pueden acceder al sistema por la limita-
cién de recursos se atienden a través de la red
publica y financiada con recursos estatales
(participantes no asegurados). Cada asegura-
dora recibe un valor per capita anual por cada
afiliado segln sexo, edad, region del pafs y ré-
gimen de afiliacién, denominada “unidad por
capitacién” (UPC) para que administre el ries-
go en salud de la poblacién asignada.

La afiliacién al sistema es obligatoria y la se-
leccién de la aseguradora le corresponde al
afiliado, de acuerdo con la disponibilidad de
aseguradoras en la regidén. La afiliacién a este
régimen extiende la proteccién de seguridad
social en salud al cényuge o companera/o del
trabajador/a que cotiza, a los hijos menores
de 18 afnos, y se extiende hasta los 25 afios, si
son estudiantes de tiempo completo o presen-
tan alguna discapacidad.

La dindmica del mercado se extiende a las
instituciones prestadoras de servicios (IPS),
publicas y privadas, que compiten para ser
contratadas por las aseguradoras. No obs-
tante, las EPS del régimen subsidiado estan
obligadas a hacer contratos con la red publica

Volumen 5, suplemento 1, Enero - Junio de 2010 |

del municipio de residencia del afiliado. La
red publica fue transformada en Empresas
Sociales del Estado (ESE) con autonomia ad-
ministrativa, técnica y financiera que les per-
mite competir en el mercado de los servicios
de salud.

Las actividades de promocién y prevencién
de impacto colectivo, determinadas por el
plan de salud publica, son responsabilidad de
las entidades territoriales de salud. El POS de
los regimenes contributivo y subsidiado, esta
dirigido a la atencién en salud individual en
los componentes de promocidén, preven-
cion, atencion, y rehabilitacion en salud,
incluyendo a los/las adolescentes y jove-
nes. Por otra parte, con el fin de responder
a problemas prioritarios en salud publica, el
Estado establecié el Plan Nacional de Salud
Pdblica, que define las lineas prioritarias diri-
gidas a grupos poblacionales especificos, sien-
do los/las adolescentes y jovenes uno estos
grupos y adoptaron el desarrollo de Servicios
de Salud Amigables para Adolescentes
y Jovenes, mediante los cuales se preten-
de avanzar hacia la atencién integral de esta
poblacidn.

En lo concerniente al sistema de salud en
Medellin, el Plan Municipal de Salud del
Municipio de Medellin, incorpora los linea-
mientos del Plan Nacional de Salud Ptblica
(decreto 3039/2007) en el programa de salud
publica y promocién social, donde se prioriza
la atencidn a las poblaciones mas vulnerables,
entre ellas a las mujeres gestantes, ninas, ni-
nos, adolescentes y poblacidn joven. Este plan
reconoce como prioritaria la atencién en salud
sexual y reproductiva, y entre sus objetivos se
identifica la disminucién de la proporcién de
embarazos en adolescentes menores de 19
anos. El Plan reconoce que para que la salud
sexual y reproductiva se logre y se mantenga,
los derechos sexuales y reproductivos de to-
das las personas deben ser respetados, prote-
gidos y cumplidos”. (OMS 1996)
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El PSL se enmarca en las politicas nacionales y
locales para la atencién de las necesidades de
salud de los/las adolescentes. Asi, la goberna-
cién de Antioquia en su Plan de Desarrollo 2004
— 2007 suscribi6 junto a la Alcaldia de Medellin
el Pacto por la Salud Publica en Antioquia el
cual considerd reducir el embarazo en adoles-
centes en un 25% que corresponde cerca de
5.673 embarazos por ano.

El actual plan municipal incluye como un objeti-
vo especifico la implementacién de estrategias
especificas para asegurar el establecimiento y
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funcionamiento de los Servicios Amigables en
SSR para adolescentes. Este objetivo inclu-
ye las siguientes actividades: disponibilidad
y capacitacion al personal de salud en SSR
enfatizando la atencién, prevencion, orien-
tacién y la referencia, asegurar la oferta de
una gama amplia de anticonceptivos, fortale-
cer los programas de Informacién, Educacién
y Comunicacién (IEC), en asociacién con la
Secretarfa de Educacidn, la inclusién de as-
pectos de salud sexual y reproductiva en los
planes curriculares de las instituciones educa-
tivas. (Alcaldia de Medellin 2008)



IV. PROYECTO SOL Y LUNA:
UNA RESPUESTA INNOVADORA DE LA CIUDAD

Descripcion del proyecto

Sol y Luna fue conceptualizado como un
MODELQ al que se llamé “Modelo Medellin” para
la prevencién del embarazo adolescente. Este
modelo considerd tres aspectos fundamenta-
les: 1. la atencién para la prevencién del emba-
razo adolescente: centros de salud amigables,
la linea telefénica para responder a necesida-
des de informacién y orientacion en diferentes
temas de SSR. 2. El de la "legitimidad” referido
a la necesidad que tienen las sociedades vy

DE MEDELLIN

todos sus actores de reconocer la sexualidad
juvenil como una actividad normal, apropiada,
necesaria y maravillosa de la vida juvenil en las
sociedades. Esta fue la dimensién de la movili-
zacion social que busco crear una corriente de
opinién favorable a la idea de que la sexuali-
dad juvenil era y es legitima tanto en el ambito
de la comunicacién masiva como en las insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud y su
vinculacién con el pleno desarrollo y bienestar
de las y los adolescentes. 3. La dimension in-
formacién cientifica, monitoreo.

Figura 1: Proyecto Sol y Luna

ENFOQUE SSR

RESISTENCIAS

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin 2007b.

PARTICIPATIVO

CONOCIMIENTO

ESTRATEGIAS DE SOPORTE
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“Las actividades innovadoras y mds importantes a
mi manera de ver y creo que son las de mds alto
riesgo. ..son la dimension que tiene que ver con legi-
timidad, no basta con abrir consultorios amigables,
no basta con facilitar el acceso gratuito a métodos
anticonceptivos, no basta con el sequimiento a la sa-
lud sexual y reproductiva de los y las adolescentes.
Todas las intervenciones que dirijamos a la poblacion
juvenil si no estdn respaldadas por la legitimidad del
tema en los sectores adultos que es donde estdn los
recursos o donde estdn las resistencias o donde estdn
los obstdculos o donde estdn los grandes facilitado-
res” (Entrevista LR Abril 2010)

El PSL planteé como eje la reorganizacion
del modelo de atencién para adolescentes,
a través de la puesta en marcha de servicios
diferenciados para adolescentes que respon-
dieran a sus necesidades y al ejercicio de sus
derechos. El proyecto fue entonces una res-
puesta a una necesidad imperante tomando
en cuenta que el embarazo adolescente es
considerado uno de los problemas de salud
mas importantes de la ciudad de Medellin,
es uno de los “obstdculos mds grandes para el de-
sarrollo que las mujeres jovenes de la ciudad” (LR
abril 2010), y que el régimen subsidiado y las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) tienen
una oferta general y no diferenciada de ser-
vicios de orientacién y planificacién familiar.

Se proyectd la puesta en marcha de (i)
"Centros para Adolescentes” ubicados en
los Centros de Salud de la Red Piblica, con-
sistentes en sitios especializados para la
atencién a adolescentes, dotados con con-
sultorios y salones equipados con mobiliario
especial y ambientados para los adolescen-
tes; y (ii) personal especialmente capacitado
para la atencién a adolescentes. Por su parte
la Secretarfa de Salud asegurarfa la provision
de métodos anticonceptivos para las/los
adolescentes. (BID 2005)

De igual manera, el propésito del modelo fue
generar cambios en las conductas, actitudes
y comportamientos con relacién a la SSR
en los adolescentes. Se planted el objetivo
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de reducir en 25% la tasa de embarazo ado-
lescente (92.8 por mil, segln linea de base
2006) y mejorar el conocimiento de los y las
jévenes sobre salud sexual y reproductiva e
infecciones de transmisién sexual.

Los indicadores de gestién establecidos por
el proyecto fueron:

* Disminucién en un 25% sobre el grupo de
control de la tasa de embarazo en ado-
lescentes, en las comunas 1, 2, 3y 4.

* Linea telefdénica para la atencién 8 horas
diarias a adolescentes en temas de SSR
en operacion.

* Aumento en un 20% sobre el grupo de
control del conocimiento de los méto-
dos de anticoncepcién y los medios de
acceso a los servicios, por la poblacién
adolescente.

* Profesionales sensibilizados en SSR
adolescente.

* Pagina Web sobre SSR establecida.

* Campana masiva para diseminar mensa-
jes clave ejecutada.

Los destinatarios del proyecto fue la pobla-
cién adolescente de Medellin con edades
comprendidas entre los 10 y 19 anos. Se
seleccionaron las Comunas uno, dos, tres y
cuatro, en los barrios Popular, Santa Cruz,
Manrique y Aranjuez. Segin datos de la
Secretarfa de Salud de Medellin (2006) estas
comunas presentan las mas altas tasas de fe-
cundidad de adolescentes en Medellin.

La presente caracterizacién estd centra-
da en la zona 1 correspondiente a la par-
te nororiental de la ciudad, compuesta por
las comunas 1, 2, 3 y 4. Esta zona limita al
norte con el municipio de Bello, al oriente
con el corregimiento de Santa Elena, al sur
con las comunas 8 (Villa Hermosa) y 10 (La
Candelaria), y al occidente con la comuna 5
(Castilla). (A'y S 2008)
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Figura 2: Zonas del proyecto

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin 2007b.

En comparacién con las demés zonas de
la ciudad, la Zona 1 (Nororiental) es la méas
densa pues cuenta con el mayor porcentaje
de habitantes (24.15%) del total de la ciudad.
De igual manera esta zona soporta el 22.69%
del total de viviendas de las 6 zonas y con el
20.8% del total de barrios de Medellin, es la
zona de mayor dimensién poblacional. (Ibid.)

La tendencia general de la zona 1 es muy
critica en cuanto a espacialidad publica, la
situacidén maés dificil se presenta en el bor-
de superior y de frontera con el Municipio
de Bello; igualmente en algunos sectores se
presentan condiciones topogréaficas desfa-
vorables, una baja cobertura y calidad de la
infraestructura urbana, carencia de una es-
tructura adecuada de conectividad que es
superior en méas de 25% en las cuatro comu-
nas al promedio estimado para la ciudad, y
la més baja oferta de espacio ptblico. (Ibid.)

Respecto a la espacialidad privada, la vi-
vienda presenta el estdndar mas bajo de
la ciudad, especialmente en las comunas 1
(Popular) y 3 (Manrique), ademas de la situa-
cién més delicada por la baja confiabilidad
tecnolégica de las edificaciones de la zona.
(Ibid.)

En conclusién lo més critico en la zona no-
roriental es la concentraciéon de la pobreza,
principalmente en las comunas 1 (Popular)
y 2 (Santa Cruz), situacién que se hace més
compleja dado el comportamiento demogré-
fico y de concentracién de la poblacién. En
términos generales, se reconocen las limita-
ciones para que la poblacién tenga acceso a
las oportunidades de subsistencia (en salud,
nutricién, educacién y ocio) evidente en los
bajos niveles de desarrollo humano por de-
bajo de la cifra para Medellin.
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Cuadro 4: Caracteristicas socio demograficas de las comunas 1, 2, 3y 4

Comunal Comuna 2
Popular Santa Cruz

IDH 75,3 73,7
ICV 75,1 75,7
NBI 97,6 97,3
% pobres por ingresos 71,2 70,7
Desempleo 13,9 9,9
Estratificacion 100 100
% SISBEN 1,2y 3 93,1 97,2
N° de barrios 12 11
% de viviendas 5,21 4,03
Viviendas 31.552 24.392
% poblacién 5,5 4,21
Poblacion 131.273 100.407
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Comuna 3 Comuna 4 Total N

Manrique Aranjuez ZONA 1 comunas
76,1 74,3 n.a. 80,6
78,9 80,7 77,6 82,5
94,9 87,3 n.a. 63,7
72,1 68,4 70,6 61,9
17,4 11,1 15,4 12,3
84,4 40,5 n.a. n.a.
67,8 50,8 n.a. 46,6

15 14 52 249

6,92 6,53 22,69 100
41917 39.570 133.213 587.100

7,38 7,06 24,15 100
176.087 168.280 576.047 2.384.722

Fuente: Ay S 2008.

El proceso

El proyecto Sol y Luna fue una iniciativa lide-
rada por el Despacho de la Primera Mujer de la
Alcaldfa de Medellin, quien convocé a distintas
instituciones para analizar, discutir y desarro-
llar estrategias para la prevencién del embara-
zo adolescente.

“Participamos el Despacho de la Primera Mujer, la
Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacion; por
parte del municipio de Medellin y en el sector ciuda-
dano, la red de prevencion de embarazo adolescente
que convocaba a e 66 instituciones del sector piblico
y privado. La alcaldia participo en todos los ciclos del
proyectos desde la concepcion hasta la implementacion
y ejecucion, participd también activamente en la eva-
[uacion de impacto.” (Entrevista LR 2010)

Para la ejecucién del proyecto se establecid
una Unidad Coordinadora de Proyecto (UCP)
en la Alcaldia de Medellin, responsable de
facilitar la ejecucién del proyecto, en coordi-
naciéon con la Secretarfa de Salud Municipal.
La UCP tendrfa un/a coordinador/a general del
proyecto, un/a especialista en salud sexual y
reproductiva, un/a especialista administrativo-
financiero y un/a asistente.

La UCP tuvo entre sus responsabilidades: la
coordinacién, administracion y supervision de

las actividades del proyecto. Especificamente,
fue responsable de: (i) preparar los términos
de referencia para la contratacién de las con-
sultorfas requeridas; (ii) llevar a cabo los pro-
cesos de seleccién y contratacidn; (i) hacer
seguimiento al desarrollo de la consultorias y
autorizar los pagos; (iv) redactar los informes
semestrales de progreso.

En la Red de Prevencién del Embarazo
Adolescente participaron unas 45 institucio-
nes y/o personas expertas en la situacién de
el-la adolescente, asi como adolescentes de
distintos barrios y estratos socioeconémicos.
Una de las primeras iniciativas desarrolladas
por la Red tuvo que ver con la definicidon par-
ticipativa de los principios que acoge la Red:

* Derecho a vivir una sexualidad sana, libre,
responsable, placentera, segura y minima
de riesgos

* Reconocimiento de la dimensién de la
sexualidad humana como parte inherente
del desarrollo integral de las personas

e FEtica fundamentada en los derechos
sexuales y reproductivos

* Reconocimiento de las multiples identida-
des femeninas y masculinas
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* Respeto por las diferencias u orientaciones
sexuales

* Acogida a las convenciones internaciona-
les sobre el tema

* Trabajo en la blsqueda de equidad de
género

* Principio de inclusién

* Instar al Estado a que asuma su posicién
sobre el tema

e Derecho al servicio de acuerdo con las ne-
cesidades y demandas

* Fomentar la transformacién de la partici-
pacién y corresponsabilidad de hombres y
mujeres en la vivencia de su sexualidad”.

La Red también identifico una serie de debi-
lidades de las diferentes iniciativas en SSR y
prevencion de embarazo adolescentes. Entre
estas se identificaron:

e Desarticulacién en las intervenciones:
tienden a ser aisladas, discontinuas, no
sistematicas

* No han sido sostenibles en el tiempo

* Se sustentan en diversidad de enfoques
que no siempre han sido adecuadamente
apropiados con los contenidos de SSR y
reconocidos como un asunto vital de la sa-
lud y desarrollo de los y las adolescentes.
No estan suficientemente desarrollados
en los marcos internacionales y evidencias
cientificas disponibles sobre el tema

* Por lo general, no se sistematizan las ex-
periencias de las intervenciones y, mas
aun, serfa recomendable la participacién
de la cooperacién internacional en estos
esfuerzos

* No generan apropiacién de enfoques y lec-
ciones aprendidas

* No conllevan a evaluaciones de impacto

Por lo tanto, entre los principales retos que
enfrentan las instituciones que trabajan con
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los y las adolescentes, se identificaron los
siguientes:

e Lanecesidad de articular las intervenciones

* Aumentar esfuerzos orientados a la sos-
tenibilidad, creando capacidades al inte-
rior de las instituciones, capacitando el
talento humano, y generando posibilida-
des de transferencias metodoldgicas y de
financiacién

* Fortalecer la promocién de enfoques que
aseguren contenidos en SSR

* Asegurar la sistematizacién de las expe-
riencias, asi como evaluaciones de impacto
de los programas, proyectos e iniciativas.

La Red llevd a cabo talleres y reuniones para
conocer los problemas e intereses de los y las
adolescentes y a partir de ello, disefar el pro-
yecto cuyos componentes y sus actividades
deberfan contribuir a solucionar el problema
del embarazo adolescente.

De esta manera, se disend un proyecto que
tendrfa una duracién de 24 meses. La pro-
puesta se presentd al Banco Interamericano de
Desarrollo para su co-financiamiento. Una vez
que el proyecto es presentado y aprobado por
el BID, la Secretaria de Salud de la Alcaldia de
Medellin se convirtid en la agencia ejecutora
del proyecto.

El proyecto constaria de tres componentes
principales: (i) fortalecimiento de la oferta de
red publica; (ii) movilizacién social y sensibi-
lizacién; y (iii) investigacién, monitoreo y eva-
luacién. Dentro de estos componentes, las
actividades especificas se orientaron segin
los subcomponentes de: Servicios de anticon-
cepcién, equidad de género, investigacidn,
movilizacién social y comunicacién, politicas
publicas y formacioén e informacidn y servicios
integrales. (ASCODES 2008).

El Proyecto inicié sus acciones mediante es-
trategias que se inscriben en los lineamien-
tos internacionales sobre el tema, los cuales
apuntan a la promocién de la Salud Sexual y
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Reproductiva de los Adolescentes y a la pro-
mocién del desarrollo y la reduccién de la po-
breza. Particularmente, retoma las Metas del
Milenio de las Naciones Unidas y las estrate-
gias de los organismos de cooperacion inter-
nacional para reducir la pobreza y potenciar el
desarrollo integral de las mujeres. Igualmente,
se enmarca en la Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva (2002 - 2006).

El enfoque del proyecto

El proyecto Sol y Luna se fundamenté en una
visién holistica de la problematica del emba-
razo adolescente, buscando trascender la
sola promocién del uso de anticonceptivos,
incluyo cuatro enfoques fundamentales:

Derechos de la sexualidad adolescente: Para
que la sexualidad sea entendida como un
derecho y su ejercicio sea "libre, seguro, no
riesgoso, placentero y con proteccién”. En
este sentido se enfatiza la importancia del
uso de métodos anticonceptivos para evitar
el embarazo no deseado.

Equidad de género: El Proyecto apela a la
“democratizacién de las relaciones entre los
sexos y entre las generaciones”.

Cuadro 5: Distribucion del presupuesto por componente y otros gastos
Total JSF Local Total (USS)

Item
1. Fortalecimiento de la Oferta de la Red Pdblica
2. Movilizacién Social y Comunicacién
3. Investigacién, Monitoreo y Evaluacién
4. Otros gastos
a. Auditorfa
b. Contingencias
¢. Administracién del Proyecto

Gran Total

Porcentaje

Volumen 5, suplemento 1, Enero - Junio de 2010

Reconocimiento de la sexualidad adolescen-
te por parte de los adultos: El adulto (familia,
docentes y sociedad en general) juega un pa-
pel fundamental en la problematica del em-
barazo adolescente; pues mientras este ac-
tor no reconozca la sexualidad adolescente,
tendra influencia restrictiva en el acceso a la
informacién y al libre ejercicio de la sexuali-
dad en este publico.

Empoderamiento de los adolescentes por su
sexualidad: El Proyecto considera que todas
sus intervenciones deben partir y tener un eje
transversal y béasico, a saber, el empodera-
miento de los y las adolescentes alrededor
de su sexualidad, para la toma de decisiones
auténomas y saludables.

Ademas de ello, el PSL planteé que el proble-
ma del embarazo adolescente debe ser abor-
dado como un parte del desarrollo social.

Presupuesto asignado

El Proyecto “Sol y Luna” fue financiado por re-
cursos provenientes de la Secretaria de Salud
de Medellin, el BID con el apoyo financiero
del Fondo Especial de Japén y la Cooperacion
Espanola.

287.890 123.810 411.700
199.550 107.450 307.000
95.550 51.450 147.000
10.000 10.000
17.300 17.300
138.710 74.690 213.400
749.000 357.400 1.106.400
68% 32%

Fuente: Secretarfa de Salud de Medellin 2007b.

Para mayor informacion sobre la descripcion general del Proyecto ver Anexo 2 sobre la reconstruccion historica

del proyecto.
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Intervenciones del proyecto

Las intervenciones del proyecto se disefiaron con un enfoque integral que diera cumplimiento a los
objetivos planteados. Este enfoque estuvo orientado a consolidar servicios de salud para adoles-
centes, al cambio en actitudes y comportamientos de las y los adolescentes y de su entorno social,
a la salud sexual y reproductiva y a la sensibilizacién en torno a los derechos sexuales y reproducti-
vos. En suma comprendid acciones tanto en la oferta (servicios accesibles y de calidad para los/las
adolescentes) como en la demanda (educacién comunitaria, comunicacién y sensibilizacién).

En este marco Sol y Luna disefno sus intervenciones en tres componentes cada una con actividades

especificas:

Componente 1: Fortalecimiento de la oferta

Actividades

Actividades

Capacitacién en SSR para los proveedores de servicios de METROSALUD.
Campana para la comunidad educativa del area de intervencién, en sa-
lud sexual y reproductiva.

Servicios innovadores de SSR para adolescentes, prestados por
Enfermera Profesional, en el &rea de intervencién.

Linea telefénica para atender problemas de SSR.

Componente 2: Movilizacion masiva y sensibilizaciéon

Campana de Medios Masivos Dirigida a la ciudadania en general.
Actividades Disefio y puesta a funcionar de pagina WEB en SSR
Formacién de formadores de opinién

Componente 3: Investigacion, monitoreo y evaluacién

Linea de base sobre SSR de adolescentes
Difusién de resultados

Seminario con actores claves

Evaluacién de impacto

Monitoreo de la Unidad Coordinadora
Lineas de investigacién sobre SSR

Componente 1:
Fortalecimiento de la oferta

Capacitacion a proveedores/as de servicios
de salud.

Se trato de una capacitacion en salud sexual y
reproductiva para adolescentes. Los objetivos
estuvieron centrados en: motivacién, aprendi-
zaje significativo, informacién actualizada en
SSR, sensibilizacidn sobre actitudes, valoracio-
nes, mitos y prejuicios respecto a la SSR de las/
los adolescentes.

El programa fue desarrollado por Asesorias
y consultorfas en Desarrollo Social y Salud,

ASCODES con seis facilitadoras especialistas
en educacién en sexualidad. Para esta interven-
cién se establecié una coordinacién con la em-
presa publica y social de salud METROSALUD,
el Hospital General de Medellin y la Secretaria
de Salud Medellin.

Se capacitd a 133 profesionales de la salud dis-
tribuidos de la siguiente forma: 121 proveedo-
res de salud de 51 establecimientos de la red
plblica de METROSALUD; ocho personas del
Hospital General; tres personas de Carisma
(Secretaria de Salud) y una persona del pro-
yecto Sol y Luna.
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Cuadro 6: Personas e instituciones que
participaron en la capacitacion

2. La sensibilizacion Gestalt

Modulo Contenido Objetivo Metodologia

Grupo Nimero de
A 22
B 23
C 24
D 28
E 13
F 23

Institucion

METROSALUD (18)
Hospital General (4)

METROSALUD (19)
Hospital General (4)

METROSALUD (22)
Hospital General (2)
METROSALUD (25)
Hospital General (2)
Carisma (1)
METROSALUD (12)
Proyecto Sol y Luna (1)

METROSALUD (21)
Carisma (2)

Técnica semi-estructurada, que busca la trans-
formacién de las relaciones interpersonales.

La metodologia se basd en talleres de sensi-
bilizacién en sexualidad con experiencias vi-
venciales estructuradas. En cada taller se im-
partieron conocimientos y se acudié a talleres
vivenciales reflexivos. Cada participante tuvo
20 horas de capacitacién con una exigencia de
participacion minima del 80 por ciento.

Los contenidos fueron:

Fuente: Elaboracién propia con base a informacién
Secretaria de Salud de Medellin - ASCODES, 2008d

El enfoque estuvo basado en:

1. Enfoque centrado en la persona

Enfoque proveniente de la terapéutica el cual
plantea un proceso de ensefianza y aprendiza-
je flexible, abierto y significativo (Secretaria de

Salud de Medellin ~-ASCODES 2008d).

Moédulo

Médulo 1:
Sensibilizacién
al tema de
Salud Sexual y
Reproductiva en
la adolescencia

Contenido

Presentaciéon

* Moddulo 1: Sensibilizacién al tema de salud
sexual y reproductiva en la adolescencia.

*  Modulo 2: Salud sexual.

*  Modulo 3: Salud reproductiva.

* Moddulo 4: Calidad en la atencién en salud
sexual y reproductiva.

* Moddulo 5: Derechos sexuales y
reproductivos/aborto.

El siguiente cuadro resume los mdédulos sus

contenidos, objetivos y metodologia.

Objetivo

Integracién de los/las participantes

Metodologia

Dindmica de integracién

Reglas del grupo

Negociar las reglas del curso Dinamica. Discusién de las

reglas
Enfoques Dar a conocer: Los enfoques No se especifica
Dar a conocer: Dindmica: “El lenguaje
Conceptos N o
basicos en SSR en adolescentes, sexual”. No especifica
. Adolescencia, sexo, género, sexua- cémo se presentan los
sexualidad

lidad, sexologia.

contenidos tedricos.

Perfil del asesor/
educador/conse-
jero en SSR

Identificar, desde la empatia, los
sentimientos y sensaciones que
las personas que consultan tienen
cuando no son respetadas, escu-
chadas y aceptadas en la asesoria.
Los contenidos fueron sobre: El
ejercicio profesional de terapia se-
xual, elementos bésicos para bue-

nas practicas en la atencién clinica.

Dindmica: "no hagas a
otros lo que no quieres
que te hagan a ti”.

No especifica cdmo se
presentan los contenidos
tedricos.

Las actitudes y
su importancia
en el proceso de
atencién en SSR
en adolescentes

Dinédmica: identificando
comportamientos

No especifica cémo se
presentan los contenidos
tedricos

Linea de Base

Evaluar conocimientos y actitudes
de los/las participantes.

Aplicacién del cuestiona-
rioy test.

Médulo 2:
Salud Sexual

Organos sexua-
les masculinos y

Dar a conocer érganos internos y
externos

Dinamica: “Asf soy yo”.
(conocimientos sobre
6rganos sexuales

No especifica cémo se

femeninos :
presentan los contenidos
tedricos.
Dinémica: “La ciudadela”.
Infecciones (Tomar conciencia de la

sexualmente
transmisibles

Dar a conocer las ITS incluyendo el
VIH/SIDA

transmisién de las ITS
y sus dificultades para
enfrentarlas)

Ser Hombre y
Ser Mujer

Dar a conocer: perspectiva de gé-
nero, socializacién masculinidad
y feminidad. Sexismo. Sociedad
patriarcal

Androcentrismo y Feminismo.

Dinamica: ¢Negociamos?
(negociacién del uso del
condén)

No se especifica cémo se
presentan los contenidos
tedricos.

Sexo Seguro y
Sexo Protegido

Dinémica:
"Comportamientos de
riesgo”.

Fantasias
sexuales

Dinamica: “Fantasias
sexuales”.

Condén feme-
nino y masculino

Ensefnar su uso

Dindmica: “El uso del
condén femenino

Atencioén en los
Servicios de SSR

rechos de los/
las usuarias/o o

Dar a conocer: deberes, derechos
de los/las usuarias/os.

masculino”
Médulo3: Dar a conocer: Dinémica: “Consulta
: s Técnica ACCEDA y AEIOU y como o asesorfa en salud
Salud Anticoncepcién ; p .
. realizar la asesoria. reproductiva para
Reproductiva adolescente”.
Calidad de aten- Dar a conocer qué es
cién en los ser- ” Plenaria: METROSALUD
. METROSALUD vy sus politicas P . v
vicios de salud . politicas corporativas
. corporativas.
reproductiva.
. . Dar a conocer: principios bésicos Dinémica: Video “Vida de
Servicio: Actitud o iy ” .
de Vida de un servicio. Triangulo del ser- Perros”. Reflexionar sobre
vicio, caracterfsticas momentos y el trato y como deberian
ciclos de un servicio. ser los servicios de salud.
Comunicacién .
. No se explicita como se
como estrategia Dar a conocer las barreras y la co- .
- L presentan los contenidos
del servicio municacién verbal y no verbal. .
Médulo 4: teoricos.
Calidad de Deberes y de- Dinédmica: Mesa redonda

sobre conocimiento de
los derechos y deberes

clientes de los/las usuarias/os.

Calidad de los No se explicita como se
. Dar a conocer: .

servicios presentan los contenidos

Caracteristicas de la calidad.

tedricos.

Compromiso
de servicio vs.
Servicio pres-
tado a las-os
usuaria-os/
clientes.

No se explicita como se
presentan los contenidos
tedricos.




Revista Salud Pablica de Medellin

50

Volumen 5, suplemento 1, Enero - Junio de 2010

Médulo

Moédulo 5:
Derechos Sexuales
y Reproductivos

Contenido

Los derechos
sexuales tam-
bién son dere-
chos humanos

Objetivo

Dar a conocer:

Los derechos humanos. Los dere-
chos sexuales. El marco normativo
internacional de los derechos.

Metodologia

Dinamica: “La conferencia
estos son mis derechos”:
Derechos humanos y
conferencias de Cairo y
Beijing.

Derechos sexua-
les de las y los
jévenes

Dar a conocer Derechos sexuales
especificos de los-as jévenes.

No se explicita como se
presentan los contenidos
tedricos.

Carta de los de-
rechos sexuales
y reproductivos

de IPPF

Dar a conocer la Carta de los dere-
chos de IPPF

No se explicita como se
presentan los contenidos
tedricos.

Catalogo de
los derechos
sexuales y re-
productivos de
la Organizacién
Mundial de la
Salud

Dar a conocer el catdlogo de los
derechos de la OMS

No se explicita como se
presentan los contenidos
tedricos.

Declaracién de
los derechos

No se explicita como se

sexuales de Dar a conocer la Declaracién de la .

a Asociacién WAS presentan los contenidos
Mundial de teoricos.

Sexologia (WAS)

Carta de los

derechos No se explicita como se

sexuales de las
personas con
discapacidad

Dara conocer los derechos de las
personas con discapacidad.

presentan los contenidos
tedricos.

Aborto

Dar a conocer:
Definiciones. Teorfas. Incidencia.
Cifras a nivel mundial y en

Colombia. Clasificacién del aborto.

Métodos para suspender el emba-
razo no deseado. Complicaciones.
Autoestima y otros.

Dindmica: Sociodrama:
“El aborto”:

No se explicita como se
presentan los contenidos
tedricos.

Dindmica de despedida:
Cierre del taller.

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién sobre los Médulos de Capacitaciéon
(SSM —ASCODES 2008eg,f,g,h,i)

Como informacién complementaria se anexa-
ron al manual los siguientes temas: sexualidad
en general, homosexualidad y homofobia, mi-
tos de la sexualidad, salud sexual, sexualidad
infantil, sexualidad y cristianismo.

Durante y después de la capacitacién se ofre-
cieron los servicios de consultas en la pagina
Web www.mundoconsentido.com . A solicitud
de los/las interesados/as se dieron dos char-
las de refrescamiento, visita de asesorfa a los

lugares de trabajo. Ademas se incluyé atencién
por via telefénica o por Internet a las inquie-
tudes de los asistentes a los programas de
capacitacién.

A parte de esta capacitacién NACER (Centro
Asociado al CLAP/OPS) capacité a las 11 en-
fermeras de los servicios amigables del proyec-
to Sol y Luna en el manejo electrénico de la
Historia Clinica del CLAP, para adolescentes,
creada por esta misma institucion.
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Para la evaluacién de la capacitacion, se realizd
una linea de base con un pre test para determi-
nar los conocimientos y servicios prestados en
SSR. El pre-test consistié en un cuestionario
con temas sobre sexualidad y un test de acti-
tudes ante la sexualidad (TAC). Al finalizar la
capacitaciéon se hizo un post test con el mismo
cuestionario pre-test.

El test de actitudes se baso en la evaluacién de
los siguientes factores:

e Factor liberalidad: evalta las actitudes ha-
cia las expresiones de la sexualidad, que
son distintas a las consideradas social-
mente como mas comunes.

* Factor salud sexual: evalGa los aspectos
somaticos, emocionales, intelectuales vy
sociales del ser humano, en forma en que
sean enriquecedores y realcen la persona-
lidad, la comunicacién y el amor.

* Factor conservador: evalGa la actitud
de apego hacia las normas rigidas de la
sexualidad.
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* Factor movimientos sociales: evalda las ac-
titudes hacia los grupos de personas que
han sido relegadas u oprimidas por la so-
ciedad en general.

* Factor aborto: evalla la aceptacién de
practicas en las que se da interrupcién del
embarazo en el primer trimestre.

El test aplicado permitié obtener el “indice
de liberalidad” de una persona establecien-
do categorias de: muy conservador, conser-
vador, liberal y muy liberal. El andlisis gene-
ral de los promedios en todos los grupos del
pre test y post test de las actitudes ante la
sexualidad, indica que hubo un crecimiento
en sus actitudes ante la sexualidad. El anali-
sis de la evolucién del TAC, aplicado al ini-
ciar el proceso y al terminarlo muestra que
a pesar de ser muy corta la capacitacién, los
resultados son altamente satisfactorios y de-
muestran un incremento en el indice de libe-
ralidad del 12.34 % en promedio para todos/
as las/los participantes.

Cuadro 7: Resultados del Pre test y Post test

Resultado Porcentaje crecimiento

Fae Valor inicial Valor final
TAC
A 150 173
B 172 191
C 156 174
D 174 192
E 164 195
F 171 184
Promedio 164.5 184.8

Liberal 1533 %
Liberal 11.05 %
Liberal 11.54 %
Liberal 10.34 %
Liberal 18.90 %
Liberal 7.60 %
Liberal 12.34 %

Fuente: Secretarfa de Salud de Medellin — ASCODES 2008d

En cuanto a conocimientos actualizados en SSR en adolescentes y la calidad en el servicio de
atencidn, tanto el cuestionario pre test como el post test se califico en una escala de 0 a 5 mos-
trando los siguientes resultados: un incremento en los conocimientos adquiridos del 66.0 % en

promedio para todos/as las/los participantes.
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Cuadro 8: Porcentaje de crecimiento de conocimiento de SSR

Valor inicial

Valor final

Porcentaje crecimiento

Grupo . . - -
cuestionario cuestionario

2.6

B 2.6

C 2.9

D 2.9

E 23

F 2.9
Promedio 2.7

4.2

4.1

4.3

4.8

4.7

4.7

4.5

61.0
57.7
48.3
65.5
104.4
62.1
66.0

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin — ASCODES 2008d

Campaiia para la comunidad educativa:
circuitos pedagogicos

La consultora Asesorias y Soluciones Integrales en
Salud (A y S) disend y ejecutd la intervencion,
la cual consistié en una campana de informa-
cién y promocién de salud sexual y reproduc-
tiva para adolescentes, con estrategias inno-
vadoras como los circuitos pedagdgicos y la
realizacién de un video en la comunidad edu-
cativa de las Comunas 1, 2, 3 y 4 de la ciudad
de Medellin. La campafia se orientd a infor-
mar a los y las adolescentes y a la comunidad
educativa sobre la prevencién del embarazo
adolescente y del VIH/SIDA. Tuvo un caracter
movilizador, promoviendo acciones y cambios
que contribuirfan a la reduccién de embarazos
adolescentes (A y S 2008).

Se plantearon los siguientes objetivos:
* Promover los deberes y derechos en SSR
de las/los adolescentes.

* Fomentar la conciencia en adolescentes y
personal de la comunidad educativa sobre
la importancia de la utilizacién de métodos
de anticoncepcién entre las/los adolescen-
tes para efectos de reduccién de tasas de
embarazo y VIH SIDA.

* Promover estilos de vida saludables como
estrategia de reduccién de riesgos y au-
mento de factores protectores frente al
embarazo adolescente y el VIH/SIDA.

* Qrientar sobre recursos existentes para
que las/los adolescentes tomen decisiones
libres basadas en informacién adecuada.

* OQrientar a las/los adolescentes y al perso-
nal de la comunidad educativa sobre pa-
trones culturales y proyectos de vida que
los protejan de embarazos tempranos.

* Informar a las/los adolescentes, asi como
al resto de la Comunidad Educativa, sobre
otros mecanismos de informacién difun-
didos por el proyecto, tales como la linea
telefénica de atencidn a adolescentes y la
pagina Web.

Se llevaron a cabo actividades de concerta-
cién, negociacidon e implementacion de los
circuitos pedagdgicos. Se realizaron 107 cir-
cuitos pedagdgicos en 65 instituciones edu-
cativas. La propuesta se dirigié a jévenes y
adolescentes asi como a docentes y directi-
vos-as de las instituciones educativas. Las
instituciones educativas estan ubicadas en
las Comunas 1, 2, 3y 4.
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Grafico 2: Total instituciones educativas atendidas por comuna.

Total instituciones educativas atendidas por comuna
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Fuente: Adaptado de Ay S 2008

Grafico 3: Consolidado total jovenes atendidos por comuna. Ano 2007

Consolidado total jévenes atendidos por comuna. Afio 2007.
| 633
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Fuente: Adaptado de Ay S 2008

Participaron 23.401 estudiantes de los grados 6° a 11°, de los cuales 13.017 fueron mujeres
(55.6%) y 10.384 hombres (44.4%).
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Grafico 4: Poblacion asistente distribuida por sexo. Comuna 1, 2, 3y . Aho 2007.

Poblacién asistente distribuida por sexo.

Comunas 1, 2, 3y 4 aiio 2007.
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Fuente: Adaptado de Ay S 2008

También se llevaron a cabo tres circuitos pedagdgicos a docentes y directivos llegando a un total

de 93 docentes.

Cuadro 9:. Distribucion de poblacion directiva y docentes, seguin sexo,
comunat, 2, 3y 4. Ano 2007.

Nombre del colegio

L.E. Ciro Mendia, Comunas 1 y 2
L.E. Javiera Londofio - Barrio Sevilla, Comuna 4
Total

Promedio

[.E. José Roberto Vasquez - Barrio Manrique, Comuna 3

Revista Salud Publica de Medellin

Sistematizacion del Proyecto Sol y Luna

sus redes de relaciones sociales y con la cultu-
ra (Ay S 2008).

Tiene en cuenta tres componentes: uno per-
sonal: rescata el aprendizaje social como una
capacidad indispensable para el proceso de
socializacién y educacién para la vida. El otro
componente es el social: para potenciar la
participacion y el empoderamiento de las/los
adolescentes en la construccién de redes so-
ciales, y finalmente el educativo cultural: que
trata de articular las capacidades individuales
y las habilidades psicosociales con la genera-
cién de estilos de vida saludables acordes con
el contexto cultural.

La metodologia se concibi® como participa-
tiva, constructiva e innovadora que permite
formar, transformar y empoderar a los ado-
lescentes escolarizados en materia de cono-
cimientos, actitudes y valores relacionados
con el tema de la salud sexual y reproductiva.
Esta metodologia, entendida como una estra-
tegia de promocién de la salud, promueve la
generacion de condiciones que hacen viable la
salud y se enmarca dentro de las estrategias
de Informacién, Educacién y Comunicaciones
(IEC) (Ay S 2008). El empoderamiento de las/
los adolescentes fue también un enfoque de
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esta propuesta. Ademas, el fomento de su li-
derazgo y participacidn activa y responsable,
como via para la transformacion de las realida-
des de la vida de las/los adolescentes.

El Circuito Pedagdgico se llevd a cabo en tres
momentos: 1. La negociacién: Es el momento
en el cual los proponentes acuerdan el area de
interés y los temas. 2. La implantacién: Es el
momento de desarrollo del circuito pedagdgi-
co con el publico objetivo del mismo. Y 3. La
evaluacién/retroalimentacién: Es el momento
en que se realiza la devolucién por parte de
los profesionales/talleristas, con la organiza-
cién que optd por la realizacién del circuito
pedagdgico de tal forma que se puedan iniciar
O seguir otros procesos de intervencidn social
(Ay 'S 2008).

Se definieron 6 areas de interés denominados:
“bases”. Estas bases fueron: 1. Sexualidad
segura. 2. Equidad de género. 3. Derechos y
deberes en SSR. 4. Autocuidado. 5. Mitos y ta-
bles. 6. Sexualidad en la adolescencia.

El siguiente cuadro resume los temas, objeti-
vos, contenidos y metodologfa para cada base.
También se hacen comentarios a cada base.

Femenino  Masculino
7
28 )
21 9
66 27
70,97 29,03

Fuente: Adaptado de Ay S 2008

Los Circuitos Pedagégicos se basaron en un
modelo de atencién en salud disefiado para
el desarrollo de actividades comunicativas en
promocién de la salud y para la aplicacién del
mercadeo social, necesario para el desarrollo
de redes sociales. Sin embargo, en el PSL no
se especifica de dénde fue tomada y que refe-
rencias nacionales o internacionales sustentan
la metodologia.

El Circuito Pedagdgico es un espacio fisico con
bases teméticas a donde los visitantes llegan
de manera coordinada para socializar, recibir

y/o otorgar informacién sobre aspectos rela-
cionados con un tema especifico. EI montaje
de los circuitos se inicia con la compilacién de
informacién cuantitativa y cualitativa sobre el
tema que sea Util para producir Conocimientos,
Actitudes y Précticas (CAP) en la comunidad
intervenida, intercambiando ideas y concep-
tos con los visitantes, alrededor de las temé-
ticas propuestas. Por tanto, esta metodologia
concibe el acceso a la informacién como un
proceso interactivo, dindmico y participativo,
potenciador de la capacidad creativa y trans-
formadora de la vida de cada adolescente y de

Base Tema Objetivo Contenido Metodologia
Sexualidad Promover la Sexualidad segura Dinédmica: demostracién
segura reflexién sobre de los aparatos

la vivencia de Anticoncepcién: reproductivos y métodos
la sexualidad métodos anticonceptivos
segura anticonceptivos
recomendados Evaluacién: cuantitativa:
Promover la para test sobre PF. Cualitativa:
Base 1: asistencia a los adolescentes, entrevistas y registros de
- servicios de métodos no campo.
Proyectandonos salud recomendados
en el presente para
adolescentes.
Consideraciones
éticas
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Base Tema Objetivo Contenido Metodologia
Concentos de Dindmica: trabajo en
énerop CUerno e grupos y discusién de las
?dentid;ad dep Sne- diferencias y semejanzas
Promover el ro. rol de éngero de género. Los roles, es-
anélisis de los esitereoti go de ' tereotipos y papel de las
. aspectos socia- ) instituciones sociales en la
Base 2: t i género. P instituc ial 1
‘1oual / Equidad de les y culturales construccién de la identi-
6.g ales y/o género que influyen en Género v salud dad de género
diferentes? la identidad y v
. sexual y repro- . o
estereotipos de ductiva: enfatizan Evaluacién cuantitativa:
género los in dfca do test sobre conceptos
res de SSR del de género. Cualitativa:
adolescente entrevistas y registros de
' campo.
Derechos
humanos Dinémica: discusién de
Base 3: Dar a conocer casos relacionados con el
PO los derechos Instrumentos in- ejercicio y la vulneracién
iTa tienes 4 ternacionales de de los derechos.
derechosi Derechos y deberes en SSR los derechos SSR
. " Deberes en SSR y sensibilizar en ’ Evaluacion: o
éCual es tu O - valuacién: reconocimien-
deber? - Legislacién colom- to de los derechos SSR.
eber: ’ biana en relacién Cualitativa: registros de
a los derechos y campo y entrevistas.
deberes en SSR.
Fomentar prac-
ticas de autocui- Dindmica: sociodrama so-
dado y estilos de bre embarazo, relaciones
Base 4: vida saludables Conceptos de sexuales y tiempo libre
Hago lo que Autocuidado en SSR. autocuidado. s anari
quiero Evaluacién: Cuestionario
Motivacién abierto, registros de cam-
de actitudes po y entrevistas.
protectoras.
Promover el
;iecsrtézgigéemo Dindmica: Concéntrate.
erréneas so Fichas referentes a mitos y
Base 5: Mitos y tabtes bre sexualidad ialpliss esion eerelichs
Lo que todo el acerca de la humana (Sl sl AaI
qa sexualidad ’ cia, mito, tabd. Evaluacién: test para se-
mundo sabe Meiorar los co nalar verdadero y falso.
noclimientos con Cualitativa: registros de
) » campo y entrevistas.
informacién clara
y veraz.
Informar sobre
cambios emocio- L . -
nales, fisicos y Dinamica: Musica propicia
psicoiégicos on para generar discusién de
. ) i | .
Base 6: Sexualidad y la adolescencia. Conceptos 0s conceptos

Expreso lo que
siento

afectividad en la
adolescencia.

Promover la
vivencia res-
ponsable de la
sexualidad libre
de valoraciones.

de Pubertad y
Adolescencia.

Evaluacion: test para se-
nalar verdadero y falso.
Cualitativa: registros de
campo y entrevistas.

Fuente: Elaboracién propia con base en el informe presentado por A&S 2008
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La consultora Ay S (2008) indica que entre
los aspectos que facilitaron la implementacién
y los buenos resultados estuvieron: la motiva-
cion de los/las participantes; la existencia de
normativas en educacién y en SSR como mar-
cos respaldatorios (Ley General de Educacion;
la Resolucién 03353 de 1993 sobre el Proyecto
de Educacién Sexual y la Politica Nacional de
SSR); la concentracién de la poblaciéon adoles-
cente en las instituciones educativas para la
convocatoria y participacién; la calidad y com-
promiso del equipo ejecutor; la calidad y canti-
dad del material pedagdgico; el conocimiento
previo que ya tenian las instituciones sobre el
tema y los proyectos en SSR y finalmente la
pertenencia gubernamental del proyecto en la
Secretarfa de Salud de Medellin, lo cual generd
confianza.

La metodologia implementada permitié cum-
plir con los objetivos propuestos y se llevo a
cabo la cantidad de circuitos programados. En
este sentido:

* Se informd a las/los adolescentes sobre
sus derechos y deberes en salud sexual y
reproductiva.

* Se mejord el conocimiento de las/los jéve-
nes sobre métodos anticonceptivos y su
utilidad para la prevencién del embarazo
temprano y del uso del condén como pro-
teccion frente a infecciones de transmisién
sexual.

* Se Orientd sobre recursos institucionales
de salud especializados para jévenes de la
zona uno.

Se indujo a la demanda de estos servicios por
parte de las/los jévenes: “Segiin las enfermeras de
los Centros de Salud los circuitos hacian que se desbor-
dara la demanda de atencion porque después de ellos
asistian masivamente — y no solo individualmente sino
también en grupos — a pedir asesorias. Las enfermeras
cumplieron sus metas de atencion gracias en parte a
la demanda que emanaba de la participacion de las/
los jovenes en los circuitos” (Ay S 2008) “El morbo
que se manejaba acd era impresionante. . .no, y con las
ninas, con los. .. hasta con los cuadernos, nifios hasta

5/

masturbandose, peleaban hasta de. .. habia nifios den-
tro del salon hasta se masturbaban, ...pues, ya eso ha
cambiado mucho. .. se ha ido mejorando por las reu-
niones de género, por el mismo trato que, de parte de
los docentes hacia los estudiantes, el respeto que se les
pide a ellos, la asesoria que se ha tenido con la psicolo-
ga, y desde el proyecto también, porque mi grupo fue
uno de los que, por ejemplo, alguna vez participaron
en esto. Intercambiaban conceptos y situaciones, les
ayudo mucho, pero mds la parte individual, porque la
parte colectiva, el grupo no (Grupo focal con profesores
y psicologos de colegio, agosto 2008).

* Se sensibilizé a las/los jévenes sobre la im-
portancia de las précticas de auto-cuidado en
salud, los estilos de vida saludables.

* Los/las docentes que participaron, recono-
cieron que sus mitos y tabtes sobre sexuali-
dad afectan su capacidad para orientar a las/
los jovenes.

El video

El video fue propuesto para recoger aspectos
de la realidad en la que viven las/los adoles-
centes de la zona de estudio, sus contextos
familiares, sociales y culturales, pero al mis-
mo tiempo se les motivaria a la adquisicién de
practicas de autocuidado y potenciacién de su
autonomia en asuntos relacionados con su sa-
lud sexual y reproductiva.

Se seleccionaron seis guiones mediante con-
curso. Con estos guiones de produjo un video
de 30 minutos. Los ejes tematicos del material
audiovisual corresponden a las seis bases del
proyecto. Para lograr una articulacién metodo-
l6gica entre la estrategia de IEC y los objeti-
vos de la intervencién, se considerd indispen-
sable que en la produccién de los videos se
involucrara activamente a las/los adolescentes
y se respetara su entorno y las experiencias y
préacticas cotidianas que estos/as enfrentan en
el campo de la sexualidad. En consecuencia,
en la realizacién de los videos las/los jove-
nes participan en todos los momentos de su



Revista Salud Pablica de Medellin

58

produccién: escribiendo los guiones, disefian-
do su puesta en escena y actuando la realidad
que conocen.

La estrategia del video se desarroll6 a través de
las siguientes etapas:

* Proceso de convocatoria a instituciones
educativas con el fin de animarlas a pre-
sentar propuestas de guiones cortos sobre
los seis ejes tematicos del proyecto.

Volumen 5, suplemento 1, Enero - Junio de 2010

* Seleccionar seis propuestas de guiones de
5 minutos de duracién para la elaboracién
y edicién del video sobre Salud Sexual y
reproductiva.

* Asesorar a los grupos ganadores para la
grabacién y posterior edicién del video.

* Socializacién de las propuestas ganadoras
y entrega del video a las 107 instituciones
educativas participantes.

Fase Descripcion

Consolidacién
técnica del

Fase 2:

de propuestas
cipales propuestos.

Fase 1: Diseno de los contenidos teméticos y el propdsito de cada base buscando que los guiones
cumplan con los criterios de desarrollo de competencias tanto para las/los jévenes que
participan en el concurso, como para los potenciales usuarios. Para dicho disefio se tuvo
en cuenta tres elementos bésicos que fueron: el escenario, la poblacion objeto y el tema a tratar.
concurso de video Estos tres conceptos deberdn tener coherencia interna (coherencia temaética).

Invitacién a todas las instituciones educativas. Divulgacién masiva, en radio y TV sobre la

Convocatoria realizacion del concurso y publicacién de la convocatoria. Entre la documentacién reque-

al concurso y rida destaca el consentimiento informado de los padres de cada uno de los estudiantes

recepcién de menores de edad en el cual manifiestan que conocen el concurso y aceptan la participacién
q de su hijo/a.

guiones iof

Seleccién de los 6 mejores guiones, uno por cada tema. Conformacién de dos comités o
Fase 3: Seleccion grupo de jurados. Un comité para la evaluacién tematica, y otro para evaluar la factibilidad.
Realizacién del video teniendo en cuenta los escenarios, los personajes y los cuadros prin-

El video produjo mayor impacto en los jévenes
que participaron en él, en cuanto a estilos de
vida saludables y remocién de aspectos mitos
sobre conductas de riesgo. Segiin Ay S, esta
estrategia fue mas efectiva que los circuitos
pedagdgicos.

Esta estrategia tuvo un carécter participativo,
constructivo, innovador y atractivo. La reali-
zacion de los guiones o la participacién como
actores/actrices de los videos, exigi® en las/
los jévenes el despliegue de competencias
cognitivas y sociales alrededor de los temas
y situaciones representadas, lo que amplié su
sensibilidad y conciencia frente a los proble-
mas y consecuencias del embarazo tempra-
no y el contagio de ITS, que los hicieron crear
propuestas de videos generadores de anélisis y
posturas criticas ante dichas situaciones.

Se destaca que fue (til también para que las/los
jévenes se interrogaran sobre talentos, com-
petencias y vocacidén ocupacional. Participar
en la realizacién del video hizo que algunas/
0S se imaginaran como guionistas o actores/
actrices y vislumbraran esta nueva posibilidad
en sus proyectos de vida.

Servicios innovadores de SSR para
adolescentes: “Centros para adolescentes"

La consultora privada ANEC se hizo cargo
de administrar los centros para adolescentes
atendidos por enfermeras capacitadas. Estos
servicios se implementaron en las Comunas
1 (Popular), 2 (Santa Cruz), 3 (Manrique) y 4
(Aranjuez).
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Se contrataron 11 enfermeras tiempo comple-
to para promover la salud sexual y reproductiva
de adolescentes con énfasis en prevencion del
embarazo adolescente. Entre sus funciones,
las enfermeras atenderfan las demandas de la
poblacién adolescente y realizarfan acciones
educativas en las comunidades, desarrollando
actividades de promocién, orientacién, capa-
citacién y consejeria en SSR. Como parte de su
trabajo deberfan ofertar y realizar el seguimien-
to de los métodos anticonceptivos de mayor
demanda: el condén, los anticonceptivos ora-
les, inyectables, el DIU y los implantes hormo-
nales. Las enfermeras remitirfan a la unidad
hospitalaria los casos patoldgicos, las compli-
caciones, ITS, y los sospechosos de VIH.

Se instalaron 11 centros pilotos. Se propuso
alcanzar una meta mensual de 150 entre usua-
rios/as nuevos/as y controles en cada centro.
Ademas se establecié un horario de atencién
de 11 am a 7 pm con atencién en consultorio
de 4 a7 pmy el resto del tiempo lo dedicarfan
a visitas programadas con adolescentes.

Para esta intervencion, la Secretarfa de Salud
de Medellin y METROSALUD pusieron a dispo-
sicidn los siguientes recursos:

* Espacio fisico en cada punto de la Red
Piblica de Salud, comprendido por un consul-
torio de planificacién, debidamente dotado,
senalizado y adaptado para la prestacién del
servicio, con disponibilidad horaria exclusiva,
de lunes a sabado.

* Dotacién de métodos anticonceptivos de
tipo anovulatorios orales, inyectables, DIU,
condones, implantes hormonales, y anticon-
cepcién de emergencia de manera permanen-
te y suficiente para atender a la totalidad de
adolescentes que acudan al servicio durante la
ejecucidn del proyecto. Las donaciones fueron
hechas por la Schering y un donante privado.

* A las enfermeras se les brindard sopor-
te administrativo, compuesto de servicios de
coordinacién, recepcién, porteria, caja, aseo
y demas que sean requeridos en los horarios
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y sitios de atencién de la poblacidon objeto y
durante la ejecucién del proyecto.

El tiempo total de intervencién durd 14 meses
durante los cuales la demanda de adolescentes
fue superior a todas las expectativas, por este
motivo, la Unidad Coordinadora del Proyecto
(UCP) solicité a METROSALUD la ampliacién
de los horarios adjudicados a Sol y Luna para
el uso de los consultorios. En algunos de ellos
se amplié tres a cuatro horas/dia. Este horario
resulté también insuficiente.

Un estudio realizado por NACER (2008) sobre
la caracterizacién de la poblacién adolescente
atendida en la consulta de planificacién fami-
liar y prevencién de infecciones de transmisién
sexual en el PSL, entre noviembre del 2006 a
diciembre del 2007, menciona que los/las ado-
lescentes que asistieron a los centros de sa-
lud estuvieron entre los 12 a 19 anos de edad,
siendo las edades de 16 a 19 anos las que mas
se registraron.

Durante este periodo se realizaron 12,564 con-
sultas de asesorfa, 11. 527 a mujeres y 1037
a hombres. Se reportaron 13,640 usuarias/
os nuevas/os de métodos anticonceptivos y
16.309 consultas de seguimiento. Se resalta
que el 59.8% (7516) adolescentes pertenecian
al régimen subsidiado, el 17,8% (2231) al ré-
gimen contributivo y (13.3%) 1678 no perte-
necian a ningdn régimen de afiliaciéon y 1143
no tenfan datos (9.1%). El informe de NACER
solo incluyé los casos en los que se diligencid
la historia clinica en el formato estandarizado
del sistema informatico del adolescente (SIA)
del Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP), con informacidn suficiente en 3940 ca-
sos correspondiendo a un 99.8% (3931) a mu-
jeresy 0.2% (9) de hombres.

Los analisis se hicieron con el software SIA en
DOS. Se presentd el resumen de los datos con
frecuencia absoluta y porcentaje para las varia-
bles cualitativas y con media y desviacién es-
tandar o mediana y percentil para las cuantita-
tivas. Se hicieron pruebas de asociacién cuyos
resultados se presentan en términos de OR, la
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fuerza de asociacién con sus respectivos inter-
valos de confianza del 95%. Se considera que
la OR encontrada tiene alta probabilidad de
ser explicada por el azar y que por lo tanto no
es un factor realmente asociado al desenlace
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evaluado, cuando el intervalo de confianza del
95% cruza por el valor de uno, es decir, no es
estadisticamente significativo con una proba-
bilidad del 0.05. (Universidad de Antioquia -
NACER 2008)

Grafico 5: Distribucion por edad de las y los adolescentes con historia clinica diligenciada. Proyecto
Sol y Luna. Medellin, Noviembre 2006 - Diciembre 2007.
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En la gréfica 5 se presenta el nimero de ado-
lescentes, por edad, al momento de la primera
consulta al servicio de salud.

Por otro lado, se reportd que 1 893 adolescen-
tes (48.0%) asistieron sin compania a la con-
sulta y solo 226 (5,7%) lo hicieron en compania
de su pareja.

Entre otras caracteristicas sociales, el estudio
destaca que:

*  75.3% eran solteras/os

e 75% tenia escolaridad secundaria (75%)
pero también un buen porcentaje (33%) re-
porta desercidn escolar

* Un 84.1% no trabajaba ni buscaba trabajo
en el momento del ingreso a PSL

* El consumo del alcohol y del cigarro se
registran después de los 13 afios concen-
trdndose el mayor consumo entre las eda-
des de los 14 a los 20 anos

270

875

643

516

15 16 17 18 19 20
Edad

Cuadro 10: Caracteristicas generales de la poblacion
atendida en el proyecto Sol y Luna. medellin 2006 - 2007.

ero O S d]€
Estado civil
Soltero 2 966 75,3
Unién estable 908 23
Separado 16 0,4
Sin dato 50 1,3
Nivel educativo
Sin escolaridad 37 0,9
Primaria 355 9,0
Secundaria 2955 75,0
Universitaria 181 4,6
Sin dato 412 10,5
Educacién no formal 331 8,4
Desercién escolar 1311 33,3
Problemas escolares 390 9,9
Vive solo 11 0,3
Vive en la calle 0 0
Vive en institucion 1 0,03
Trabajo
Trabaja 347 8,8
Desempleado 121 3,1
No trabaja y no busca 3313 84,1
Buscando trabajo 78 2

Sistematizacion del Proyecto Sol y Luna

cencia de las mujeres atendidas en el proyecto Sol y Luna. Medellin 2007.

Caracteristica

Edad (10-15 vs. 16-24)

Ser hija de madre adolescente

Antecedente de abuso sexual

Tener antecedentes judiciales

Nivel bajo de educacién

Tener antecedente de desercién escolar

Consumo de alcohol o drogas en la familia

Nivel bajo de educacién materna

Nivel bajo de educacién paterno

Violencia intrafamiliar

Antecedente de maltrato

Antecedente de trastorno psicoldgico

No tener proyecto de vida

No considerarse aceptado en la sociedad

No tener un referente adulto

No estar conforme con la imagen corporal

Autopercepcion diferente a alegre

211/1 793
(11,8%)

756/1 755
(43.1%)

85/1 725
(4.9%)

11/1 734
(0,6%)

252/1 515
(16,6%)

867/1 520
(57,0%)

490/1 777
(27,6%)

1 224/1 547
(79,1%)

863/1 098
(78.6%)

190/1 773
(10,7%)

114/1 780
(6,4%)

75/1 696
(4,4%)

516/1 753
(29,4%)

67/1 767
(3,8%)

794/1 702
(46,7%)

174/1 779
(9,8%)

395/1 750
(22,6%)

Embarazo Sin embarazo

668/1 980
(33,7%)

567/1 933
(29.3%)

104/1 824
(5.7%)

12/1 905
(0,6%)

116/1 874
(6,2%)

422/1 798
(24,6%)

557/1 955
(28,5%)

1228/1 740
(70,6%)

873/1 248
(70.0%)

209/1 958
(10,7%)

143/1 973
(7,2%)

114/1 967
(5,8%)

363/1 946
(18,7%)

61/1 960
(3,1%)

712/1 900
(37,5%)

106/1 965
(5,4%)

324/1 939
(16,7%)

OR

0,26

1.82

0.86

3,02

4,33

0,96

0,88

0,72

1,82

1,45

Cuadro 11: Relacion entre algunas caracteristicas de la poblacion y el embarazo durante la adoles-

IC 95%
0,22 0,31
1.59 2.09
0.64 1.15
0,44 2,30
2,40 3,81
3,73 5,03
0,83 1,11
1,35 1,85
1,31 1,91
0,81 1,23
0,68 1,14
0,53 0,97
1,56 2,12
0,86 1,75
1,28 1,67
1,48 2,44
1,23 1,71

Fuente: Universidad de Antioquia - NACER 2008

Fuente: Universidad de Antioquia - NACER 2008
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Grafico 6: Edad de la primera relacion sexual en la poblacion adolescente atendida en el proyecto Sol
y Luna. Medellin, 2006-2007.
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En cuanto al comportamiento sexual y sus an-
tecedentes, el estudio realizado por NACER
observé lo siguiente:

* Trescientos cuatro (7,7%) no habian inicia-
do su vida sexual al momento de la primera
consulta al proyecto.

* Un 625% de las y los adolescentes
(2459/3929) reportaron haber tenido su
primera relacién sexual a los 15 o menos
anos de edad

* Solo cuatro (0,1% de los que iniciaron vida
sexual) informaron tener relaciones homo-
sexuales y otros cuatro (0.1%) informaron
tener relaciones bisexuales. De 105 (2,7%)
no se cuenta con informacién con respecto
a la actividad o el tipo de relacién sexual.

* La mayoria reporta tener una Gnica pareja

* La mayorfa manifestd tener necesidades
de informacién sobre sexualidad. (Tres mil
cuatro cientos sesenta y nueve (88%)

* Casila mitad de las usuarias ya habia teni-
do un embarazo y/o un hijo/a mil setecien-
tas noventa y siete (45,7%) 299 (7,7%) ya
habian tenido al menos un aborto al mo-
mento de la consulta
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e (iento noventa y cinco (4,9%) reportaron
haber sido victimas de abuso sexual.

* Con respecto al nimero de compaferos
sexuales, 2 741 (69,6%) reportaron una
Gnica pareja, 817 (20,7%) reportaron varias
y de 230 (5,8%) no se obtuvo informacién

e Unicamente 112 (2,8%) reportaron antece-
dente de alguna infeccién de transmisién
sexual

*  Se realizaron 2034 pruebas de VIH y se
realizaron 191 referencias a médico con
diagndstico de infeccién actual de trans-
mision sexual.

Asi mismo, algunos aspectos sicoldgicos y
emocionales fueron tomados en cuenta en los
registros de las historias clinicas. Estos regis-
tros mostraron que las/los que consultan son
adolescentes alegres, conformes con su ima-
gen corporal, tienen una buena relacién fa-
miliar y el referente de buena parte de ellos/
ellas es la madre aunque muchos mencionan
no tener un referente adulto/a. (Universidad de
Antioquia - NACER 2008)

Es importante tomar en cuenta que las con-
diciones sociales y los aspectos sicolégicos y
emocionales como factores que inciden en los
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comportamientos sexuales. “Se encontré que las
caracteristicas que se asociaron a una mayor probabili-
dad de iniciar la vida sexual de una manera precoz son:
el antecedente de abuso sexual, el bajo nivel educativo,
el tener problemas escolares o antecedentes de desercion
escolar, el consumo de alcohol o drogas en la familia, el
tener una inadecuada percepcion de la familia, el an-
tecedente de violencia intrafamiliar o de maltrato, el no
tener un proyecto de vida, el no considerarse aceptado
en la sociedad y el no estar conforme con la imagen
corporal. No se detecto ningiin factor protector y se
encontrd que otros no influenciaban el inicio precoz de
la vida sexual: ser hijo de madre adolescente, el consu-
mo de licor, el nivel educativo del padre o de la madre,
el antecedente de trastorno psicologico, la ausencia de
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referente adulto y la auto-percepcion diferente a la de
ser alegre. (Universidad de Antioquia - NACER 2008)

De la misma manera los factores sociales y
emocionales que influyen para el embarazo
adolecentes, entre las usuarias que consulta-
ron fueron: “Ser hijo de madre adolescente, el bajo
nivel educativo del adolescente, de su padre y de su
madre, antecedentes de desercion escolar, el no tener
un proyecto de vida, la ausencia de referente adulto,
el no estar conforme con la imagen corporal y la auto-
percepcion diferente a la de ser alegre”. (ibid.)

De acuerdo con informes de ANEC durante el
afio 2007 en los servicios amigables se tuvie-
ron los siguientes registros:

Cuadro 12: Actividades individuales acumuladas a Diciembre 2007.

Consejerfas individuales y/o en parejas 12.564
Aceptantes de un método anticonceptivo 13.640
Controles a usuarios(as) de métodos anticonceptivos 16.309
Pruebas de VIH 2.034
Remision por ITS 191
Remisiones por todas las causas menos ITS 409
Seguimiento a casos remitidos 254
Revision por efectos colaterales del método 90
Complicaciones de los métodos 26
Embarazos 12
Retiros implante 8

Fuente: Secretarfa de Salud de Medellin 2007a

Entrega de métodos anticonceptivos

El siguiente cuadro muestra la oferta de métodos anticonceptivos para usuarias/os nuevos y para

controles.

Cuadro 13: Oferta métodos anticonceptivos Proyecto Sol y Luna.

Método
Pildora
DIU
Implante hormonal
Inyectable mensual

Inyectable trimestral
Anticoncepcién emergencia

Barrera (incluido condén)
Sin dato

Primera vez Controles

1966 3862

107 123
1712 2766

987 1481

646 396

91 SD
8124 7681

7

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin 2007a
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Para la totalidad de la poblacién atendida du-
rante toda la duracién del proyecto, se realiza-
ron 3.862 controles a usuarias de anticoncepti-
vos orales combinados, 2 766 a las usuarias de
implantes, 1 481 a las usuarias de parenterales
mensuales, 396 a las de parenterales trimestra-
lesy 123 a las de dispositivo intrauterino. Alas
usuarias de preservativo se les hizo 7.681 con-
troles, aclarando que en algunos casos este
método fue temporal mientras se disponia de
algin método diferente o se cumplian los re-
quisitos necesarios (ejemplo, descartar emba-
razo) para iniciarlo. El implante hormonal fue
el segundo método més demandado por las
adolescentes el nimero promedio de jévenes
en lista de espera/mes fue de 195. (Secretaria
de Salud de Medellin 2007a)

Sobre el uso del condén NACER (2008) reporta
que su uso fue irregular. En el periodo anali-
zado (2006-2007) ochocientos diez (20.6%)
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siempre lo emplean, 1865 (47.3%) lo hacen
solo a veces y 1036 (26.3%) nunca lo emplean.
Adicionalmente se encuentra que de aque-
llos 813 que reconocen tener varias parejas,
el 18.5% (150) informan que nunca lo usan,
el 60.6 % (493) lo usan solo a veces y solo el
20.9% (170) lo emplean siempre.

Después de las evaluaciones en el control de
la poblacién objeto de este estudio, en 6 062
(84,9%) consultas se decidié continuar con el
mismo método, en 580 (8,1%) se cambid por
otro, en 42 (0,6%) se suspendid y se detec-
taron 12 fallas. No se tiene informacién con
respecto a la conducta asumida en 446 con-
sultas (6,2%). Los efectos colaterales fueron
la causa de 90 revisiones, se diagnosticaron
26 complicaciones del método y se retiraron
8 implantes.

En cuanto a las visitas y actividades comunita-
rias se registra:

Cuadro 14: Actividades comunitarias

Actividades Cantidad

Reuniones padres de familia: 179
Visitas de coordinacidn con instituciones educativas: 321
Visitas domiciliarias: 10039
Participacién en radio y/o TV: 45
Talleres sobre:

(Anticoncepcién, Derechos/Autonomia, ITS, 731
Mitos/Tabues, Barreas PF): con un total de 24,125 participantes

Cine foros 103
Condones repartidos en campanas 57372

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin 2007a

Linea telefonica
para atender problemas de SSR.

Sobre esta intervencién no se tiene mucha in-
formacién. Se menciona que se establecid una
linea telefénica de consulta de ocho horas al
dia que ofrecera servicios de informacién, con-
sejeria y referencia relacionados con temas de

salud sexual y reproductiva. La linea telefénica
se promocionara a través de medios masivos
de comunicacién como television, radio, pe-
riddicos, vallas y volantes, asi como por la pa-
gina Web especializada en adolescentes.

Desde Enero del 2007 se contratd una psicélo-
ga para la atencién de la linea telefénica. Esta
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linea fue denominada: “Linea telefénica ami-
ga en salud sexual y reproductiva”, atendida
por una psicdloga especializada en el tema. La
Linea tuvo un horario de atencién de 10 AM a
6 PM. Se llegaron a registrar 706 llamadas de
jbvenes que buscan ayuda en estos temas de
SSR.

En el 2008 La Secretaria de Salud de Medellin
que institucionalizd este servicio para la ciu-
dadanfa para el 2008 y la linea continuard su
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funcionamiento en el centro de llamadas de
EMTELCO.

Entre los productos de esta intervencién se
obtuvo la institucionalizacién de una linea te-
lefénica para resolver problemas en SSR aten-
dida por personal competente. Un directorio
de oferentes de servicios en SSR. Un protocolo
o manual actualizado de atencién de la linea
telefénica.

Componente 2:

Movilizacion masiva y
sensibilizacion

Campaiia de medios masivos dirigida a la
ciudadania en general.

Como parte fundamental del proyecto, se di-
sefia una campanfa de sensibilizacién y movi-
lizacién social en torno al embarazo precoz y
la sexualidad juvenil. Esta campana se deno-
mind: “Sexo a lo Bien” y estuvo representada
por logo:

Esta campana se llevd a cabo mediante me-
dios masivos de comunicacién: publicidad
callejera, radio y un programa semanal en la
television. El objetivo fue sensibilizar, informar
y motivar sobre la importancia de los métodos
de anticoncepcion y el ejercicio de la sexua-
lidad en los adolescentes de manera libre,

segura, responsable y placentera. El compo-
nente también apoyaria el tema de equidad
de género y promoveria las relaciones equita-
tivas entre los adolescentes. Las actividades
del proyecto buscaron generar debate sobre el
embarazo adolescente y cuestionar el embara-
zo adolescente.

Estuvo disefiada por una consultora particular:
"Morales.com” y dirigida a la poblacién objeti-
vo fueron los/las adolescentes y también se in-
cluyeron adultos: padres de familia y docentes.

La campanfa estuvo dividida en cuatro fases:

Fase 1

* Denuncia la magnitud del problema.
* Avisos de prensa, radio, vallas, television.

Esta fase buscé promover la legitimidad de la
sexualidad juvenil, los derechos en salud sexual
y reproductiva, ofrecer informacién sobre los
diferentes métodos de anticoncepcidn, inclui-
da la anticoncepcién de emergencia, aumentar
el conocimiento sobre VIH/SIDA y enfermeda-
des de transmisién sexual, orientar sobre los
recursos existentes para que los adolescen-
tes tomen decisiones basadas en informacién
adecuada; promover la equidad de género,
abolir mitos y tabtes en torno a la sexualidad,
orientar a la juventud sobre patrones cultura-
les y proyectos de vida que los disuadan de
embarazos tempranos y promuevan acciones y
cambios en actitudes y comportamientos.
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Fase 2

* Enfoque de la legitimidad y reconocimien-
to de la sexualidad adolescente.

* Denuncia de los estereotipos de género.
Fase 3

e Confrontacién con el sistema de creencias
dominante.

Fase 4

* Habla de la prevencién del embarazo ado-
lescente como un proyecto de ciudad y
una politica publica.

A lo largo de su ejecucién, los centros de SSR
del proyecto Sol y Luna realizaron también las
siguientes actividades comunitarias:

— Reuniones de padres de familia

— Visitas domiciliarias

— Talleres de SSR

— Talleres ITS

— Cine foros

— Distribucién de condones

— Trabajo en los colegios de su area de
intervencion

Previo a su implementacién se hizo una inves-
tigacién cuantitativa y cualitativa para disefar
una campanfa adecuada a la realidad. Con la in-
vestigacidn cuantitativa se obtuvo informacién
sobre recordacién y efectividad de medios;
y con la cualitativa se identifico la tendencia
en conductas preestablecidas (mitos, tabues).
Esta misma metodologia se implementé para
la medicién de impacto.

El analisis se basd en la “Metodologia para la
investigacién cualitativa en Marketing” de Pere
Soler que considera el anélisis de los temas de
acuerdo con su representatividad, intensidad,
motivacién y andlisis seméntico. Se conside-
ra que esta metodologia es util en términos
préacticos porque permite depurar a través del
uso del lenguaje la percepcidon que la gente
tiene sobre la campana. Es una metodologia
fundamentada en la oralidad. Sin embargo,
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en la evaluacién de impacto se menciona que
en funcién de los objetivos propuestos por la
campana se cumplieron en un 50%; pues sélo
uno de los dos publicos, el de jévenes, a los
que estaba dirigida la campana, evidencié ha-
ber sido impactado por la misma. (Secretaria
de Salud de Medellin - CONTEXTO 2008k)

Pdgina web en SSR

La péagina web: www.proyectosolyluna.org fue
un espacio de informacién y comunicacién so-
bre el proyecto Sol y Luna. Ademés de acceder
a la informacién general del proyecto se co-
locaron articulos de interés relacionados con
la SSR, normativas nacionales, la informacién
suministrada por los centros de salud y la in-
formacién proveniente de la linea telefénica:
“linea amiga”.

La iniciativa de la pagina Web permitié la coor-
dinacién con otras instituciones que servirian
de enlace, entre ellas, PROFAMILIA, Mundo
Con Sentido, Periddico Johana Virtual, Alcaldia
de Medellin, Secretarfa de Salud, Ministerio
de la Proteccién Social, NACER, Anorexia y
bulimia.

Los vinculos y accesos de la pagina fueron:

1. Proyecto sol y luna
Campana sexo a lo bien
Publicaciones

Enlaces

Preguntas frecuentes

S

Juego interactivo

La pagina se construyé de manera atractiva
e interactiva para los/las jovenes. Si bien la
Alcaldia de Medellin asume la responsabilidad
de la pagina Web, no se conoce si esta activi-
dad continua en la actualidad.
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Componente 3: Investigacion, monitoreo y evaluacion

Evaluacion y monitoreo

Para este componente se tiene informacién de la linea de base, evaluacién de impacto y la investi-
gacién sobre el Estado del Arte de SSR en adolescentes. No se conoce otra informacién sobre como
se hizo la difusién de resultados, seminarios con actores clave y sobre el monitoreo de la unidad
coordinadora.

Linea de Base Evaluacion de impacto

2006 2008

ASCODES ASCODES
(Asesorfas y Consultorfas en Desarrollo y Salud) (Asesorfas y Consultorfas en Desarrollo y Salud)

Propdésito

Mostrar un panorama general sobre la salud sexual y
reproductiva (en adelante SSR) de las/los adolescen-
tes de las comunas 1, 2, 3,y 4 y el levantamiento de
informacién de otras cuatro comunas de Medellin y
cuatro de Cali que permitan en un futuro realizar una
medicién en los cambios actitudinales y comporta-
mentales de esta poblacién, comparéndolas entre sf
mismas y realizando una evaluacién antes y después,
con casos y controles.

Evaluar el impacto de las estrategias del Proyecto Sol y Luna,
de la Alcaldfa de Medellin, sobre sus beneficiaros/as directos/
as, a partir de técnicas cualitativas de investigacién social.

Metodologia:

Modelo cuasi experimental en el cual se comparan tres gru-
pos poblacionales: El primero, es el grupo intervenido por el
Programa cuya muestra es de 736 adolescentes, el segundo
es un grupo control seleccionado en las comunas 6, 7, 8 y
13 de Medellin y el tercero, que es otro grupo de control, fue

Modelo cuasi experimental en el cual se comparan seleccionado en las comunas 1, 3, 18 y 20 de Cali.

tres grupos poblacionales: El primero, es el grupo
intervenido por el Programa cuya muestra es de 736
adolescentes, el segundo es un grupo control selec-
cionado en las comunas 6, 7, 8 y 13 de Medellin y el
tercero, que es otro grupo de control, fue selecciona-
do en las comunas 1, 3, 18 y 20 de Cali.

Asf mismo, se realizd un modelo logistico condicional para
explicar los cambios presentados en los diferentes grupos y
las variables que explican el embarazo en adolescentes.

Es importante mencionar que en el grupo de intervencién
fue necesario reemplazar al 22,6% de los individuos, en el
grupo control 1 se reemplazo el 20% y en el grupo control 2
se reemplazo el 57,4%, de la poblacién inicial del estudio, lo
que en promedio implica una pérdida del 33% de la muestra.
Desafortunadamente no conocemos las causas de la perdida
de seguimiento de los individuos en el estudio, lo que intro-
duce un sesgo importante de seleccién y limita la inferencia
debido a que: introduce variacién, aumenta el intervalo de
confianza y por lo tanto esconde asociaciones y la potencia
de la inferencia ( error tipo 1y tipo 2 )

Estudio etnografico descriptivo, con técnicas cualita-
tivas de investigacién social (grupos focales de discu-
sién, entrevistas a profundidad, observacién y anélisis
documental).

En la informacién cualitativa de la linea de base y la evaluacién de impacto resaltan las relaciones
intergeneracionales, las relaciones de género, comportamientos, conocimientos y actitudes en re-
lacién con los métodos anticonceptivos y con los servicios de SSR:
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Linea de Base Evaluaciéon de Impacto

Se habla de un choque generacional que refleja valora-
ciones diferentes. Los/las jévenes reproducen conductas
y comportamientos sancionadores provenientes de sus
padres. El embarazo adolescente constituye una expre-
sién de choque entre las dos generaciones.

Se conjuga lo imaginario y lo real en el encuentro entre
los géneros: por un lado, las relaciones de poder expresa-
do por los hombres y, por otro, la necesidad de un reco-
nocimiento social por parte de las mujeres. También hay
una competencia intra género por ser el “mas popular” o
las mas “popular”. Diferentes estrategias: enganos, belle-
za fisica, cortejo, blisqueda del amor, etc., unos y otros
buscan construir confianza por diferentes medios.

Con el condén existen situaciones muy complejas, sobre
todo con los comportamientos al interior de cada género,
por ello se entiende que para mejorar el trabajo en pro-
mocion de la utilizacién de los MAC y especificamente del
conddén se hace necesario trabajar la categoria genero,
que tanto hombres, como mujeres puedan resquebrajar
los aprendizajes culturales de la conquista y de la forma-
lizacién de la pareja.

La desconfianza y la inequidad social influyen en una
experiencia negativa en los servicios de salud. Los servi-
cios de salud -sobre todo del régimen subsidiado-, des-
conocen las necesidades en salud sexual y reproductiva
de este grupo poblacional, desconocen que la dindmica
de enfermedad en los/las jévenes, son diferentes a la de
los adultos/as hipertensos y diabéticos, que para este
grupo poblacional los riesgos y las formas de enfermar
estan mas ligadas a su condicién de jévenes y estresores
sociales.
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Incremento de la confianza de adultos y jévenes en los
MAC y en la utilizacién de los mismos por parte de las jéve-
nes. Acceder a un método de alta tecnologfa anticoncepti-
va, como el Jadelle®, hace sentir a las jévenes como privi-
legiadas en salud y mejora su autorfa social, no se sienten
ciudadanas relegadas que utilizan el método més barato
encontrado en el mercado.

No se observan cambios significativos en los/las partici-
pantes adultos/as y jévenes de los tres grupos analizados
con relacién a cambio de roles en las masculinidades y fe-
minidades tradicionales que atentan contra las adecuadas
decisiones para el ejercicio placentero y responsable de la
genitalidad, la defensa individual de los derechos sexuales
y reproductivos y su incidencia en el logro de la SSR.

La participacion de los varones en el programa fue minima.
Se presentd una disminucién en el indicador tabues res-
pecto a las relaciones sexuales referido por el/la adoles-
cente. Este indicador esta constituido por una serie de pre-
posiciones como: considerar las relaciones sexuales como
indecentes o pecaminosas, y considerar que las relaciones
sexuales solo son permitidas dentro del matrimonio.

La reduccién en indicador que se refiere a los tabtes so-
bre las relaciones sexuales se presentd principalmente
en las mujeres. En los hombres se encontré una reduc-
cién del indicador “opinién favorable respecto a la virgi-
nidad *, lo que puede generar en las jévenes una presién
dentro de los grupos por tener la primera relacién sexual
tempranamente.

También en los hombres disminuyd el indicador acerca de
los tabtes sobre el uso de anticonceptivos, este indicador
comprende algunas creencias como: el uso de anticoncep-
tivos es pecaminoso y va contra las creencias religiosas y
el uso de los anticonceptivos afecta la salud. Esta mejorfa
en las creencias y actitudes sobre la SSR y el uso de los
anticonceptivos aportan en el aumento del uso de MAC y
el ejercié de los Derechos en SSR.

Se podria considerar que més que una eva-
luacién del proyecto, estas lineas fueron diag-
ndsticos sobre los conocimientos, actitudes
y practicas de los/las adolescentes, padres y
profesores sobre la SSR antes y después del
proyecto. La mayoria de los/las entrevistados
considera que la evaluacidén de impacto fue
muy temprana por lo que es apresurado iden-
tificar un cambio en las actitudes y comporta-
mientos de los adolescentes, padres, profeso-
res y proveedores/as de salud.

Estas evaluaciones no estuvieron orientadas a
evaluar todos los componentes del proyecto,

por lo que no se cuenta con una evaluacion in-
tegral que dé cuenta de cémo funciono el en-
foque y filosoffa integral del proyecto, como se
articularon los diferentes componentes y los
efectos entre ellos.

Por tanto estos diagndsticos no permiten esta-
blecer conclusiones generales.

Respecto a la informacién proveniente de es-
tos diagndsticos un tema que resalta es el de
la violencia sexual basada en genero, esta vio-
lencia puede ser explicita (relaciones sexua-
les forzadas) o implicita (maneras de expresar
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la sexualidad de las mujeres por parte de los
hombres). Sin embargo, este tema no se resal-
ta como un hallazgo o conclusién importan-
te de estudio. Podria decirse, que no hubo un
abordaje de este tema en las actividades pre-
ventivas promocionales.

Desde el punto de vista técnico en la discu-
sién de los hallazgos no se diferencian la in-
terpretaciéon de los/las evaluadores/as de los
“dicho” por las personas entrevistadas. No se
describen consideraciones éticas para guardar
la confidencialidad, informacién y proceso de
investigacién. La discusién tedrica-conceptual
en el informe de evaluacidén toma buena parte
del informe.
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Una serie de recomendaciones se encuentran
en el documento, muchas de ellas muy genera-
les y relacionadas con investigacién en general
y no hacia el proyecto o servicios. De todas
maneras, estas recomendaciones deben ser
revisadas e incorporar aquellas que sean per-
tinentes al estudio, en el conjunto de las reco-
mendaciones finales.

Algunos resultados cuantitativos contradicen
0 no sustentan los cualitativos. Por ejemplo:
los cualitativos resaltan un incremento en el
conocimiento en general de SSR incluyendo
derechos. Los cuantitativos mencionan que
las actitudes y creencias fueron de aceptacién
a los derechos sexuales, sin embargo mencio-
na que estos cambios no fueron debidos a las
intervenciones.



V. ANALISIS DE LAS INTERVENCIONES

El proyecto en su conjunto es percibido como
un MODELQ al que se llamé "Modelo Medellin”
para la prevencidn del embarazo adolescente.
"Este proyecto se ejecutd en las comunas con
mayor porcentaje de nacimientos en adoles-
centes y con condiciones socio econdmicas
bajas”. (DM abril 2010)

Este modelo consideré tres aspectos funda-
mentales: 1. la atencién para la prevencién
en embarazo adolescente: centros de salud
amigables, la linea telefénica para responder
a necesidades de informacién y orientacién en
diferentes temas de SSR. 2. El de la “legitimi-
dad” referido a la necesidad que tienen las so-
ciedades y todos sus actores de reconocer la
sexualidad juvenil como una actividad normal,
apropiada, necesaria y maravillosa de la vida
juvenil en las sociedades. Esta fue la dimen-
sién de la movilizacién social que busco crear
una corriente de opinién favorable a la idea de
que la sexualidad juvenil era y es legitima tanto
en el ambito de la comunicacién masiva como
en las instituciones prestadoras de servicios
de salud y en el desarrollo y bienestar de las y
los adolescentes. 3. La dimensién informacién
cientifica, monitoreo (Entrevista LR 2010).

Observando en conjunto las intervenciones se
puede mencionar que hubo un esfuerzo por
considerar un enfoque integral en la ofer-
ta y demanda para la atencién en SSR para
adolescentes:

® Capacitacion en SSR para

lasy los funcionarios de
Metrosalud

119 FUNCIONARIOS

@ Campafia en SSR a los
colegios del drea de
intervencion
107 CIRCUITOS EN 66 IE

&> consensos con
aseguradoras e IPS, en

\9 Servicios innovadores
de SSR para adolescentes

por enfermeras pro de servicios
profesionales, en el drea de amigables y oportunos
intervencion

a adolescentes

11 CONSULTORIOS 17 COMPROMISOS

Fuente: Proyecto Sol y Luna 2010.

Podria considerarse que el modelo estuvo per-
meado por transversales como son el enfoque
de derechos y de empoderamiento. Si bien es-
tos enfoques no se visibilizaron con claridad,
la mayoria de las intervenciones tomaron en
cuenta los mismos.

De esta manera, desde un enfoque de dere-
chos las intervenciones educativas y promo-
cionales del proyecto pretendian que los-as
jévenes asuman el compromiso de trabajar por
sus problemas y el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos. Otras acciones que
sustentan un enfoque de derechos se obser-
van en la visién que se tuvo del adolescente
como sujeto de derechos, los adolescentes tienen dere-
cho a recibir ayuda, generacion de una conciencia en
el entorno social favorable hacia los-as adolescentes y
sus problemas.

Se sefalé mas arriba el proceso participativo
del PSL, una caracteristica muy importante que
resaltd la mayoria de los entrevistados durante
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la sistematizacién. Sin embargo, también los/
las entrevistados/as reconocen que la partici-
pacion de los/las adolescentes fue muy inten-
sa al comienzo del proyecto, en la etapa de la
identificacion de los problemas y no asi en las
subsiguientes etapas en donde su participa-
cidn se restringe a ser parte del grupo obijetivo
al que se tenfa que llegar. Esta situacién in-
fluye para que se reflexione hasta qué punto
el empoderamiento y el enfoque de derechos
puede llegar a ser efectivo si los/las adoles-
centes no tienen una participacién activa.

Las intervenciones podrian reagruparse en dos
categorias de andlisis: 1. Atencion y prevencion
del embarazo adolescente 2. Educacion y sensibiliza-
cion sobre la sexualidad y la SSR de los/las adolescen-
tes, apuntando ambas a mejorar el acceso de
los/las adolescentes a servicios de salud sexual
y reproductiva, a la educacién y prevencién de
la SSR y al empoderamiento y ejercicio de su
sexualidad en el marco de los derechos sexua-
les y reproductivos.

Atencion y prevencion del
embarazo adolescente

Servicios amigables

La informacién que presentan los diversos
componentes del proyecto deja claro que los
servicios amigables tuvieron como finalidad la
atenciéon diferenciada para adolescentes. Se
considera que los Centros Amigables salen del
convencionalismo de los servicios de salud al
emplear estrategias que acercaron a la comu-
nidad y situar al centro de salud como parte
de las redes de apoyo social con las que cuen-
tan las comunidades (ASCODES 2008). Estas
estrategias se observan en las intervenciones
educativas con los/las adolescentes, y los/las
profesores mediante los circuitos pedagdgicos
y la creacién de videos. Con los padres de fa-
milia a través de las campafias de sensibiliza-
cién y las actividades educativas comunitarias

Volumen 5, suplemento 1, Enero - Junio de 2010

realizadas por las enfermeras en las diferentes
comunas.

Como se observé en el anélisis presentado por
NACER 2008, los servicios para adolescentes
significé una excelente oportunidad para el ac-
ceso a informacién y orientacién en SSR, ITS,
y, sobre todo, para el acceso a métodos anti-
conceptivos. Durante el 2007 al menos 12.564
consultas de asesorfa fueron registradas en los
servicios amigables, un 92% correspondidé a
mujeres y un 8% a hombres. El bajo acceso de
hombres a los servicios de salud esté relacio-
nado con la débil incorporacién de un enfoque
de masculinidades que debe acompanfar las
estrategias basadas en un enfoque de géneroy
equidad. Este aspecto es fundamental para el
empoderamiento y para generar actitudes de
co-responsabilidad en la SSR.

Al respecto NACER (2008) resalta que “un pro-
grama asumido como de asesoria, acompana-
miento y educacién deberfa contar con mas
hombres y si adicionalmente se tiene en cuen-
ta que también se estaba trabajando con in-
fecciones de transmisién sexual se puede con-
cluir que es necesario mejorar las estrategias
de difusién para ampliar la cobertura a ellos.
En el proyecto los varones hicieron parte im-
portante de las actividades programadas por
fuera de la consulta: charlas, talleres, visitas y
otras actividades”.

Los/las asistentes a los servicios fueron ado-
lescentes entre 12 y 19 afos. El mayor niimero
de consultas (875) fue de los/las adolescentes
de 17 anos. Tomando en cuenta que la edad
requisito para ingresar a la anticoncepcién fue
de 19 anos, las consultas antes de esta edad
fueron para asesoria u otras consultas relacio-
nadas con SSR.

Los métodos anticonceptivos mas aceptados
y demandados son los hormonales (pildoras)
y el implante sub-dérmico. El conddn presen-
ta un registro alto en los centros de salud, sin
embargo, hay que tomar en cuenta que es-
tos registros son de la distribucién y no del
uso. Un aspecto preocupante es la falta de
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reconocimiento de la necesidad de la doble
proteccién para anticoncepcién y la protec-
cién con preservativo para prevenir infecciones
de transmisién sexual. En el proyecto no se ex-
ploraron los motivos para esta falta empleo del
preservativo. El proyecto suministré un nime-
ro importante de preservativos y enfatizé en la
importancia de la doble proteccién, tanto en
las asesoria personales como colectivas. Los
y las adolescentes siguen asumiendo el riesgo,
lo que se resalta cuando se aprecia que quie-
nes menos lo emplean son los que reconocen
tener mayor nimero de parejas. Igualmente se
aprecia la necesidad de informacién en los te-
mas de sexualidad manifestada por una pro-
porcién altisima de asistentes al proyecto, a
pesar de las campanas y programas como los
circuitos pedagdgicos y otros que se llevaron
sobre el tema. (Universidad de Antioquia -
NACER 2008)

Se observa que los adolescentes que acceden
a los servicios, inician de manera temprana
(menos de 15 anos) las relaciones sexuales

En relacién con las caracteristicas de las ado-
lescentes embarazadas, el estudio de NACER
(2008) menciona que algunos factores asocia-
dos con el embarazo en adolescentes al mo-
mento de la consulta fueron:

a) Ser hija de madre adolescente (43%
de las embarazadas frente a un 29.3% de no
embarazadas)

b) Bajo nivel educativo del adolescente
(16.6% de las embarazadas frente a un 6.2% de
no embarazadas)

) Antecedentes de desercidn escolar
(57% de las embarazadas frente a un 24.6% de
no embarazadas)

d) No tener un proyecto de vida (29%
de las embarazadas frente a un 18.7% de no
embarazadas)
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e) La ausencia de referente adulto (46.7%
de las embarazadas frente a un 37.5% de no
embarazadas)

f) No estar conforme con la imagen cor-
poral y la auto percepcién diferente a la de ser
alegre (32.4% de las embarazadas frente a un
22% de las no embarazadas).

La educacién y la influencia de un entorno
familiarizado con el embarazo temprano son
factores que también se encuentran en otros
estudios de la regién como los descritos por
el Organismo Regional Andino de Salud y el
Convenio Hipdlito Unanue (2009) en el diag-
ndstico del embarazo adolescente de la su-
bregién andina. Sin embargo, como arguye
NACER (2008), estos factores deben evaluarse
en cada contexto pues no siempre tiene los
mismos efectos.

Desde el punto de vista de la calidad de la
atencién y de acuerdo con el marco referencial
de Judith Bruce (1986), los servicios amigables
incorporaron elementos importantes para una
prestacién con atencién de calidad, entre es-
tos cabe identificar: 1. Atencién diferenciada,
2. Horarios adecuados, 3. Gratuidad y amplia-
cién de la gama de métodos incluyendo los de
Gltima generacién. 4. Confianza y privacidad.
5. Acceso geografico, que en el informe de
la linea de base del proyecto se reporto que
no era posible para los jévenes identificar los
servicios de salud y servicios de SSR en sus
barrios.

Contar con una enfermera capacitada que
ofrece servicios personalizados fue muy im-
portante para facilitar el acceso a los/las ado-
lescentes. Este contacto personalizado tanto
en servicios como fuera de ellos genero mayor
confianza en los adolescentes, en la familia y
en la comunidad.

Otro elemento importante fue la labor extra-
mural llevada a cabo por las enfermeras en
los vecindarios y colegios con actividades de
sensibilizacidn y promocién. Ello permitié que
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los padres de familia “vieran con buenos ojos
la apertura de estos centros”. (Entrevista abril
2010)

Empero, estas actividades no fueron suficien-
tes, segln expresa NACER (2008) se aprecia
la necesidad de informacién en los temas de
sexualidad manifestada por una proporcién
altisima de asistentes al proyecto, a pesar de
las campanfas y programas que diariamente se
realizan sobre el tema.

En la actualidad los servicios amigables, los
horarios de atencién diferenciada y la aten-
cidon por enfermeras capacitadas son vistos
por actores clave como una innovacién pues
en Medellin los/las adolescentes y jévenes
no contaban con este tipo de servicios en la
red publica de salud. (Entrevistas actores cla-
ve 2010). No obstante, es importante resaltar
algunas dificultades que enfrentaron los servi-
cios y pudo haber incidido en la calidad de la
atencion:

* Hubo una focalizacién en anticoncepcién
descuidando la oferta integral o constela-
cién de servicios de SSR como por ejemplo
la atencién y prevencién de la violencia.

* Es importante el lugar que ocupa el im-
plante sub-dérmico, método altamente
costo-efectivo, sin embargo es importante
evaluar su evolucién en el tiempo y la ad-
herencia de las mujeres a él, aspecto que
no se puede conocer con la informacién
recolectada.

* El suministro discontinuado de métodos
anticonceptivos. Este asunto requiere
particular atencién porque el que no se
suministre métodos a tiempo tiene otras
implicaciones diferenciales en el tema del
embarazo adolescente, ya que al no tener
acceso a los métodos anticonceptivos las/
los adolescentes sexualmente activos pre-
sentan un riesgo mayor de embarazo.
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* Alta rotacién de de las/los proveedoras/res
de servicios de salud (De las 11 enferme-
ras capacitadas solo continGian cuatro de
ellas)

“De nosotros muy bien porque gracias a Dios en el
tiempo que llevo de organizacion el centro de salud San
Blas y el centro de Salud Manrique en la Piloto han
sido la mano derecha de nosotros para las jornadas de
salud que hemos trabajado en la zona, nosotros tra-
bajabamos anualmente una campana de jornadas de
salud, en la cual la piloto y el centro de salud de san
Blas eran los que nos colaboraban con todo, con la
traida de camillas, enfermeras, toma de muestras, re-
sultados, todo, con ellos ha sido espectacular, se hizo
un diagnostico en el 2005 y otro el 2006 en el cual
el Centro de Salud San Blas ha sido 1 A en cuanto a
la colaboracion, en cuanto a la ayuda comunitaria o
la colaboracion del trabajo comunitario que nosotros
hemos hecho (Grupo focal adultos, Manrique, 6 sep-
tiembre 2008).

En la evaluacién realizada por ASCODES, los/
las adolescentes hicieron pocas referencias a
las actividades del Proyecto, aunque muchas
de las personas entrevistadas no vivieron di-
rectamente alguna de las actividades, quienes
sf lo hicieron no tienen una opinién clara so-
bre estas, simplemente enumeran las estra-
tegias que recuerdan. Hacen referencia a las
charlas realizadas por las enfermeras, a las que
muestran poco interés y tienen poco recuer-
do de sus contenidos. (Secretaria de Salud de
Medellin - ASCODES 2008a)

En entrevistas recientes a usuarias,
manifestaron:

* Haber escuchado del proyecto pero no
participaron de alguna actividad

e Estar satisfechas con la atencién prestada
* Las consultas no tienen costo

* Eltrato en la consulta es muy bueno, la en-
fermera es muy amable.

e Los horarios son adecuados

* Hay confidencialidad y privacidad en su
consulta
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e Tienen acceso a todos los métodos
anticonceptivo

* Para algunas de ellas, las consultas son fa-
ciles de conseguir y la atencién es inmedia-
ta, en tanto que para otras hay problemas
de accesibilidad pues después de obtener
una cita telefénica deben esperar a que
haya un turno para atenderles. (Entrevistas
a usuarias de servicios amigables 2010)

No se tiene informacién sobre un sistema de
referencia en caso de no poder atender las
necesidades de los/las adolescentes. Otro as-
pecto que resalta sigue siendo el bajo acceso
de adolescentes hombres a las atenciones de
salud sexual y reproductiva.

Capacitacion a
proveedores/as de salud

La capacitacién y actualizacién de los/las pres-
tadores/as de salud es parte fundamental de
un programa de salud con estandares de ca-
lidad. Ademas de ello, se conoce que si un
programa de capacitacidn no estéd seguido de
un proceso continuo de actualizacién, retroali-
mentacidén y supervisién capacitante, no es su-
ficiente para asegurar una prestacién con alta
competencia técnica y humana. La actividades
de capacitacién no sélo deben enfocarse a la
prestacién de servicios si no también a la edu-
cacién y promocién en salud. (REPROLATINA
2004)

Sol y Luna concibié un programa de capacita-
cién con contenidos integrales (SSR, derechos,
sexualidad, entre otros) sin embargo, esta in-
tervencién no estuvo claramente articulada
con las otras intervenciones y el mismo progra-
ma como su aplicacidn presentan debilidades.

El programa no estd descrito de manera de-
tallada o completa. No en todos los médulos
se describen contenidos, objetivos y metodo-
logia. Se presenta bibliograffa general, pero no
cuenta con referencias a fuentes o evidencias
cientificas reconocidas. EI médulo referido a
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métodos anticonceptivos presenta informa-
cién general sobre las caracteristicas de los
mismos sin articularlo adecuadamente con
la consejerfa y con los Criterios Médicos de
Elegibilidad de la OMS.

A nivel metodoldgico se consideran algunas
dinédmicas utilizadas para generar discusion,
pero no se explica cdmo se transmiten los
contenidos tedricos. No se puede apreciar cual
es la duracién de cada médulo. En una entrevista
reciente se menciono que el grupo capacitado fue muy
heterogéneo y asistio también personal administrativo
al curso que estaba enfocado a prestadores de salud
(Entrevista abril 2010).

Se cuenta solamente con los resultados de la
evaluacion post-curso que apuntan a mostrar
los conocimientos adquiridos y cambios de ac-
titudes, pero al no existir una evaluacién con-
tinua y/o supervisién en los servicios no se co-
noce cémo evoluciond la permanencia de las
competencias adquiridas y las necesidades de
reforzamiento.

Se tiene poca informacién sobre la pégina
WEB: su acceso, visitas y cuales fueron los te-
mas maés consultados. Al momento de realizar
la sistematizacién, la pagina no se encontra-
ba vigente. En entrevistas a proveedores/as de
salud, tres mencionaron haber consultado la
pagina web pero tuvieron dificultades por falta
de equipos:

“Las entrevistadas conocieron y consultaron la pd-
gina WEB, pero solo una o dos veces, temas derechos
sexuales y reproductivos, derechos de las usuarias, y el
Jueguito “que tanto sabes de la sexualidad”. Aunque
era un medio apropiado para aprender, el recurso de
computadores llego al final del proyecto y no lo pro-
veyeron para todos los centros de atencion a jovenes”
(Entrevistas proveedores/as de salud 2010).

También mencionaron que las supervisiones
fueron continuas por el grupo de coordinacién
y los capacitadores. Se les hicieron talleres de
retroalimentacién de conocimientos y ante
cualquier duda durante la consulta, disponian
de una linea telefénica directa para asesoria.
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La pagina Web no conté con la participaciéon
de los/las adolescentes. En las entrevistas se
menciona que hubo poca difusién de la mis-
ma. Uno de los problemas es la falta de acceso
a internet lo que pudo haber limitado esta in-
tervencion (Entrevista abril 2010).

El proyecto utilizd como base la historia cli-
nica desarrollada por el CLAP (SIA), la cual
fue modificada en su contenido por el Centro
NACER. La informacién fue analizada y pre-
sentada en un reporte técnico elaborado por
este Centro. La SSM informd que cuentan con
este tipo de registros en los servicios de salud.
Es importante mencionar que el modelo del
proyecto incluyendo la capacitacién fue trans-
ferido y adaptado a las condiciones de la ESE
METROSALUD. Se mantuvo la atencion por enfer-
meras/os con entrenamiento y capacitacion especifica,
amplia gama de métodos de anticoncepcion disponi-
bles, atencion extramural, domiciliaria y actividades
colectivas. (Entrevista DM abril 2010)

Educacion y sensibilizacion
sobre la sexualidad y la SSR de
los/las adolescentes

Circuitos Pedagogicos

Los circuitos pedagdgicos podrian considerar-
se una innovacién importante para las estrate-
gias educativas comunitarias. Los videos y el
proceso de su realizacidn, pueden considerar-
se como una excelente propuesta. El concurso
intercolegiado de video y la participacién de
los adolescentes junto con los adultos (profe-
sores y padres de familia) en la realizacién del
guién, produccidn y montaje son aspectos im-
portantes, pues ademés de ser una metodolo-
gla participativa es constructiva y posibilita el
empoderamiento de los-as jovenes en temas
relacionados con SSR.

Esta intervencién representd una estrategia
complementaria importante para mejorar la
informacidén sobre SSR a los/las adolescentes
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y personal educativo. Algunos/as entrevista-
dos/as consideran que hubo un acercamiento
de familias y educadores a la problematica de
la SSR adolescente, hubo un reconocimiento
de los derechos en SSR, se generd concien-
cia sobre el embarazo adolescentes. También
consideran que los/las adolescentes incorpo-
raron ideas de equidad y justicia, reconocieron
su sexualidad y se volvieron més auténomos
(Entrevistas actores clave 2010).

“El hecho de que en cada comuna hubieran varios cen-
tros de salud sexual y reproductiva para adolescentes y
jovenes disefiados para ellos y para ellas como por una
identidad propia, con enfermeras capacitadas para el
trabajo con ellos, digamos que no los iban a juzgar, no
los iban a criticar y que iban a reconocer como la legi-
timidad de su sexualidad y derechos sexuales y repro-
ductivos fue como una digamos una herramienta, una
estrategia innovadora dentro del proyecto que abrio la
posibilidad también después de los servicios amigables
para jovenes, para mi pues como en el pais vemos que
dentro del sistema general de salud, entonces, me pare-
ce que eso fue muy innovador, también me parece que
fue innovador la linea telefonica de asesoria y orienta-
cion en salud sexual y reproductiva para adolescentes
que ofrecian servicios como de manera personal para
adolescentes y para personas que tenian que tenian
dudas acerca de la salud sexual que funciono durante
el proyecto sol y luna, también me parecio muy inno-
vador la participacion de los adolescentes en el diseio,
produccion del video (Entrevista EG abril 2010)

Sin embargo, esta es una intervencién que de-
manda actividades coordinadas interinstitu-
cionales o intersectoriales entre salud y educa-
cién e involucramiento familiar. Estas estrate-
gias de coordinacién son necesarias tomando
en cuenta que las actividades de los circuitos
pedagdgicos enfrentaron dificultades como:

* Ambientes de marginamiento social: alco-
holismo, pobreza, entre otras son factores
que complejizan las acciones educativas
transformadoras.

* Infraestructura inadecuada para activida-
des educativas colectivas. La mayoria de las
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veces los ambientes no fueron propicios,
afectando el desarrollo de las actividades.

* Resistencia de algunos docentes y directi-
vos al abordaje de los temas de SSR, tan-
to por cuestiones personales como por la
desconfianza en la continuidad de estas
actividades.

* Ladiversidad de los grupos en edades y en
grado de formacioén, generd la necesidad
de cambiar y adaptar, sobre la marcha de
los circuitos, contenidos y metodologias
previamente programados. Es necesario
disenar contenidos tedricos y metodolo-
gias de trabajo diferentes seglin grado de
escolaridad.

* El caracter religioso de algunas institucio-
nes que no estuvieron de acuerdo con la
educacién en planificacion familiar a los/
las j6venes. Para aproximarse a los cole-
gios religiosos y lograr educar a los jévenes,
se negocid abordar el tema del tema del
auto cuidado para hacer frente al embara-
zo adolescente y al contagio de Infeccio-
nes de Transmision Sexual. Este abordaje
fue aceptado y de esta manera lograron
introducir el tema del preservativo como
proteccioén.

* Baja respuesta a la convocatoria para el vi-
deo. De las 65 instituciones visitadas, solo
llegaron propuestas de 19. Al parecer hubo
problemas relacionados con la informa-
cidn, no se transmitié de manera oportuna
a los/las estudiantes.

Desde el punto de vista de los contenidos cu-
rriculares, la mayoria de las fuentes bibliogréafi-
cas provienen del internet, el lenguaje es muy
técnico. El tema de anticoncepcion no se basa
en las normativas nacionales, se habla de mé-
todos recomendados para adolescentes y los
no recomendados para adolescente, sin que
esta agrupacion tenga un respaldo bibliogra-
fico o cientifico. Las consideraciones éticas
estan referidas al compromiso del Estado para
asegurar los servicios y métodos a los —as ado-
lescentes, pero no especifica cdmo se pueden

/7

ejercer estos derechos y cuéles serfan los me-
canismos que aseguren este ejercicio para que
los/las adolescentes los puedan usar.

No quedo claro como se sostendrd esta in-
tervencién a nivel financiero, metodolégico e
institucional. Sin embargo, un aspecto posi-
tivo y que posibilitaria la apropiacién de esta
metodologia es el marco normativo que re-
gula la Educacién Sexual en el pafs, median-
te leyes nacionales y resoluciones tales como
la Ley General de Educaciéon 115 del 94, la
Resolucién 03353 del 93 o la Politica Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva del 2003, en
las que se acuerda la formacién de docentes
para impartir educacién sexual en las institu-
ciones educativas. Otro marco legal respalda-
torio es la Ley de Infancia y Adolescencia que
establece el desarrollo de actividades preven-
tivas para el embarazo adolescente, ITS y VIH/
SIDA en las escuelas y colegios (Ministerio de
la Proteccién Social, 2004).

En este punto podrfa mencionarse que algunas
actividades pudieron generar la apropiacién de
la intervencién. Por ejemplo, en las actividades
de concertacién se considerd la réplica de las
actividades en el 2008 por parte del personal
capacitado. No obstante, como mencionaron
los propios docentes, el tiempo fue insuficien-
te como para considerarse replicadores de una
actividad que demanda mayor capacitacién no
solo en los contenidos tematicos, si no en la
transferencia metodoldgica.

Campana masiva de comunicacion

La campafa tuvo el objetivo de sensibilizar y
poner en la agenda publica el embarazo ado-
lescente como un asunto de salud publica y
de responsabilidad social. A los cinco meses
de la campanfa, una evaluacién realizada por
CONTEXTO mediante entrevistas en profundi-
dad, grupos focales, y encuestas encontrd que
la campafa demandd una alta inversidén con
resultados muy débiles.
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Se menciona que no hubo una diferenciacién
especifica entre los contenidos emitidos para
los publicos objetivo, es decir, se pretendid
impactar grupos tan diversos como jévenes
entre 10 y 19 anos, adultos y formadores de
opinién, con las mismas estrategias y con el
mismo plan de medios. Los mensajes fueron
dirigidos a segmentos jévenes, solamente des-
pués de hacer el ejercicio de leer y analizar las
piezas publicitarias, se identificaron algunas
alusiones especificas para el publico adulto.
Para los jovenes, el mensaje fue claro, directo
y efectivo. Mientras que para algunos adultos,
fue poco claro y en algunos casos, se conside-
ré agresivo.

La evaluadora menciona que no se logré cam-
bios en conocimientos, actitudes y habilidades
en los beneficiarios. Plantean que atn falta un
recorrido amplio: “la coherencia entre el cono-
cimiento y la interiorizacién frente a la préctica
cotidiana”; expresan que debe irse mas alla de
la informacién para lograr cambios en las prac-
ticas sociales.

En esta evaluacién se identifica a las instancias
formadoras (escuela, familia, medios de comu-
nicacién y lideres de opinién) como barreras
para el cambio de actitudes y comportamien-
tos en relacion con la sexualidad de los/las
adolescentes. En la escuela el personal docen-
te no tiene una formacidn orientadora, técnica
y esté influenciado por la filosofia religiosa de
la mayorfa de las instituciones. Igualmente, en
la familia la falta de comunicacién, los valores
conservadores, y el desconocimiento no pro-
pician una discusion de los mensajes.

De igual manera entrevistas actuales identifi-
can que el factor intergeneracional actia como
una barrera en los procesos educativos y de
comunicacién. Empero, se resalta en la entre-
vista que esta falta de comunicacién obedece
también a un contexto social en donde la igle-
sia catdlica tiene un peso fundamental en la
formacién de valores sobre sexualidad:

“...Las diferencias que hay entre las edades de los pa-
dres, madres, los hijos, igualmente con los educadores,
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en algiin momento se puede volver como un bloqueo
para la comunicacion, ...las dificultades del sistema
para acercarse a ellos también, porque igualmente son
enfermeras, médicos con un tiempo limitado, con una
capacidad limitada para acercarse y para hablar de te-
mas que son dificiles de abordar como la sexualidad,
en la cual los mitos siguen predominando. .. .hay que
sequir trabajando digamos para dar la posibilidad de
que haya se cuestionamiento y la revision del tema,
eso me parece que Medellin tiene muchos mitos, tiene
una alta influencia desde el punto de vista religiosa y
catélico...” (Entrevista, abril 2010).

La campana tuvo distintas apreciaciones de
acuerdo con los estratos sociales. Los estratos
sociales altos, méas conservadores no se sintie-
ron representados y lo posicionaron como una
campana de los “otros”: “esas nifias”, “"esos
estratos”, “esa cultura”. La problematica no
"nos incluye”, y no todos se sienten represen-
tados en las piezas y en el lenguaje que utiliza
la campana.

A ello se agrega el hecho que durante 2007
fueron varias las campanas sobre educacién
sexual: "Sexo a lo Bien”; "Mi cuerpo es territo-
rio seguro”; "Sexo Consentido” y otras relacio-
nadas con la problematica de la violencia se-
xual y las enfermedades de transmision sexual
y VIH. Todas ellas de diferentes instituciones.
El logo no se posiciono totalmente, expertos
mencionaron que el logo relaciono sexo con
genitalidad. Los adultos y algunos formadores
plantearon que es necesario que para que la
campana sea efectiva, se involucren aspectos
como los valores ciudadanos, el respeto y la
autoestima.

En relacién con la perspectiva de género la
campana se centro en las mujeres con poca
participacion de los hombres. La campafa
vincula a los hombres como generadores de
la problematica, les otorga cierto nivel de res-
ponsabilidad; sin embargo, hay que considerar
que los hombres pueden ser, en algunos de los
casos, victimas también. Las relaciones con
los hombres se plantean desde la desconfian-
za, el miedo. Las usuarias finales manifiestan:
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'yo no me quiero casar, no quiero tener mas
hijos o no quiero tener hijos, los hombres se
acuestan con cualquiera, el amor se acaba muy
répido, ellos nunca responden.”

La evaluacién también mostré que existen
otras alternativas de comunicacién mas efec-
tivas que los medios masivos de comunicacion
por ejemplo, la comunicacién boca a boca en-
tre amigas de colegio o de barrio, las charlas
dictadas en los colegios, las brigadas de pro-
mocidén, los cines foro, los videos, entre otros.

Pese a las dificultades técnicas y del entorno
social mencionadas, la apreciacién general
que se tiene de esta intervencion es que sirvid
para generar una discusién publica a favor o en
contra de la sexualidad de los/las adolescen-
tesy del embarazo adolescente. Es importante
tomar en cuenta que la SSR al estar vincula-
da con la sexualidad es normal que los valores
culturales de los diferentes sectores sociales
se interpongan como filtros para evaluar lo po-
sitivo o negativo de la campana.

“Habia un gran déficit, un vacio muy grande que era en
el sistema de comunicacion tanto entre los padres con
los hijos, como de los educadores con los educandos, del
sistema en general para hablar del tema y sobre todo
que se percibian en la sociedad una serie de resistencias
que hablaban de todos los mitos que habian alrededor
del tema, entonces se penso que en las comunicaciones
iba a hacer un elemento muy importante porque iba
a evidenciar que habia una problemdtica en la ciudad
que implicaba poner a hablar del tema, a decir: aqui
estdn pasando una serie de problemas, entre mitos hay
una serie de problemas de salud también para las mu-
jeres, hay un problema de un circulo vicioso de la po-
breza de las mujeres que se embarazan y por su causa
tienen que limitar su posibilidad de capacitacion, su
posibilidad de continuar estudiando y ldgicamente de
trabajar mds adelante en adecuadas condiciones para
sostener los hijos, entonces un drea de comunicaciones
fue muy importante y eso se derivo también en una
linea que tenia como unas campanas que derivaron en
unas vallas que produjeron y se colocaron en la ciu-
dad.” (Entrevista GP 2010).

/9

Pagina Web vy Linea telefonica

La sostenibilidad y efectividad en general de
estas actividades son los puntos mas débiles.
No se explica cdmo se establece la coordina-
cién o el vinculo con los otros componentes.

El montaje de la pagina Web tuvo varias difi-
cultades para su instalacién en el Municipio
de Medellin. Se reportaron problemas de es-
pacio en el disco del servidor de portal y de
ambiente de desarrollo. Esto retrasé la puesta
en marcha de la pagina. Debido a esta situa-
cién, se buscd un hosting (hospedaje de la pa-
gina por fuera de los servidores de la Alcaldia).
Posteriormente funciond temporalmente en la
Alcaldia. Finalmente, se buscé otro servidor en
una empresa canadiense.

De acuerdo con el informe de la consultoria
CONSENSOS no se hizo difusién amplia de las
paginas de internet en las instituciones para
que los y las jévenes busquen informacién y
no se establecieron links en las Bibliotecas pu-
blicas, colegios, clubes juveniles y medios de
comunicacion (Secretaria de Salud de Medellin
2008¢).

Un avance importante fue la identificacidon
de estrategias para la institucionalizacidn
del proyecto a través de la consultoria de
CONSENSQOS, donde se obtuvieron los si-
guientes compromisos:

* Pactos con 13 aseguradoras y prestadoras
de servicios de salud

e (Cinco EPS introdujeron los anticoncepti-
vos inyectables mensuales y los implantes
hormonales.

* METROSALUD en convenio con la Secre-
tarfa de Salud abri6 seis centros para ado-
lescentes en otras zonas de la ciudad di-
ferentes a las de la ejecucién del Proyecto
Soly Luna.

* Compromiso publico de adoptar la aten-
cién en SSR para adolescentes en los 51
centros de METROSALUD.



Revista Salud Pablica de Medellin

80

EL Hospital General de Medellin tiene con-
templado adaptar el espacio para la pres-
tacidn del servicio para adolescentes, con
el apoyo en capacitacién por Sol y Luna y
METROSALUD.

También se coordind con otros proyectos
como el Proyecto Colombia de prevencién
de VIH/SIDA y PROFAMILIA. Asimismo, se
establecieron acercamientos con la Uni-
versidad de Antioquia para incorporar en
el curriculo superior contenidos de salud
sexual y reproductiva.

Volumen 5, suplemento 1, Enero - Junio de 2010

VI. PRINCIPALES HALLAZGOS
Y LECCIONES APRENDIDAS

Principales Hallazgos

El PSL impacto las politicas
publicas locales ofreciendo
estrategias e innovaciones en SSR
para adolescentes que viven en
condiciones de vulnerabilidad

* El proyecto Sol y Luna, fue el eje en la red
plblica de salud, para la introduccién por
primera vez en Medellin de los Servicios di-~
ferenciados para adolescentes. Se valora la
voluntad politica que permitié colocar en la
agenda municipal la problematica del embara-
zo adolescente. Es importante recalcar la con-
tinuidad de los esfuerzos en la agenda politica
del gobierno municipal actual.

* El abordaje del PSL fue integral. Incluyé in-
tervenciones en el sector educacién, provision
de servicios de salud, abogacia, comunicacién
y participacion de las/los adolescentes en ac-
tividades del proyecto sobre todo en el area
educativa. Estas son las caracteristicas que re-
saltaron la mayoria de los actores clave de la
SSM, de METROSALUD y del Ministerio de la
Proteccion Social (Abril 2010)

* El proyecto tuvo como filosoffa asegu-
rar la oferta de una gama amplia de métodos
anticonceptivos, en el que se destacaron an-
ticonceptivos de ultima generacién. De mane-
ra coincidente el Ministerio de la Proteccién

Social, incluyé estos nuevos anticonceptivos
en el Plan Obligatorio de Salud (POS), con base
en estudios de factibilidad para la inclusion de
nuevos anticonceptivos.

* La creacién de la Red de Prevencién del
Embarazo Adolescente como espacio multi-
disciplinario e intersectorial tanto para la dis-
cusion como para la conceptualizacidon sobre
el embarazo adolescente fue crucial. A la vez
que sirvié de instancia de abogacfa en el tema,
fue relevante su participacion en el diseno
del proyecto y en algunas actividades de se-
guimiento. Sin embargo, la red considerada
como un espacio de discusién participativa al
inicio del proyecto, se diluye en el transcurso
del tiempo, uno de los factores que afectd su
funcionamiento fue el involucramiento de al-
gunos miembros en contratos directos relacio-
nados al proyecto. Esta dualidad fue la que
contribuyd a su debilitamiento como grupo de
la sociedad civil perdiendo su liderazgo y po-
tencialidad en la veeduria social del proyecto.

* El PSL llevé a cabo la campana de comu-
nicacién como un mecanismo de informacién
y sensibilizacién publica, y como un medio
para la legitimacién de la sexualidad de ado-
lescentes y jovenes incluido el ejercicio de
sus derechos sexuales, que ademas contribu-
ye al posicionamiento del embarazo como un
problema de salud publica. Se parte del reco-
nocimiento que los/las jovenes tienen capaci-
dad para obrar, elegir o rehusar de manera
auténoma.
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Servicios de salud sexual y
reproductiva como una estrategia
para la atencion y prevencion del
embarazo adolescente

* La creacién de los servicios de salud de
Sol y Luna en las comunas objetivo, fue una
oportunidad para el acceso de los/las adoles-
centes y jovenes, a la atencidén en SSR. Como
se observd en la linea de base (2006), en en-
trevistas con actores clave y en el estudio de
caracterizacién de la poblacién que consulto
a los servicios, esta fue la principal contribu-
cién del PSL por cuanto los/las adolescentes
no contaban con servicios diferenciados.

* La disponibilidad de servicios diferencia-
dos para adolescentes que responden a sus
necesidades, aunado a las actividades edu-
cativas y de sensibilizacién ( intervenciones a
nivel de las escuelas, comunidades, padres,
y maestros) pareceria haber contribuido en el
cambio de comportamiento en los/las adoles-
centes para buscar y solicitar atencién en SSR:

“A tener cuidado cuando ejercen actividad sexual. A
no cuidarse tnicamente con condon, sino con pas-
tillas, y reforzar la proteccion con otros métodos de
anticoncepcion.” (GF adolescentes, abril 2010).

“En cuanto a la relacion con sus padres refieren que
si hubo cambios, porque los padres cuando ella esta-
ba pequeiia nunca les hablaron de sexualidad. Ahora
hay mds poblacion de adolescentes en embarazo pero
gracias al proyecto pueden hablar con su madre. No
obstante dos de las participantes no habian escucha-
do sobre sexualidad. Otras si habian escuchado en el
colegio.” (GF adolescentes, abril 2010).

“Que sirvio porque los padres ahora ya hablan de
sexualidad y a las adolescentes les ayudé a cambiar
su forma de relacionarse con los hombres. Dicen ha-
ber hecho conciencia del machismo”. (GF adolescen-
tes, abril 2010).
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Acceder a un método de alta tecnologia anticoncepti-
va, como el Jadelle, hizo sentir a las jovenes como pri-
vilegiadas en salud y mejoré su autoria social, no se
sintieron ciudadanas relegadas que utilizan el méto-
do mds barato encontrado en el mercado. (Secretaria
de Salud de Medellin - ASCODES 2008a)

* El cambio de comportamientos, sin embar-
go, debe ser evaluado en el largo plazo, debido
a que la necesidad de informacién y atencién
en SSR es dinamica y continta. Es importante
que las estrategias implementadas sean refor-
zadas, actualizadas e institucionalizadas. En
este sentido, los resultados del PSL en relacion
con el acceso a los servicios y los cambios de
actitudes y comportamientos en SSR eviden-
ciaron la necesidad de su continuacién y que
hoy se expresan en los servicios amigables
para adolescentes.

* Las condiciones y caracteristicas sociales
y culturales identificadas en la linea de base
entre ellas, pobreza, violencia, inicio temprano
de relaciones sexuales, escaso acceso a ser-
vicios y métodos anticonceptivos, muestran
la necesidad de integralidad en los servicios
para adolescentes y no solo focalizar en algu-
nas atenciones de SSR como lo hizo el PSL. Sin
embargo, sobre este punto no hay acuerdos,
algunos actores clave consideran que los servi-
cios diferenciados deberian incluir un enfoque
integral de la salud incluyendo otras causas de
morbimortalidad, la salud mental y la preven-
cién de la violencia; no obstante, otros/as son
de la opinién que serfa mas adecuado focalizar
la atencién en la SSR y no asociar la sexualidad
con problematicas como el uso indebido de
drogas, violencia entre otros.

* La evaluacién de impacto asi como la ca-
racterizacion de la poblacidén que asiste a los
servicios de salud realizada por NACER, evi-
dencian que hubo un relacionamiento proacti-
vo entre las/los proveedores de los servicios de
salud y adolescentes y jovenes que viven en las
comunidades seleccionadas por el PSL.
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Importancia del ambito socio
cultural: barrios, familias, escuelas

* Se encontrd que la violencia en todas sus
formas es parte de los problemas estructurales
del entorno social de los/las adolescentes y j6-
venes que viven en las comunas intervenidas,
afectando las relaciones familiares, predomi-
nando la visualizacién de la mujer como ob-
jeto sexual y la reproduccién de las relaciones
de poder. Estos son factores que influyen en
la situacién de la SSR asi como en el acceso
seguro de los/las jévenes y adolescentes en los
servicios de salud.

°* La campafa masiva de sensibilizacién
“movié cimientos” de las sociedad de Medellin
tanto en sectores populares como en secto-
res medios y altos; observandose que cuan-
do se pone en la agenda publica el tema de
la sexualidad, ésta reviste importancia. Se
observa también que la campana fue acepta-
da positivamente por las comunidades perte-
necientes a las comunas 1, 2, 3y 4 (sectores
mas desfavorecidos). Los padres de las y los
adolescentes (especialmente madres y abue-
las) demandaron los servicios del proyecto,
ademas de una actitud positiva hacia su oferta,
particularmente porque respondia a las nece-
sidades sentidas de la comunidad.

* Tomar en cuenta las brechas intergenera-
cionales fue un aspecto muy importante. Al fi-
nalizar el proyecto, la evaluacién realizada por
SSM y ASCODES (2008) menciona que hubo
un incremento de la confianza de adultos y
jévenes en los métodos anticonceptivos y en
la utilizacidén de los mismos por parte de las
jovenes.

Incorporacion de los derechos,
género y empoderamiento

* En el disefo y en las intervenciones se
enfatiza que las/los adolescentes y jévenes
son sujetos de derechos. Hay una evidente
participacidén en las actividades colectivas y
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comunitarias, pero no se logra la incorpora-
cién activa de los/las adolescentes al interior
del PSL, evidenciado que es necesario mayores
esfuerzos para llevar de la teorfa a la practica
un enfoque de derechos.

* De igual manera sucedié con las cuestio-
nes de género, pues la evaluacién de impac-
to (Secretaria de salud de Medellin ~ASCODES
2008a) mostrd que no se observaron cambios
significativos en los/las participantes adultos/
as y jovenes de los tres grupos analizados con
relacién a cambio de roles en las masculini-
dades y feminidades tradicionales que aten-
tan contra las adecuadas decisiones para el
ejercicio placentero y responsable de la geni-
talidad, la defensa individual de los derechos
sexuales y reproductivos y su incidencia en el
logro de la SSR. Aunado a esto la participacién
de los hombres en el programa fue muy débil,
lo que contribuye a reforzar la inequidad y un
ambiente desfavorable de negociacién para las
mujeres.

* Se evidencid un cambio de actitudes hacia
la SSR por parte de los adolescentes y se po-
tencializaron habilidades artisticas de los/las
adolescentes y jévenes, por ejemplo a partir
de la participacién, creacién y edicidn en los
videos sobre SSR. A su vez, esto tuvo un im-
pacto positivo en adultos, al enfrentar mitos
sobre efectos colaterales de algunos métodos
anticonceptivos en las sesiones conjuntas para
la realizacion de los videos. En este sentido, la
SSM y ASCODES 2008 sefialan que se presen-
t6 una disminucién en el indicador tabues res-
pecto a las relaciones sexuales referido por el/
la adolescente. Este indicador esta constituido
por una serie de preposiciones como: conside-
rar las relaciones sexuales como indecentes o
pecaminosas, y considerar que las relaciones
sexuales solo deben ser permitidas dentro del
matrimonio.

* La disminucién del indicador de tabies so-
bre el uso de anticonceptivos puede llegar a
tener efectos positivos en las relaciones entre
los géneros como por ejemplo, la disminucién
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de la creencia que los anticonceptivos son pe-
caminosos y que mujeres que los usan o so-
licitan tienen mala reputacién (Secretaria de
Salud de Medellin - ASCODES 2008a). Esta
disminucién contribuye también al ejercicio de
los derechos SSR.

* La capacitacién en SSR de las/los provee-
dores de salud fue central para asegurar que el
modelo de atencién sea de calidad y respon-
diese a sus necesidades, con acceso oportu-
no, confidencialidad, privacidad, creacién de
"rapport"l y excelencia técnica. Esto se evi-
dencia en el reconocimiento de los actores
clave cuando valoran el acercamiento efectivo
que tuvieron las enfermeras en los colegios y
en los barrios.

La necesidad del monitoreo y
evaluacion

* El proyecto conté con una serie de acti-
vidades de evaluacién que han sido centrales
para el diseno, seguimiento y evaluacidén del
proyecto, sin embargo asegurar la inclusién de
modelos de monitoreo de la garantfa de la ca-
lidad de servicios de SSR adolescentes debe
ser considerado en el futuro inmediato (decre-
to 1011 de 2006). Se resalta que en las entre-
vistas llevadas a cabo a Gestores del Sistema
Publico de Salud, recalcaron que en el marco
de los objetivos nacionales, se incluirdn pro-
cesos de monitoreo y evaluacién en todos los
servicios amigables para adolescentes y jove-
nes que actualmente funcionan en el pafs.

* Con relacién a la evaluacion de impacto:

— Muestra problemas de validez en los
resultados, esto debido principalmen-
te al diseno metodoldgico, ya que se
observa una pérdida importante de
la poblacién en el seguimiento (alre-
dedor del 33%). El alto porcentaje de
reemplazos en grupo de intervencién
y control, genera un efecto de limita-
cién en la inferencia y a la atribucién
de los cambios al programa y dismi-

1 Rapport: Relaciones de empatia
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nuye al introducir variacién, aumenta
el intervalo de confianza por lo tanto
esconde asociaciones y la potencia
de la inferencia (error tipo 1 y tipo 2)

— En cuanto al andlisis de regresién lo-
gistica condicional llama la atencién
que el andlisis se hizo con menos de
la mitad de la muestra, pérdida gene-
ral alrededor del 33% del total de la
muestra lo que limita las conclusio-
nes. Se recomienda precaucién en la
inferencia. Por otro lado, la impreci-
sién en la formulacién de algunas pre-
guntas generd respuestas invalidas.

— La linea base y la evaluaciéon de im-
pacto contiene informacién cualitati-
va muy importante que debe ser utili-
zada en la reorientacién y rediseno de
intervenciones especificas a nivel de
las instituciones educativas, de abo-
gacfa y fortalecimiento de redes so-
ciales en su articulacién con el sector
salud en particular y social en general.

Aspectos que fortalecieron/
obstaculizaron la experiencia de
demanday la oferta de servicios

Fortalezas

* Diseno de un enfoque integral para la
prevencion del embarazo adolescente: servi-
cios, educacidn, sensibilizacién, capacitacion,
derechos.

e Oferta de métodos anticonceptivos
amplia, incluyendo los implantes de dltima
generacion

* Coordinacién con otros proyectos para
el fortalecimiento de los servicios a través de
estrategias de ampliacién de cobertura, por
ejemplo con el proyecto Colombia se coordi-
naron actividades en torno a tamizaje de VIH;
y con PROFAMILIA.
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* Atencién diferenciada por enfermera capa-
citada y sensibilizada durante la duracién del
proyecto, con mayor acercamiento a los/las
jévenes en los lugares donde pasan su tiempo.

* Participacién de un grupo de expertos e
interesados en el tema, a través de la confor-
macién de la red de prevencién del embarazo
adolescente que tuvo un rol muy importante
en la conceptualizacidon y diseno del proyecto.

* Acceso a servicios gratuitos fuera del hora-
rio escolar, en zonas de fdcil acceso, sin distincion por
régimen de afiliacion.

Obstaculizadores y debilidades

* Bajo involucramiento de hombres adoles-
centes y jévenes especialmente en el acceso a
servicios de salud y en algunas actividades del
proyecto. Esto repercutié en su baja asisten-
cia a los centros de salud y en las acciones de
empoderamiento.

* Las y los adolescentes participaron en el
diseno del proyecto, pero no asi durante la im-
plementacién y la organizacién de la oferta de
servicios, lo que se traduce como una pérdida
de involucramiento de las y los jovenes.

* La brecha generacional dificulta la comu-
nicacién entre los/las adolescentes con los
adultos y entre los prestadores de servicios de
salud y educadores con los/las jévenes.

* El énfasis en la oferta de anticonceptivos
en la prestacion de servicios en salud sexual y
reproductiva incidié para que el proyecto sea
percibido por los padres y familias como un
programa de planificacién familiar.

* La no continuidad a estrategias innovado-
ras como la participacidon de los/las adoles-
centes a través de a) produccién de videos
desarrollados por los/las jévenes b) circuitos
pedagdgicos o ¢) como vigilantes de la calidad
de atencién en los servicios diferenciados. La
falta de recursos financieros y de personal no
permitieron esta continuidad. Sin embargo,
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posterior al PSL, la ESE METROSALUD con el
apoyo de Secretaria de Salud ejecutd durante
seis meses las actividades del proyecto lo que
asegurd que las/los enfermeras/os continua-
ron desarrollando actividades asistenciales y
educativas.

* El plan de monitoreo estuvo restringido al
seguimiento de indicadores de tipo adminis-
trativo como ser el niimero de anticonceptivos
suministrados, pero no se contd con informa-
cién relacionada con indicadores cualitativos
de la prestacién de servicios ni a datos rela-
cionados como por ejemplo el abandono o
retiro de algin método.

* FEvaluar en el corto plazo el cambio de ac-
titudes y comportamientos en torno a la SSR
puede llevar a apreciaciones apresuradas y/o
frustraciones que muchas veces llegan a trun-
car iniciativas importantes como los circuitos
pedagdgicos.

Sostenibilidad, institucionalidad y
apropiacion

Sostenibilidad

* La contratacién de consultores externos,
especialmente para actividades programéticas
y su poca articulacidon con la SSM, redujo las
posibilidades de dejar una capacidad instalada.

* La estrategia "CONSENSOS” en la tempo-
ralidad del proyecto, apuntd a la sostenibili-
dad, articulacién e institucionalizacién; logré
sensibilizar y firmar compromisos con las
Empresas Promotoras de Salud (EPS), sin em-
bargo una vez concluido el proyecto, el proce-
so de institucionalizacién en las distintas EPS
no se ha consolidado.

* No se observaron estrategias de soste-
nibilidad financiera, especialmente para las
intervenciones en el ambito intersectorial
(educacién y participacién social) y asegurar
la continuidad de metodologias como los cir-
cuitos pedagdgicos, capacitacién a maestros,
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sensibilizacién a padres de familia que se con-
sidera crucial para el logro de los objetivos.

* EL Ministerio de Proteccién Social en el ni-
vel central actdo como invitado para conocer
los procesos y resultados pero no formé parte
activa del proyecto, lo que a largo plazo podria
representar una debilidad para la replicabilidad
de la experiencia en otras ciudades y/o el apo-
yo técnico vy financiero que puede demandar
experiencias de esta indole.

Institucionalidad

La transferencia de la experiencia a
METROSALUD, plantea retos en cuanto a con-
ciliar la filosoffa inicial del proyecto con los
mecanismos de contratacién normados por
el sistema de salud, esto afecta la posibilidad
de la adopcién de la integralidad y el acceso
a los servicios. Se visualiza la continuidad en
la atencidn para adolescente pero la filosoffa
inicial no pudo continuarse en su totalidad.
Contintia servicios de orientacidn/asesoria,
anticoncepcién, un enfoque de prevencién de
embarazo adolescente e informan que se in-
troducen nuevos servicios en salud mental y
nutricién que complementa la atencién.

Los Centros Amigables para jévenes forman
parte de la linea de accién de la Politica de
Salud Publica del Ministerio como la incorpo-
racién de métodos anticonceptivos con im-
plantes de larga duracién. Se debe encontrar
los mecanismos para gestionar los otros com-
ponentes originales como la sensibilizacién y
comunicacién social y continuar con la utiliza-
cién y anélisis del sistema de informacién del/
la adolescente para que retroalimente a los to-
madores de decisién en los ajustes al modelo
de atencién de ser necesario.

Apropiacion

Hay una apropiacién de la importancia de la
prevencion del embarazo adolescente, pero
no hay una apropiacién del proyecto en su
integralidad.
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No se conservd el perfil de la enfermera dife-
renciada para la atencién de la/del adolescen-
te, por lo que no se contintio con el vinculo:
enfermera-colegio. Sin embargo, la enfermera
persiste en los 33 o mas centros que funcio-
nan actualmente en METROSALUD, la limita-
cién que tienen algunas profesionales es que
debido al aumento de coberturas, no disponen
de tiempo para realizar las actividades extra-
murales en instituciones educativas, las que
son realizadas por un equipo interdisciplinario
de la institucién educativa que refiere adoles-
centes a los centros. Por lo tanto, el rol de
las enfermeras en este ambito fue asumido por
trabajadoras sociales y psicélogos. Este nue-
VO equipo psicosocial tiene en sus objetivos la
induccién de la demanda y se reporto que am-
bos equipos estan articulados.

Lecciones aprendidas

* El proyecto confirma la alta necesidad in-
satisfecha de anticoncepcién en la poblacién
adolescente de los sitos seleccionados, ya que
en los estratos donde se ejecuté el proyecto,
la aceptacién de los servicios se refleja en la
gran demanda de los mismos.

* La participacion de otros actores institucio-
nales como las empresas promotoras de salud
debe asegurarse desde el diseno del proyecto
para garantizar que las intervenciones exitosas
del modelo se traduzcan en un beneficio equi-
tativo para los y las jévenes pertenecientes al
régimen contributivo y subsidiado de salud y
los no asegurados

* La participacién de representantes de or-
ganizaciones juveniles es clave, especialmente
porque son generadores de la difusion de las
estrategias educativas y preventivas entre pa-
res y para otros grupos sociales. Eso permite
fomentar los debates en la toma de decisio-
nes, obtener informacién enriquecida y lograr
un mayor sentido de arraigo comunitario de
este tipo de proyectos.
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* En situaciones de violencia sexual y vulne-
rabilidad de los derechos SSR contar con una
oferta integral de confianza y de calidad, es una
respuesta al riesgo de violencia de género en
el que se debaten las j6venes que viven en es-
tas comunas y es percibida como una forma
de aminorar las consecuencias de una posible
vulneracién y embarazos no deseados. Se con-
sidera una oportunidad la disponibilidad actual
de Centros de Atencién Integral a la Violencia
y Abuso Sexual — CAIVAS. La articulacién con
estos centros debe ser una prioridad para los
servicios establecidos en estas comunas.

* Los servicios son més efectivos y tienen
una mayor demanda cuando se brinda a los
y las adolescentes la posibilidad de expresar
sus inquietudes, intereses y necesidades de
acuerdo con sus percepciones de las proble-
maéticas ligadas al ejercicio de la sexualidad en
su medio. En este sentido, el reconocimiento
de estas necesidades implica el reconocimien-
to institucional de que los y las adolescentes
son sujetos de derechos en salud sexual y
reproductiva.

* El proyecto conté con respaldo politico
y econdmico de la nueva administracién mu-
nicipal, también contd con la aprobacién del
transito de proyecto al programa en la red
plblica que atiende a la poblacién vulnera-
ble. No obstante, el modelo no fue apropiado
totalmente, esto se debid en parte a que el
proyecto original fue disefiado un tanto en la
periferia del sistema de aseguramiento en sa-
lud. Los efectos de este vacio se reflejan en
la falta de apropiaciones presupuestales para
componentes centrales como acceso libre y
oportuno, la movilizacién social, el uso de va-
llas y medios de comunicacién, y actividades
de promocién y prevencién desde los servicios
de salud, que eslo que se ha realizado en todo
el pais y ahora anclado en el Plan Nacional de
Salud Publica- 2007, y la Res 425/08 plan de
intervenciones colectivas.

* La formulacién y disefio del PSL llegd a
constituir un modelo integral de acciones en
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servicios, educacién y sensibilizacién por lo
que su institucionalizacidn requiere conservar
las intervenciones integrales. A pesar de que
hubo continuidad de la voluntad politica, la
institucionalizacion del enfoque fue parcial. A
ello se agrega que el ambito operativo vio re-
ducida su capacidad debido a que la conduc-
cién técnica del proyecto estuvo en manos de
consultores externos, que no lograron la ar-
ticulacion efectiva con la Secretaria de Salud
de Medellin, y redujo la posibilidad de dejar
una mayor capacidad instalada. No obstante,
la Actual Subsecretaria de Salud de Medellin
expresa que “considero que lo que sucedié es
que se reacomodaron las cargas y cada uno de
los actores (probablemente no coordinados
perfectamente) esté asumiendo las propias.
No considero que la propuesta haya quedado
huérfana"

* La sostenibilidad tuvo logros parciales,
de una parte, el proyecto fue exitoso porque
METROSALUD cumplié con el compromiso
publico de hacer expansién de la atencién a
los 29 de los 48 centros de la red publica; no
sin sortear dificultades por la falta de fondos
especificamente asignados para el programa.
Por otra parte, la estrategia de CONSENSOS,
que logrd establecer pactos con las asegura-
doras a fin de lograr la sostenibilidad e insti-
tucionalidad del proyecto, no logrd ser efectiva
en la transferencia de responsabilidades a la
nueva administracién, porque carecié de una
instancia responsable del monitoreo de los
acuerdos.

* Algunasiniciativascomolade CONSENSQOS,
expresada en generar mecanismos de coordi-
nacién del proyecto con las empresas promo-
toras de salud y proyectos locales como el de
VIH/SIDA y de PROFAMILIA, son promisorias
en el contexto del sistema de salud Colombia,
ya que promueven la articulacién orientadas
hacia un fin comin: la salud SSR de los/las
adolescentes.

* De acuerdo a la experiencia, las evalua-
ciones y mediciones de impacto en proyectos
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orientados al cambio de comportamientos, de-
ben considerar la temporalidad de la evalua-
cidén evitando tiempos cortos en la evaluacion
y tomando en cuenta las caracteristicas de la
poblacién previstas en el disefio. Asi mismo es
pertinente tomar en cuenta las metodologias
a utilizarse en poblaciones con alta movilidad
poblacional.

* Responder de manera diversa a las necesi-
dades de las y los adolescentes, promoviendo
el la inclusién en salud, al enfrentar barreras
como la econdémica, geografica, de informa-
cién y de calidad entre los que se identifica-
ron la adecuacién de horarios de atencidn,
confidencialidad, privacidad, linea teleféni-
ca y la pagina web, fue clave para garanti-
zar el acceso a consejerfa y a servicios de las/
los adolescentes. Actualmente se cuenta con
dispensadores de condones para jévenes de
la secundaria en instituciones educativas. Este
tipo de esfuerzos junto a otros mecanismos
de difusién de la informacién fortalecerian la
provisién de servicios donde el acceso para las
y los adolescentes es aun mas complejo.

* Se valora la participacién inicial de las y
los adolescentes en el disefio del proyecto, ya
que es un requisito fundamental para el éxito
y posicionamiento del proyecto. Sin embargo,
se considera una debilidad la no continuidad
en los esfuerzos encaminados a fortalecer esta
participacion social. Actualmente el municipio
de Medellin estéa orientando esfuerzos y recur-
sos para la consolidacién de los los procesos
de participacién social.

* El proyecto focalizé la atencién de Salud
Sexual y Reproductiva, sin embargo, priorizar
un solo componente como es la consejeria y
anticoncepcién no responde a todas las nece-
sidades y demandas de los/las adolescentes.
De persistir este enfoque, debe asegurarse un
proceso expedito de referencia y contrarrefe-
rencia a los otros servicios de salud de la insti-
tucion, incluida la consulta con otros servicios
como nutricién, salud mental, trabajo social
entre otros.
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* La inversidn en campanas de comunica-
cién masiva o actividades educativas fuera del
dmbito de los servicios clinicos, se visualizd
como un componente muy importante, y al ser
un area tan importante, debe buscarse meca-
nismos de inversidon continua.

Aprendizajes para mejorar
practicas

* Dar continuidad a las estrategias de parti-
cipacion de la sociedad civil, y no solo al inicio
y promover la disponibilidad de recursos del
municipio para iniciativas de movilizacién so-
cial. Ello requiere estudiar opciones con presu-
puesto participativo para mayor sostenibilidad.

* Considerar a los los/las adolescentes como
sujetos implica que deben tener un rol cen-
tral en los procesos desde el inicio y en to-
das sus etapas, involucrando organizaciones
que representen los intereses de los jévenes.
Ademas, promover el involucramiento de los
adolescentes varones es central a este tipo de
iniciativas.

* Contar con estrategias de sostenibilidad
y transferencia. Siempre preguntarse {Qué se
transfiere? ¢Es necesario hacer la transferen-
cia como un paquete? ¢Cudles serfa las conse-
cuencias si no se transfiere el proyecto en su
integralidad? ¢A quienes se transfiere? ¢Cudl es
rol del Estado en las transferencias? ¢Qué con-
diciones se requieren que tengan las institucio-
nes a las cuales se les transfiere la experiencia?
Tiene que permanecer una unidad coordinado-
ra del proyecto para hacer la transicién en los
cambio de administracién y plantear las estra-
tegias de sostenibilidad y transferencia plan-
teadas en el documento. Incorporar un eje de
analisis de costo/beneficio y una estrategia de
ampliacién a escala.

* Desarrollar estrategias que aseguren la
apropiaciéon no soélo de las instituciones,
sino también de la sociedad civil (adolescen-
tes, familias, profesores, ONGs) incorporan-
do estrategias de coordinacién vy buscar la
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co-responsabilidad con el sector educativo.
Actualmente se presenta esta oportunidad con
la existencia de los Centros de Interés Creativo
en instituciones educativas que incorporan el
programa de educacién para la sexualidad y
la construccién de ciudadania, ejecutado por
METROSALUD. Se hace necesario dar segui-
miento a este tipo de iniciativas.

* Asegurar el enfoque integral en SSR que
incluya acciones en prevencién y manejo de
VIH, ITS, educacién para la sexualidad, la
perspectiva de derechos y construccién de
ciudadanfa.

* La capacitacion a los proveedores de salud
debe ser continua e integral y con un compo-
nente de evaluacién permanente y asegurar
que el personal capacitado, sean actores cen-
trales en la diseminacién de practicas y ex-
periencia de trabajo con adolescentes, debe
formar parte de la transferencia y en la conti-
nuidad del proceso.

* Asegurar el monitoreo continuo de la cali-
dad de la atencién de los servicios, con indica-
dores de seguimiento y evaluacién integrales
(cuanti-cualitativas).

* Desarrollar estrategias contintas de aboga-
cia en todos los ambitos: tomadores de deci-
siones, beneficiarios, instituciones y asesores
de campana en los planes de gobierno de can-
didatos politicos.

e Fortalecer la continuidad de redes socia-
les como la Red de Prevencién del Embarazo
adolescente incluyendo adolescentes, como
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un mecanismo abierto no competitivo de co-
laboracién que permita hacerle el seguimiento
a los compromisos y procesos, hacer veeduria,
compartir recursos, preferiblemente liderado
por organizaciones de la sociedad civil sin in-
terés comercial para hacer seguimiento.

e La institucionalizacién (o continuidad) es
uno de los mayores efectos que tuvo el pro-
yecto, esta se consigue a través de la satisfac-
cién de necesidades sentidas de la comunidad
(jévenes y sus familias), del reconocimiento de
la necesidad de mantener las actividades del
proyecto por parte de las autoridades y las co-
munidades. Actualmente, este reconocimiento
se refleja en el fortalecimiento de los servicios
de atencién a los/las adolescentes y jévenes.

* La construccion del didlogo social a través
de la voluntad politica y la concertacién de los
actores, la participacién del sector pablico, pri-
vado, la sociedad civil expresada en organiza-
ciones de mujeres, redes sociales, la academia,
fueron pilares centrales tanto la ejecucién del
proyecto como su continuidad.

* Asegurar la participacién ciudadana de
madres y padres como apoyo para una toma
adecuada de decisiones en salud y derechos
y deberes en salud sexual y reproductiva de
los/las adolescentes. Se hace necesario mayor
atencién al involucramiento del entorno fami-
liar de los/las adolescentes y jévenes, no se
cuenta con mucha informacién al respecto en
la documentacién del proyecto.



* El enfoque vy filosoffa del proyecto se valo-
ra como muy positivo. La generacién de me-
canismos institucionales para enfrentar los
desafios en términos de sostenibilidad y cos-
to relacionados a la atencidén integral y parti-
cipacion de de los/las adolescentes debe ser
tomado en cuenta en los procesos de trans-
ferencia de este tipo de iniciativas que debe
incluir presupuestos asignados en los planes
de las comunidades interesadas en mantener
este abordaje.

* El diseno e implementacién de las activi-
dades de evaluacién debe tomar en cuenta no
solo la temporalidad de los periodos de ejecu-
cién del proyecto, sino también disefios meto-
doldgicos adecuados que permitan medir con
mayor validez los cambios atribuibles o no a
las intervenciones implementada

* Si bien se reconoce la continuidad de los
servicios amigables para adolescentes en
METROSALUD, también se observa que la
transferencia o la réplica deja varias interven-
ciones de lado. Pareciera que METROSALUD
ha concentrado sus esfuerzos en la oferta y no
en la demanda. METROSALUD reconoce que
el tema es complejo y hay retos especialmente
en el drea financiera, dentro del sector salud
y la articulacién intersectorial. Se requieren
de innovaciones para continuar o fortalecer el
proyecto, entre ellos generar una cultura ins-
titucional favorable a los y las adolescentes, a
través de una atencién integral, més alla de la
SSR.

* Para futuros proyectos o iniciativas, se
debe establecer que los equipos conductores
de los proyectos formen parte de la planta de

VII. RECOMENDACIONES

personal regular de la institucién ejecutora y
contemplar recursos para su permanencia por
un tiempo adicional, mas alla de la fecha de
conclusién del proyecto, y asi facilitar el esta-
blecimiento de mecanismos hacia una trasfe-
rencia regulada.

* En el aspecto de provisién de anticoncepti-
vOs, contar con un servicio de consejeria ade-
mas de asegurar una amplia gama de métodos
disponibles, ya que es el que garantiza la libre
eleccién de métodos anticonceptivos, ambos
son aspectos importantes de la calidad de
atencién y del enfoque de derechos. Si bien
los implantes subdérmicos son una alternativa
adecuada para las adolescentes, no hay que
perder de vista la premisa anterior. Es reco-
mendable hacer énfasis en la doble protec-
cién, y poner a disposicién la anticoncepcién
de emergencia, especialmente por el contexto
socio-cultural donde viven los y las adolescen-
tes beneficiarios de este programa.

* En general las/los entrevistados otorgan
un rol importante a la Secretaria de Salud de
Medellin, especialmente a METROSALUD vy a
los/las consultores, pero no fue posible iden-
tificar claramente cuél es el rol que cumplen
otros actores de la sociedad civil (padres, ado-
lescentes, maestros, entre otros) dando la im-
presidn de ser un proyecto con fuerte carga
institucional y poco peso en la movilizacidn
social.

* Las campanas de comunicacién masiva
tuvo varios aciertos. Lo que destaca es que
esta campana hizo que varios actores tanto
de las instituciones como de la sociedad civil,
"hablaran" del tema, asi como se establecieron




Revista Salud Pablica de Medellin

92

didlogos sobre el embarazo adolescente y los
aspectos méas importantes para su prevencion.
La agenda de la prevencién penetrd las ins-
tituciones no solo de salud sino también de
educacioén.

* Es importante evaluar si el modelo de ca-
pacitacion tal y como se implementd fue el
adecuado para los/las proveedores de salud
de servicios para adolescentes. En este mar-
co, si bien la capacitacion fue calificada como
buena, se observd que el programa de capa-
citacién adolecié de un componente de eva-
luacién continua. Como futura referencia es
importante contar con todas las especificida-
des del programa, especialmente para réplicas
posteriores. Por ejemplo, algunos mddulos
presentan bibliograffa general, no obstante no
hay referencia a fuentes o evidencias cienti-
ficas més reconocidas. Si bien se consideran
algunas dinédmicas utilizadas para generar dis-
cusidn, no se explica cdmo se transmiten los
contenidos tedricos. El informe final no descri-
be el programa de capacitacién que explicite
los objetivos de cada mddulo, las metodolo-
glas para cada contenido, las competencias a
ser desarrolladas, asi como los referentes ted-
ricos tanto de la educacién de adultos como
de la SSR. No se habla de cuales fueron las evi-
dencias o referentes internacionales probados
de metodologia de capacitacién. En cuanto a
los materiales es necesario conocer si fueron
suficientes y adecuados los contenidos, mate-
riales de capacitacién, comunicacién y otros
relacionados con la metodologia.

* La violencia en todas sus formas, pero so-
bre todo, la violencia sexual contra la mujer,
y el uso de sustancias psicoactivas son temas
que emergen como estructurales y que afecta
a los/las adolescentes. Tomar en cuenta este
contexto es importante en los abordajes de
esta problemética.

* Enfatizar el trabajo con las familias. Las fa-
milias son fuente de apoyo pero también de
violencia y conflictos con los/las adolescentes.
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Existen iniciativas en este tema, promociona-
das por la OPS/OMS.

* Asegurar la continuidad de las estrategias
de participacién social con el involucramiento
efectivo de los/las adolescentes en todas sus
etapas. Legitimar la participacién de la socie-
dad civil en los programas de prevencién de
embarazo adolescentes, es esencial, incluyen-
do adolescentes.

* Se recomienda estudiar los dos modelos
ejecutados (proyecto inicial y proyecto transfe-
rido) con el objetivo de analizar las similitudes
y diferencias, e identificar recomendaciones
puntuales de ambos procesos. En la primera
fase del proyecto, el financiamiento provenia
de recursos externosy en la actualidad los fon-
dos provienen de la red publica de salud. Sin
embargo, en el modelo actual, las actividades
de prevencidén y promocién se diluyen y estan
béasicamente concentradas en la provisién de
servicios de salud. Los procesos de sistema-
tizacién periédica incluyendo la produccién de
informes regulares, también forma parte de los
productos del proyecto, ya que contribuyen
sustantivamente a la generacién sistematizada
de aprendizajes y conocimientos.

* Los programas de capacitacion a provee-
dores de salud deben incluir otros aspec-
tos que provienen del entorno social de los/
las adolescentes que acuden a sus servicios.
Incluir aspectos de prevencién de la violencia,
cuestiones de igualdad y equidad género, y au-
toestima en los contenidos es recomendable.
Asf mismo, incluir estrategias de motivacién y
no solo capacitacién a los/las proveedores/as.

* Fortalecer la estrategia de circuitos peda-
gbgicos y de la realizacidon de los videos y no
desaprovechar la experiencia. Incluir la violen-
cia como tema central de reflexién y educacion.

* Desarrollar sistemas de monitoreo de la ca-
lidad, que incluya estdndares e indicadores de
la provisién de servicios, con anélisis de géne-
ro y derechos.
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* Es importante revisar el tema de acceso a
los/las adolescentes al parecer hay dos restric-
ciones que excluyen a las adolescentes que
van a las servicios: 1. Los/las adolescentes que
pertenecen a aseguradoras que no tienen con-
trato con METROSALUD, no pueden ser aten-
didos. 2. Deben buscar cita por teléfono, no
les dan inmediatamente y deben esperar a que
se cancele una cita si necesitan atencién in-
mediata. Estos dos elementos promueven ba-
rreras al acceso y amenazan no solo el acceso,
sino también la calidad de los servicios vy el
derecho a la salud.

* Si bien hay un reconocimiento de la sexua-
lidad juvenil, es claro que dicho reconocimien-
to tiene lugar mas desde las NECESIDADES
que desde los DERECHQOS. Para esto se hace
necesario mantener el enfoque de igualdad gé-
nero, respeto a la diversidad, y continuar los
esfuerzos y enfatizar mas en el involucramien-
to de los jévenes y su participacién. Esto im-
plica que el programa debe apuntar a ir, méas
alla de la oferta de servicios de anticoncepcion
y transitar hacia el pleno reconocimiento de
los derechos de los/las jévenes a la educacién
a la participacién, a ser informados y a recibir
servicios de calidad desde una perspectiva del
ejercicio responsable de la sexualidad.

* Los/las profesionales seleccionados para
dejar una capacidad instalada deben tener
conocimiento y actitudes que les permitan
reconocer el ejercicio de la sexualidad de los
adolescentes como parte natural de su desa-
rrollo y como un derecho. Las capacitaciones
cortas (20 horas) estan orientadas a cambios
instrumentales pero no permiten un cambio
a nivel de competencias, actitudes y de prac-
ticas profesionales y patrones culturales. Por
ejemplo, construir una mirada de derechos que
comprenda y acepte la sexualidad como parte
de los proceso de expresion y desarrollo de un
sujeto, esto va mas alld de una capacitacidn
puntual. Los actores/as clave recomiendan la
incorporacién de la capacitacién en el curricu-
lo universitario con supervision continua.
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* La participacién de los jévenes no se pue-
de reducir al uso de los servicios o a la facilita-
cién de medios pedagdgicos sino que requiere
de un componente especifico y un enfoque
explicito de participacién que implique la toma
de decisiones y el ejercicio efectivo de los de-
rechos como marco de apropiacién de una
sexualidad sana placentera normal, apreciada,
deseable y necesaria. Es importante insistir en
que los procesos de educacién sexual en los
colegios tengan enfoques participativos como
parte del curriculo y con apoyo de actividades

extra-curriculares y vinculos con los servicios
de salud.

* Es recomendable que el disefio de un pro-
yecto de esta magnitud considere como un
objetivo el de la gestidn. En el nivel externo im-
plica la conformacién de Alianzas estratégicas de
caracter intersectorial, con instituciones, redes
y/o personas de la sociedad civil y la academia.
En nivel interno, asegure la continuidad y uso
de las herramientas generadas por el proyecto
como Por Ej. el Sistema de Informacién adap-
tado del CLAP/OPS, para el monitoreo regular
de los servicios para los/las adolescentes, v la
medicién de la efectividad de las intervencio-
nes en Curso.

* Con relacién a la institucionalidad y por
la naturaleza de este tipo de proyectos que
plantea cambios en actitudes, conductas y
comportamientos con relacién a la SSR; estos
cambios demandan intervenciones intersec-
toriales de largo plazo, que exigen de su ins-
titucionalizacién. Hubiese sido beneficioso
para el proyecto la articulacién desde el ini-
cio con el Ministerio de la Proteccién Social
en el marco de la Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva. Sin embargo, a pesar
de esto una vez concluido Sol y Luna se dio
inicio al Programa de Servicios Amigables de-
sarrollando ambos componentes. A partir del
ano 2010, y en parte debido a la gran demanda
de usuarias/os, las/los enfermeras/os asumen
exclusivamente el componente asistencial y
con el apoyo de la secretaria de salud y de la
secretarfa de educacién se esta ejecutando un
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proyecto en 60 instituciones educativas que
tiene como finalidad fortalecer e implementar
los proyectos de educacién para la sexualidad
y construccién de ciudadanfa a través de la
creacién de centros de interés creativos. Este
trabajo permite hacer “proceso” con los/las
participantes a diferencia de las actividades
puntuales.

Volumen 5, suplemento 1, Enero - Junio de 2010

Uno de los elementos més sobresalientes del
Proyecto Sol y Luna fue la sinergia resultante
de la voluntad politica y el involucramiento de
multiples actores (academia, sector publico,
red de prevencién del embarazo en adoles-
centes, sociedad civil) que posiciono el tema
en la agenda publica. Se logrd, por una par-
te, visibilizar la problematica del embarazo
del adolescente como un factor determinante
de la pobreza; el reconocimiento social de la
sexualidad adolescente como un derecho, y
por otro lado, la posibilidad de dar respuesta a
necesidades insatisfechas de salud sexual y re-
productiva de esta poblacién, trascendiendo
de un proyecto piloto a un programa de escala
en la red METROSALUD.

a) La linea de base del 2006 demos-
tré que existia una alta demanda insatisfecha
de servicios de consejeria y anticoncepcién en
las comunas méas pobres de Medellin. La po-
blacién joven estaba invisibilizada por la red
publica de salud, especificamente en el acceso
y uso de los servicios. La disponibilidad de los
servicios diferenciados, la cercania de los mis-
mos, la eliminacién de la barrera econémica,
la oferta de métodos anticonceptivos, la dis-
ponibilidad de recursos humanos capacitados,
entre otros, tuvo implicaciones importantes
en el mejoramiento del acceso y uso de ser-
vicios por parte de los adolescentes, como se
observa en el registro de consultas presentado
por ANEC (2007) y el estudio llevado a cabo
por NACER (2008) sobre la caracterizacidn de
la poblacién adolescente atendida en los con-
sultorios de Sol y Luna.

VIII. CONCLUSIONES

b) La violencia en todas sus formas, pero
sobre todo, la violencia sexual contra la mujer
y el uso de sustancias psicoactivas son tema
que emerge como estructural y que afecta a los/
las adolescentes. De un total de 3884 historias
clinicas revisadas, 191 (3874) correspondien-
do a un 4,9% mujeres reportaron haber sido
victimas de abuso sexual y de 10 historias de
jovenes entre 10-19 anos, 2 reportaron haber
sido victimas de abuso sexual correspondien-
do al 20% del total de hombres. Estos da-
tos evidencian la necesidad de fortalecer los
servicios con asesorfa y atencién sobre violen-
cia sexual fisica y psicologia y obliga ademés
a tomar medidas més integrales para abordar
esta problematica, como la interaccién con los
padres de familia y los profesores de las es-
cuelas y colegios para tratar de prevenir esta
situacion.

c) El proyecto oferté una gama amplia
de métodos anticonceptivos a los/las ado-
lescentes. Es importante resaltar que el im-
plante sub-dérmico Jadelle® formo parte de
la oferta de servicios de anticonceptivos y
tuvo una demanda importante. Otros resul-
tados fueron anovulatorios orales combi-
nados 14,4%, implante subdérmico 12,6%,
preparado parenteral mensual 7,2% inyecta-
ble trimestral 4,7%, y dispositivo intrauterino
0,8% (Zuleta 2008) El conddn fue un método
que mostré comportamientos irregulares en
su uso, pues un 20,6% siempre lo emplea, un
47,3% lo hace solo a veces y un 26,3% nunca
lo emplean. Adicionalmente se encuentra que
de aquellos 813 que reconocen tener varias
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parejas, el 18,5% (150) informan que nunca lo
usan, el 60,6 % (493) lo usan solo a veces y
solo el 20,9% (170) lo emplean siempre.

d) Lo anterior muestra que €S necesario
mejorar la oferta amplia de métodos anticon-
ceptivos y el uso correcto del conddén. La doble
proteccidén es uno de los aspectos fundamen-
tales a ser reforzada a nivel de la consejerfa y
sensibilizacion y abogacia. Los y las adoles-
centes siguen asumiendo el riesgo, lo que se
resalta cuando se aprecia que quienes menos
lo emplean son los que reconocen tener mayor
namero de parejas. Al respecto del empleo del
preservativo como método Unico de planifi-
cacién, es importante tener en cuenta su alto
porcentaije de fallas. Este aspecto es repetitivo
en multiples estudios publicados donde se en-
cuentran porcentajes de uso tan bajos como
35% y maximos de 65%. El proyecto suminis-
tré un nimero importante de preservativos y
enfatizd en la importancia de la doble protec-
cién, tanto en las asesoria personales como
colectivas.

e) Es importante resaltar que a los servi-
cios también acudieron adolescentes que no
eran sexualmente activos/as aunque en un
porcentaje bajo de 0.33%. De la misma manera
tres mil cuatro cientos sesenta y nueve adoles-
centes (88%) manifestaron que tenifan necesi-
dades de mayor informacién sobre sexualidad
lo que senala la importancia para los/las ado-
lescentes de acceder a informacién adecuada
y correcta. Se aprecia la necesidad de aumen-
tar la informacién a pesar de las campanfas y
programas que diariamente se realizaron sobre
el tema. El proyecto desarrolldé multiples acti-
vidades con metodologias variadas para apor-
tar al conocimiento de las diferentes alternati-
vas de anticoncepcidn y contribuir a llenar este
vacio de informacién.

f) Como se menciond los servicios dife-
renciados enfatizaron la anticoncepcién, y no
hubo suficiente énfasis en prevencién y con-
trol de las ITS y el VIH/SIDA. Unicamente 112
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(2,8%) reportaron antecedente de alguna in-
feccién de transmisién sexual. No se tuvo dato
del 4,6%. Se realizaron 2 034 pruebas de VIH
y se realizaron 191 remisiones al médico con
diagndstico de infeccién actual de transmisidn
sexual.

g) Un importante factor a resaltar es el
alto porcentaje de adolescentes mujeres en la
consulta. Los adolescentes hombres participa-
ron en un 2%. Esto debe generar otros meca-
nismos para asegurar el involucramiento de los
adolescentes hombres en este tipo de proyec-
tos. Un programa asumido como de asesoria,
acompanamiento y educacién deberia contar
con méas hombres y si adicionalmente se tiene
en cuenta que también se estaba trabajando
con infecciones de transmisiéon sexual se pue-
de concluir que es necesario mejorar las estra-
tegias de difusién para ampliar la cobertura a
ellos. También es importante tener en cuenta
la presencia del compafiero en la consulta,
estudios publicados han demostrado como
el hecho de incentivar y permitir su partici-
pacién en la seleccidén del método mejora la
adherencia al método. En el proyecto los va-
rones hicieron parte importante de las activi-
dades programadas por fuera de la consulta:
charlas, talleres, visitas y otras actividades.

h) La evidencia disponible muestra que
la educacién sexual no incrementa la activi-
dad sexual. En paises desarrollados (Estados
Unidos, Inglaterra, Canada, Francia, Suiza) no
se aprecia una relacién directamente propor-
cional entre el nivel de actividad y la edad de
inicio de la vida sexual y el embarazo en la ado-
lescencia, en cambio aspectos como la falta de
uso de los métodos de planificacién o el menor
empleo de los métodos mas efectivos, la falta
de aseguramiento en salud, las condiciones fa-
miliares desfavorables, la falta de actitudes de
apoyo y de apertura hacia la sexualidad, la fal-
ta de promocidn en educacién sexual (y no de
la abstinencia sexual) y el no empleo de los me-
dios de comunicacién al servicio de la promo-
cién de comportamientos sexuales positivos
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si tienen una influencia directa sobre la ocu-
rrencia de estos embarazos. El proyecto Sol
y Luna, no solo contribuyé en estos aspectos,
sino en otros que marcan diferencia incluso en
estos paises desarrollados por ejemplo: la falta
de acceso a los servicios, la falta de privacidad
y exclusividad de los servicios de anticoncep-
cién y la dificultad para la consecucién de los
diferentes métodos. Obviamente el impacto
no se puede medir en el corto plazo y se debe
garantizar la continuidad de las actividades si
se quiere obtener el resultado esperado.

i) El haber incluido el componente de
evaluacién como uno de los pilares del proyec-
to, se reconoce como un factor muy positivo
del modelo de Sol y Luna, ya que generalmen-
te la inversiébn en componentes de evalua-
cién, tanto cualitativo como de impacto, es
minimo. La necesidad de cerrar la brecha de
conocimiento actual sobre la efectividad de
intervenciones de prevencién de embarazo
adolescente en estos contextos es crucial. De
acuerdo a la revisién del reporte de evaluacion
cuantitativa, se verificé la presencia de algunas
limitaciones reportadas por el grupo investi-
gador, como fue la pérdida importante de su-
jetos en el seguimiento tanto en el grupo de
intervencién como en ambos grupos control,
que conllevo al reemplazo por nuevos sujetos,
esto Gltimo introduce variabilidad a la muestra.
Asi mismo, no fue posible acceder a la infor-
macion relacionada a las causas de pérdidas
de los sujetos. Estas limitaciones reducen la
validez interna del estudio y la capacidad de
determinar la efectividad de la intervencion.

i) La ESE METROSALUD incorpord en su
red de prestacidn, los servicios creados por el
Proyecto Sol y Luna asegurando la continuidad
e institucionalidad del proyecto. Sin embargo,
en el proceso de transferencia, no todas las in-
tervenciones fueron asimiladas y las acciones
destinadas a fortalecer la demanda (educacion,
sensibilizacién, redes de usuarios, entre otras)
no fueron incorporadas por la institucién. El
gerente de METROSALUD reconocié que el
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tema es complejo y hay retos por asumir, ya
que estas intervenciones no estan financiadas
por el sistema de salud y por lo tanto requie-
ren de innovaciones para continuar con los
esfuerzos de fortalecimiento de la demanda.
También se identificé la necesidad de consoli-
dar la cultura institucional para que sea favo-
rable a los adolescentes incluyendo acciones
que garanticen el nexo y la referencia cony a
otros servicios.

k) En general las/los entrevistados otor-
gan un rol importante a la Secretaria de sa-
lud, a METROSALUD vy a las consultorias que
se realizaron, pero no logro identificar clara-
mente cual fue el rol que cumplié la sociedad
civil (padres, adolescentes, maestros ) dando
la impresidn de ser un proyecto con fuerte car-
ga institucional y poco peso en la movilizacién
social.

1) Las campafias de comunicacién masiva
tuvo aciertos como la de visibilizar el emba-
razo adolescente como un problema de salud
publica y hacer conciencia del rol de la socie-
dad civil en este problema, pero también tuvo
desaciertos entre los cuales resalta un enfoque
no adecuado hacia los sectores conservado-
res de la poblacién (algunos sectores de las
clases altas, formadores de opinién, iglesia,
entre otros), quienes mostraron resistencia
desvalorizando los mensajes y restando apoyo
a las actividades educativas. Empero, es evi-
dente que la comunicacién y sensibilizaciéon
masiva siguen siendo estrategias necesarias
de abogacia y movilizacién social, lo que se
tiene que cuidar son los enfoques, mensajes y
contenidos.

m) La capacitacion continua y actualizada
a proveedores/as de salud es una estrategia
fundamental para garantizar que la provisidon
de servicios sea alta calidad. En el PSL, no se
pudo visualizar en el programa los objetivos
y la didactica para cada uno de los médulos,
tampoco se especifica el abordaje utilizado
en el marco general de la capacitacién y no
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se incorpord en el informe, el marco pedagd-
gico utilizado. Algunos mdédulos presentan bi-
bliografia general, no hay referencia a fuentes
o evidencias cientificas reconocidas, y algu-
nas referencias no corresponde a bibliografia
cientifica. Si bien, se consideran algunas diné-
micas utilizadas para generar la discusién, no
se explica cdmo se transmiten los contenidos
tedricos. Se habla en general del niimero de
proveedores de salud que participaron pero no
se hace referencia a su profesién (enfermeras
o médicos/as). No se cuenta con informacién y
con soporte cualitativo y cuantitativo sobre si
los resultados de la capacitacion fortalecieron
la oferta y demanda de los servicios de salud.
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Matriz: Reconstruccion Histérica

1. Datos basicos

1. 1 Nombre / Titulo del proyecto:
Sol y Luna, Prevencién del Embarazo Adolescente en Medellin — Colombia.

Logo:

1. 2 Entidad/es que desarrollaron el proyecto:

e Secretaria General de Medellin, ente coordinador y ejecutor.

¢ Unidad Coordinadora de Proyecto (UCP), responsable de facilitar la ejecucién del proyecto, en coordinacién
con la Secretaria de Salud Municipal.

e  Red de Prevencién del Embarazo, asesor permanente a las diferentes actividades del proyecto.

1. 3 Persona/s responsable/s (indicar nombre, puesto y entidad que representa)

e  Personas de contacto: Sergio Fajardo V. — Alcalde de Medellin., Lucrecia Ramirez R. — Primera Mujer de
Medellin.

e  Responsables del proyecto: Lucrecia Ramirez, Primer Mujer de Medellin, Alcaldfa de Medellin

1. 4 Periodo de ejecucion:
Noviembre 2006 a Marzo 2008

1. 5 Localizacién geogréfica:
Comunas uno, dos, tres y cuatro, en los barrios Popular, Santa Cruz, Manrique y Aranjuez de la ciudad de Medellin
— Colombia.

1. 6 Piblico meta con el que se desarrollé la experiencia:

e  Poblacién central: adolescentes con edades comprendidas entre los 10y 19 afios.

e  Redes sociales: Padres, madres de familias de los adolescentes; profesores-as de unidades educativas de las
zonas de estudio.

e  Servicios de salud: proveedores/as de salud sexual y reproductiva

2. Resumen ejecutivo

Se traté de un proyecto para la prevencion del embarazo adolescente en Comunas populares de Medellin con in-
dices de pobreza, marginalidad y exclusién social, aunque con diversos estratos sociales (1,2, 3) presentes. Estas
Comunas fueron: Popular, Santa Cruz, Manrique y Aranjuez. La poblacion objetivo fue la poblacién adolescente
entre 10 a 19 afos.

El proyecto se inscribié en el propdsito general del Programa de SSR de Medellin que busca generar cambios en
las conductas, actitudes y comportamientos con relacién a la SSR en los adolescentes. El objetivo fue reducir en
25% la tasa de embarazo adolescente y mejorar el conocimiento de los y las jévenes sobre salud sexual y repro-
ductiva e ITS.

Las estrategias de intervencién estuvieron orientadas a mejorar la oferta y la demanda mediante actividades de
implementacién de servicios diferenciados para el/la adolescente, capacitacién a proveedores de salud, linea
telefénica abierta para responder a necesidades de SSR de los/las adolescentes, establecimiento de una pagina
Web, campafas masivas de sensibilizacién e informacién en SSR, acciones en las escuelas incorporando conteni-
dos de SSR en la educacién y capacitacién a jovenes. Adicionalmente incluyé actividades de discusién y sensibi-
lizacién a padres de familia y profesores. Todas las acciones fueron monitoreadas y evaluadas.

El proyecto tuvo una duracién de dos afios. Los resultados en general muestran una reduccién de la tasa de em-
barazo respecto a la linea base, mayor informacién y conocimientos sobre SSR principalmente MAC, ITS y VIH/
SIDA, mayor acercamiento a los servicios de SSR y mejoras en las relaciones con los/las adultos. No obstante, no
se observaron cambios en comportamientos y actitudes frente a temas que tienen que ver con el empoderamiento,
autonomia, equidad de género. Todavia se sigue observando que las relaciones de poder y los estereotipos siguen
influenciando de manera negativa la SSR de los/las adolescentes principalmente de las mujeres.

3. Desarrollo de la experiencia

Descripcion

Fuentes de
informacién

3.1 Antecedentes,
problema y contexto:
¢Cual era la situacién
inicial antes de la

intervencién?

Problemética general

Morbimortalidad estéd asociada a la violencia.

Heterogeneidad poblacional por  razones del
desplazamiento por la violencia

Altos indices de violencia intrafamiliar

Poblacién adolescente en crecimiento y en condiciones de
vulnerabilidad

Problematicas de SSR en adolescentes: embarazo
adolescente, ITS, aborto y violencia sexual

Causas estructurales: Marginalidad econémica y social,
violencia, exclusién social de los adolescentes

Causas individuales: estereotipos e inequidades de
género, estereotipos de la maternidad y paternidad, baja
autoestima sobre todo en la mujer,

Causas institucionales: desintegracion familiar,
comunicacién intergeneracional, marginalidad y exclusién
de servicios de salud, escuela y otras instituciones, oferta
débil de orientacién y servicios de SSR, desconocimiento
de derechos SSR.

VIH/SIDA problema en aumento

Oferta de servicios de salud no diferenciada para
adolescentes

Problemética especifica

Medellin con una de las tasas especificas mas altas de
embarazo adolescente: 21,6%

Tasas més altas en las comunas de estudio
Tasas de VIH/SIDA tercera en todo el pafs

Oferta de servicios de salud no diferenciada para
adolescentes.

Existencia de programas sociales con debilidades en:
desarticulados, no sostenibles, orientaciones religiosas y
biologicistas, escasa evaluacién, falta de sistematizacién
de experiencias y poca informacién sobre impacto, logros
y lecciones aprendidas

Comunas de estudio ubicadas en zonas pobres urbano
marginales, limitado acceso a salud, nutricidn y educacion,
violencia intrafamiliar, sexual y de género

Estado del Arte de
las Investigaciones en
SSR 2000 a 2007.
Linea de Base 2006
Informe proyecto Sol
y Luna
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. . Fuentes de . . Fuentes de
Descripcion . . Descripcion . 0z
informacion informacion
Linea de Base 3.3 Actores Disefio: Plan de operaciones
involucrados Colombia, 23 de
¢Quiénes e Unidad Coordinadora del Proyecto vinculada a la noviembre del 2005

e Tasa de incidencia de embarazo mayor en el grupo de
estudio que en los otros grupos con un una incidencia de
embarazo de 93 jévenes por cada 1000 entre 10 y 19 afios
en la poblacién.

e 48% de mujeres embarazadas en el momento de la
encuesta

e Uno de cinco no utilizaba MAC. Alto conocimiento sobre
MAC pero Creencias y mitos frente a los mismos.

e Menos de 2% reporté haber tenido una ITS.

e Alto conocimiento sobre VIH/SIDA y sus formas de
proteccion.

e Uno de cada tres adolescentes tuvo un relacién sexual.
14 afios es la edad promedio inicio de la primera relacién
sexual.

e  Fuentes de informacién en orden de importancia: Padres
(MAC) profesores (ITS) Medios de comunicacién, farma-
cias, instituciones en salud.

e Uno de cada cinco menciond tener una consulta en SSR.
El promedio de vistas a un servicio de salud ha sido dos
veces y nueve de cada 10 que han asistido han recibido
informacién sobre MAC.

e Desconfianza en los servicios de salud aunada a un senti-
miento de exclusién social en salud.

e  Conductas sancionadoras por parte de los/las adultos/
as hacia embarazo adolescente y sexualidad de los
adolescentes

e Choque intergeneracional entre adolescentes y sus padres
en relacién a valores y comportamientos sobre SSR

e Inequidad de género expresada en relaciones de poder
desfavorables a las mujeres: embarazo temprano, ITS y
violencia sexual y simbdlica.

participaron en las
distintas etapas del
proyecto?

Secretaria de Salud de Medellin como agencia ejecutora
e Red de prevencién de embarazo adolescente
e Adolescentes

Implementacién:

e Unidad Coordinadora del Proyecto vinculada a la
Secretaria de Salud de Medellin como agencia ejecutora

e Consultoras especializadas

Monitoreo y evaluacién:

e Unidad Coordinadora del Proyecto vinculada a la
Secretaria de Salud de Medellin como agencia ejecutora

e Consultoras especializadas

BID.

Estado y situacién
de los productos del
proyecto.

Informe proyecto Sol
y Luna

3.2 Obijetivo

¢Qué objetivos se
plantearon y cuales
las acciones para
resolverlos?

El objetivo fue reducir en 25% la tasa de embarazo adoles-
cente y mejorar el conocimiento de los y las jévenes sobre
salud sexual y reproductiva e ITS.

Acciones

1. Fortalecimiento de la oferta de red publica.
2. Movilizacién social y sensibilizacién

3. Investigacién, monitoreo y evaluacion.

Actividades especificas:

Las actividades especificas se orientaron a fortalecer la ofer-
tay la demanda de servicios de anticoncepcién, promover la
equidad de género, desarrollar la investigacién, promover la
movilizacién social y la comunicacién sobre SSR. ¢

Plan de operaciones
Colombia, 23 de
noviembre del 2005
BID.

Informe proyecto Sol
y Luna

3.4 Acciones
desarrolladas.
¢Cudles fueron las
principales acciones
llevadas a cabo?

Componente 1: Fortalecimiento de la oferta
e Capacitacién en SSR para los proveedores de servicios de
METROSALUD.

e  Campafia para la comunidad educativa del 4rea de inter-
vencién, en salud sexual y reproductiva.

e Servicios innovadores de SSR para adolescentes, presta-

dos por Enfermera Profesional, en el drea de intervencioén.

e Linea telefénica para atender problemas de SSR.

Componente 2: Movilizacién masiva y sensibilizacién:

e Campafia de Medios Masivos Dirigida a la ciudadanfa en
general.

e Disefio y puesta a funcionar de pdgina WEB en SSR
e  Formacién de formadores de opinién

Componente 3: Investigacién, monitoreo y evaluacion
e Linea de base sobre SSR de adolescentes

e Difusién de resultados

e Seminario con actores claves

e Evaluacién de impacto

e Monitoreo de la Unidad Coordinadora

e Lineas de investigacion sobre SSR

Plan de operaciones
Colombia, 23 de
noviembre del 2005
BID.

Sistematizacién de la
experiencia: Circuitos
Pedagdgicos.

Linea de Base 2006

Informe sobre
Capacitacion
Evaluacién de

impacto de campafia
de comunicacién vy
sensibilizacion
Estado y situacién
de los productos del
proyecto.

Informe proyecto Sol
y Luna

3.5 Enfoques

y metodologia
¢Coémo se oriento el
proyecto?

Planteé una visién holistica y participativa. Se basé en
los enfoques de: Derechos de la sexualidad adolescente.
Reconocimiento de la sexualidad adolescente por parte de los
adultos. Empoderamiento. Equidad de Género. Se enmarcé en:
los lineamientos internacionales sobre SSR de los Adolescentes.
Las Metas del Milenio de las Naciones Unidas y la Politica
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2002 - 2006).

Cada componente desarrollo una metodologfa especifica.

Fuentes de
verificacion

Plan de operaciones
Colombia, 23 de
noviembre del 2005
BID.

Informe proyecto Sol
y Luna
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Descripcion

Fuentes de
informacién

Descripcion

Fuentes de
informacién

3.6 Logros

o resultados
(cualitativos y
cuantitativos)

Disminucién del 5,6% la tasa de embarazo adolecente con

respecto a la linea de base.

La edad de inicio de relaciones sexuales continud en los
14 ahos.

En general los/las adolescentes tiene unos adecuados
conocimientos sobre sus derechos en SSR.

Las relaciones entre adolescentes y adultos presentaron
una mejoria.

Creencias y actitudes de los/las adultos/as frente a la SSR

mostrd ser mas comprensible y respetuosa. Mayor con-
fianza en los MAC

Aumento en el uso de MAC como proteccién para una
relacién sexual: cinco de cada 10 jévenes usaron algin

anticonceptivo. Las mujeres usaron mayor proporcién de

métodos. Incremento la confianza en el Jadelle®.

No se presentaron cambios significativos frente a las acti-

tudes y creencias de los MAC.

Incrementé la informacién proveniente de padres y profe-
sores sobre SSR y disminuyé aquella que proviene de los

medios masivos de comunicacién. Acercamiento mayor
hacia los profesores para resolver necesidades en SSR.

Aumento en la proporcién de jévenes que conocen donde
obtener un MAC, principalmente de servicios de salud del

gobierno.

Aumento en un 40% de los/las adolescentes que se acer-
caron a los servicios de salud para una consulta.

Mayor autonomia en las mujeres para sus decisiones so-

bre su cuerpo. Aunque no se observaron cambios frente a

las relaciones a los estereotipos de género

Mayor reporte de ITS. Se realizaron 2034 pruebas de
VIH, de las cuales 191 fueron remitidas con diagndstico
positivo.

Campafia en medios masivos fue sensibilizadora pero no
logro cambios en comportamientos.

Se considera un acierto el logo de “sexo a lo bien”.

Participacion de jévenes fue minima.

Varias experiencias de otros proyectos en la zona de estu-

dio interviniendo sobre embarazo adolescente.

Evaluacién de im-
pacto de campafia
de comunicacién vy
sensibilizacion.
Evaluacién del impac-
to. Fase cualitativa
2008

Evaluacién del impac-
to. Fase cuantitativa
2008

Anélisis de la
Base de Datos de
la  Evaluacién de
Impacto del Programa
de SSR 2009

Persistencia de roles estereotipados con relacién al com-
portamiento de hombres y mujeres, como base de conduc-

tas de riesgo para que la situacién del embarazo adolescen-
te se presente en la vida de las parejas adolescentes y de la

mujer adolescente mas especificamente.

La violencia sexual y de género inherente en las relaciones
sociales.

Resistencia por parte de profesores y padres de familia por
la alta influencia religiosa opuesta a los temas de SSR y
sexualidad.

Falta de provisién de MAC en los servicios de salud en forma
continua y oportuna.

3.8 Factores del
contexto que
favorecieron el
proceso

Amplia legislacion referente a los derechos y debe-

res en salud sexual y reproductiva enmarcados en la
Constitucion Politica del Estado de 1991.

Sistema general de Seguridad Social

Ley de Violencia Intrafamiliar

Proyecto Nacional de Educacién con inclusién de temas
de SSR

Politicas locales favorables a la SSR: Plan de Desarrollo
2004-2007 de la Alcaldia de Medellin y su “Pacto por la
Salud Publica de Antioquia”

Iniciativa de la Red de Prevencién del Embarazo
Adolecente

3.7 Dificultades /
obstaculos

¢Qué factores
del contexto
dificultaron

el proceso y
problemas sin
resolver?

Los determinantes estructurales del contexto: bajo ingreso
econémico de las familias, el empleo precario y mal remu-
nerado, las condiciones de hacinamiento de las viviendas,
seguidos de problemas de violencia intrafamiliar y sexual.
Sin que las politicas ptblicas incidan sobre estas proble-
maticas es dificil pensar en que la reduccién de las tasas
de embarazo adolescente se sostenga en descenso en los
préximos afios

Evaluacién de im-
pacto de campafia
de comunicacién 'y
sensibilizacién

Evaluacion de im-
pacto de campafia
de comunicacién 'y
sensibilizacién

3.9 Sostenibilidad
de la experiencia
(econémica, social,
organizacional

— capacidades
desarrolladas)

No se especifica en detalle, ni forma parte de la discusién. No
obstante se alude a que al estar inserto en las instituciones
publicas locales es una manera de asegurar su continuidad

Plan de operaciones
Colombia, 23 de no-
viembre del 2005 BID.
Informe proyecto Sol
y Luna
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Nro. Instituciones y personas Dependencias / cargo
ESE METROSALUD
1 Alejandro Gémez Lopez Gerente
2 Ligia Amparo Torres Acevedo Ex-gerente ESE METROSALUD 2005-2008
3 Adelayda Monsalve Charri Centro de Salud Aranjuez / Servicios amigables para jéve-
nes. Enfermera
4 Subieis Torres Buenafios gentro de Salud Santo Domingo / Servicios amigables para
jovenes. Enfermera
5 | Liliana Rivero Gémez amigables para [ovencs. Enfemers o
6 Marfa del Carmen Blandén Mena Centro de Salud San Blas / Servicios amigables para jéve-
nes. Enfermera
7 Heivar Soel Tafur Centr.(? de Salud Villa del Socorro / Servicios amigables
para jovenes. Enfermera
Alcaldia de Medellin Secretaria de Salud Medellin
8 Lucrecia Ramirez Restrepo Despacho de la Primera Mujer, Coordinadora del proyecto
9 Elizabeth Garcfa Restrepo Despacho d.e la Primera Mujer, Especialista en salud sexual
y reproductiva
10 | Luz Helena Martfnez Escobar Desp.a/cho de la Primera Mujer, Gerente del proyecto pre-
vencion embarazo
11 Marfa del Pilar Pastor Durango Secretaria de Salud
12 | Sonia Bedoya Mufioz Sub-secretaria de Salud Publica
13 | Luz Marfa Agudelo Suarez Ex-Secretaria de Salud 2004-2007
14 | Augusto Davide Pasqualotto Vola Lider de Proyectos de Promocién y Prevencidn
15 Luis Fernando Gonzalez Vélez Profesional especializado érea de la salud
16 | Horacio Botero Botero Profesional en Planeacién
Ministerio de la Proteccion Social
17 | DivaJanneth Moreno Lépez | Consultora Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes
Direccion Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
18 | Dolly Esperanza Guzman Morales | Profesional universitaria
19 Lina Marfa Vélez Londofio | Profesional universitaria
ANEC - Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
20 | Martha Lucfa Olarte Lezcano | Enfermera
ASCODES
21 Fernando Leén Medina Monsalve Director técnico
22 Patricia Elena Melan Pineda Directora administrativa
23 Nancy Eliana Gallo Restrepo Sicéloga
ASCODES - CEPI
24 | Elizabeth Gutiérrez Flérez Sicdloga, sexdloga
25 | Carolina Londofio Gutiérrez Médica, sexdloga
Profesional independiente
26 | Juan Esteban Orjuela Arcila | Ingeniero / Desarrollo del proyecto Pagina Web
Construcciéon de consensos
27 | Gloria Penagos Velasquez | Ginecéloga Obstetra
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Grupos focales - Barrio Popular 1
Institucién educativa Fe y Alegrfa - Docentes
28 | Adriana Marfa Veldsquez
29 | Jhoagin Rivas Mosquera
30 | Marta Luz Gallego M.
31 Margarita Marfa Tres Palacios
32 | Yamile Astrid Zapata V.
33 | Maria Esmeralda Gutiérrez
34 | Natalia Restrepo
35 Liliana Marfa Bermudez
36 | Gladys Chaverra M.
37 | Natalia Mazo Barrera
Institucion educativa Fe y Alegrfa - Padres de Familia
38 | Paula Andrea Flérez
39 Laura Vanesa Carmona
40 | Martha Lucfa Flérez
41 Doralba Higuita Manco
42 | Marfa Elsy Barrera
Institucién educativa Fe y Alegrfa - Estudiantes
43 10 estudiantes con identidad resguardada Estudiantes
Usuarios de Servicios Amigables para Jovenes Centro de Salud Aranjuez
44 | Luisa Fernando Herrera
45 | Marfa Camila Alvarez
46 Katherine Ospina Montoya
47 Cindy Vanessa Pulgarin Ramirez
48 Maria Cristina Catafio Ocampo
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Guia de entrevista Nro. 1

Tomadores de decisiones
Autoridades de salud, educacion, directores o gerentes de proyecto

Lea en voz alta:

Buenos dias. Buenas tardes...mi nombre es.... y he sido contratada por el Proyecto Sol y Luna para realizar entre-
vistas a distintos actores que han participado en forma directa o indirecta en el Proyecto Sol y Luna relacionado
con la prevencién del embarazo adolescente y otros aspectos de la SSR. El objetivo de esta entrevista es comple-
mentar con informacién clave la Sistematizacién de la experiencia del proyecto Sol y Luna que actualmente, realiza
la Secretaria de Salud de Medellin por intermedio de NACER, con el apoyo técnico de la Organizacién Mundial
de la Salud. Esta entrevista durara 15 a 30 mm. Tomaré notas de lo que Ud. me diga. Su nombre o cualquier otra
identificacién no apareceran en el informe de la Sistematizacién para guardar la privacidad de su informacién. Se
haré un listado de las personas entrevistadas con sus cargos e instituciones respectivas, el cual se colocard como
anexo al informe de la sistematizacion.

Agradezco su aceptacion para esta entrevista.

Podria decirme en general ¢que conoce o ha escuchado del Proyecto Sol y Luna?

¢Cémo y quiénes participaron en su disefio e implementacién? ¢ Hubo participacién de los-as adolescentes?
Podria identificar ¢cuéles fueron las actividades o intervenciones llevadas a cabo?

De estas actividades o intervenciones ¢cuales le parecieron innovadoras e importantes?

¢Considera Ud. que las distintas intervenciones lograron mejorar la oferta y la demanda de los servicios de SSR
para adolescentes? ;Co6mo?

¢De qué manera las intervenciones estdn modificando actitudes y précticas de los/las adolescentes, proveedores
de salud, profesores y padres de familia?

¢Se hizo evaluaciones a las intervenciones? ¢Quiénes y con qué frecuencia se hicieron evaluaciones?

¢Las evaluaciones sugirieron cambios o mejoras de las intervenciones?

¢Hubo apropiacién del proyecto? ¢Co6mo? Y ¢Por quienes?

¢Cuéles son las estrategias o0 mecanismos de sostenibilidad?

¢Cual ha sido la experiencia de METROSALUD al asumir la continuidad de servicios amigables? ;Cémo se dio
el proceso de apropiacién y transmisién de la experiencia? ¢(Se mantuvo el mismo modelo implementado en el
proyecto? ¢Qué aspectos mantuvo, que otros innovo o mejord en este proceso? Que aspectos se eliminaron o su
calidad decay6?

¢Qué mejores préacticas se pueden identificar y rescatar en el proyecto, tomando en cuenta sus distintas dimensio-
nesy temas? (proceso de atencién, campafias masivas....... )

¢Qué aprendizajes emanan de la experiencia ya sea positiva o negativa?

¢Qué saben hoy, los distintos actores del proyecto, que no sabfan antes?

¢Qué recomendaciones existen para potenciar la continuidad y sostenibilidad de las acciones y resultados del
proyecto?

¢Qué recomendaciones deberfan considerarse para el disefio e implementacién de futuros proyectos?

¢Algo mas que quisiera mencionar?
iMuchas gracias por la informacién!
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Guia de entrevista Nro. 2

Consultores
ASCODES, Ay S, ANEC, Linea Telefonica, CONSENSOS, Pagina web

Nota: Esta entrevista se aplica a cada empresa consultora por separado. Puede ser conducida de manera grupal
para cada empresa consultora, pues diferentes personas de la empresa consultora tuvieron distintas responsabi-
lidades. Se recomienda dos o tres personas clave por cada empresa consultora. En vista de que serédn entrevistas
grupales se recomienda también que sean dos personas las que entrevisten, una de ellas que conduzca la entre-
vista y otra que tome notas y/o soliciten permiso para grabar, de esta manera la grabacién ayuda a complementar
las notas.

Lea en voz alta:

Buenos dias. Buenas tardes...mi nombre es.... Y mi compafiera es... hemos sido contratadas por la Secretaria de
Salud de Medellin para realizar entrevistas a los-as distintos/as consultores que han participado en forma directa o
indirecta en el Proyecto Sol y Luna relacionado con la prevencién del embarazo adolescente y otros aspectos de la
SSR. El objetivo de esta entrevista es complementar con informacién clave la Sistematizacién de la experiencia del
proyecto Sol y Luna que actualmente, realiza la Secretaria de Salud de Medellin, por intermedio del Centro NACER
de la Universidad de Antioquia, con el apoyo técnico de la Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacién
Mundial de la Salud. Esta entrevista durara 15 a 30 mm. Yo haré las preguntas y mi compafiera Tomara notas de
lo que Uds. nos digan. Si Uds. aceptan nos gustarfa grabar para complementar las notas posteriormente. Sus
nombres o cualquier otra identificacién no apareceran en el informe de la Sistematizacién con el fin de guardar
la privacidad de su informacién. Se haréd un listado de las personas entrevistadas con sus cargos e instituciones
respectivas, el cual se colocard como anexo al informe de la sistematizacién.

Agradecemos su aceptacién para esta entrevista.

Preguntas generales para todas las empresas consultoras

—_

¢Quiénes y como participaron en el disefio e implementacién de la intervencién? ¢Hubo participacién de los-

as adolescentes?

Podrfa identificar ¢cudles fueron las actividades llevadas a cabo?

De estas actividades o intervenciones ¢cuales le parecieron innovadoras e importantes?

¢Cuales son los principales aspectos que han contribuido al logro de los resultados?

Cuaéles son los principales aspectos que no han contribuido al logro de los resultados?

¢Qué alianzas o coordinacién se establecieron con contrapartes estatales, ONGs u otras instituciones o

personas?

¢Qué mejores practicas se pueden identificar y rescatar de la intervencién?

¢Qué aprendizajes emanan de la experiencia ya sea positiva o negativa?

¢Qué saben hoy, los distintos actores del proyecto, que no sabfan antes?

0. ¢Qué recomendaciones existen para potenciar la continuidad y sostenibilidad de las acciones y resultados de
la intervencién?

11. ¢Qué recomendaciones deberfan considerarse para el disefio e implementacién de futuros proyectos?

oA WS

= 0 %~

Preguntas especificas por empresa consultora
Preguntas sobre Capacitacion — al personal de salud ASCODES

¢Cual fue el enfoque utilizado en la capacitacién a proveedores de salud para el proyecto Sol y Luna?

¢Cémo evalla este enfoque?

¢Qué aspectos de la metodologia implementada han contribuido positivamente a su eficiencia?

¢Qué aspectos han afectado negativamente en la metodologia?

¢Los contenidos han sido los adecuados y suficientes?

¢Los materiales de capacitacidn, comunicacién y apoyo han sido adecuados y suficientes? ;Cuéles fueron los

O AW —
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materiales?

7. ¢Quién o quienes han disenado/participado en esta metodologfa?

8. ¢Qué evidencias cientificas se utilizaron para el desarrollo metodolégico de contenidos y abordajes?

9. ¢Considera que la capacitacion logré mejorar la oferta y la demanda de los servicios de SSR para adolescen-
tes? ¢COmo?

10. ¢Podria describir como se dio el seguimiento/acompafnamiento a las personas capacitadas? ¢Hay disponible
un informe o registro de este seguimiento?

11. Sobre los temas consultados en la pagina WEB (www.mundoconsentido.com) ¢cuéles fueron, como se genero la
interaccién con los proveedores a partir de su consulta, cuantas veces fue consultada la pagina? ¢ Esta vigente?

12. ¢De qué manera la capacitacién modificé las actitudes y practicas de los/las proveedores de salud?

13. ¢Se hizo el monitoreo de la capacitacién? ¢;Quiénes y con qué frecuencia se hizo el monitoreo?

14. ¢Cuales fueron los indicadores seleccionados para el monitoreo?

15. Estos indicadores ¢forman parte del sistema de informacién del pafs?

16. ¢Se hizo evaluaciones a la capacitacidon? ;Quiénes y con qué frecuencia se hicieron las evaluaciones?

17. ¢Cémo se establecieron las alianzas y coordinacién con METROSALUD, Hospital General y otras instituciones
estatales y no estatales?

18. ¢Cuales son las estrategias o0 mecanismos de sostenibilidad de la capacitacién?

19. ¢Coémo se podria replicar?

20. ¢Qué acciones/estrategias deben emprenderse para potenciar la sostenibilidad de los efectos/resultados de

la intervencién?

Preguntas sobre Circuitos Pedagédgicos —Ay S

oA W —

= 0 %~

14.
15.
16.
17.
18.
19.

¢De dénde surge el disefio y concepto de los circuitos pedagdgicos?

¢Cuan eficiente se evalta la implementacién de estos circuitos?

¢Qué aspectos de la metodologfa han contribuido positivamente a su eficiencia?

¢Qué aspectos han afectado negativamente en la metodologia?

¢Los contenidos han sido los adecuados y suficientes?

¢Cuales fueron los referentes bibliograficos y las evidencias tedricas y cientificas que se utilizaron para la
construccién de las bases educativas?

¢Los materiales de capacitacién, comunicacién y apoyo han sido adecuados y suficientes?

Podrian aclarar ¢Cuél fue el rol de los docentes de las instituciones educativas y de los padres de familia?
Podrian aclarar ;Cuéles fueron los criterios de seleccién de las instituciones educativas participantes?
Considera Ud. que la intervenciéon ¢logré mejorar la oferta y la demanda de los servicios de SSR para adoles-
centes? ;ComMo?

¢Qué efectos/impactos — esperados y no esperados, positivos y negativos se pueden identificar?

¢De qué manera las intervencién modificé actitudes y précticas de los/las adolescentes y profesores? ¢Como
se puede evidenciar?

Se menciona que durante la intervencién en algunas escuelas habfa ya un Proyecto de Educacién Sexual.
¢Podria contarnos mas de este proyecto? ¢Qué alianzas y coordinacion establecieron con el proyecto?

¢Se hizo evaluaciones a la intervencién? ¢Quiénes y con qué frecuencia se hicieron las evaluaciones?

¢Las evaluaciones sugirieron cambios o mejoras de la intervencién?

¢Se incorporaron recomendaciones de las evaluaciones en la practica?

¢Hubo apropiacién de la intervencién? ¢Como? o ¢quiénes?

¢Cuales son las estrategias o0 mecanismos de sostenibilidad de los circuitos pedagdgicos?

¢Qué acciones/estrategias deben emprenderse para potenciar la sostenibilidad de los efectos/resultados de
la intervencién?

Preguntas sobre Centros Amigables en SSR para Adolescentes — ANEC

¢Podria describir como se disefio esta intervencién?

¢Quién o quienes han disefiado/participado en este disefio? ¢Hubo participacién de los-as adolescentes?
¢Cémo se hizo la seleccién de las enfermeras que participaron? (experiencia en el trabajo con adolescentes,
capacitacién en el tema, etc)

Considera Ud. que la intervencién logré mejorar la oferta y la demanda de los servicios de SSR para
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10.
11
12.
13.
14.
15.
16.

adolescentes? ¢;CO6mMo?

¢Que otros proyectos/programas hubo en la zona ofreciendo también servicios de SSR para adolescentes?
¢Hubo coordinacién con ellos? ¢Cémo fue?

¢Qué efectos/impactos — esperados y no esperados, positivos y negativos- se pueden identificar?

¢De qué manera se estan modificando actitudes y préacticas de los/las adolescentes, proveedores de salud,
profesores y padres de familia?

¢Se hizo el monitoreo a las intervenciones? ¢Quiénes y con qué frecuencia se hizo el monitoreo?

¢Cuales fueron los indicadores seleccionados para el monitoreo?

Estos indicadores ¢forman parte del sistema de informacién del pafs?

¢Se hizo evaluaciones a las intervenciones? ¢Quiénes y con qué frecuencia se hicieron las evaluaciones?
¢Las evaluaciones sugirieron cambios o mejoras de las intervenciones?

¢Se incorporaron recomendaciones de las evaluaciones?

¢Hubo apropiacién del proyecto? ¢Cémo? Y ¢Por quienes?

¢Cuales son las estrategias o0 mecanismos de sostenibilidad?

¢Cual ha sido la experiencia de METROSALUD al asumir la continuidad y la ampliacién de los servicios amiga-
bles? ;Coémo se dio el proceso de apropiacién y transmisién de la experiencia? ;Se mantuvo el mismo modelo
implementado en el proyecto? ;Qué aspectos mantuvo, que otros innovo o mejord en este proceso? Que otros
se eliminaron o disminuy6 su calidad?

Preguntas a consultoras — Linea telefénica y pagina WEB

A e

— =0 ® o

¢Podria describir cual ha sido el disefio de esta intervencién?

¢Cémo funciond?

¢Quiénes participaron en el disefio e implementacién? ;Hubo participacién de adolescentes?

¢Se cuenta con un registro de llamadas desagregada por sexo y temas?

¢Considera Ud. que la intervencién logré mejorar la oferta y la demanda de los servicios de SSR para adoles-
centes? ¢Cémo?

¢Qué efectos/impactos — esperados y no esperados, positivos y negativos- se pueden identificar?

¢Se hizo evaluaciones a la intervencién? ¢Quiénes y con qué frecuencia se hicieron las evaluaciones?
¢Las evaluaciones sugirieron cambios o mejoras de las intervenciones?

¢Se incorporaron recomendaciones de las evaluaciones?

¢Hubo apropiacion de la intervencién? ¢Cémo? Y ¢Por quienes?

¢Cuales son las estrategias o mecanismos de sostenibilidad de la linea telefénica?

Preguntas a Gloria Penagos —- CONSENSOS
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¢Cual ha sido el modelo de gestién del proyecto?

¢De qué manera este modelo ha favorecido y de qué manera ha inhibido la eficacia de la intervencién?

¢Se han establecido las relaciones interinstitucionales pertinentes, adecuadas y suficientes para garantizar la
eficacia del proyecto?

¢Hubo apropiacién del proyecto? ¢Cémo? Y por quiénes?

¢Cuales son las estrategias o0 mecanismos de sostenibilidad?

¢Cémo se podria replicar?

¢Qué acciones/estrategias deben emprenderse para potenciar la sostenibilidad de los efectos/resultados del
Proyecto?

¢Se tienen previstas estrategias de financiamiento a corto, mediano y largo plazo?

¢Cual ha sido la experiencia de METROSALUD al asumir la continuidad de servicios amigables? ;Cémo se dio
el proceso de apropiacién y transmisién de la experiencia? (Se mantuvo el mismo modelo implementado en
el proyecto? ¢Qué aspectos mantuvo, que otros innovo o mejord en este proceso? Y que aspectos desapare-
cieron o desmejoraron en su calidad?

¢Algo mas que quisiera mencionar?

iMuchas gracias por la informacion!
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Guia de Entrevista Nro. 3

Entrevista de campo a usuaria/o
Centros de Salud Amigables para el Adolescente

Lea en voz alta:

Buenos dfas. Buenas tardes...mi nombre es.... he sido contratada por la Secretaria de Salud de Medellin para realizar
entrevistas a personas que hayan recibido un servicio en este centro de salud. El objetivo de esta entrevista es com-
plementar con informacién clave la investigacién de la experiencia del proyecto Sol y Luna que actualmente, realiza la
Secretaria de Salud de Medellin POR INTERMEDIO DE LA Universidad de Antioquia con el apoyo de la Organizacién
Mundial de la Salud. Esta entrevista durara unos 15 mm. Yo haré las preguntas y tomare notas de lo que Ud. dice. Su
nombre o cualquier otra identificacién no apareceran en el informe de la investigacién para guardar la privacidad de
su informacién. Se hara un listado de las personas entrevistadas en las instituciones respectivas, el cual se colocara
como anexo al informe de la sistematizacién.

Agradezco su aceptacién para esta entrevista.
Sobre el proyecto Sol y Luna
1. Podria decirme en general ¢que conoce o ha escuchada del Proyecto Sol y Luna?
2. ¢Coémo y quiénes participaron en su disefio e implementacién? ¢ Hubo participacion de los-as adolescentes?

3. Podria identificar ¢cuéles fueron las actividades o intervenciones llevadas a cabo?

Sobre el Centro de Salud

1. ¢Cémo le parece este centro de salud?

2. ¢Cémo le parece el trato que reciben las personas aqui?

3. ¢Es fécil o dificil llegar hasta aqui? ¢por qué?

4. (Es facil o dificil obtener una consulta para adolescentes aqui? ¢ Por qué?
5. ¢Antes de entrar a su consulta le tomaron peso, talla u otro?

6. ¢Cuanto tiempo espera antes de entrar a su consulta?

7. Mientras espera, ¢les ofrecen alguna informacién, charla, video?

8. Siesasi Quétemas?, (Quién?

9. (Tiene algln costo su consulta?

10. Si es asf ¢cémo le parece el precio?

11. ¢Sabe si en este lugar le ofrecen servicios de consejerfa/orientacién?

12. Sies asi. ¢Sobre qué orientan? Cémo lo hacen? ;Qué le dicen?

13. ¢Qué recomendaciones darfa para mejorar la atencién y la prevencién del embarazo adolescente y de las ITS

VIH/SIDA?

Sobre su consulta

¢Qué consulta tuvo Ud.?
¢Por qué vino a consultar sobre...?
¢Cémo la atendieron?
¢Le explicaron lo que necesitaba saber?
¢El Dr/a o la enfermera hablé en lenguaje comprensible para Ud.?
¢Le puso atencion?
¢Tuvo Ud. la oportunidad de hacer preguntas? Le respondieron satisfactoriamente?
¢Siente que sus necesidades por la que vino fueron resueltas? ¢Por qué si? ¢ Por qué no?
¢Lo examinaron? ¢Cémo fue?
0. ¢Tuvo privacidad durante su consulta?
1. ¢Le explicé su diagnéstico?
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12. ¢Le dio alguna orientacién/consejeria?

13. ¢Le dio alguna receta y le explico en qué consistia?

14. ¢cdmo se siente después de su consulta? (satisfaccién) ¢Por qué?
15. ¢Le entregaron algin folleto o informacién escrita?

16. ¢La-lo remitieron a otros servicios? ¢Cuéles?

¢Algo mas que quisiera mencionar?

iMuchas gracias por la informacion!

Guia de entrevista Nro. 4

Grupo focal - Adolescentes

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS-AS PARTICIPANTES DE GRUPOS FOCALES

Buenos dias, buenas tardes soy.........y mi compafero-aes.......... Hemos sido contratados por la Secretaria de Salud
de Medellin para realizar entrevistas a personas que viven en lugares o que participaron durante la implementacién
de un proyecto llamado Sol y Luna orientado a los/las adolescentes y su salud sexual y reproductiva.

El objetivo de las entrevistas es complementar con informacién clave la Sistematizacién de la experiencia del pro-
yecto Sol y Luna. En esta ocasién realizaremos un grupo focal con duracién aproximada de una hora a una horay 30
minutos.

Yo haré las preguntas y mi compafiero/a tomara notas de lo que ustedes dicen. Sin embargo, para no perder detalles
de la informacién que nos brinden la discusién sera grabada, si ustedes lo autorizan. Sus nombres o cualquier otra
identificacién no aparecerédn en el informe de la Sistematizacién para guardar la privacidad de su informacién. Las
grabaciones y transcripciones seran utilizadas tnicamente por los investigadores y tendra un uso exclusivo para este
estudio. No se pagara ninglin monto de dinero por las entrevistas, salvo un pequerio refrigerio que se ofreceréd durante
la actividad. Si tienen alguna pregunta o desean alguna aclaracién sobre la informacién anterior pueden hacerlo.

iMuchas Gracias!

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL GRUPO FOCAL

Lef o me leyeron las informaciones y pude clarificar mis dudas y hacer preguntas sobre esta investigacion, las que fue-
ron respondidas satisfactoriamente. Doy mi consentimiento, de mi libre voluntad y sin ser presionado-a de ninguna

manera, para responder las preguntas:

Si No

Doy mi consentimiento, para autorizar la grabacién del grupo focal:

Si No

NOMBRE FIRMA

Lugar Fecha 200

Firma de la persona que obtuvo el Consentimiento Informado
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INSTRUCCIONES GRUPO FOCAL

1. Introduccién 10 mm: Explicar la actividad, objetivos y lo que se espera. Explique la dindmica del grupo.

Explique el consentimiento informado y pida su autorizacién para aplicarlo. Recuerde: se admite un maximo

de 12 participantes y un minimo de 7. En lo posible busque un grupo homogéneo de edad: adolescentes y j6-

venes (15 a 18 afios) o (18 a 22). Es en este momento cuando debe mencionarles que la participacién es volun-

taria y que se pueden retirar del grupo cuando lo deseen y no es obligatorio permanecer en él (generalmente

no sucede que las personas se retiran, dependiendo de la dindmica, se animan a participar. Sin embargo, hay

que dejarles sentir la libertad de expresar sus ideas asf como de permanecer en el grupo)

Presentacién 10 mm: Utilice una dindmica rompehielos que conozca para la presentacién

3. Desarrollo: 40 mm: aplique la gufa de preguntas de manera participativa. Puede utilizar técnicas que conozca
para la dindmica del grupo

4. Conclusion: 10 mm: haga un resumen de lo que dijeron para confirmar que lo que se anoto o entendié fue lo
que ellos expresaron. Aproveche este tiempo para profundizar alguna informacién que fue muy superficial.

N

NOTA: El facilitador es quien establece la comunicacién con el grupo. El anotador es quien toma nota de la discusién
y no interrumpe para hacer preguntas. Si es que no se profundizo en alguna informacién y no pudo comunicérselo al
facilitador puede intervenir solamente en el momento de la conclusién.

GUIA DE DISCUSION

1. Podrfan decirme en general ¢que conocen o han escuchado del Proyecto Sol y Luna? Si la respuesta es positiva
¢Qué conocen o han escuchado? Si la respuesta es negativa pase a la pregunta 5.

2. /Ustedes han participado en alguna de las actividades del proyecto Sol y Luna? Si es asi, ¢cual fue? ¢Cémo fue
su experiencia? ¢Qué aprendid en esta actividad?

3. ¢Que aprendieron con el proyecto que no sabfan antes?

4. Consideran ustedes que hubo alglin cambio en los adolescentes, profesores y/o padres de familia a raiz del
proyecto? ¢Cudles? (profundice en inicio de relaciones sexuales, PF, ITS/VIH/SIDA, violencia, genero)

5. ¢Han recibido alguna informacién/orientacién sobre sexualidad, PF, ITS, VIH/SIDA o embarazo adolescente? Si
la respuesta es sf, ¢ De quienes? ¢ Dénde? ¢Recuerdan los contenidos? Podrian describir la experiencia?

6. (Han recibido alguna informacién /orientacién sobre género, violencia y derechos? Si la respuesta es si, ¢De
quiénes? ¢Dénde? ¢Recuerdan los contenidos? ¢Podrian describir la experiencia?

7. ¢Larelaciény el didlogo para hablar de sexualidad con sus pares, padres de familia y profesores ha mejorado
¢ Por qué, Cémo.

Ahora hablaremos sobre los servicios de salud para los adolescentes/jévenes

1. ¢Hay algin centro de salud en este lugar para la atencion de los/las jévenes y adolescentes que fue implemen-
tado por el proyecto Sol y Luna? Si la respuesta es no, preguntar si conocen o acceden a otros servicios de
salud para adolescentes/jévenes.

¢Cémo les parece el centro de salud?

¢Cémo les parece el trato que reciben las personas ahi?

¢Es facil o dificil llegar hasta alli? ¢por qué?

¢Es fécil o dificil obtener una consulta para adolescentes? ¢Por qué si, por qué no.

Si hay atencién diferenciada ¢Podrian describir como es esta atencién?

¢Les ofrecen alguna informacién, charla, video?

Si es asi ¢Qué temas?, ¢Quién?

¢Tiene algin costo su consulta?

10. Si es asf ;cémo le parece el precio?

11. ¢Sabe si en este lugar le ofrecen servicios de consejerfa/orientaciéon?

12. Sies asi. ¢Sobre qué orientan? Cémo lo hacen? ;Qué le dicen?

13. ¢Atienden las necesidades de los/las adolescentes/jévenes?

14. ¢Cuando no les pueden atender, les refieren a otros servicios?
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15. ¢Aparte de los servicios de salud, que otra fuente es importante para recibir informacién o insumos (métodos
de PF) para su SSR?

16. ¢Qué recomendaciones darfa para mejorar la atencién y la prevencién del embarazo adolescente y de las ITS
VIH/SIDA?

¢Algo mas que quisiera mencionar?

iMuchas gracias por la informacién!

Guia de entrevista Nro. 5

Grupo focal - Padres de familia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS-AS PARTICIPANTES DE GRUPOS FOCALES

Buenos dfas, buenas tardes soy......... y mi compafiero-aes........ Hemos sido contratados por la Secretaria de Salud
de Medellin para realizar entrevistas a personas que viven en lugares o que participaron durante la implementacién
de un proyecto llamado Sol y Luna orientado a los/las adolescentes y su salud sexual y reproductiva.

El objetivo de las entrevistas es complementar con informacién clave la Sistematizacién de la experiencia del pro-
yecto Sol y Luna. En esta ocasién realizaremos un grupo focal con duracién aproximada de una hora a una horay 30
minutos.

Yo haré las preguntas y mi compafiero/a tomara notas de lo que ustedes dicen. Sin embargo, para no perder detalles
de la informacién que nos brinden la discusién sera grabada, si ustedes lo autorizan. Sus nombres o cualquier otra
identificacién no aparecerdn en el informe de la Sistematizacién para guardar la privacidad de su informacién. Las
grabaciones y transcripciones seran utilizadas tnicamente por los investigadores y tendra un uso exclusivo para este
estudio. No se pagara ningtin monto de dinero por las entrevistas, salvo un pequefio refrigerio que se ofreceréd durante
la actividad. Si tienen alguna pregunta o desean alguna aclaracién sobre la informacién anterior pueden hacerlo.

iMuchas Graciasi
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL GRUPO FOCAL

Lef o me leyeron las informaciones y pude clarificar mis dudas y hacer preguntas sobre esta investigacién, las que fue-
ron respondidas satisfactoriamente. Doy mi consentimiento, de mi libre voluntad y sin ser presionado-a de ninguna
manera, para responder las preguntas:

Si No

Doy mi consentimiento, para autorizar la grabacién del grupo focal:

Si No

NOMBRE FIRMA

Lugar Fecha 200

Firma de la persona que obtuvo el Consentimiento Informado
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INSTRUCCIONES GRUPO FOCAL

1. Introduccién 10 mm: Explicar la actividad, objetivos y lo que se espera. Explique la dindmica del grupo.

Explique el consentimiento informado y pida su autorizacién para aplicarlo. Recuerde: se admite un maximo

de 12 participantes y un minimo de 7. En lo posible busque un grupo homogéneo de padres y madres de ado-

lescentes y jOvenes. Es en este momento cuando debe mencionarles que la participacién es voluntaria y que

se pueden retirar del grupo cuando lo deseen y no es obligatorio permanecer en él (generalmente no sucede

que las personas se retiran, dependiendo de la dindmica, se animan a participar. Sin embargo, hay que dejarles

sentir la libertad de expresar sus ideas asi como de permanecer en el grupo)

Presentacién 10 min: Utilice una dindmica rompehielos que conozca para la presentacién

3. Desarrollo: 40 min: aplique la gufa de preguntas de manera participativa. Puede utilizar técnicas que conozca
para la dindmica del grupo

4. Conclusién: 10 min: haga un resumen de lo que dijeron para confirmar que lo que se anoto o entendié fue lo
que ellos expresaron. Aproveche este tiempo para profundizar alguna informacién que fue muy superficial.

N

NOTA: El facilitador es quien establece la comunicacién con el grupo. El anotador es quien toma nota de la discusién
y no interrumpe para hacer preguntas. Si es que no se profundizo en alguna informacién y no pudo comunicérselo al
facilitador puede intervenir solamente en el momento de la conclusién.

GUIA DE DISCUSION

1. Podrfan decirme en general ¢que conocen o han escuchado del Proyecto Sol y Luna? Si la respuesta es afirma-
tiva ¢Qué conocen o han escuchado?

2. ¢Ustedes han participado en alguna de las actividades del proyecto Sol y Luna? Si es asi, ¢cual fue? ;Cémo fue
su experiencia? ¢Qué aprendidé en esta actividad?

3. ¢Saben o han escuchado de algunos adolescentes/jévenes que han participado de alguna de las actividades
del proyecto Sol y Luna? Si es asf, ¢cual fue? ¢Cémo fue esta experiencia? ¢Qué se aprendié en esta actividad?

4. :Que aprendieron con el proyecto que no sabfan antes?

5. ¢Consideran ustedes que hubo alglin cambio en los adolescentes, profesores y/o padres a raiz del proyecto?
¢Cuadles?

6. ¢Se han implementado acciones educativas en los colegios sobre sexualidad, género y derechos para
adolescentes?

7. ¢Consideran si estas actividades han sido positivas o negativas para los adolescentes? Porqué

8. ¢Hay algtn centro de salud en este lugar para la atencién de los/las jévenes y adolescentes que fue implemen-
tado por el proyecto Sol y Luna? Si la respuesta es no, preguntar si conocen o acceden a otros servicios de
salud para adolescentes/jévenes.

9. ¢Como les parece el centro de salud?

10. ¢Cémo les parece el trato que reciben las personas ahi?

11. Si hay atencién diferenciada ¢Podrian describir como es esta atencién?

12. ¢Atienden las necesidades de los/las adolescentes/jévenes?

13. ¢Cuando no les pueden atender, les refieren a otros servicios?

14. ¢Los centros de salud desarrollan actividades comunitarias para los adolescentes/jévenes en temas de salud
sexual y reproductiva?

15. ¢Cudl consideran que debe ser el rol o papel de los padres, en la educacién sobre sexualidad con los
adolescentes/jévenes.

16. ¢Qué recomendaciones darfa para mejorar la atencién y la prevencién del embarazo adolescente y de las ITS
VIH/SIDA?

¢Algo mas que quisiera mencionar?

iMuchas gracias por la informacién!
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Guia de entrevista Nro. 6

Grupo focal docentes institucion de educacién secundaria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS-AS PARTICIPANTES DE GRUPOS FOCALES

Buenos dias, buenas tardes soy........ y mi compafero-a es........ Hemos sido contratados por la Secretaria de Salud
de Medellin para realizar entrevistas a docentes que trabajan en instituciones que fueron intervenidas o que parti-
ciparon durante la implementacién de un proyecto llamado Sol y Luna orientado a los/las adolescentes y su salud
sexual y reproductiva.

El objetivo de las entrevistas es complementar con informacién clave la Sistematizacidn de la experiencia del pro-
yecto Sol y Luna. En esta ocasién realizaremos un grupo focal con duracién aproximada de una hora a una horay 30
minutos.

Yo haré las preguntas y mi compafero/a tomara notas de lo que ustedes dicen. Sin embargo, para no perder detalles
de la informacién que nos brinden la discusién sera grabada, si ustedes lo autorizan. Sus nombres o cualquier otra
identificacién no apareceréan en el informe de la Sistematizacion para guardar la privacidad de su informacién. Las
grabaciones y transcripciones seran utilizadas tinicamente por los investigadores y tendra un uso exclusivo para este
estudio. No se pagara ninglin monto de dinero por las entrevistas, salvo un pequefio refrigerio que se ofrecera durante
la actividad. Si tienen alguna pregunta o desean alguna aclaracién sobre la informacién anterior pueden hacerlo.

iMuchas Gracias!
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL GRUPO FOCAL

Lef o me leyeron las informaciones y pude clarificar mis dudas y hacer preguntas sobre esta investigacién, las que fue-
ron respondidas satisfactoriamente. Doy mi consentimiento, de mi libre voluntad y sin ser presionado-a de ninguna
manera, para responder las preguntas:

Si No
Doy mi consentimiento, para autorizar la grabacién del grupo focal:
Si No

NOMBRE FIRMA

Lugar Fecha , 200__

Firma de la persona que obtuvo el Consentimiento Informado

INSTRUCCIONES GRUPO FOCAL

1. Introduccién 10 min: Explicar la actividad, objetivos y lo que se espera. Explique la dindmica del grupo.
Explique el consentimiento informado y pida su autorizacién para aplicarlo. Recuerde: se admite un maximo
de 12 participantes y un minimo de 7. En lo posible busque un grupo homogéneo de edad: profesores/as de
unidades educativas que participaron en los Circuitos Pedagdgicos del proyecto Sol y Luna. Es en este mo-
mento cuando debe mencionarles que la participacién es voluntaria y que se pueden retirar del grupo cuando
lo deseen y no es obligatorio permanecer en él (generalmente no sucede que las personas se retiran, depen-
diendo de la dindmica, se animan a participar. Sin embargo, hay que dejarles sentir la libertad de expresar sus
ideas asi como de permanecer en el grupo)

2. Presentacién 10 min Utilice una dinamica rompehielos que conozca para la presentacién

3. Desarrollo: 40 mm: aplique la gufa de preguntas de manera participativa. Puede utilizar técnicas que conozca
para la dindmica del grupo
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4. Conclusiéon: 10 mm: haga un resumen de lo que dijeron para confirmar que lo que se anoto o entendié fue lo

que ellos expresaron. Aproveche este tiempo para profundizar alguna informacién que fue muy superficial.

NOTA: El facilitador es quien establece la comunicacién con el grupo. El anotador es quien toma nota de la discusién

y no interrumpe para hacer preguntas. Si es que no se profundizo en alguna informacién y no pudo comunicérselo al

facilitador puede intervenir solamente en el momento de la conclusién.

10.
11.

13.
14.
15.

GUIA DE DISCUSION

Podrian decirme en general ¢(que conocen o han escuchado del Proyecto Sol y Luna? Si la respuesta es afirmativa
¢Qué conocen o han escuchado? Si la respuesta es negativa pase a la pregunta 5.

¢Ustedes han participado en alguna de las actividades del proyecto Sol y Luna? Si es asi, ¢cual fue? ¢Cémo fue
su experiencia? ¢Qué aprendid en esta actividad?

¢Escucharon hablar de los “circuitos pedagdgicos”? Si es asi ¢ Podria decir que sabe o cual es su experiencia?
¢Que aprendieron con el proyecto que no sabfan antes

¢Consideran ustedes que hubo alglin cambio en los adolescentes, profesores y/o padres a raiz del proyecto?
¢Cudles?

¢Han recibido alguna informacién/orientacion sobre sexualidad, PF, ITS, VIH/SIDA o embarazo adolescente? Si la
respuesta es si, ¢De quienes? ;Dénde? ¢Recuerdan los contenidos? Podrian describir la experiencia

¢Han recibido alguna informacién/orientacién sobre género, violencia y derechos? Si la respuesta es si, ¢De
quiénes? ¢Dénde? ¢Recuerdan los contenidos? ¢ Podrian describir la experiencia?
¢Hay algin centro de salud en este lugar para la atencién de los/las jévenes y adolescentes que fue implemen-
tado por el proyecto Sol y Luna? Si la respuesta es no, preguntar si conocen o acceden a otros servicios de salud
para adolescentes/jévenes

¢Hay atencién diferenciada para adolescentes/jévenes? ¢ Podrian describir como es esta atencion?
¢Atienden las necesidades de los/las adolescentes/jévenes?
¢Desarrollan actividades coordinadas con servicios de salud o con organizaciones sociales para actividades edu-
cativas y de prevencién en salud sexual y reproductiva con los/las adolescentes/jévenes? Estas actividades han
continuado?

. ¢Como la comunidad educativa ayuda/apoya a los adolescentes/jévenes en relacién con sexualidad, embarazo

temprano, ITS o VIH/SIDA?

¢Reciben apoyos y capacitaciones continuas para abordar las teméticas de SSR con los adolescentes?

¢La sexualidad, género y derechos forma parte de la malla curricular de la institucién?

¢Consideran que los/las adolescentes/jévenes han mejorado su informacién y conductas de prevencién en cuan-
to a su sexualidad y derechos SSR?

¢Consideran que los/las adolescentes/jévenes han mejorado su relacién y didlogo con sus pares y padres de fa-
milia en cuanto a informacién y conductas de prevencién en cuanto a su sexualidad y derechos SSR?

¢Qué recomendaciones darfa para mejorar la atencién y la prevencién del embarazo adolescente y de las ITS VIH/
SIDA?

¢Algo mas que quisiera mencionar?

iMuchas gracias por la informacion!

4.

Anexo 4 : Matrices de procesamiento de datos
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SISTEMATIZACION DE LOS GRUPOS FOCALES PROYECTO SOL Y LUNA

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO:

e Con base a los grupos focales identifique la informacién para variable y su punto de las variables.

e No se trata de una transcripcion. Identifique en palabras clave o frases cortas lo que dijeron respecto a las
preguntas. Ejemplo: Conocimiento: ¢Qué conoce o ha escuchado del proyecto? R: Es un proyecto de SSR.
Prevencién del embarazo. Soluciona diversas probleméticas de los jévenes. Como se trata de grupos focales
rescate en primer lugar lo que dijo la mayorfa y coloque: “La mayoria piensa o dice que...” Después coloque las
diferencias o desacuerdos asf: “Algunos o uno de ellos/ellas dice que...”

e Esposible que haya respuestas parecidas o que se repitan es importante que las coloque si son de diferentes
entrevistados/as. También es posible que algunas preguntas no se hicieron a algunos entrevistados/as, si este
es el caso coloque NO APLICA. Pero si el entrevistado respondié: “No sé”, “No Conozco”, “Nunca escuche”
escriba tal cual. Esto se considera parte del conocimiento o informacién que tenga.

e Siencuentra alguna frase textual proveniente de una experiencia o algo importante que le paso al
entrevistado/a coléquela en una hoja aparte e identifique su referencia y a que variable y subpunto. Por
ejemplo: “Hace un afios me hago atender aquf. Yo me embarace y no sabfa qué hacer. Aqui me atendieron, me
ayudaron. Me explicaron cémo deberfa cuidarme, alimentarme y otras. También me orientaron sobre métodos

anticonceptivos. Asf que una vez que después que nacié mi bebé tome pildoras...” (Acceso y calidad a servicios.
Entrevista de salida a usuaria).

Grupos focales

Variables
Adolescentes Padres Profesores

1. PROYECTO SOL Y LUNA

Conocimiento: (Qué conocen o han escuchado del proyecto?

Participacién: ¢Han participado en alguna de las actividades del
proyecto Sol y Luna? Si es asi, ¢cual fue? ;Cémo fue su experien-
cia? ¢Qué aprendié en esta actividad? ¢Saben o han escuchado
de algunos adolescentes/jévenes que han participado de alguna
de las actividades del proyecto Sol y Luna? Si es asi, ¢cual fue?
¢Coémo fue esta experiencia? ;Qué se aprendid en esta actividad?

¢Cual consideran que debe ser el rol o papel de los padres, en la
educacién sobre sexualidad con los adolescentes/jévenes? ;Como
la comunidad educativa ayuda/apoya a los adolescentes/jévenes
en relacion con sexualidad, embarazo temprano, ITS o VIH/SIDA¢

Logros de los resultados: ¢ Que aprendieron con el proyecto que no
sabfan antes? ¢ Hubo algtin cambio en los adolescentes, profesores
y/o padres a raiz del proyecto? (Cuédles? Consideran que los/las
adolescentes/jévenes han mejorado su relacién y didlogo con sus
pares y padres de familia en cuanto a informacién y conductas de
prevencién en cuanto a su sexualidad y derechos SSR?

Coordinacion: ¢Las escuelas desarrollan actividades coordinadas
con servicios de salud o con organizaciones sociales para activida-
des educativas y de prevencién en salud sexual y reproductiva con
los/las adolescentes/jévenes? ¢ Estas actividades han continuado?

Percepcidn/opinién: ¢Qué opinién tienen sobre el proyecto?
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Grupos focales

Variables
Adolescentes Padres Profesores

2. CAPACITACION INFORMACION A ADOLESCENTES

¢Los adolescentes hhan recibido alguna informacién /orientacién
sobre sexualidad, PF, ITS, VIH/SIDA o embarazo adolescente? Si
la respuesta es si, ¢De quienes? ;Dénde? ¢Recuerdan los conteni-
dos? ¢Podrian describir la experiencia? ¢ Han recibido alguna infor-
macién/orientacion sobre género, violencia y derechos? Si la res-
puesta es si, ¢De quienes? ¢Ddénde? ¢Recuerdan los contenidos?
¢Podrfan describir la experiencia?

3. CIRCUITOS PEDAGOGICOS

Intervencion: ¢Escucharon hablar de los “circuitos pedagdgicos”?
Si es asf ¢Podria decir que sabe o cual es su experiencia? ¢Se han
implementado acciones educativas en los colegios sobre sexuali-
dad, género y derechos para adolescentes? ¢ Estas actividades han
sido positivas o negativas para los adolescentes? ¢ Por qué?

Capacitacién/informaciéon: ¢Los profesores, han recibido alguna
informacién/orientacion sobre sexualidad, PF, ITS, VIH/SIDA o em-
barazo adolescente? Si la respuesta es si, ¢De quienes? ;Dénde?
¢Recuerdan los contenidos? ¢Podrian describir la experiencia?
¢Han recibido alguna informacién/orientacién sobre género, vio-
lencia y derechos? Si la respuesta es si, ¢De quienes? ;Ddénde?
¢Recuerdan los contenidos? ¢Podrian describir la experiencia?
¢Los profesores, reciben apoyos y capacitaciones continuas para
abordar las tematicas de SSR con los adolescentes?

4. SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

Servicios:

¢Hay algln centro de salud en este lugar para la atencién de los/
las j6évenes y adolescentes que fue implementado por el proyecto
Sol y Luna? ¢Conocen o acceden a otros servicios de salud para
adolescentes/jévenes? ¢Estos servicios tienen costo? ¢Cémo les
parece el precio?

Calidad de atencién:

¢Coémo les parece el centro de salud? ¢ Cémo les parece el trato que
reciben las personas ahi? Si hay atencién diferenciada ¢Podrfan
describir como es esta atencién? ¢ Atienden las necesidades de los/
las adolescentes/jévenes? ¢Cuando no les pueden atender, les re-
fieren a otros servicios? ¢Cémo les parece el trato que reciben las
personas ahi? ¢Es facil o dificil llegar hasta alli? ¢ Por qué? ¢ Es facil
o dificil obtener una consulta para adolescentes? ¢Por qué si, por
qué no

Orientacion:

¢Sabe si en este lugar le ofrecen servicios de consejerfa/orienta-
cién? Si es asi. ¢Sobre qué orientan? ¢Cémo lo hacen? ;Qué le
dicen?
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Variables

Acciones educativas: ¢Los centros de salud desarrollan activida-
des comunitarias para los adolescentes/jévenes en temas de salud
sexual y reproductiva? ¢Les ofrecen alguna informacién, charla,
video? ¢Qué temas? ¢Quiénes hacen estas actividades? ¢ Aparte de
los servicios de salud, que otra fuente es importante para recibir
informacién o insumos (métodos de PF) para su SSR?
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Grupos focales

Adolescentes Padres

Profesores

Sistematizacion del Proyecto Sol y Luna

Variables

Disefio/intervenciones: ;Cual ha sido el modelo
de gestidn del proyecto? ¢Como se disefiaron las
intervenciones? ¢Cuales fueron las actividades
llevadas a cabo en cada intervencién? ¢Cudles le
parecieron innovadoras e importantes?

Tomadores
de
decisiones

131

Consultores Proveedores
del Usuaria/o

de salud
proyecto

Referencia/contrareferencia: ¢Cudndo no les pueden atender, les
refieren a otros servicios? ¢A dénde?

Dificultades/facilitadores: ¢Cudles son las principales dificultades
que hay para la atencién a los/las adolescentes?

Participaciéon: ;COomo y quiénes participaron en
su disefio e implementacién? ¢El Ministerio par-
ticipo en alguna instancia del proyecto? ¢Cuél
fue su nivel de participacién? ¢Hubo participa-

5. RECOMENDACIONES cién de los-as adolescentes?

¢Qué recomendaciones darfa para mejorar la atencién y la preven-
cién del embarazo adolescente y de las ITS VIH/SIDA?

Logros de los resultados: ;Cudles son los prin-
cipales aspectos que han contribuido al logro
de los resultados? ¢Cudles son los principales
aspectos que no han contribuido al logro de los
resultados? ¢Las distintas intervenciones logra-
ron mejorar la oferta y la demanda de los ser-
vicios de SSR para adolescentes? ¢Cémo? ¢De
qué manera las intervenciones estan modifican-
do actitudes y préacticas de los/las adolescentes,
proveedores de salud, profesores y padres de fa-
milia? ¢De qué manera este modelo ha favoreci-
do y de qué manera ha inhibido la eficacia de las
intervenciones?

SISTEMATIZACION DE LAS ENTREVISTAS PROYECTO SOL Y LUNA

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO:

e Con base a las entrevistas individuales identifique la informacién para variable y subpunto de las variables.

e No se trata de una transcripcion. Identifique en palabras clave o frases cortas lo que dijeron respecto a las pre-
guntas. Ejemplo: Conocimiento: ¢Qué conoce o ha escuchado del proyecto? R: Es un proyecto de SSR. Preven-
cién del embarazo. Soluciona diversas problematicas de los jévenes.

e Es posible que haya respuestas parecidas o que se repitan es importante que las coloque si son de diferentes
entrevistados/as. También es posible que algunas preguntas no se hicieron a algunos entrevistados/as, si este es
el caso coloque NO APLICA. Pero si el entrevistado respondié: “No sé”, “No Conozco”, “Nunca escuche” escriba
tal cual. Esto se considera parte del conocimiento o informacién que tenga.

Coordinacién: ;Qué alianzas o coordinacion se
establecieron con contrapartes estatales, ONGs
u otras instituciones o personas? ¢(Se han esta-
blecido las relaciones interinstitucionales perti-
e Siencuentra alguna frase textual proveniente de una experiencia o algo importante que le paso al entrevistado/a
coléquela en una hoja aparte e identifique su referencia y a que variable y subpunto. Por ejemplo: “Hace un afios
me hago atender aqui. Yo me embarace y no sabfa qué hacer. Aqui me atendieron, me ayudaron. Me explicaron
cémo deberfa cuidarme, alimentarme y otras. También me orientaron sobre métodos anticonceptivos. Asf que

una vez que después que nacié mi bebé tome pildoras...” (Acceso y calidad a servicios. Entrevista de salida a
usuaria) que tiene sobre el proyecto?

nentes, adecuadas y suficientes para garantizar
la eficacia del proyecto?

Percepcion/opinion: ;Cudles son las opiniones

2. CAPACITACION

) Tomadores  Consultores
Variables de del

¢Recibié capacitacién? ;Qué capacitacién reci-
bié? ¢Coémo fue esta capacitacion?

Proveedores

de salud Usuaria/o

decisiones proyecto

1. PROYECTO SOL Y LUNA

Enfoque: ;Cudl o cuéles fueron el o los enfoques
utilizados en la capacitacion? ; Cémo evalia este
enfoque?

Conocimiento: ;Qué conoce o ha escuchado del
proyecto?
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Tomadores Consultores

Tomadores Consultores Variables Proveedores

Variables Proveedores

de del Usuaria/o

de del Usuaria/o
. . de salud
decisiones proyecto

. . de salud
decisiones proyecto

Metodologia: ;Quién o quienes han disefiado
la metodologia? ¢Qué evidencias cientificas se
utilizaron para el desarrollo metodolégico de
contenidos y abordajes? ¢Qué aspectos de la
metodologia han contribuido positivamente/
negativamente a su eficiencia? ¢Los contenidos
fueron adecuados y suficientes? ¢Los materia-
les de capacitacion, comunicacién y apoyo han
sido adecuados y suficientes? ¢Cuéles fueron
los materiales? ¢Conocié o cconsultd la pagi-
na www.mundoconsentido.com? ¢Cuantas veces,

cuéles fueron los temas consultados? ¢Fue un
medio apropiado para su aprendizaje?

Participacion: ;Cual fue el rol de los docentes
de las instituciones educativas y de los padres de
familia? ¢Cuéles fueron los criterios de seleccién
de las instituciones educativas participantes?

Efectos: ;Se logré mejorar la oferta y la deman-
da de los servicios de SSR para adolescentes?
¢Como? ;Qué efectos/impactos esperados y no
esperados, positivos y negativos se pueden iden-
tificar? ¢ De qué manera las intervencién modifi-
c6 actitudes y practicas de los/las adolescentes y
profesores? ;Cémo se puede evidenciar?

4. SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

Seguimiento/supervisiéon: ;Hubo un seguimien-
to después de la capacitacion? ¢Cémo se dio el
seguimiento/acompafamiento a las personas
capacitadas? ¢Hay disponible un informe o re-
gistro de este seguimiento?

Servicios: (Qué servicios se ofrecen a los/las
adolescentes? Y ¢Cuéles son los que mas requie-
ren o solicitan? ¢Cémo le parece este centro de
salud? ¢Tiene algin costo? ¢Cémo les parece el
precio?

Efectos: ;La capacitacion modificé actitudes y
practicas de los proveedores hacia los/las ado-
lescentes? ¢Logré mejorar la oferta y la deman-
da de los servicios de SSR para adolescentes?
¢CémMo?

Dificultades/facilitadores: ;Cuéles fueron las
principales dificultades que tuvo la capacita-
ciéon? ¢Fueron resueltas? ¢Como? ¢Cudles fue-
ron los principales factores negativos? ¢Cudles
fueron los factores positivos? ¢Qué facilité la
capacitacién?

Calidad de atencién: ;Coémo es la atencién a
los/las adolescentes?: trato, horarios, atencién,
privacidad y confidencialidad, orientacién, acce-
so a PF atencién embarazo de adolescente, en-
tre otros. (Se satisface las necesidades de los/
las adolescentes? (recursos humanos, insumos,
horarios, otros). ¢Es fécil o dificil obtener una
consulta para adolescentes aqui? ¢ Por qué?

3. CIRCUITOS PEDAGOGICOS

Metodologia: ;De dénde surge el disefo y con-
cepto de los circuitos pedagdgicos? ¢Cuan efi-
ciente se evalta la implementacién de estos cir-
cuitos? ¢Qué aspectos de la metodologia han
contribuido positivamente/negativamente a su
eficiencia? ¢Los contenidos han sido los adecua-
dos y suficientes? ¢Cuéles fueron los referentes
bibliograficos y las evidencias tedricas y cientifi-
cas que se utilizaron para la construccién de las
bases educativas? ¢Los materiales de capacita-
cién, comunicacién y apoyo han sido adecuados
y suficientes?

Consulta: ¢Antes de entrar a la consulta le to-
man peso, talla u otro? ¢Cuanto tiempo espera
antes de entrar a la consulta? ¢Cudles son las
consultas o servicios requeridos? ¢Le explican lo
que necesitaba saber?

¢Se habla en lenguaje comprensible para la
usuaria?

¢Se tiene la oportunidad de hacer preguntas?
¢Son resultas las necesidades de las usuarias?
¢Hay privacidad durante la consulta? ¢Explican
el diagnéstico? ¢Les brindan orientacién/
consejeria?

¢Entregan algin folleto o informacién escrita?

Recursos humanos: ;Cémo se hizo la selec-
cion de las enfermeras que participaron? ¢Los
equipos de atencién a adolescentes eran mul-
tidisciplinarios? ¢Cudles eran los cargos de los
integrantes?
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Tomadores Consultores

Tomadores Consultores Variables Proveedores

Variables Proveedores

de del Usuaria/o

de del Usuaria/o
. . de salud
decisiones proyecto

. . de salud
decisiones proyecto

Acciones educativas: ;Cuédles son las princi-
pales actividades de informacién, educacién y
orientacién que llevan a cabo con los/las ado-
lescentes? Mientras espera, ¢les ofrecen alguna
informacidn, charla, video?

¢Qué temas?, ¢Quién? ;Se realizan actividades
comunitarias con los/las adolescentes? ¢ En don-
de, como, con qué frecuencia?

Referencia/contrareferencia: ;Funciona un
sistema de referencia y contrareferencia? ;Que
otros proyectos/programas hubo en la zona ofre-
ciendo también servicios de SSR para adolescen-
tes? ¢Hubo coordinacién con ellos? ¢Cémo fue?

Efectos: ;Se logré mejorar la oferta y la deman-
da de los servicios de SSR para adolescentes?
¢Cémo? ¢(Hubo un incremento en la atencién a
los/las adolescentes? ¢Qué efectos/impactos es-
perados y no esperados, positivos y negativos se
pueden identificar?

Dificultades/facilitadores: ; Cuéles son las prin-
cipales dificultades que hay para la atencién a
los/las adolescentes?

5. LINEA TELEFONICA Y PAGINA WEB

¢Cual ha sido el disefio de estas intervenciones?
¢Cémo funcionaron? ;Se cuenta con un registro
de llamadas desagregada por sexo y temas?

Efectos: ¢Se logré mejorar la oferta y la deman-
da de los servicios de SSR para adolescentes?
¢ComMo? (Qué efectos/impactos esperados y no
esperados, positivos y negativos- se pueden
identificar?

6. EVALUACION/MONITOREO

¢Se hizo evaluaciones a las intervenciones?
¢Quiénes y con qué frecuencia se hicieron
evaluaciones? ¢El Ministerio conocié estas
evaluaciones? ¢Participo de alguna de ellas?
¢Hubo cambios o mejoras de las intervenciones?
¢Hubo un monitoreo en cada una de las
intervenciones? ¢Quiénes y con qué frecuencia
se hizo el monitoreo? ¢Cuéles fueron los
indicadores seleccionados para los distintos
monitoreos? ¢Forman parte del sistema de
informacion del pafs?

7. SOSTENIBILIDAD

Sostenibilidad: ¢Cudles son las estrategias o
mecanismos de sostenibilidad? ¢Cémo se repli-
¢ o transmitid la experiencia? ¢Se tienen previs-
tas estrategias de financiamiento a corto, media-
no vy largo plazo?

Apropiacién: ;Hubo apropiacion del proyecto?
¢Cémo? o ¢quiénes? ¢Hubo apropiacién de las
distintas intervenciones? ¢ Cuéles? ¢ Cémo?

Institucionalizacién: La experiencia del pro-
yecto Sol y Luna, ¢ha sido de utilidad para el
Ministerio? ¢De qué manera? ¢Cudl ha sido la
experiencia de METROSALUD al asumir la
continuidad de servicios amigables? ¢Se man-
tuvo el mismo modelo implementado en el pro-
yecto? ¢Qué aspectos se mantuvo, que otros in-
novo o mejord en este proceso? ¢(Se mantuvo su
calidad?

8. LECCIONES APRENDIDAS

¢Cuales son las mejores préacticas que identifica
en el proyecto? ¢Qué aprendizajes emanan de la
experiencia ya sea positiva o negativa? ;Qué sa-
ben hoy, los distintos actores del proyecto, que
no sabfan antes? ¢(Qué recomendaciones darfa
parapara potenciar la continuidad y sostenibili-
dad de las acciones y resultados del proyecto?

9. RECOMENDACIONES

¢Qué acciones/estrategias deben emprenderse
para potenciar la mejoria, el acceso y la soste-
nibilidad de proyectos orientados a la SSR de
los/las adolescentes? ¢Que recomendaria hacer
distinto de lo que se hizo en el proyecto? ¢Qué
recomendaciones deberfan considerarse para el
disefio e implementacién de futuros proyectos
que manejen la misma temaética?
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