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PROLOGO

Pocas experiencias en el mundo apuntany le hacen tan fuerte apuesta a los paradigmas de promocion
de la salud y reduccion de la vulnerabilidad como lo hace el proyecto aprobado para Colombia por parte
del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, mas ampliamente conocido como
proyecto Colombia. En el afo 2002 y ante las convocatorias emanadas del Fondo Mundial, un selecto
grupo de instituciones convocadas por el entonces Ministerio de Salud y ONUSIDA, y que incluian re-
presentantes de otras agencias del Estado, organismos de Cooperacion Internacional y miembros de la
sociedad civil, incluyendo a personas con VIH, nos dimos a la tarea de sofar con un pais donde el sida
pudiese ser controlado. Una vez definidos los jovenes en contextos de desplazamiento como una pobla-
cion prioritaria con quien trabajar, se parti de un consenso basico que preconiza que no hay mensaje
preventivo que pueda ser asumido en condiciones de hambre y marginalidad. Poco dicen los mensajes
tradicionales que invitan a la proteccion o las instrucciones educativas mejor intencionadas, si tales no
arraigan en proyectos de vida donde el concepto de dignidad humana tenga un verdadero sentido y
donde el respeto a los derechos humanos, sea asumido como una realidad a ser vivida y demandada.
De poco o nada sirve la distribucion de preservativos, si para miles de personas las urgencias vitales mas
fundamentales como el techo o la comida no estan satisfechas, si no se cuenta con un contexto social
de apoyo para la libre expresion de la personalidad, para el ejercicio placentero de la sexualidad, si no
existe una ética del cuidado mutuo y por el contrario se tiene que estar cuidando las espaldas, en un
contexto creciente de amenazas, falta de oportunidades laborales e inseguridad.

Tras amplios debates conceptuales, la propuesta le apunto a la sensibilizacion de las autoridades locales
para que le den prioridad en sus planes de desarrollo a los temas de salud sexual y reproductiva —par-
ticularmente a la prevencion del sida—, pero ante todo para que sepan dar la voz a los y las jovenes en
los procesos de concertacion social que contribuyen a la generacion de valor publico; se aposto igual-
mente al fortalecimiento en la oferta de los servicios de salud y educacion, poniendo a disposicion de
las instituciones hospitalarias los insumos necesarios para ampliar las coberturas de diagndstico vy trata-
miento para la infeccion por VIH; también se considerd la movilizacion social de los jévenes de ambos
sexos para que participaran de los procesos educativos, pero ante todo se hizo una fuerte apuesta y se
solicitd financiacion, para la reconstruccion del tejido social. Se visualizo claramente el efecto que sobre
la epidemia de sida y otras patologias puede tener el hecho de sembrar capitales semilla en contextos
de vulnerabilidad. Fue una apuesta de confianza sin limites a la capacidad, creatividad y entusiasmo
que definen a la juventud.

Hoy el sueno de entonces es mas que una realidad y el entramado que constituyen el Mecanismo
Coordinador de Pais, las decenas de entidades ejecutoras sintonizadas en el cumplimiento de la tarea
propuesta, articuladas por el equipo de gerenciay el receptor principal de los recursos, pero ante todo los
miles de jovenes que en 48 municipios se han sumado a la iniciativa y los cientos de emprendimientos
juveniles que se han constituido alrededor del proyecto, configuran una gran red de prevencion para
el VIH y se constituyen en valioso capital social que sin duda dard sostenibilidad a las acciones propias
del proyecto.

AUn son innumerables los retos por superar en la respuesta que el pais, en su conjunto, ha de dar
para mantener bajo control la epidemia de sida. Es imperioso focalizar en otras poblaciones con claros



factores de vulnerabilidad como los pueden ser los hombres que tiene sexo con hombres, las mujeres
trabajadoras sexuales, la poblacion privada de la libertad o los habitantes de calle, entre otras. Existen
debilidades ciertas en los sistemas de informacion y las coberturas y la calidad en acceso a los servicios
de atencién integral en salud, aun tiene brechas importantes que saldar. Es colosal la tarea que aun
hay que realizar para disminuir el estigma y la discriminacion vinculados al sida o a comportamientos
sexuales que no se adaptan a la posicion mayoritaria 0 dominante. Pero las lecciones aprendidas del
proyecto Colombia, que aqui se presentan y los modos de actuacion del mismo sin duda tendrdn que
ampliarse e impregnar el quehacer de los responsables de la educacion, de la salud publica y de otros
sectores involucrados. Sin embargo, lo que genera mayores esperanzas es la capacidad de respuesta,
de la sociedad civil organizada, pero ante todo de las comunidades, que han demostrado con creces
que lo unico que se requiere es voluntad politica con criterios de justicia e igualdad —una simple opor-
tunidad de participacion—, para que problemas como el sida o tantos otros que nos aguejan puedan
tener solucion.

Ricardo Luque Nunez
Presidente
Mecanismo Coordinador de Pais.

Asesor
Direccion General de Salud Publica
Ministerio de la Proteccion Social.




A proposito de Aprender

DECISION SEGURA

«Quise ver lo que no esperaba ver,
quise hallar lo que no vine a buscar...
Puede ser que tu cuerpo también
vibre ya con el roce de mi piel...
Quiero conocerte hoy
y aprender amar contigo...
y expresarte mi emocion.
Con seguridad saber que esa es nuestra decision,
CORO:
Cuidarnos esta bien, es nuestra libertad,
Libertad para elegir a quien amar.
Mi fortuna es que a mi lado tu estas...
Sin cadenas, sin pensar que no va a terminar,
Sin temores, sin dudar, sin presion de los demas,
lo que vale al final es lo que te puedo entregar.
CORO:
Cuidarnos esta bien, es nuestra libertad,
Libertad para elegir a quien amar.
Mi fortuna es que a mi lado tu estas... (Bis)»

GRUPO MUSICAL MATIZ
PROYECTO COLOMBIA
Pasto - Narino

VIVE EN TODO TU DERECHO
2006



Introduccion

Este documento técnico es el segundo de la Coleccion' «Cuadernos Técnicos del Proyecto Fondo
Mundial en Colombia (PFMC)». Tiene como propoésito profundizar las Lecciones Aprendidas (LA) que
ha dejado la implementacion - ejecucion y evaluacion de los diferentes componentes del PFMC. Se
pretende dar cuenta de la construccion de un proceso de identificacion, sistematizacion y difusion de
los principales aprendizajes; encuentros, desencuentros, posibilidades y sobre todo de oportunidades
para el desarrollo de capacidades de y con adolescentes y jovenes en contextos de vulnerabilidad en
48 municipios del pais.

El documento recoge de manera previa el contexto general del proyecto, los objetivos, paradigmas,
perspectivas y retos con el fin de realizar una sistematizacion que cuente la experiencia a través de la
voz de sus protagonistas en cada una de las localidades que participaron del PFMC.

La escritura del documento, su estructura y la metodologia se realiza en el marco del Il TALLER DE INTER-
CAMBIO DE EXPERIENCIAS Y LECCIONES APRENDIDAS DE ENTIDADES EJECUTORAS del PFMC.

Para efectos de este ejercicio de sistematizacion, las Lecciones Aprendidas se conciben como el conoci-
miento que surge de la experiencia adquirida por los involucrados en el ciclo del proyecto. Sobre practicas
y enfoques que facilitan su desarrollo para alcanzar los resultados propuestos ¢ sobre las dificultades
que lo afectaron y limitaron para alcanzar sus objetivos, tanto en su calidad como en su cantidad. En este
sentido brinda un valor agregado en la direccion, formulacion y ejecucion de futuros proyectos ¢ en el
ajuste de procesos durante su desarrollo. En sintesis, es un analisis que contiene aspectos relevantes de
aquello aprendido y el origen de ese proceso de aprendizaje.

Las lecciones aprendidas, no son lo mismo que las conclusiones o las recomendaciones. Implican una
reflexion sobre la experiencia y sefalan aquello que es posible o probable que suceday lo que hay que
hacer para obtener un determinado resultado o prevenir una situacion o resultado no deseado.

Como dispositivo pedagdgico para la identificacion de las Lecciones Aprendidas del PFMC, se plantean
cuatro categorias a partir de las cuales se hace el andlisis y la reflexion del aprendizaje con el fin de
generar conocimiento y que pueda ser compartido. La primera categoria se plantea en términos de las
experiencias exitosas, la segunda en cuanto a la experiencia mejorada, la tercera sobre la experiencia
recomendada vy la cuarta posibilita la reflexion en cuanto a aquellas experiencias no recomendadas.
Por ultimo se plantearan los principales aprendizajes en cuanto a cada uno de los componentes del
PFMC.

Desde esta perspectiva, las lecciones aprendidas narradas en este documento técnico reflejan el com-
promiso, la apropiacion y la rigurosidad con la que cada uno de los profesionales que han integrado
los equipos de las entidades ejecutoras (EE) el equipo de gerenciay las poblaciones sujeto del proyecto
han compartido las vivencias durante la implementacion del PFMC.

* El documento técnico No. 1 «Historias y reivindicaciones de la sexualidad Juvenil: encuentro nacional de
jovenes e intercambio de experiencias» narra las experiencias técnicas y metodolégicas que se llevaron a cabo
en el campamento juvenil realizado con jovenes del PFMC.
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La sistematizacion de las LA del PEMC se realizo con el acompanamiento de la Unidad de Monitoreo y
Evaluacion (UME) de la OIM- Colombia. A través del disefio de una metodologia que posibilitd el en-
cuentro, didlogo, construccion y difusion de los conocimientos adquiridos por las EE y al interior de ellas
en laimplementacion del PFMC, sus practicas, sus desafios y sus potencialidades; se logra dar sentido a
ese conocimiento adquirido al ser compartido entre las Entidades Ejecutoras de primeray segunda fase,
lo que a su vez, esperamos que suceda al ser leido e interpretado por usted como lector.

El sisuiente documento describe el contexto general de implementacion del PEMC, las perspectivas y
conceptos de los cuales parti6 la formulacion e implementacion del mismo v las principales lecciones
aprendidas de cada uno de los componentes; gestion e intersectorialidad, Salud, Educacion, Emprendi-
mientos Juveniles y Comunicacion.

El documento de LA, se constituye en una herramienta de apoyo, para el disefo, implementacion,
mejoramiento y desempeno de programas y proyectos orientados a adolescentesy jovenes en el marco
de los derechos humanos sexuales y reproductivos, la salud sexual y salud reproductiva con énfasis en
prevenciony atencion alas ITS-VIH y Sida, la educacion para la sexualidad y el desarrollo de capacidades
de jovenes, con jovenes y para jovenes.

(Footnotes)

! El documento técnico

No. 1 «Historias y reivindicaciones de la sexualidad Juvenil: encuentro nacional de jovenes e intercambio de expe-
riencias» narra las experiencias técnicas y metodologicas que se llevaron a cabo en el campamento juvenil realizado

con jovenes del PFMC.




CAPITULO |
CONTEXTUALIZACION DEL PROYECTO
UN PROYECTO DE PAIS...

En este capitulo encuentra el marco general del proyecto, los objetivos, las poblaciones beneficiarias
y los actores claves en el desarrollo del Proyecto Colombia a lo largo de los cuatros anos de ejecucion.
De igual manera encuentra el contexto en el cual se llevo a cabo v las principales caracteristicas de
vulnerabilidad que se propuso reducir desde las acciones y la logica de intervencion de PFMC.

El proyecto «Construccion de una respuesta intersectorial en salud sexual y reproductiva, con énfasis en
prevencion y atencion a las ITS-VIH-Sida, con adolescentes y jovenes residentes de comunidades recep-
toras de poblacion desplazada en Colombia» mas conocido como Proyecto Colombia, se ha constituido
en una oportunidad y respuesta a los desafios de VIH y Sida en el pais.

Colombia presentd y logro la aprobacion por parte del Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la Tuber-
culosis y la Malaria el proyecto Colombia, el cual fue aprobado en el afo 2003 por un costo total de US
$ 8.678.000 para los siguientes 4 anos.

El Proyecto Colombia fue realizado y presentado a traves de la figura de Mecanismo de Coordinacion
de Pais (MCP), es el resultado del trabajo coordinado durante mas de dos anos por personas que hacen
parte de instituciones con reconocida experiencia en el abordaje de los temas de salud sexual y salud
reproductiva, educacion para la sexualidad, VIH y Sida y desplazamiento por la violencia en Colombia.

El Mecanismo de Coordinacion de Pais (MCP) es la instancia que redacto el proyecto y que vela por su
adecuada implementacion. Dicta los lineamientos generales, politicos y técnicos, para los proyectos que
se presenten y aprueben ante el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, de
acuerdo con la experticia de cada uno de sus miembros? y en el marco del respeto hacia los derechos
humanos y el marco politico y legal del pafs.

En este mecanismo de coordinacion participan entidades gubernamentales y no gubernamentales
(sociedad civil), al igual que instituciones académicas, y organismos de cooperacion internacional.

El MCP consta de una asamblea donde participan todos sus miembros para la toma de decisiones de
caracter politico y un comité ejecutivo, donde participan dos instituciones gubernamentales, dos ins-
tituciones no gubernamentales, dos agencias de cooperacion internacional, el Receptor Principal y la
Gerencia del PFMC para la toma de decisiones.

El Receptor Principal es la institucion que firma el acuerdo de financiamiento con el Fondo Mundial de
lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malariay que responde legalmente por el proyecto ante el Fondo.

2 Instituciones miembros: Ministerio de la Proteccion Social, Ministerio de Educacion Nacional, Instituto Nacional de Salud,
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH y el Sida (ONUSIDA), Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), el Alto
Comisionado para los Refugiados (ACNUR), la Oficina de las Naciones Unidas contra Drogas y Crimen (UNODC), Asociacion
Pro bienestar de la Familia Colombiana (Profamilia), Cruz Roja Colombiana, la Liga Colombiana de lucha contra el Sida, Red
Colombiana de Personas que viven con VIH y Sida (RECOLVIH), Coalicion de Lideres que viven con el VIH y Sida, Fundacién
Henry Ardila, Fundaciéon Apoyo y Solidaridad, y Escuela de Estudios de Género de la Universidad Nacional de Colombia.
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De igual forma, es la institucion responsable por el manejo administrativo y financiero del proyecto en el
pais, y lo ejecuta conjuntamente con la gerencia de acuerdo con los lineamientos del MCP vy la politica
del Fondo Mundial. En el caso de Colombia el MCP selecciond a la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM) como receptor principal de los fondos.

= LaGerencia del PFMC seleccionada por el MCP, esta constituida por un equipo tecnico (un gerente de
proyecto, un asesor en salud publica, un asesor en ciencias sociales y procesos educativos, un asesor
en emprendimientos juveniles, cuatro monitores, un técnico en sistemas, un asistente financiero y un
asistente administrativo). El equipo de gerencia es responsable por las actividades del Proyecto Colombia
junto con el Receptor Principal y de acuerdo con los lineamientos del MCP. También es responsable de
la construccion de los insumos y herramientas técnicas necesarias para la implementacion, monitoreo
y evaluacion del proyecto.

Los lugares de intervencion seleccionados son 48 municipios en 25 departamentos de Colombia, los
cuales fueron escogidos a través de dos criterios esenciales: alta prevalencia de casos reportados de VIH
y Sida y alta concentracion de poblacion desplazada por el conflicto armado.

La meta del proyecto es reducir la vulnerabilidad frente a las infecciones de transmision sexual (ITS), el VIH
y el sida de 600,000 adolescentes y jovenes, desde un enfoque integral de realizacion de los Derechos
Humanos, los Derechos Sexuales y reproductivos y la Equidad de Género.

Desde su formulacion, el proyecto se planted no tanto como un proyecto

de VIH y Sida que tendrfa impacto en los indicadores de desarrollo, sino, _=||-1','5 _.*_

como un proyecto de desarrollo que busca impactos positivos sobre la = Tl

epidemia de VIH y el sida " e e
=

El Proyecto Colombia se plantea como un proyecto de desarrollo, in- JE‘LE‘E."_:_‘

clusion y construccion de capital social, promueve el fortalecimiento !: - -

de capacidades de adolescentes y jovenes en contextos de alta vul- s v " RS

nerabilidad con un impacto positivo en indicadores de salud sexual y

salud reproductiva con énfasis en VIH y Sida. Apunta a generar nuevas ===
formas de interaccion y actuacion en el marco del disefio y desarrollo de e
politicas publicas asi como planes estratégicos de los diferentes sectores
involucrados en su realizacion, desde una perspectiva eminentemente
humanitaria y de participacion social e intersectorial.

Las formas de accion que el proyecto desarrolld en cada entidad territorial, tienen el potencial de ser
sostenibles con el compromiso de los actores, asi como con los aportes del Estado e incluso se pueden
reproducir en otras localidades y comunidades inicialmente no previstas en el proyecto a través de mo-
vilizacion social y de recursos en cada uno de los municipios, distritos, localidades y departamentos.

La implementacion del Proyecto Colombia, ha tenido como escenario principal el contexto del despla-
zamiento interno, causado por la situacion de seguridad interna y violencia en el pais, el perfil de la
epidemia del VIH en Colombiay las condiciones especiales de vulnerabilidad de adolescentesy jovenes
en este contexto, topicos que trataremos a continuacion desde la perspectiva del Proyecto Colombia.
Posteriormente presentaremos el enfoque de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
que se ha construido a través del aprendizaje, los desafios para su implementacion vy las lecciones
aprendidas en cada componente.

El Proyecto Colombia parte del principio de coordinacion y cooperacion intersectorial e interinstitucional,
promueve la optimizacion del uso de los recursos como base para la sostenibilidad de propuestas de
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promocion de la salud para disminuir el VIH y el Sida, por tal motivo define sus acciones a partir de la
participacion de varios sectores e instituciones a nivel nacional, regional y local.

Desde esta perspectiva, se han constituido los Mecanismos de Coordinacion a nivel Municipal, Distrital
y Local (MCM/D/L) para el fortaler de la respuesta local frente al VIH y el sida y para la puesta en marcha
de las actividades del PFMC a nivel local.

Los MCM/D/L retinen instituciones gubernamentales del nivel departamental, municipal, distrital o local;
asi como organizaciones no gubernamentales, organizaciones de base comunitaria que representan a
la poblacion beneficiaria del PFMC, como son la poblaciones en contexto de desplazamiento forzado,
organizaciones juveniles y personas viviendo con el VIH y Sida.

De igual manera participan las agencias de cooperacion internacional con presencia en los municipios
beneficiarios del proyecto, el sector privado, instituciones religiosas o cualquiera otra entidad gue trabaje
por el desarrollo juvenil, la salud sexual y la salud reproductiva, la prevencion y control del VIH y Sida, la
atencion a poblaciones en contextos de desplazamiento, la construccion participativa de politica publica
o los derechos humanos en el municipio, distrito o localidad.

En el mismo sentido que lo hace el MCP a nivel nacional, los MCM/D/L son las instancias que dictan los
lineamientos generales para el PFMC a nivel local y son los responsables de seleccionar la Unidad Base de
Accion (UBA), es decir el sitio geografico dentro del municipio en el cual se llevaron a cabo las acciones
del proyecto. Estas areas geograficas se seleccionaron teniendo en cuenta la situacion de vulnerabilidad
de adolescentes y jovenes, la exposicion al riesgo, la incidencia y prevalencia de VIH/Sida.

Teniendo en cuenta que en los municipios, distritos y localidades existen diferentes tipos de organi-
zaciones 0 comités intersectoriales que agrupan intereses de trabajo por la juventud, la salud sexual y
reproductiva, los derechos humanos y la atencion de las necesidades de la poblacion en contexto de
desplazamiento, en la conformacion de los MCM-D/L, se optd por trabajar con alguno de los comités
previamente establecidos como los Consejos de Politica Social, Comités de Atencion a poblacion des-
plazada, Comités de derechos humanos, involucrando a actores institucionales y sociales para transformar
dichos comités en MCM-D/L.

En sintesis los MCM, promueven la maximizacion de los recursos invertidos en estas tematicas en cada
municipio, de igual manera son los responsables de gestionar y garantizar la sostenibilidad del proyecto
a través de acompanamiento permanente de las Entidades Ejecutoras (EE).

Las Entidades Ejecutoras (EE) del PFMC, son alianzas conformadas por instituciones académicas, de salud
U organizaciones no gubernamentales y de base comunitaria, quienes han demostrado experiencia
en los diferentes ejes estratégicos del PFMC y quienes fueron contratados después de un proceso de
convocatoria abierta y criterios de seleccion objetivos.

Estas alianzas funcionan de forma horizontal, donde cada miembro tiene su rol y responsabilidad defi-
nido, trabajan en igualdad de condiciones para la facilitacion y promocion del PEMC a nivel municipal y
local. Se puede afirmar que ademads de ejecutores de un proyecto, son promotores y acompanantes de
procesos de movilizacion institucional y social. Para tal efecto, han sido contratados para facilitar estos
procesos en conjunto con las autoridades municipalesy locales, gubernamentalesy no gubernamentales,
isual como con la misma ciudadania.

De esta manera se dio inicio a la ejecucion del PFMC a través de tres grandes pilares, por medio de los
cuales se involucro a las autoridades civiles municipales y departamentales, incluyendo el sector privado,
las organizaciones religiosas, los trabajadores del sector de la salud, la comunidad educativa y la poblacion
beneficiaria directa constituida por adolescentes y jovenes entre 10 y 24 anos.




Pilares del Proyecto Colombia
Los tres grandes pilares u objetivos especificos del proyecto desarrollados son:

Coordinar del trabajo con autoridades Municipales y Departamentales, tanto gubernamentales como no
gubernamentales, para lograr un compromiso politico y sostenibilidad de las actividades, a través de la
inclusion deltema de la vulnerabilidad de adolescentes y jovenes frente a las ITS/VIH/SIDA en los Planes
de Desarrollo Local de los municipios. Este objetivo busco fortalecer la coordinacion vy la capacidad de
respuesta social en los municipios receptores frente a la poblacion desplazada.

1. Se esperaba conformar 48 instancias de coordinacion municipal, uno por cada Municipio, encargadas
de implementar el proyecto en el municipio y liderar el disefo e implementacion de los Planes locales de
Atencion Integral a poblaciones en contexto de desplazamiento y la poblacion juvenil. Estos debian incluir
proyectos productivos que favorecieran el desarrollo de procesos de identidad y proyectos de vida.

2. Fortaler el sector salud y la comunidad educativa de los municipios objeto del PFMC, para mejorar la
prestacion de los servicios en salud sexual y salud reproductiva (SSR) a la poblacion juvenil e incluir una
propuesta pedagogica para la promocion de la salud sexual y reproductiva en los Proyectos Educativos
Institucionales (PEl) a nivel municipal. Este objetivo estaba dirigido a fortalecer la oferta directa de servicios
en educacion y salud para adolescentes y jovenes en cada uno de los municipios seleccionados.

En este proceso se capacitd a funcionarios de los sectores de salud y educacion, y de esta forma pro-
veer insumos asistenciales para fortalecer la calidad de los servicios de atencion individual, asesoria 'y
asistencial en SSR, y brindar herramientas educativas para la optimizacion de procesos de educacion
sexual con calidad

3. Desarrollar de procesos de formacion y empoderamiento dirigido a adolescentes y jovenes entre 10
y 24 anos, acorde con las diferentes etapas de la adolescencia, con el fin de lograr la construccion de
identidad, proyectos de vida y reduccion de la vulnerabilidad frente a las ITS/VIH/Sida, que permitan
convertir a los jovenes en gestores de procesos de tipo economico, cultural y social.

Este objetivo pretendia que los jovenes beneficiarios adoptardn comportamientos saludables, en particular
el ejercicio de una sexualidad responsable, protegida y la adquisicion de habilidades que faciliten su
desarrollo integral, incluyendo alternativas sostenibles de crecimiento social y economico y el mejora-
miento de sus entornos sociales y familiares.

Para realizar los objetivos mencionados, los municipios participantes en el proyecto y las entidades
ejecutoras contaron con el apoyo de las entidades representadas en el MCP y la permanente asesoria y
asistencia técnica de la Gerencia del proyecto a través de un equipo nacional con una basta experien-
cia en trabajo con poblacion desplazada, procesos preventivos y de atencion en salud sexual y salud
reproductiva con énfasis en VIH.

SISTEMAS DE APOYO

El proyecto Colombia contd con un sistema de apoyo permanente para el desarrollo de las acciones en
cada uno de los municipios, el cual estd conformado por tres componentes:

1. Caja de Herramientas

2. Estrategia de comunicacion
3. Sistema de Monitoreo y Evaluacion
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1. Caja de Herramientas

La Caja de Herramientas, es la guia que orienta el apoyo técnico y pedagdgico del PFMC para las EE,
los miembros de los MCM/D/Ly los equipos intersectoriales de salud y educacion en los departamentos
y municipios seleccionados.

Contiene ocho modulos y una guia de uso que se complementan entre si. Han sido utilizados como un
diccionario o como un instrumento de paz. En los 0jos de cada uno de los lectores estuvo el ingrediente
que se requeria para imaginar otros posibles usos. El uso diversificado, surgio principalmente, de los
resultados de la validacion de los modulos realizada en el ano 2005.

Se encontrd que la consulta era la Unica forma de uso que se percibia para este material y que en el
momento de definir quiénes eran las personas a las que iba dirigido, se presentaba una confusion.
Este reto lo asumieron todas aquellas personas que hicieron parte de las Entidades Ejecutoras (EE), de
las instituciones educativas y de salud, asi como de las distintas autoridades locales y nacionales que
animaron este Proyecto. A todas ellas estaban dirigidos estos modulos. No se hicieron a la medida de
las personas adolescentes y jovenes. El conocimiento, la experiencia y el jugo que le sacaron a estos
materiales, llegd finalmente a estas personas, con los cambios necesarios que requirieron para despertar
sus intereses.

A continuacion se describe de forma sucinta, cada uno de los modulos de la caja de herramientas para
una mayor comprension de su uso y alcance segun los propositos del PFMC

Modulo 1: Instrucciones, convenciones y coordenadas

En este modulo se encuentra informacion sobre las metas y los
objetivos del Proyecto, los actores a los cuales se dirige, asf como
sobre su dindmica, funcionamiento y filosofia (modelo de com-
prension). De esta manera podrd conocer los significados que el
Proyecto le da a conceptos claves como red, persona, juventud,
cuerpo, sexualidad, identidad, salud, animacion sociocultural,
conocimiento, aprendizaje y ensefanza, entre otros.

Modulo 2: Derechos Humanos vy Derechos Sexuales y Reproductivos

Aqui se ofrece el sentido de términos como derechos hu-
manos, derechos fundamentales, derechos de las minorias,
derecho internacional humanitario, derechos sexuales y
reproductivos y el sentido de la Declaracion Internacional de
los Derechos Fundamentales de la Persona Viviendo con el
VIH. Ademas, presenta los mecanismos para la protecciony
la garantia de derechos, tanto los que existen en el ambito
internacional como en el nacional.

Modulo 3: Educacion para la sexualidad

Muestra la manera en que el Proyecto Colombia ve y dibuja el tema de la Educacion para la Sexualidad,
tanto en el ambito escolar, familiar y comunitario. Ademas ofrece informacion que orienta acerca del
sentido que se le puede dar al uso de enfoques y metodologias en la educacion en salud sexual, salud
reproductiva e ITS VIH-Sida, asi como las técnicas de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC); el



Modulo 4: Pasaporte de vida para jovenes. «Salud Sexual y
Salud Reproductiva»

A partir del concepto de derechos humanos, este médulo com-
parte el significado de la salud sexual y la salud reproductiva
(SSR) e invita a mirar nuestras capacidades para el ejercicio
de la sexualidad y de la reproduccion de una forma positiva y
saludable; como complemento, muestra los compromisos de
la reuniones y las cumbres internacionales realizadas en torno
al tema de SSR vy la relacion de éste con las Metas de Desarrollo del Milenio. Adicionalmente, describe
el sentido de la ética en la sexualidad y ofrece informacion que orienta acerca del papel que cumplen
los servicios de salud sexual y reproductiva para jovenes, ampliando la informacién sobre las asesorias
en SSRy la atencion de los casos de VIH-Sida. Al final ofrece una serie de herramientas pedagdgicas que
ayudan a la reflexion y a ampliar la informacion sobre el VIH y el Sida.

Modulo 5: La expedicion se construye en equipo: Trabajo en equipo y Comunidad de Politica Publica

Realiza un acercamiento general al concepto de red, a los
lineamientos de politica publica y a la importancia ética y
juridica del trabajo en equipo. Se proponen algunas destrezas
fundamentales que hacen posible esta forma de trabajo y la
conformacion de redes. Al final, encontrard el planteamiento
de siete talleres que tienen por objetivo ensenarnos a convivir
solidaria y democraticamente.

Modulo 6: Organizacion y emprendimientos juveniles

Con el proposito de incentivar la generacion de propuestas de
enriquecimiento personal o asociativo que trasciendan hacia
el progreso local o municipal en la poblacion de adolescentes
yjovenes, através de este modulo se ofrece una base concep-
tual acerca del sentido que tiene el espacio sociocultural, los
emprendimientos juveniles y su ciclo de desarrollo. Ademas
sugiere algunas herramientas para pensar en una manera
de hacer realidad la participacion juvenil en la re-creacion de
propuestas artisticas, productivas, deportivas y de servicio
que beneficien en primer lugar a las personas jovenes, sus
familias y su comunidad
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Modulo 7: Abuso y explotacion sexual Infantil

En este modulo, se realiza un acercamiento sobre los
conceptos de violencia, violencia sexual y explotacion
sexual comercial. De igual forma se muestra como es la
situacion en el caso colombiano y se intenta, a través de
cuatro ejercicios puntuales, brindar las herramientas vy las
competencias necesarias para intervenir y prevenir a tiempo
este fenomeno.

Modulo 8. Memoria de una permanente expedicion.
Sistema de informacion, monitoreo y evaluacion

Este modulo, tiene como destinatarios, los integrantes
de las Entidades Ejecutoras del Proyecto. llustra principal-
mente acerca de sus fuentes v flujos de informacion y
sobre el funcionamiento de su Sistema de Monitoreo y
Evaluacion. Igualmente, brinda informacion relacionada
con lainvestigacion cualitativa donde especialmente se
destaca la técnica de grupos focales y los métodos de
observacion; ademas ofrece las distintas modalidades de registro de la informacion.

2. Estrategia de Comunicacion

En todo tu derecho de recibir atencion integral y oportuna en SSR,

En todo tu derecho de tomar la decision de hacerse la prueba voluntaria,
En todo tu derecho de decir no o de decir si,

En todo tu derecho de participar,

En todo tu derecho de tomar las mejores decisiones para la vida,

en todo tu derecho de tomar la decision frente al uso del condon ...

Bajo el lema «en todo tu derecho» el proyecto Fondo Mundial en Colombia promovio en 600.000 jovenes
de 10 a 24 anos de 48 municipios del pais, conocimientos y diversas alternativas en las rutas de vida, para
tomar mejores decisiones en su vida sexual y reproductiva. Incentivé a través de medios tradicionales y
no tradicionales de comunicacion, practicas para la reduccion de la vulnerabilidad y exposicion frente a
las infecciones de transmision sexual y el SIDA, al promover la adopcion de comportamientos saludables,
en particular, el ejercicio de una sexualidad autonoma con responsabilidad y proteccion.

La estrategia de comunicacion, complement6 el proceso de adquisicion de habilidades para la vida, el
desarrollo integral, y la inclusion de alternativas sostenibles de crecimiento social y econdémico para el
mejoramiento de los entornos sociales y familiares de adolescentes y jovenes.

La estrategia busco permanentemente aunarse al compromiso nacional de construir un pais con mejores
oportunidades para todos y todas. Las acciones emprendidas dentro de la estrategia, promovieron la
atencion integral en SSR a través de servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes, la cons-
truccion de proyectos de vida v la informacion sobre derechos sexuales y reproductivos, con el fin de
mitigar los factores de riesgo frente a las ITS, el VIH y Sida en la poblacion juvenil entre 10 y 24 anos en

3 La estrategia de comunicacion del proyecto cont6 con dos fases, en el capitulo de Lecciones Aprendidas se
plantean los aspectos especificos de la segunda fase.
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contextos de desplazamiento forzado.

La estrategia de comunicacion en la primera fase® se desarrollo desde dos frentes: 1) la movilizacion de
los medios de comunicacion; y 2) la puesta en marcha de una campana de mercadeo social.

1. Movilizacion de los medios de comunicacion

La movilizacion de los medios de comunicacion incluyo los siguientes momentos:

a) Notas de prensa elaboradas a nivel nacional sobre momentos claves del PFMC. Cada municipio realizd
actividades de sensibilizacion apara la toma de muestras y las diferentes acciones del proyecto.

b) Cobertura de Eventos: El equipo de gerencia realizo la visita a los municipios de segunda fase y con
el apoyo de los comunicadores regionales se movilizaron los medios de comunicacion en torno a las
visitas. Asi mismo se llevd cabo la rueda de prensa durante el festival de jovenes

) Reportajes y articulos especializados: las EE llevaron a cabo acciones en lo local de movilizacion de
los medios de comunicacion para la elaboracion e inclusion de reportajes un poco mas extensos sobre
el PFMC y sobre la estrategia de comunicacion en programas de opinion y revistas.

2. Campana de mercadeo social

a) Materiales graficos y audiovisuales: Los materiales se constru-
yeron a través de un proceso participativo con la Gerencia del
PFMC, los miembros del MCPy la poblacion juvenil beneficiaria
del PFMC. También, fueron validados a través de grupos focales
ensiete (7) regiones del pais, quienes se reunieron durante dos
(2) ocasiones cada uno.

b)Concurso juvenil: Este se constituyd en el componente mas
importante de la estrategia de comunicacion del PFMC. Se
invitd a la poblacion juvenil a presentar trabajos en tres cate-
gorias (MuUsica, literatura y Artes graficas). Se llevaron a cabo
talleres creativos en siete (7) regiones del pais a los cuales se invitaron a la poblacion juvenil beneficiaria
del PFMC. Un objetivo adicional en estos talleres creativos fue dar lineamientos de como se podrian
presentar los trabajos.

La poblacion juvenil beneficiaria del PFMC presentd 650 proyectos. las EE, comunicadores regionales y
jurados municipales, seleccionaron el mejor trabajo en cada una de las tres categorias por municipio y
pasaron éstos para la calificacion nacional por parte del jurado nacional.

La presentacion de los trabajos finalistas y la premiacion de los ganadores se realizo durante el festival
juvenil «En todo tu derecho» el 15 de Julio del 2006.

3. Sistema de monitoreo y evaluacion

El Sistema de Monitoreo y Evaluacion del PFMC, se constituye en una herramienta que complementa el
seguimiento a las actividades ejecutadas por cada uno de los operadores en los niveles locales a partir
de la integracion de una base de datos. En cada uno de los municipios seleccionados para el desarrollo
de las actividades del Proyecto, han sido sistematizadas cada una de ellas, teniendo en cuenta las co-
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berturas de actividades educativas y de salud en jovenes, funcionarios y familias. Esto ha permitido la
oportuna evaluacion de los procesos, resultados y el impacto del mismo, a través de la articulacion de
elementos cualitativos y cuantitativos.

El Sistema de Monitoreo vy Evaluacion, comprende un software desarrollado bajo una plataforma Delphiy
el manejo de las bases de datos con el reconocido lenguaje SQL; este desarrollo, tomd aproximadamente
6 meses y, al inicio de la etapa operativa del Proyecto, fue entregado a través de un proceso de capaci-
tacion a todas las Entidades Ejecutoras. Esta herramienta, permitio la recoleccion de informacion, con
frecuencia mensual sobre los avances de las actividades, las cuales se enviaban, al equipo de Gerencia,
para su consolidacion en el nivel central.

En el Proyecto Colombia, el software integra diagnosticos situacionales de los 48 municipios, previos a su
intervencion, y la informacion pormenorizada de todas las actividades desarrolladas cada mes, desde el
primer mes de actividades hasta el vigésimo cuarto mes, para cada Entidad Ejecutora, asi como con un
analisis detallado de las lecciones aprendidas en cada componente (salud, educacion, emprendimientos
juveniles, gestion y sostenibilidad).

Como una propuesta de pilotaje para la vigilancia epidemioldgica de segunda generacion en el area
de VIH / SIDA, el sistema contribuye al fortalecimiento de la capacidad institucional y la deteccion de
necesidades, la optimizacion de la capacidad local para el mejoramiento de las intervenciones en salud
publica local y nacional, lo cual serfa de vital utilidad como experiencia para el desarrollo de nuevas
herramientas para proyectos de intervencion en salud publica.
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CAPITULO I
PERSPECTIVAS

Vulnerabilidad y Desplazamiento

En el presente capitulo se encuentra una sintesis de las principales perspectivas y conceptos que guiaron
la formulaciony el desarrollo de los componentes del Proyecto Colombia. Se encuentran elementos de
analisis como vulnerabilidad, desplazamiento, caracteristicas de la epidemia en Colombiay se mencionan
de manera general conceptos como Salud Sexual y Salud Reproductiva, Educacion para la Sexualidad y
Emprendimientos Juveniles.

Desde la perspectiva del Proyecto Colombia, la vulnerabilidad surge en funcion del contexto familiar,
social, economico, politico, cultural y moral en que se forma cada adolescente y joven. La vulnerabilidad
es dinamica y variable segun los escenarios temporales en los cuales han estado inmersos los protago-
nistas del proyecto, segun la situacion de desplazamiento forzado que les ha tocado vivir.

Esta vulnerabilidad se nutre de un escenario muy complejo para la juventud de hoy. Los retos que implica
ser joven en una sociedad que restringe las vivencias juveniles, ejerciendo un autoritarismo generacional
y patriarcal directamente relacionado con el desarrollo psico-sexual, complejiza la comprension y agudiza
la condicion de juventud en los contextos de vulnerabilidad.

«Si yo desapareciera hoy, a nadie le importaria»

© Mujer18afos, Bamancabermeja

Los adolescentes y jovenes en situacion o contextos de desplazamiento han tenido que enfrentar
multiples situaciones causantes de un impacto significativo en sus vidas. Se evidencia un deterioro
grave en la calidad de vida de ellos y de sus familias, la dificultad, y en muchos casos imposibilidad de
satisfacer las necesidades humanas basicas, de igual manera, se refleja la falta de proteccion, afecto,
participacion e identidad.

Aunque existen disposiciones legales como las consignadas en la Ley 387 de julio 18 de 1997, por la cual
se adoptan medidas para la prevencion del desplazamiento forzado; la atencion, proteccion, consoli-
dacion y estabilizacion socioeconomica de los desplazados internos por la violencia en la Republica de
Colombia; muchos adolescentes y jovenes no tienen acceso a servicios de educacion y salud, ya que
la situacion de desplazamiento forzado ha desbordado las posibilidades v la capacidad de respuesta
del Estado.

La situacion de desplazamiento origina cambios importantes en las dinamicas familiares, que en muchas
ocasiones inciden en el desarrollo de nuevos problemas psicosociales. Los roles de géneroy las relaciones

de poder se modifican al interior de los grupos familiares, generando ansiedad, angustia, incertidumbre,
disminucion de la autoestima en las personas que se manifiestan en tensiones y conflictos.

La migracion de zonas rurales a urbanas, les ha obligado a desarrollar habilidades de negociacion y

22



supervivencia diferentes a los estilos de vida de su habitat anterior, teniendo que resignificar sus propios
valores y tradiciones culturales a tal punto, que se genera tension, conflicto, sensaciones de soledad y
pérdida de laidentidad individual y colectiva. La pérdida de la cultura tradicional, con todo lo que implica,
tradiciones, ritos y relaciones, se compara con un verdadero «duelo cultural»'

La fractura de las estructuras sociales, como la familia, las redes de apoyo social, el trabajo, la perdida
de sus tierras, de su proyecto de vida y la fractura del contrato social, entre las personas que viven el
desplazamiento v las instituciones del Estado que tienen la responsabilidad de garantizar la proteccion
de los derechos humanos ciudadanos en condiciones de desarraigo, favorecen una compleja situacion
a incrementar la vulnerabilidad de adolescentes y jovenes.

Las oportunidades de ocupacion productiva para los y las jovenes y adolescentes en situacion de
desplazamiento son limitadas; el PFMC y otras instituciones y organizaciones, han observado que entre
otras alternativas para la generacion de ingresos esta el trabajo sexual y la incorporacion a los grupos
armados ilegales.

«la parte que mas me gustd del Proyecto fue porque nos dejaron desarrollar nuestro talento...
‘asi como somos “» '
Joven 18 anos.

Este contexto de vulnerabilidad evidenciado durante el desarrollo del PEMC se relaciona con condicio-
nes estructurales vinculadas con la pobreza, la marginacion, el desempleo, la falta de oportunidades
laborales o educativas, el acceso a bienes y servicios sociales frente a los cuales. el Estado tiene que
responder con programas de asistencia social que son débiles o que no tienen la cobertura necesaria
para alcanzar a los jovenes en contexto de desplazamiento. Ademas, tal debilidad es uno de los factores
que quiza dificultd la implementacion del proyecto, y que a su vez, se relaciona con el primer objetivo
del proyecto que propone el trabajo con autoridades.

Dentro de los factores de vulnerabilidad, se encuentran los problemas de seguridad causados por la pre-
senciay control territorial de los grupos armados ilegales en relacion con jovenes y trabajadores locales
del Proyecto. Algunos jovenes del proyecto han sido amenazados por no participar activamente en el
conflicto. En este sentido, el proyecto se ha constituido en factor de proteccion frente a muchos de los
factores mencionados; ellos han sentido que el proyecto les ofrece un espacio neutral de proteccion.

Desplazamiento en Colombia?

En el transcurso de los Ultimos afos y desde 1997, se han producido avances concretos en la politica
publica de prevencion, proteccion y atencion al desplazamiento interno forzado por el conflicto armado
en Colombia.

En particular, se han logrado progresos paulatinos en el reconocimiento por parte del Estado del des-
plazamiento interno forzado como el principal problema humanitario del pais. El marco normativo,
contiene una coleccion comprensiva y progresiva de disposiciones que reconocen los derechos de la
poblacion internamente desplazada.

Se han desarrollado metodologias y protocolos de proteccion y atencion, y se ha mejorado la oportunidad
de larespuesta en la fase de emergencia. Pese a los esfuerzos, aun persisten grandes retos que deben
enfrentar el Estado v la sociedad en su conjunto, para lograr una respuesta estructural y eficaz que permita
a las personas internamente desplazadas, la proteccion y el disfrute efectivos de sus derechos.

Es necesario, avanzar hacia una politica publica de prevencion, proteccion y atencion al desplazamiento
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interno forzado que se estructure a partir de un enfoque de derechos. La obligacion del Estado consiste
en prevenir la aparicion de las causas que puedan dar origen al desplazamiento. Frente a la falla en
este cometido, sus principales obligaciones son: i) proteger a las personas internamente desplazadas;
ii) atenderlas integralmente; v iii) restablecer sus derechos, lo cual incluye acciones encaminadas a la
sancion del delito y a la reparacion integral de los danos.

La situacion de violacion de los derechos humanos de las personas internamente desplazadas en Co-
lombia y la vulnerabilidad en que éstas se encuentran, particularmente a la infeccion por VIH / SIDA,
pone en evidencia un desequilibrio entre el marco normativo vigente para la prevencion, proteccion y
atencion al desplazamiento interno forzado por el conflicto armado y la efectividad del Estado para lograr
convertirlo en una materializacion de los derechos de las personas internamente desplazadas.

Caracteristicas de la epidemia de VIH/Sida en Colombia

Para finales del ano 2003 y con base en los reportes de ONUSIDA, la prevalencia general estimada para
Colombia era de 0.42% Sin embargo, varios estudios de seroprevalencia realizados en Hombres que
tienen Sexo con Hombres han encontrado tasas de que fluctian entre el 10y el 18%3 lo cual evidencia
que la epidemia esta alin concentrada en hombres que tienen practicas homo y bisexuales.

Para las personas entre 15 y 49 afnos la prevalencia estimada es de 0.7%, con un estimado de 171.504
casos.

Se disponen de los datos de notificacion obligatoria de casos través del Sistema de vigilancia epide-
mioldgica - SIVIGILA. Este sistema tiene ciertas limitaciones de cobertura y calidad de datos, debido al
diagnostico tardio, el subregistro, las fallas de registro y el retardo en la notificacion. Esta afectacion es
comun a todos los sistemas de registro de casos, sin embargo se han venido haciendo actualizaciones
anuales y un gran esfuerzo de asistencia técnica que en el ano 2007 que comienzan a dar mayor con-
sistencia de los datos presentados.

Se han reportado un total de 57.489 casos de infeccion por VIH, casos en estadio de sida vy fallecidos.
Esta cifra corresponde a los casos acumulados con corte al 3 de noviembre (semana epidemioldgica 44)
de 2007. La diferencia entre lo reportado y lo estimado principalmente se debe a que muchas personas
infectadas aun no acceden al diagnostico. Un tercio de los casos nuevos reportados son adolescentes
y jovenes adultos entre 15y 24 anos.

La meta planteada en los objetivos del milenio para el 2015 es haber mantenido la prevalencia de la
epidemia por debajo de 1.2% en poblacion entre 15 y 49 anos. Esta meta se encuentra aun cumplida
considerando los resultados del VI estudio nacional centinela, que reporté 0.67%. Se tiene previsto realizar
el séptimo estudio nacional centinela para el presente ano.

El'76.6% de los casos reportados con registro individual son hombresy el 22.1% son mujeres (existe falta
en el reporte de la variable sexo en el 1.2% del total de las fichas de notificacion). De los casos reporta-
dos entre Hombres la proporcion de los que se identifican como heterosexuales ha venido aumentado
progresivamente y a partir del aflo 2001, ano tras ano, el porcentaje de hombres heterosexuales supera
el 50% sobre el total de casos reportados entre hombres.

Las caracteristicas de la epidemia, con una tendencia al aumento y la cada vez creciente afectacion de
hombres y mujeres heterosexuales, obliga a focalizar las estraegias preventivas en las poblaciones donde
existan mayores condiciones de vulnerabilidad. Por lo mismo, el trabajo con adolescentes y jovenes en
contextos de desplazamiento se ha considerado siempre como una prioridad.

De acuerdo con los resultados de una encuesta* sobre practicas sexuales de los jovenes escolarizados,
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aplicada en 1999, la adopcion del uso consistente del condon por parte de los jovenes colombianos es
incipiente. Esta misma encuesta fue diligenciada por los participantes del proyecto piloto de educacion
de pares con jovenes de barrios receptores de poblacion desplazada ejecutado en el aino 2002 en
dos de los municipios a intervenir en el proyecto aqui propuesto®. Con relacion a la encuesta nacional
con jovenes escolarizados, ya mencionada, los resultados de la encuesta en municipios receptores de
poblacion desplazada evidenciaron una mayor proporcion de encuestados refiriendo multiples parejas
sexuales en el Ultimo afo, un menor uso del condon en la Ultima relacién sexual penetrativa, y una
practica mas frecuente del sexo penetrativo anal.

En el ano 2001, PROFAMILIA, efectud dos encuestas sobre salud sexual y reproductiva con mujeres y
jovenes que viven en condiciones marginales y de desplazamiento forzoso, una nacional® y otra en dos
municipios receptores de poblacion desplazada’. Los resultados muestran que aunque el conocimien-
to general sobre la infeccion por el VIH/SIDA fue reportado por mas del 80% de los encuestados, las
adolescentes entre 13y 14 anos de edad y aquellas que padecen desplazamiento por conflicto armado
presentan menores niveles de conocimiento sobre el SIDA; una de cada tres mujeres se siente propensa
a contraer la infeccion, siendo las adolescentes, las mayores de 40 anos vy las migrantes huyendo del
conflicto armado, quienes menos saben de medidas protectoras ante el VIH/SIDA; una de cada cinco
mujeres desconoce completamente lo que es una infeccion de transmision sexual. En la encuesta con
adolescentes entre 15 y 19 anos, residentes en seis barrios marginales de Barranquilla y Cartagena, se
evidencio la desigualdad en las relaciones sociales y sexuales entre hombres y mujeres, la deficiente
educacion sexual v la creencia de que el VIH/SIDA v las ITS afectan otros paises y otros grupos pobla-
cionales.

De acuerdo con un estudio efectuado por la Escuela de Género de la Universidad Nacional®, la tasa
de fecundidad en las mujeres desplazadas es casi el doble la tasa nacional (5.8 vs. 2.6); la proporcion
de mujeres embarazadas desplazadas se acerca también al doble de la nacional (8.0 vs. 4.7%); el 30%
de las adolescentes desplazadas entre 13 y 19 afos han estado embarazadas por o menos una vez,
en comparacion con las adolescentes no desplazadas (19% en zona urbana y 26% en zona rural), el
porcentaje de embarazos no deseados entre las mujeres desplazadas es el 55%; el 13% de las mujeres
desplazadas reportan infecciones vaginales; el 52% han sufrido alguna forma de maltrato fisico, de las
cuales el 2% sufrio aborto espontaneo v el 68% no acudid a ningun servicio de salud’. Aunque este
contexto parece desalentador, el Proyecto Colombia ha comprendido este complejo contexto juvenil y
desde su misma formulacion se ha propuesto fortalecer el desarrollo de las capacidades individuales y
colectivas que caracterizan a la poblacion joven.

La preocupacion por la vulnerabilidad en temas de salud sexual y reproductiva y las necesidades de ado-
lescentes y jovenes se resuelve a través del reconocimiento que vivieron ellos como personas capaces
de incidir en sus pares a través de un lenguaje propio y las dindmicas de interaccion cotidiana que los
identifican. Sus formas de expresion, fueron vistas como oportunidades para incidir en pares y en la
comunidad general, y promover mds alla de la salud sexual y la salud reproductiva, nuevas identidades
individuales y colectivas hacia una construccion de ciudadania. Asi mismo, se establecieron relaciones
horizontales entre jovenesy las entidades ejecutoras. La libertad de expresion facilito el reconocimiento,
consolidacion de talentos y adquisicion de nuevas habilidades para la vida que propiciaran el desarrollo
humano de los grupos a los que pertenecen.

El Proyecto Colombia se constituyd en esa opcion que buscaban tras el desarraigo. Un horizonte concreto
que les brind6 herramientas para mitigar su incertidumbre, ademds de darles un lugar de pertenencia
dentro de un territorio desconocido, reconocer sus capacidades humanas, los posicion6 ante la poblacion
receptoray disminuy6 el estigma que podria existir en relacion con su situacion de desplazamiento, sus
orientaciones sexuales y su condicion de juventud.
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CAPITULO 11l
APRENDIMOS HACIENDO
El camino se hace al andar...

En este capitulo se encuentra la descripcion de las Lecciones Aprendidas, su concepto, metodologia y
categorias de analisis en cada uno de los componentes del PFMC, previstos y no previstos.

El proceso de sistematizacion de las lecciones Aprendidas se llevé a cabo en el marco del Il ENCUENTRO
DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE ENTIDADES EJECUTORAS, entre el 11 -13 de marzo de 2008. Se
dio prioridad a los temas de cada uno de los componentes del PFMC: Gestion, Intersectorialidad, Salud,
Educacion, Emprendimientos Juveniles y Comunicacion para la Salud.

Para el andlisis de cada uno de los componentes e identificar las LA, se tuvieron en cuenta topicos
priorizados, los cuales se sistematizaron a partir de instrumentos sugeridos y construidos conjuntamente
con la Unidad de Monitoreo y Evaluacion del Receptor Principal. Estos instrumentos de andlisis para la
reflexion e intercambio de las LA, se encuentran relacionados como Anexos en este documento.

LECCION APRENDIDA

Se considera como Leccion Aprendida al conocimiento que surge de la experiencia adquirida por los
involucrados en el ciclo del proyecto, sobre practicas y enfoques que facilitan su desarrollo para alcanzar
los resultados propuestos ¢ sobre las dificultades que lo afectaron y limitaron para alcanzar sus objetivos,
tanto en calidad como en cantidad y que brinda un valor agregado en la direccion, formulacion y ejecucion
de futuros proyectos, ¢ corregir procesos durante su desarrollo. En sintesis, es un analisis que contiene
aspectos relevantes de aquello que aprendimos y el origen de ese proceso de aprendizaje.

Las lecciones aprendidas, no son lo mismo que las conclusiones o las recomendaciones. Las lecciones
aprendidas implican una reflexion sobre la experiencia y sefalan aquello que es posible o probable
que suceday lo que hay que hacer para obtener un determinado resultado o prevenir una situacion o
resultado no deseado.

A efectos de realizar el monitoreo al proyecto, se realizd un encuentro de entidades ejecutoras a quie-
nes se les instruyd para decantar y sistematizar la experiencia adquirida a nivel local y retroalimentar a
los demas participantes del taller. Se presentan a continuacion los instrumentos mediante los cuales
es posible condensar en este manual los principales aprendizajes en la implementacion del proyecto
a nivel local.

Para la redaccion de Lecciones Aprendidas se tuvo en cuenta que...

. Se busca trasmitir un conocimiento que inspire al lector en futuras actividades o que pueda
ser replicado por este

. Eltexto debe responder al mismo tiempo dos preguntas ;Qué se aprendio...2y ;en qué ayudo
este aprendizaje...?

. Texto breve, no mayor a cuatro lineas
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. Redactado pensando en el lector. No debe necesitar explicaciones posteriores

A manera de Ejemplo

;Qué se aprendid...2: la Direccion de las organizaciones debe impulsar y ejercer la perspectiva de género,
convirtiéndola en un interés estratégico para la organizacion...

sEn qué ayudd este aprendizaje...2: ayudo a facilitar la incorporacion de la perspectiva de género en
los proyectos...

Ejemplo 1

. Leccion aprendida resultante: Incorporar la perspectiva de género en los proyectos, se facilita
cuando la Direccién de las ordanizaciones la impulsa y ejerce, convirtiéndola en un interés estratégico
para la organizacion.

;Qué se aprendid...2: Establecer relaciones de trabajo horizontales i JS pequenas
y grandes...

sEn qué ayudo este aprendizaje...2: a permitir que ONGS p
nistrativa, operativa y técnica...

Ejemplo 2

Leccion aprendida resultante: Establecer relacio g
pequerias y grandes permite que las primeras se fortalezcan en su gestion administrativa, operativa y
técnica. -

PREGUNTAS PARA LA REFLEXION Y RESPUESTA DE LECCIONES APRENDIDAS.

A continuacion se presentan 4 grupos de preguntas para su reflexion sobre los temas que se presentan

en el Anexo. %
1. Experiencia Exitosa 1 e
. a. ;Qué estrategia/actividad le permitié obtener l&' esultados esperados o superiores a lo i
esperado?
. b. ;En qué ayudo esta actividad/estrategia?
2. Experiencia mejorada ]
. a. ;Cambio o ajustod alguna actividad/estrategia para superar obstaculos o desafios y alcan i
zar los resultados planeados? ;Qué cambid o ajusto? i
. b. ;En qué ayudd este cambio?
3. Experiencia recomendada
. a. ;Ha desarrollado alguna actividad/estrategia novedosa que recomienda aplicar en otros
proyectos? ;Cual? EJEMPLO: Incorporar la perspectiva de género en los proyectos, a través i
del apoyo de las directivas de las organizaciones, convirtiéndola en un interés estratégico
para la organizacion .
. b. ;Por qué recomienda esta actividad/estrategia?

EJEMPLO: -Obtener un ambiente de trabajo mas equilibrado y amigable-
Concienciar a las personas de sus derechos

4. Experiencia no recomendada

1. ;Qué actividad/estrategia NO ha obtenido los resultados esperados?
2. ;Por qué no ha obtenido los resultados esperados?

Enumere recomendaciones particulares necesarias para poner en practica cada una de las experiencias,
identificadas en el anterior cuadro:

EJEMPLO:
. Convocar a reuniones de capacitacion desde las directivas.
. Impulsar y establecer manuales de comportamiento .



. Reforzar el comportamiento de los subalternos a través del ejemplo de las directivas

Una vez descrito el contexto metodoldgico y pedagdgico de la construccion de Lecciones Aprendidas
se procede a identificar los principales hallazgos en los siguientes aspectos:

. Gestion e intersectorialidad

. Componente de salud

. Componente de educacion

. Componente de emprendimientos juveniles
. Componente de Comunicacion para la salud
. Componente de responsabilidad social.

En sintesis la Leccion Aprendida se deduce de un andlisis que contiene aspectos relevantes de aquello
que aprendimos vy el origen de ese proceso de aprendizaje




Gestion e Intersectorialidad
...con el aporte de todas y todos

En este capitulo, se presenta una breve descripcion del componente de gestion e intersectorialidad a
través de la comprension de los principales retos y desafios que se han venido dando en la implemen-
tacion de PFMC; v, se resaltan las lecciones aprendidas que se deducen del componente.

Como reto inicial, el PFMC hizo claridad sobre las funciones, roles y responsabilidades de los socios
involucrados en el proyecto, en el marco de una estrategia de gestion interinstitucional e intersectorial,
que permitio articular y facilitar el desarrollo de las politicas nacionales con las politicas locales

La complejidad de actividades a desarrollar y la gran variedad de actores y sectores involucrados en la
implementacion del proyecto, causaron confusion en relacion a las responsabilidades vy funciones de
cada uno de ellos; estas confusiones causan tensiones y competencias, que reducen el compromiso,
la motivacion y responsabilidad entre los diferentes actores.

A través de didlogos, tanto en la instancia directiva como ejecutora, se establecio a través de concerta-
ciones participativas criterios de orientacion para los procesos, gue fueron integrados en los documentos
directivos y técnicos que fueron difundidos a todos los actores del PFMC.

El PFMC favoreci6 el desarrollo de capacidades locales para el fortalecimiento de organizaciones que
trabajan en alianza... una sola organizacion local, dificilmente tendria la capacidad y experiencia para
manejar todos los temas necesarios para la ejecucion.

Teniendo cuenta el enfoque, objetivos y resultados esperados del PFMC, se requeria contar en 47 mu-
nicipios y 9 localidades de Bogotd, con organizaciones ejecutoras que desarrollaran de forma integral
el proyecto y con la capacidad de trabajar con diferentes sectores, no solo relacionados con el tema de
VIH/Sida. Un cualidad que devenia tener los ejecutores, era la capacidad de gestion y experiencia en
proyectos ten temas de: educacion, salud, desarrollo local, Derechos Humanos, trabajo con jovenes,
poblacion en situacion de desplazamiento y poblacion con VIH.

Al momento de seleccionar los ejecutores locales (Entidades Ejecutoras) el MCP, el RP y el equipo de
gerencia, acordaron promover a través de los criterios para la seleccion de entidades ejecutoras, la
constitucion de alianzas entre organizaciones locales, ONG 's, organizaciones de base comunitaria,
universidades y organizaciones de personas viviendo con VIH/Sida, que demostraran la capacidad reque-
rida, favorecié que las organizaciones se fortalecieran desde sus competencias a través la constitucion
de alianzas, realizando procesos de aprendizaje cruzado.

Después de seleccionadas y contratadas las alianzas, el equipo de gerencia entendio la necesidad de
disenar planes de capacitacion, asesoria y asistencia técnica permanentes que permitieran no solo
fortalecer y homologar capacidades técnicas, sino también promover roles horizontales e igualdad en
la participacion de las decisiones , entre las organizaciones en alianza constituidas, promoviendo el
trabajo en equipo.
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Como resultado de este desafio, se conformaron un total de 34 alianzas locales constituidas inicialmente
_por 144 organizaciones, que han tenido procesos de ajuste y recomposicion, contando en la actualidad
con 90 organizaciones que trabajan de manera conjunta en la prevencion del VIH con un enfoque

“Nintegral de inclusion social.

1. El acompanamiento desde la Gerencia Nacional del Proyecto en conjunto con EE locales, facilité un
mayor compromiso de autoridades e instituciones publicas, al reconocer la representacion del Mecanismo
Coordinador de Pals. De esta manera, las instituciones Municipales identificaron sus responsabilidades
frente a la atencion de adolescentes y jovenes.

Para el desarrollo de un proyecto nacional de Prevencion de VIH con enfoque integral, se requiere la coor-
dinaciony colaboracion entre instituciones de diferentes niveles y capacidades técnicas: internacionales,
nacionales, regionales o del nivel local, tanto publicas como privadas. En este sentido, se evidencid que
las entidades ejecutoras (EE) y el equipo de gerencia, asumieron el rol de facilitadores y agentes externos
que apoyan y complementan las funciones y responsabilidades de los organismos gubernamentales
locales, promoviendo alianzas con organizaciones no gubernamentales y de base comunitaria.

2. Para lograr el fortalecimiento de cada uno de los objetivos del proyecto fue necesario seleccionar los
espacios geograficos de desarrollo local de accion (barrios/comunas/Unidad Base de Accion) e inter-
vencion teniendo en cuenta la vulnerabilidad de los/las jovenes frente al VIH y frente al desplazamiento.
Este diagndstico se obtiene a través de la linea de base orientada por las EE y teniendo en cuenta los
criterios de seleccion del mecanismo de coordinacion municipal (MCM)

3. Visitas de campo permanente del equipo de Gerencia, el Receptor Principal y miembros del MCP, a
las alianzas locales, autoridades y miembros del mecanismo de coordinacion local, fueron necesarias
para promover el compromiso y la voluntad de los tomadores de decisiones; esto permitié definir res-
ponsabilidades vy llegar a soluciones democrticas frente a los inconvenientes presentados durante el
desarrollo del proyecto.

«El compromiso v la voluntad politica en altos niveles es imperativo para la implementacion y sostenibilidad
de Proyectos nacionales con impacto local; definir con claridad, roles, responsabilidades y funciones
con los actores involucrados en el proyecto posibilita una ejecucion eficiente y oportuna articulada a
los programas y las acciones localesy.

4. El sistema de monitoreo y evaluacion disenado inicialmente como sistema de reporte de actividades
por parte de las Entidades Ejecutoras para el cumplimiento de los indicadores, se complemento con los
informes de visitay los formatos de evaluacion trimestral, permitiendo retroalimentar continuamente las
actividades, estrategias y metodologias utilizadas para llevar acabo el ajuste, modificacion o reemplazo
de las estrategias utilizadas.

La existencia de un sistema de informacion agil y flexible, que permita monitorear la ejecucion del pro-
yecto, evaluar los procesos, resultados y el impacto del mismo, a través de la articulacion de elementos
cualitativos y cuantitativos, es fundamental en el desempefo de cada uno de los actores involucrados
en el Proyecto, ademas contribuye a la gestion de los niveles locales, departamentales y nacionales
frente a la prevencion y atencion integral de las TS y el VIH- SIDA

Enlaces intersectorial: salud, educacion y otros sectores u organizaciones

Lecciones aprendidas en el area de gestion e intersectorialidad
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1.Integrar las actividades del servicio amigable a las actividades desarrolladas por el sector salud y edu-
cacion posibilitd la sostenibilidad de los mismos. Esta integracion se realizo mediante:

a.Reuniones de concertacion entre los sectores de educacion y salud para promover la articulacion de
objetivos programaticos del Proyecto (PFMC)

b.Coordinar la ruta de acceso a servicios de salud y educacion a través de un objetivo institucional
comun.

2 Articular las acciones del servicio amigable con el sector educativo, mejord el acceso de los y las jovenes
al servicio de SSR amigable, a las acciones de promocion y prevencion, a través de :

. a. El establecimiento de una ruta de prestacion de servicios de salud, y por la integracion ac
ciones de promocion y prevencion con espacios de orientacion de las instituciones educativas

. b. Entrenamiento en atencion integral en salud sexual y salud reproductiva a psicorientadores/as
de las instituciones educativas

. ¢. Procesos de promocion de los servicios amigables vinculandolos a las jornadas culturales,
ludicas y recreativas programadas por las instituciones educativas

. d. Articulacion del servicio social obligatorio de la media vocacional en los espacios de servi-

cios amigable (informacion brindada por los y las jovenes lideres)

Los diferentes puntos de atencion del servicio amigable, constiye una red que integra a losy las jovenes
pares (algunos como agrupaciones juveniles), los servicios de orientacion psicologica y los dispensarios
de las instituciones educativas, los puestos, los centros de salud y los hospitales. En los sitios donde
mas se desarrolld el concepto de «amigabilidad», esta red se constituyo plenamente. Algunos de estos
sitios, implementaron sistemas no  vedosos de remision mediante carnetizacion, consulta prioritaria e
incluso, la identificacion de la manilla del Proyecto.




COMPONENTE DE SALUD
Implementacion del servicio amigable

El servicio de salud amigable es una iniciativa encaminada a la proteccion y promocion de la salud sexual
y reproductiva de adolescentes y jovenes a través de las instituciones prestadoras de servicios de salud
con el apoyo de los diversos actores de la comunidad. Este servicio, parte de las necesidades de los y
las adolescentes y jovenes en el ambito de la sexualidad. Ofrece alternativas de soluciéon novedosa y
adaptada ala realidad cambiante de los contextos sociales e institucionales. La implementacion requiere
de un enfoque de desarrollo en el cual se involucre la prevencion de la enfermedad u otros eventos en
salud y la promocion del desarrollo.

El PFMC promueve gue los servicios amigables sean implementados directamente por las instituciones
de salud (secretarias, oficinas del Plan de Atencion Basica o empresas sociales del Estado). La entidad
ejecutora acompano, realizo asistencia técnica y monitoreo la implementacion y el fortalecimiento del
servicio. En los casos en que la entidad ejecutora implementd e inclusive opero el servicio amigable,
su sostenibilidad fue menor.

LECCIONES APRENDIDAS
Implementacion de un sistema de gestion de acuerdo con las politicas nacionales

1. Sensibilizar a los directivos locales sobre la necesidad de los servicios amigables para jovenes, a través
del Mecanismo Coordinador, los lineamientos del PFMC y la gestion politica, generd compromisos en
el establecimiento, la implementacion y operatividad de los servicios amigables.

El acompanamiento del equipo de Gerencia facilito un mayor compromiso de las instituciones publicas,
al reconocer la representacion del Mecanismo Coordinador de Pais en cada localidad y no un esfuerzo
aislado de la entidad ejecutora. De esta manera, las instituciones de salud identificaron sus responsabi-
lidades frente a la atencion de adolescentes y jovenes.

2. Realizar gestion entre la gerencia del Proyecto, el ente territorial y las entidades ejecutoras permitio
la inclusion de los servicios amigables en la programacion y actividades propias del Plan de Atencion
Basica, impulsando la operatividad y el sostenimiento del mismo.

3. Implementar una estrategia de promocion (mercadeo social) de los servicios de salud amigables
facilito el cumplimiento de los compromisos adquiridos por los funcionarios de la institucion de salud.
Esto se logré a través de:

1. Reuniones de concertacion con funcionarios de la administracion;

2. Utilizacion de medios masivos de comunicacion (ruedas de prensa, entrevistas radiales, de prensay
de television) para comprometer publicamente a las autoridades locales;

3. Presentacion de los indicadores epidemiologicos de las unidades basicas de accion sujetas del
PFMC,
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4. Entidades involucradas con reconocimiento v credibilidad para las actividades de concertacion.

En algunos sitios, los jovenes adecuaron el servicio amigable a su gusto, sin embargo por la lectura
estricta de la norma, se desmonto este trabajo para cumplir con las normas de habilitacion (que no
tuvieron en cuenta el concepto de amigabilidad).

4. Coordinar las actividades de los servicios de salud amigables con los demaés servicios del centro de
salud, los grupos juveniles y la comunidad educativa, aumento la oferta y demanda de los servicios.

5. Ofrecer los servicios en salud sexual y reproductiva en ambientes juveniles, apoyada en una publicidad
con lenguaje acorde a la poblacion, permitié mejorar la percepcion de los jovenes frente al servicio.

6. Eltrabajo intersectorial entre salud y educacion fue uno de las principales estrategias que contribuye-
ron a la promocion de los SAJ: la estrategia establecio una relacion entre el componente de educacion
para la sexualidad en las instituciones educativas (IE) y el servicio amigable. Para ello se desarrollo una
estrategia de comunicacion en las IE, un ejemplo de ello fue la promocion del servicio a través de
afiches en los cuales se incluia informacion clave sobre los horarios de funcionamiento, instituciones
prestadoras e incluso los funcionarios involucrados.

7. Lainclusion de los Servicios Amigables para Jovenes dentro del Plan Nacional de Salud Publica (decreto
3039), hizo mas facil la negociacion con las Secretarias de Salud para lograr convenios de sostenibilidad
de los SA] y promover que quedaran dentro de los Planes Territoriales de Salud.

Capacitacion de los funcionarios de salud en atencion a adolescentes y jovenes

1. Identificar el personal idoneo (capacitado, con actitud hacia el servicio amigable, interdisciplinario y
reconocido por su trabajo con jovenes), mediante actividades o ejercicios practicos, permitié aumentar
la demanda de los servicios amigables.

En los municipios donde el profesional de salud detectado para ofrecer la atencion amigable tuvo un
proceso de diagnostico, sensibilizacion y capacitacion previa, la implementacion y sostenimiento del
servicio fue mas eficiente.

2. Capacitar a los funcionarios de los servicios de salud de sexual y reproductiva orientados a jovenes a
través de metodologias interactivas, facilito la oferta de servicios de salud amigables y su demanda por
los jovenes. Se utilizaron herramientas tales como talleres, cine-foros y juegos de roles, con contenidos
orientados a: la condicion de juventud vy las relaciones intergeneracionales, los derechos humanos, los
derechos sexuales y reproductivos, la perspectiva de género, la ampliacion del concepto de sexualidad
y el modelo de educacion para la sexualidad.

3. Ampliar el numero de funcionarios de salud capacitados en los servicios, disminuyo el efecto de la
rotacion de los mismos en la eficacia de los procesos. Estas capacitaciones pueden realizarse a través
de:

. a. Reuniones de monitoreo y seguimiento
. b. Inclusion de los lineamientos del PFMC en el manual de induccién institucional
. ¢. Reuniones de seguimiento a los procesos de réplicas de los y las funcionarios (as)

Participacion de la comunidad, adolescentes y jovenes en las actividades del servicio amigable

1. Promover la participacion de los jovenes en la construccion de propuestas del equipo de salud y
educacion permitio que estas fueran acordes con las necesidades de los beneficiarios. Esta participacion
se realizo a través de:
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a. Reuniones de planeacion y coordinacion entre jovenes y equipo intersectorial.
b. Programar actividades de concertacion lideradas por jovenes.

Servicios amigables para jovenes, una alternativa de informacion y prevencion.
Acreditacion del servicio amigable

1. Crear puntos de atencion de servicios amigables en lugares estratégicos de facil acceso geografico,
con garantia de confidencialidad para jovenes, permitio aumentar la demanda de los servicios para los
y las jovenes en las diferentes unidades base de accion, mediante:

. a. Los y las jovenes percibieron que algunos de los centros de salud que se constituyeron
como espacios u horarios amigables en las localidades o barrios donde trabajo el Proyecto, no eran
garantia para ellos por condiciones de vulneracion de la confidencialidad o mas bien, por la posibilidad
de encontrarse con un vecino o un familiar como funcionario o usuario...

. Diagnostico de posibles sitios estratégicos entre los cuales se encuentran: centros de salud
cercanos a la vivienda, el colegio o el trabajo; sitios donde no pueden ser identificados (por consan-
guinidad o vecindad) por los funcionarios o usuarios, o sitios donde ya es reconocida la oferta de
servicios para jovenes, independientemente de que se ubiquen dentro de la unidad base de accion.
Entre estos se encuentran los servicios médicos de bienestar universitario.

. b. Capacitacion a funcionarios de los diferentes lugares estratégicos diagnosticados.

. c. Establecimiento de alianzas con ONG que posean espacios fisicos y talento humano idoneo
para prestar el servicio

. d. Establecimiento de convenios con las instituciones que permitan la ampliacion de la co-
bertura

...en algunos municipios se abrieron puntos amigables en sitios céntricos no relacionados geografica-
mente con la unidad base de accion, en universidades o en otras unidades de salud donde se ofrecia
planificacion familiar.

Atencion integral en VIH

Actividades con la comunidad para promover la prueba de VIH

1. Sensibilizar a jovenesy adolescentes sobre su vulnerabilidad y derecho al diagndéstico de VIH a través
de actividades ludicas y culturales (cufas radiales, publicidad, talleres, conversatorios, charlas, video-foros,
publicidad escrita, actividades de movilizacion social), facilita la decision de los mismos para la toma de
la prueba voluntaria de VIH, esta sensibilizacion se logra con:

. a. Capacitacion a lideres comunitarios
. b. Aprovechar el recurso humano capacitado que trabaje en la comunidad para difundir las
actividades.

A medida gue el proceso de capacitacion de pares (lideres) aumentaba, simultineamente crecia la
demanda de la prueba de VIH.

. ¢. Coordinar con las instituciones del municipio ONG, y universidades que trabajen dentro
de la unidad base de accion

Calidad en la asesoria para la prueba de VIH

1. Garantizar que el personal asignado disponga de horarios ajustados a las necesidades de la institu-
cion, teniendo en cuenta la demanda, y realizar seguimiento, evaluacion, retroalimentacion y educacion
continuada al personal, permitid una articulacion adecuada del proceso y mejoramiento en la calidad
de la asesoria.

2. Iniciar la oferta del servicio 8 horasy 5 0 6 dias a la semana no era eficiente desde la implementacion.
Algunos sitios incorporaron el concepto de horario amigable como respuesta a la necesidad de atencion
de los y las jovenes. Progresivamente, algunos servicios aumentaron los dias o las horas de atencion e
incluso se ampliaron a la comunidad o a las instituciones educativas. Este mecanismo gradual favorecio
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que los gerentes de las instituciones visualizaran la demanda inducida en este grupo poblacional y el
posible cumplimiento de los indicadores del sistema de gestion de la Resolucion 412 del 2000.

3. Garantizar la calidad de la asesoria preprueba, aumento el retorno de los y las jovenes para reclamar
su resultado. Esto se logro al establecer una ruta clara de entrega de resultados, estipular un tiempo
margen de entrega y realizar monitoreo y seguimiento de la entrega de resultado.

4. larealizacion de jornadas de oferta de la prueba (con asesoria) extramurales, adoleci¢ de claridad
en el momento de indicar donde se realizaria la asesoria posprueba y la entrega del resultado. Esto
ocasiond la perdida del o de la usuaria.

Coordinacion entre la institucion donde se hace la asesoria para prueba voluntaria de VIH y la entidad
donde se atiende a la persona viviendo con VIH

5. Promover la coordinacion, la comunicacion y el seguimiento entre los diferentes niveles de atencion
involucrados en el proceso, facilité el seguimiento y agilidad en la atencion integral del paciente. Previo
al inicio de la toma de muestra se establecieron los convenios y acuerdos interinstitucionales y la red de
servicio para atencion integral de las personas viviendo con VIH, teniendo en cuenta a los funcionarios
responsables de esta atencion, ademas de mantener una comunicacion permanente entre los actores
del proceso.

a) El PFMC esperaba una linealidad entre diagnostico y acceso a tratamiento, sin embargo algunas si-
tuaciones como: afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, situacion de movilidad, falta
de informacion sobre el proceso de entrega de los resultados, la reaccion de adaptacion al diagnostico
era muy prolongada o la debilidad en la red de atencion integral, dificultaron que esta linealidad fuera
real.

Anticoncepcion de emergencia
Capacitacion en Anticoncepcion de Emergencia (AE) a funcionarios de salud
1. Capacitar en generalidades, mitos y realidades de la anticoncepcion de emergencia a docentes y

profesionales de salud, entre otros, facilitd el acceso de los jovenes a la misma y su desmitificacion,
mediante el desarrollo de:

. a. Visitas a las instituciones para dar a conocer el Proyecto.
. b. Talleres de capacitacion a los funcionarios
. ¢. Mesas de trabajo intersectorial con el fin de especificar las rutas de acceso a la AE.

La tasa de retorno para la recuperacion del resultado es de 65%, en promedio en el pais, aungue puede
variar entre 40y 70 % dependiendo del municipio. En cada localidad, se han desarrollado estrategias que
van desde la evaluacion de los funcionarios asesores hasta la sensibilizacion a la comunidad sobre la
necesidad de la asesoria posprueba. Algunos sitios decidieron incorporar al consentimiento informado, la
autorizacion para informar que el resultado de la prueba estaba disponible (independientemente del re-
sultado). Bajo ninguna circunstancia se realizé busqueda activa de jovenes para entrega del resultado.

El desconocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia, por parte del sector salud y del sector
educacion, es una de las primeras acciones que se proponen disminuir para fomentar el acceso de
las y los jovenes a la anticoncepcion de emergencia vy asi mismo fortalecer uno de los servicios de las
instituciones amigables.

2. Incluir en los procesos de capacitacion a los funcionarios de las entidad de la red de proteccion familiar

de victimas de violencia sexual, como fiscalia, comisaria de familia, Medicina Legal y ICBF, entre otras ,
permitio la oferta de anticoncepcion de emergencia a victimas de abuso sexual estableciendo la ruta
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de atencion mediante:
. a. Elaboracion de un plan de trabajo conjunto
. b. Monitoreo y seguimiento del plan

Desde el Proyecto se ha propuesto que la oferta de la anticoncepcion de emergencia se realice, no
solo a través del sector salud; también, para involucrar la red de proteccion familiar, identificando al
servicio amigable como un eje articulador de las diferentes instituciones. El Proyecto logrd ubicar la
anticoncepcion de emergencia para la atencion de victimas de abuso sexual, a través de la implemen-
tacion de los kit Post exposicion (PEP kit), los cuales contenian ademas el tratamiento profilactico para
evitar la infeccion por VIH

Conocimiento de los jovenes sobre la anticoncepcion de emergencia

1. Implementar estrategias de informacion, educacion y comunicacion previas a la oferta de la anticon-
cepcion de emergencia facilitd el empoderamiento de los jovenes frente a la demanda, mediante el
desarrollo de:

. a. Jornadas ludicas pedagogicas.
. b. Difusion mediante medios masivos de comunicacion.
. ¢. Realizacion de grupos focales.

Las y los jovenes son fuentes de informacion en los procesos de pares, por lo que constituyen una
estrategia importante en la difusion de la oferta de la anticoncepcion de emergencia y por ende la
demanda.

2. Acceder ala anticoncepcion de emergencia permitio que los y las jovenes conocieran, fueran remitidos
y accedieran al programa de planificacion familiar, mediante el desarrollo de:

. a. Un proceso adecuado de asesoria en salud sexual y reproductiva.

. b. Oferta de alternativas de planificacion familiar de forma gratuita.

Elacceso ala anticoncepcion de emergencia, debe permitir que las y los adolescentes y jovenes accedan
a un método de planificacion regular, y no que la anticoncepcion de emergencia se transforme en un
método regular.

3. Lograr una relacion horizontal con el o la joven cre6 un ambiente de confianza y empatia que les
permitio expresar sus ideas y pensamientos, ademads de retroalimentar la informacion, mediante la
utilizacion de un lenguaje juvenil.

4. Reconocer la percepcion de los jovenes frente a la terapia de anticoncepcion de emergencia forta-
lecio la prestacion del servicio amigable y la demanda de esta, mediante grupos focales y encuesta de
conocimientos, creencias, actitudes y practicas.

Seguimiento a los insumos distribuidos para la anticoncepcion de emergencia

1. Monitorizar el consumo o demanda de la anticoncepcion de emergencia mediante llamadas telefo-
nicas a las instituciones que la suministran, verificacion de registros y evaluacion de la operatividad de
las mismas instituciones de salud, permitio evaluar el acceso de los jovenes a la AE.

2. Estandarizar e implementar una ficha de registro de distribucion y su sistematizacion permitio esta-
blecer un inventario de la demanda de los medicamentos.

3. Entregar indiscriminadamente la anticoncepcion de emergencia sin un proceso previo de sensibiliza-
cion dificulta la oferta de la misma.

La entrega vy distribucion de anticoncepcion de emergencia tienes formatos para lograr monitorizar el

acceso alos jovenes, dichos formatos pueden ser modificados por las instituciones de salud de acuerdo
a sus necesidades y formatos del sistema de gestion de calidad.
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COMPONENTE EDUCACION

EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD

«La Educacion para la Sexualidad [conlleval como reto la promocion de conocimientos, habilidades,
actitudes, valores y comportamientos, que favorezcan la dignidad humana; el ejercicio de los derechos
humanos sexuales y reproductivos, y el logro de la salud sexual y reproductiva, a partir de personas
autbnomas que establecen relaciones humanas cada vez mas pacificas, democraticas y pluralistas.»’

El Proyecto del Fondo Mundial en Colombia se constituyd en escenario de sensibilizacion, informacion
y reflexion para docentes en los municipios, a través de la identificacion y operativizacion de procesos
para la sostenibilidad de los Proyectos de Educacion para la Sexualidad en las Instituciones Educativas.

Lo anterior posibilitd la apropiacion de elementos conceptuales y metodoldgicos del Proyecto de
Educacion para la sexualidad y construccion de ciudadania del Ministerio de Educacion Nacional.

1. La sensibilizacion, cabildeo e involucrar a las autoridades locales en los objetivos y metas del proyecto
de educacion para la sexualidad, facilita la puesta en marcha del plan de accion del PES (Proyecto de
educacion para la Sexualidad) en cada una de las instituciones educativas a través de la construccion
del Proyecto Educativo Municipal lo que permiti¢ la definicion de las acciones de manera intersectorial
a través de la apropiacion de conceptos y metodologias por parte de los funcionarios del sector salud
y educacion.

2. Paramejorar la eficienciay cualificacion de los Proyectos de Educacion para la sexualidad fue necesario
fortalecer el proceso de alianzas intersectoriales (salud/educacion/comunidad) identificar redes y alianzas
existentes. Algunas formas de fortalecer este procedimiento son las siguientes:

. a. Incorporar el proyecto a las dindamicas municipales e institucionales
. b. Convocar a un trabajo interinstitucional alrededor de la capacitacion docente.
. ¢. Desarrollar agendas compartidas.

3. Los equipos intersectoriales al realizar acompanamiento y asistencia técnica en terreno, desarrollaron
herramientas que permitieron ampliar las capacidades institucionales y el mejoramiento de las practicas
para abordar la sexualidad. Algunas actividades que favorecen este proceso son:

. a. Acompanar y monitorear las practicas educativas
. b. Redefinir las relaciones de poder al interior de la comunidad educativa
o c. Realizar ejercicios investigativos

Al interior de las Instituciones educativas los servicios amigables no pretendieron reemplazar a los
servicios de salud constituidos en las Empresas Solidarias de Salud o en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, por el contrario su objetivo fue relacionar el trabajo de los y las jovenes pares como
asesores iniciales o como referentes hacia los servicios para jovenes y adolescentes.

Formacion de docentes

Los y las docentes son personas claves en la promocion de la salud sexual, incluyendo la prevencion del
VIH/SIDA, por lo que deben contar con procesos de formacion permanente, acompanados de material
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informativo que les permita actualizarse y asi desarrollar capacidades que favorezcan espacios para la
reflexion y les faciliten actuar como facilitadores en sus aulas y comunidades.

1. Para la implementacion del Proyecto de Educacion para la Sexualidad (PES) de manera asertiva es
necesario realizar actividades periddicas de sensibilizacion a docentes vy directivos, de esta forma, se
ha evidenciado como los docentes a través de ejercicios vivenciales, han dispuesto, sus conocimientos,
actitudesy sus cuerpos en lo que se refiere a las relaciones de poder con los estudiantes en el contexto de
la educacion para la sexualidad con jovenes y la resignificacion de sus prejuicios. Asi mismo apoyan:

. a. El disefio, la formulacion, gestion e implementacion del PES al interior de las Instituciones
educativas.

. b. Seleccion, sensibilizacion y capacitacion de jovenes

. ¢. Conformacion de equipos intersectoriales

2. Es un error pensar que los profesores de las areas de ciencias naturales son los Unicos que pueden
manejar el tema de la salud sexual y reproductiva, docentes de otras dreas pueden incorporar otros
contenidos y manejar el tema de manera transversal, y de esta forma, aumentar la cobertura en los
procesos de formacion a docentes.

El proyecto pedagogico de Educacion para la sexualidad forma parte del plan de estudios, el cual «es el
esquema estructurado de las areas obligatorias y fundamentales y de dreas operativas con sus respectivas
asignaturas, que forman parte del curriculo de los establecimientos educativos. en la educacion formal,
dicho plan debe establecer los objetivos por niveles, grados y dreas, la metodologia, la distribucion del
tiempo y los criterios de evaluacion y administracion, de acuerdo con el Proyecto Educativo Institucional
y con las disposiciones legales vigentes» Articulo 79, Ley General de Educacion 115 de 1994.

3. Reflexionar sobre los modelos de educacion, las practicas pedagogicas, explorar los deseos y necesida-
des de los docentes, dialogar sobre el disefio del Proyecto y conocery tener en cuenta las inquietudes de
todos, para definiry orientar los objetivos del PES, implica una movilizacion participativa hacia la calidad,
equidad vy efectividad del Proyecto Pedagdgico al interior de la Institucion Educativa.

4. Omitir los intereses, las necesidades, inquietudes, actitudes, practicas y motivaciones de los funcio-
narios de educacion en el proceso de formacion, dificulta la participacion de los mismos en el disefo,
formulacion e implementacion del PES, aun mas, en la modificacion de las practicas pedagdgicas v el
replanteamiento de las relaciones al interior de la comunidad educativa.

5. Los procesos de formacion vivenciales y participativos adelantados por el PFMC, posibilitaron cambios
en laaptitud enlos docentes en relacion con la salud sexual y reproductiva como personas en si mismas,
como parejas, padres y madres, pero, con mayor razon, como agentes sociales en la construccion social
del pais, es decir, como ciudadanos y ciudadanas.

6. Desarrollar una estrategia de formacion es una necesidad identificada para docentes y agentes
educativos lideres y formadores/as, a fin de garantizar la sostenibilidad de las transformaciones que se
requieren para la vivencia saludable de la sexualidad al interior de las Instituciones educativas.

7. Fomentar y posibilitar los procesos de formacion constante alrededor en la construccion colectiva de
conocimiento, la produccién de materiales y el disefio de actividades pedagogicas hacia el desarrollo
de competencias en los educandos incide activamente en los procesos de formacion de estudiantes y
de otros actores de la comunidad en la cual esta inserta la institucion educativa

8. Promover una actitud investigativa y el desarrollo de competencias que permitan adquirir conocimientos
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y asumir el reto para formar mejores seres humanos, apoya a la institucion educativa en el proposito de
llevar a cabo un proceso permanente de construccion social del que hacer pedagogico con la partici-
pacion de la comunidad educativa.

9. Un proceso permanente de formacion docente en Educacion para la sexualidad debe responder a un
proceso pedagogico, este se establece a través de la reflexion sobre qué es lo educativo: como ocurre,
por qué, para qué, cudles son las acciones logradas con lo educativo, como esas acciones transforman
el contexto en el que viven las personas vy las oportunidades de transformacion de las mismas.

10. Los principales formadores en las instituciones educativas son los profesores. Aquellas que tengan
psicoorientadoras y psicoorientadores y profesionales de la salud deben incluirlos en el desarrollo del
Componente; al igual que a representantes de todas las instancias del gobierno escolar.

Estrategia de formacion entre pares

1. Para lograr el proposito de la estrategia de formacion entre pares es conveniente convocar a lideres
comunitarios para capacitarlos como lideres dinamizadores para facilitar el proceso de formacion. Para
esto es necesario:

. a. Incluir a las organizaciones juveniles de base comunitaria como parte de las alianzas
. b. Identificar jovenes lideres que tengan influencia directa sobre otros jovenes: parche, artis
ta, lider religioso, entre otros.

«...que esta mal hecho tal cosa que tal cosa, entonces... yo quiero inventarme como una historia, o
sea hacer algo diferente, no se, pues a mi me parece que es algo diferente, pues... para que cautive
mas la gente y para que lo escuchen mejor, o sea, “para que le llegue mas a la gente, porque eso
parece como un papa reganando»  Hombre. 17 anos. Usme.

. ¢. Implementar estrategias con los jovenes con la participacion de los equipos de salud y
educacion para que acompanen procesos de formacion y apoyen eventos masivos
. d. Capacitacion de los docentes con y sobre la metodologfa empleada con los jovenes. Iden

tificacion y vinculacion en los eventos masivos de y para jovenes

2. Para hacer efectivo el proceso de formacion entre pares es recomendable la asistencia y soporte de
un facilitador, quien verifica y refuerza los procesos de réplicas.

3. Para Capacitar como lideres a personas en situacion de desplazamiento forzado, se debe tener en
cuenta el contexto, las condiciones de vulnerabilidad, los suefos, deseos y expectativas, para garanti-
zar la continuidad en el proceso y alcanzar las metas planteadas.. En este sentido se debe acompanar
permanentemente el proceso de formacion y de réplica, pues el reconocimiento de ser jovenes que
participan frente a la solucion de problemas de su comunidad, se constituye en factor protector y de
reparacion psicosocial.

1. Realizar procesos de formacion participativos con los jovenes, a fin de reorientar la formacion de
acuerdo con sus necesidades reales posibilita el reconocimiento de otros y otras jovenes . Estos procesos
participativos se realizan a traves de:

. a. Diagnosticos para identificar necesidades v priorizar acciones.
. b. Planear, hacer seguimiento y evaluar los procesos
. . Buzones para evaluar la satisfaccion de los beneficiarios
. d. Cajas de la preguntas.
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. e. Murales (graffiti).

. f. Lluvias de ideas
. ¢. Actividades ludicas y juegos.
. h. Validar el contenido de las capacitaciones con grupos focales de jovenes lideres.

2. Articular los procesos de formacion y réplicas al calendario de las Instituciones Educativas (IE) garantiza
la permanencia de los jovenes en las capacitaciones y la articulacion del PES al PEI.

Para obtener dicha articulacion se pueden realizar las siguientes actividades:

. i. Concertacion con la secretaria de educacion

. j. Reuniones con los directivos de las IE para incluir las actividades de capacitacion y réplica
en el calendario académico

. k. Participacion en las actividades de planeacion institucional con los equipos de docentes

. a. La toma de decisiones asertivas frente a la SSR y a las nuevas posibilidades de proyecto de

vida, fue una de las grandes ganancias del proyecto referentes al aumento en el empoderamiento
por parte de los jovenes.

. b. Investigaciones previas han probado laimportancia que tienen los incentivos para los educa-
dores interpares. De los 21 programas participantes en el estudio de AIDS-CAP (realizado por ONUSI
DA), tres ofrecian un «salario» a los educadores interpares. Mas de las ¥4 partes de los educadores in-
formaron estar recibiendo algiin pago o compensacion para gastos de viajes o comida. El 59% de los
educadores interpares encuestados declard que los incentivos financieros harian mas facil su trabajo. Por
esta razon se recomienda tener esto en cuenta cuando se realicen capacitaciones a través de pares, no
hay que olvidar que se trabaja con poblaciones pobres que necesitan ganarse la vida y que el tiempo

que dedican al proyecto debe sustraerse de su tiempo de trabajo remunerado.?

. . En este estudio se encontrd también que los educadores interpares pedian camisetas,
gorros o insignias que los identifiguen como educadores interpares capacitados, material educativo y
preservativos, informacion y capacitacion suplementaria. En el PEMC se entregaron kits de identificacion
pero se distribuyeron Unicamente a los jovenes de los emprendimientos juveniles lo que dejo por fuera
a un gran numero de lideres que participaron en las replicas.

3. Brindar herramientas que favorezcan alasy los jovenes el desarrollo de capacidades también ha tenido
“ que ver con la didactica y los recursos materiales, desde la perspectiva del Proyecto fue necesario:

. a. Dotar de un cuaderno para construccion de la «Cartilla de la sexualidad» (ver, escuchar y
repetir) Ejercicio de reflexion permanente

. b. Tablero Movil Tematico (TMT) acerca de la SSR en espacios comunitarios: centro de salud,
colegios, escuelas, etc.

. C. Realizar réplicas escalonadas y paralelas a las capacitaciones

. d. Proponer ejercicios de réplica después de cada capacitacion

. e. Ordenar el proceso de capacitacion abordando los temas de forma gradual seguin el grado

de complejidad para facilitar la réplica inmediata.
Incidencia en la comunidad educativa

1. La vinculacion de los grupos familiares, comunidad educativa y jovenes a través de estrategias de
participacion como escuela de familia, diagnosticos rapidos participativos en la construccion del PES,
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permitio consolidar propuestas contextualizadas en las insti-
tuciones educativas.

La familia se constituye en factor protector en la vida de los
jovenes... lafamiliay, especialmente, la forma en que madres
y padres viven su propia sexualidad, es transmitida a sus hijas
e hijos. Por tal razon el PFMC incluye acciones con las familias
en torno a la sexualidad vy la prevencion de las ITS y el VIH,
para facilitar a las personas jovenes el apoyo necesario por
parte de ellas.

2. La mayor parte de docentes no han recibido durante su formacion profesional una capacitacion am-
plia que les permita responder a las necesidades de los estudiantes en cuanto a la sexualidad. Los v las
docentes son personas claves en la promocion de la salud sexual, incluyendo la prevencion del VIH/SIDA,
por lo que deben contar con material informativo que les permita actualizarse, asi adquirir herramientas
que promuevan la reflexion y les faciliten actuar como facilitadores en sus aulas y comunidades.
Proyecto Educacion para la sexualidad y Construccion de Ciudadania, alianza PFMC - Ministerio de
educacion Nacional

El Proyecto Piloto de Educacion para la Sexualidad y la Construccion de Ciudadania, es una iniciativa
del Ministerio de Educacion Nacional y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas que tiene como
proposito contribuir al fortalecimiento del sector educativo en el establecimiento y sostenibilidad del
Programa de Educacion para la Sexualidad, desde un enfoque integral de construccion de ciudadania
y ejercicio de derechos humanos, sexuales y reproductivos.

Desde la perspectiva del PFMC, la educacion para la prevencion del VIH/SIDA es un componente esencial
de la educacion para una vida saludable en las escuelas y de la educacion sexual. La escuela constituye
un escenario ideal para formar a la gente joven en una sexualidad con autonomia para disminuir la
vulnerabilidad frente a las ITS, el VIH y embarazos no deseados.

En este sentido el PFMC se constituy6 en un apoyo para el pilotaje realizado por el MEN, para fortalecer
los procesos de formacion de los docentes y del mejoramiento en el acceso a informacion relacionadas
con eltema en 5 municipios: Pereira, Bucaramanga, Cartagena, Pasto y Tumaco. Dentro cada municipio
se trabaja con 5-10 instituciones educativas.

El tiempo de ejecucion era muy poco. Por tal motivo y por demoras administrativas de los contrapartes
(universidades) el desembolso genero costos de oportunidad para la instalacion de los Centros de
Referenciacion y Documentacion de acuerdo al cronograma presestablecido, asi como en la entrega
de los productos requeridos. LA:

- Asegurar que las actividades del convenio es realizable en el tiempo planificado

- Hacer seguimiento a los contratos antes de que se realiza los talleres municipales

En los talleres regionales habia dificultades logisticas, por ejemplo la falta de refrigerios o espacios no
adecuados para los talleres. En las reuniones con las secretarias se decidio que la logistica era respon-
sabilidad de ellas, pero no se definid que exactamente incluyo. LA:

-Algunos de los docentes de los IEs lamentaron la falta de apoyo oficial del lado de las rectorias
y/0 secretarias y unas dificultades en la estructura educativa. LA:

- Involucrar mas las secretarias para ellos se relinen con las rectorias para dar apoyo al proceso.

- Asegurar en las reuniones con las secretarias anteriores a los talleres municipales que se va
reservar tiempo para la ejecucion del PESCC en los horarios de los docentes involucrados en el proceso

- Proponer alos secretarias municipales de asegurar que los practicantes, que realmente realizan
un gran parte de la educacion sexual en las IEs que se quedan por lo menos medio afio, mejor un ano
en la institucion, y que haria un coordinador pedagogo para las actividades de los practicantes
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EMPRENDIMIENTOS JUVENILES
Lecciones Aprendidas Taller del PFMC

Emprendimientos: ;Por qué contentarnos con vivir a rastras,
cuando sentimos el anhelo de volar?
Hellen Keller

«Emprender» no es una accion enmarcada en alguna etapa especifica de la vida y no es exclusivo de
jovenes o de adultos. Nuestro ciclo de vida y los procesos inherentes de socializacion, es un empren-
dimiento continuo, desde el nacimiento, el desarrollo de la nifez a la adolescencia, la vivencia de la
afectividad y conformacion de una familia, la insercion en las relaciones economicas y la vejez. No
solo se emprenden negocios 0 empresas; se emprenden misiones, acciones; para cumplir metas, para
recorrer el camino de la existencia.

Para el PFMC se define emprendimiento juvenil como una manera de pensar y actuar de los jovenes
orientada hacia la creacion de conocimiento, de valores y de valor; de capacidades y de riqueza. Su
resultado beneficia a la empresa, a la economia y a la sociedad, siendo los primeros beneficiarios los
jovenes, sus familias y su comunidad.

La articulacion de los emprendimientos a los proyectos de vida de los jévenes como factor de proteccion
frente al VIH

1. Apoyar a los jovenes para que identifiquen su proyecto de vida y como los emprendimientos se ar-
ticulan a este, los lleva a reconocer la importancia de planear a futuro y por tanto de asumir practicas
que no impliquen riesgo vy asi disminuir la vulnerabilidad y aumentar factores de proteccion frente al
VIH, EL SIDAy las ITS.

«Yo vine para aca por la violencia, me gasté 40 horas desde mi casa, incluyendo 3 a pie de Curaba a
Saravena. EI emprendimiento me ha ayudado a salir adelante y a tener futuro, estoy muy contenta y
demasiado agradecida, esto es una gran ayuda para pensarnos como personas importantes, yo aqui
sigo mi futuro y sigo con mis hijos» - Roseida. 19 anos. Emprendimiento Ganaderia en las sabanas de
Arauca -

2. El que se aborden los emprendimientos sin tener en cuenta como beneficiarios a los jovenes lideres
de proyecto sino que se hagan con otros grupos de jovenes no sensibilizados o capacitados deja de
lado la posibilidad de que los proyectos a ejecutar se conviertan en factor de proteccion frente al VIH y
se generan problemas de sostenibilidad.

3. El desarrollo de los emprendimientos juveniles a partir de la articulacion con un plan de formacion para
los jovenes que incluya temas y aspectos de autoestima, valores, liderazgo, proyecto de vida, habilidades
para la vida y nociones basicas de empresarismo permite que los jovenes se identifiquen, se apropien
y tengan mayor sentido de pertenencia por los emprendimientos que desarrollen.

Emprendimiento ganaderia en las sabanas de Arauca

4.Concretar la capacitacion e informacion que los jovenes recibieron en los temas y aspectos mencio-




nados en la anterior Leccion Aprendida, en no mas de 25
horas evitd desgaste en los jovenes y produjo credibilidad
en el proceso.

Los emprendimientos juveniles son factor de proteccion
frente a las ITS y al VIH cuando:

. Se convierten en estrategia de recuperacion psi-
cologica y social promoviendo la ocupacion productiva.
. Propician lazos de solidaridad.
. Favorecen la resolucion de conflictos y las rela-
ciones de grupo.
. El joven se siente actor de su desarrollo y el de
su comunidad, esto le lleva a fortalecer su autoestima, autocuidado y el respeto por su cuerpo.
. Generan conocimiento que se articula a las propuestas educativas formales y no formales.

El componente de los emprendimientos del PEMC se construye sobre el marco conceptual de la co-
mision internacional sobre la educacion para el siglo XXI de la UNESCO, desarrollado en 1997, la que
identifica y recalca cuatro pilares de la educacion, no
para aprender para el momento, sino para aprender
para la vida

Aprender a conocer o aprender a aprender condicion
necesaria para ser capaz de aprovechar las oportuni-
dades de aprendizaje brindadas

Aprender a hacer desarrollo de aptitudes para enfren-
tar las diferentes situaciones

Aprender a ser, capacidad para desarrollar la propia
personalidad y actuar de manera mas autbnoma
Aprender a vivir juntos, implica la elaboracion de la
comprension hacia sus semejantes, respeto de las
diferencias.

El informe de la Primera Reunion Intergubernamental del Proyecto Regional de Educacion para Ameérica
Latina y el Caribe, celebrada en La Habana, Cuba, en noviembre de 2002, incluye un quinto pilar:
Aprender a Emprender

Desarrollo de actitudes proactivas e innovadoras, haciendo propuestas y tomando iniciativas.

El componente de emprendimientos juveniles del PFMC se articula con el fortalecimiento de las capaci-
dades de adolescentes y jovenes y su perspectiva de plan de vida, en tal sentido no pretende generar
propuestas sueltas o desarticuladas, pretende generar informacion, habilidades, competencias, capa-
cidades y fundamentos.

Los emprendimientos, han posibilitado que las beneficiarias y beneficiarios conozcan desde la practica,
para cuando exploren y tengan posibilidades para decidir en los espacios socio- culturales; hagan, para
cuando se enfrenten a sus emprendimientos y los implementen; sean, haciendo que se vean como sujetos
capaces, confiables y con confianza en si mismos; vivan juntos, y se reconozcan en formas asociativas
y solidarias de trabajo ganancias personales y sociales, para cuando tengan que resolver diferencias,
problemas y conflictos; y emprendan, para cuando tomen la decision de qué y cémo iniciar.

Emprendedoras y Emprendedores
«Si quieres cambiar para mejorar, debes capacitarse mas,

trabajar mejor y disfrutar de todo lo que haces»
Jesus B. Camero.
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1. Incluir a las familias de los jovenes en la identificacion y desarrollo de los emprendimientos, posibilitd
recuperar la experienciay conocimiento productivo individual y familiar y asi generar mayores elementos
de sostenibilidad.

2. Reconocer que se van a presentar dificultades en la ejecucion de los emprendimientos y trabajar previa-
mente y en la misma ejecucion elementos organizativos y de solucion de conflictos con los beneficiarios,
lleva a que los grupos logren mayor preparacion y autonomia para el desarrollo de los proyectos.

3. Realizar un analisis financiero que muestre a partir de un flujo de caja en los emprendimientos de
generacion de ingresos las posibles utilidades permite determinar el nimero adecuado de beneficiarios
por proyecto.

4. En el PFMC los emprendimientos se implementaron muy tarde, aproximadamente seis meses antes de
terminar los contratos con las EE, lo cual dificulto el acomparnamiento y la sostenibilidad de los mismos,
una recomendacion es identificar de manera temprana los grupos con quienes se va a trabajar, ya que
el proceso de capacitacion y formulacion toma bastante tiempo.

5. Desde el inicio deben identificarse organizaciones en lo local que estén trabajando en el tema, vy
convertirlos en aliados para que acompanen los procesos de capacitacion, formulacion e implementa-
cion de los emprendimientos.

6. A nivel nacional es fundamental involucrar organizaciones expertas en la tematica para que lideren
estos procesos, lo cual abre oportunidades a los jovenes emprendedores para capacitarse y participar
en feriasy eventos nacionales. Igualmente la estrategia de mercadeo social se puede trabajar realizando
alianzas con dichas organizaciones.

7. Los emprendimientos son en primera instancia iniciativas individuales que hacen parte del proyecto
de vida y el compromiso de una persona, por esta razon incluir un nimero excesivo de beneficiarios
genera problemas en la organizacion, en la posible distribucién de utilidades y por ende en la viabilidad
y sostenibilidad.

[* Objeto demasiado grande para ser pegado como imagen integrada. | En linea.EMF *]
Emprendimiento ganaderia en las sabanas de Arauca

TIPOS DE EMPRENDIMIENTOS DEL PFMC

Empiancerienioes

Dl Parrmnucalsn o D Qensmcain
(IR TR A i IFapiiiied

«Yo desde pequeno siempre he querido ayudar al barrio y a la gente y entonces me llegé la idea de
hablar con el alcalde y fuiy le dije sin pena que nuestro barrio era de escasos recursos, entonces el me
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dijo que si nos ayudaba vy yo le pedi un computador viejo, pero como me salié mi emprendimiento y
nos dieron tres computadores yo le dije al acalde después que nos ayudara con mercados y un dia la
esposa del alcalde llego al barrio con policias y trajo unos mercaditos y recreacion para los nifos. Desde
ese dia dije que si pude con esto puedo con cualguier cosa « - Brayan . Lider. G.F. emprendimiento
Office on line 12 anos. Arauca.-

Emprendimiento escuela de arte vida Joven.
Barrancabermeja

Emprendimiento Office On L
- Arauca

Ruta de los emprendimientos.

1. Buena parte del éxito de los emprendimientos
dependera de su nivel de preparacion. Resulta im-
portante tener en cuenta la gestion, los nivelesy la
calidad de la participacion del grupo de jovenes en
laidentificaciony ejecucion; ademas, la apropiada
gestion financiera, el seguimiento adecuado vy la
atencion al ambiente externo durante toda la ruta del emprendimiento.

2. Los emprendimientos tienen mayor probabilidad de éxito cuando se toma en cuenta el contexto
socio-economico dentro del cual operardn. En este sentido muchas agencias de desarrollo recomiendan
identificar y comprender los roles, problemas vy prioridades diferenciados de quienes se beneficiaran.
Durante las ultimas décadas se han desarrollado varios métodos para reforzar la gestion. Uno de ellos
es el Ciclo de Proyectos, para nuestro caso, la ruta de los emprendimientos.

3. Si entendemos la formulacion de los emprendimientos como el conjunto ordenado de actividades y
recursos que se pone en ejecucion para obtener un resultado que contribuye al proceso acumulativo de
resultados interconectados que conforman el desarrollo humano y social, tales actividades permitiran con-
seguir y ordenar informacion que sirva para tomar decisiones que impliguen el menor riesgo posible.

4. Tener clara la ruta de los emprendimientos permite direccionar y planear las acciones. Con planeacion
se llegard a la meta de manera directa; sin planeacion es posible que no se llegue a la meta o que el
camino que se recorra sea mas largo, que tenga mayor incertidumbre y por tanto mayores costos.

5. La ruta de los emprendimientos tiene que ver entonces con todos los pasos que se deben caminar o
recorrer para garantizar que los emprendimientos sean exitosos en la generacion de impacto y apren-
dizaje.

Los pasos propuestos en la ruta de los emprendimientos y que se desarrollaran en este capitulo son:

1. Identificacion de los emprendimientos

2. Formulacion de los emprendimientos

El grupo de jovenes acompanados por la EE o las organizaciones de base formulan los emprendimien-

tos

Hacer llegar al equipo de Gerencia del PFMC informes v listados de asistencia de las personas jovenes
a los talleres de formulacion de emprendimientos

45



3. Evaluacion y seleccion de los emprendimientos

. Conformacion del comité de evaluacion.

. Presentacion de los emprendimientos por parte de la poblacion beneficiaria.
. Evaluacion de percepcion del comité.

. Aplicacion del ISE.

. Priorizacion y listado de los emprendimientos.

6. Ejecucion de los emprendimientos

8. Acompanamiento a los emprendimientos

El acompanamiento lo hacen las Entidades Ejecutoras, quienes haran llegar los informes trimestrales de
ejecucion financiera y programatica.

7. Aprobacion del equipo de Gerencia del PFMC

Hacer llegar:
. Acta de conformacion del comité de evaluacion.
. Acta de evaluacion de percepcion del comité de evaluacion.
. ISE de los emprendimientos seleccionados
. Fichas de los emprendimientos Seleccionados
. Lista de emprendimientos que se presentarony priorizaron

8. Evaluacion final

. Las personas jovenes identifican los proyectos en los Espacios Socioculturales. Las EE apoyan
el ejercicio
. Hacer llegar al equipo de Gerencia del PFMC informes y listados de asistencia a los Espacios

Socioculturales
. La hace el equipo de Gerencia del PFMCy la OIM

9. capacitacion de la poblacion beneficiaria
. Definir temas de capacitacion.
. Hacer llegar informes de capacitacion a la poblacion beneficiaria.

10. Remision de los emprendimientos seleccionados al equipo de gerencia.

11. Trabajar con profundidad la preparacion de los emprendimientos a partir de la formulacion de una
ficha perfil, generd conocimiento en los jovenes vy claridad acerca de lo que se queria en cada caso,
como se podria hacer, cuanto costaba y con quien se podria realizar, llevando asi a disminuir riesgos y
a reafirmar o cambiar las ideas.

12. Que los jovenes se enfrenten a la formulacion de los emprendimientos a través del diligenciamiento
lbgico de una ficha generd herramientas para facilitar los procesos de gestion posteriores o simultaneos
con otras instituciones u organizaciones que exigen la presentacion de un proyecto para estudiar posi-
bilidades de apoyo o de cofinanciacion.

13. Elrealizar encuentros Juveniles, asesorias personalizadas, capacitacionesy trabajo de campo durante
la etapa de formulacion, permiti6 ademas de contextualizar los emprendimientos, aterrizar las ideas
de los jovenes en propuestas formales y avanzar en un mejor andlisis de viabilidad social, financiera y
organizativa.

14. Incluir en la asesoria para la formulacion de los emprendimientos un enfoque de cooperaciony solida-
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ridad que procure que los grupos asignen los recursos teniendo en cuenta sus propias necesidades pero
también las necesidades de los demas grupos, permitio redistribuir los techos presupuestales para que
mas emprendimientos tuvieran opciones de ser financiados y contribuir a la construccion de redes!

10. Definir desde que se planea el emprendimiento, las responsabili
y sus tareas dentro de la 15. Fortalecer y profundizar los proce
y empresarial cuando los emprendimientos ya tenian vi
que los beneficiarios adquirieran herramientas teéricas
la practica.
16. Acompanar y asesorar a los jovenes no deb nderse como hacerles las tareas o actividades
para cumplir con el ciclo de los emprendimientos, asumir actitudes paternalistas hace que los jovenes
no se apropien ni que tengan sentido de pertenencia por los proyectos, creando asi problemas para la
sostenibilidad. ! "

17. Es fundamental disponer dentro del equipo de ejecucion del proyecto en lo local, de por lo menos
un asesor permanente que este encargado del componente de los emprendimientos juveniles. El no
hacerlo dificult¢ las tareas de formulacion y desmotivo a los jovenes al no contar con apoyo directo. -

Organizacion de los emprendimientos \ o

,.h. -
1. La gestion conjunta entre las entidades que en lo local ejecutan el proyecto (EE) y los jovenes empren-
dedores para buscar co-financiacion, generé reconocimiento para los grupos de jovenes por parte de las
instituciones y organizaciones locales y regionales, apropiacion de los emprendimientosy herramientas
para futuras gestiones de los grupos.

2. Definirlos roles con funciones puntuales de cada beneficiario en la operacion de los emprendimientos
permitio aclarar el numero de beneficiarios que puede tener cada emﬂ@‘ndimiento.

3. Rotar las funciones entre los beneficiarios generd apropiacion hacia el emprendimiento, motiva a los
jovenesy construyo capacidades en distintas areas del conocimiento. Por ejemplo: El tener la posibilidad
de que el gerente no sea siempre el mismo joven y que estas funciones y las demas se roten permitio
establecer relaciones horizontales entre los integrantes de l0s grupos.

Emprendimiento. Bicicleteria CMS- Ibagué




Establecer una ruta de gestion que incluya el directorio e inventario de las instituciones y organizaciones
con presencia local y que puedan ofertar o demandar servicios de los grupos de los jovenes u ofrecer
apoyos o cofinanciacion, generd mayor eficiencia en la consecucion de recursos financieros y/o de
capacitacion.

Manejo de recursos
1. El valor real de los proyectos se afecta negativamente al omitir los gastos administrativos y financieros

dentro de la estructura del presupuesto y por lo mismo, resultd conveniente calcular e incluir estos gastos
en la ficha perfil de los emprendimientos.

«Este emprendimiento no lo dejo caer por gue esto me cambio la vida.
David. Lider. G.F.18 afnos
Emprendimiento café Internet

Ciber ideas.
Medellin.

2. Abrir una cuenta conjunta entre un delegado de los jovenesy la Entidad ejecutora trajo consecuencias
positivas y negativas en el manejo de los recursos por parte de los jovenes:

Positivas:
. Reduccion de costos y tramites financieros
. Disminucion del riesgo  al existir mayor control de los recursos

Negativos
. El Manejo de los recursos bajo esta figura no permitio a los emprendedores la adquisicion de
mayor responsabilidad y conocimiento de las normas del sistema financiero

Red de jovenes al 100%

Uno de los logros del PFMC es poder concretar una red de apoyo a los procesos de los y las jovenes lideres
y gue cuentan con iniciativas juveniles de desarrollo sociocultural y/o econémico, lo cual se convierte
en un mecanismo efectivo para generar espacios de encuentro y comunicacion, con el propdésito de
intercambiar conocimientos, experiencias y otras propuestas de emprendimientos.

Esta red es un espacio de reflexion para que los vy las jovenes puedan dar sus aportes sobre como se
potencializa la estrategia de prevencion de las ITS y el VIH desde los emprendimientos juveniles. Es muy
importante gue los jovenes también cumplan un rol activo en esta tematica.

Para facilitar la focalizacion de los jovenes y establecer puntos locales de comunicacion y encuentro,
se crearon 5 subregiones:

. Region Caribe: Santa Marta, Barranquilla, Cartagena, Sincelejo, Monteria y Valledupar. (Car-
tagena)

. Region Antioquia: Medellin y oriente antioquero, Turbo, Apartado, San Luis, Puerto Triunfo,
Armenia y Pereira. (Medellin)

. Region Centro Oriente: Bogota D.C, Soacha, Arauca, Yopal, Bucaramanga, Barrancabermeja,
San Pablo, Ocanay Clcuta. (Bogota)

. Region Pacifica: Quibdo, Buenaventura, Buga, Tulua, Cali, Popayan, Tumaco y Pasto. (Pasto)

. Region Centro Sur: Villavicencio, Granada, Ibagué, Chaparral, Neiva, Florencia, Mocoa y San

José del Guaviare. (Ibagué)
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;Qué ventajas tiene para los y las jovenes pertenecer a esta red?

. Estan enterados/as de todas las actividades que el Proyecto Colombia y otras organizaciones
a nivel local, nacional e internacional planean y son dirigidas a jovenes.

. Pueden establecer contacto con jovenes de su municipio o de otros lugares del pais y ampliar
su repertorio de amigos y amigas y de posibles socios/as para nuevas iniciativas.

. Es una oportunidad para que puedan expresase libremente y, tanto otros jovenes como mu-
chas personas involucradas con el Proyecto puedan conocer sus opiniones, creencias, comentarios y
demas ideas que quieras compartir.

. En la medida en que se conozcan todos los proyectos e iniciativas juveniles entre ellos y ellas,
pueden intercambiar experiencias, crear alianzas estratégicas con uno o mas grupos de jévenes o
con otras entidades que apoyen a jovenes emprendedores. Igualmente, pueden fortalecer los lazos
de solidaridad y comunicacion entre la comunidad juvenil, para fomentar la cooperacion y el trabajo
conjunto.

. Se pueden plantear inquietudes y propuestas para contribuir a mejorar las actividades que se
realizan en las regiones o en el pais sobre la prevencion de eventos en salud sexual y reproductiva y
fomentar estilos de vida y conductas saludables.

. Con este proceso las y los jovenes beneficiarios tienen una oportunidad para seguir trabajan-
do desde sus regiones sen red, y de esta forma continuar construyendo propuestas que les permitan
visibilizarse a nivel municipio y nacional desde sus emprendimientos juveniles.

La conformacion de la red es el resultado de la idea de un grupo de emprendedores y extendida hacia
todos los del pais, con el proposito de ampliar sus posibilidades de comunicacion; lo que en principio
ha sido la creacion de un espacio virtual de comunicacion, informacion y convocatoria para los jovenes
del Proyecto, esta iniciando un proceso de potenciacion hacia un elemento de trabajo para cada una
de las iniciativas juveniles, de tal forma que la idea de hacer realidad el suefio de un Proyecto de pais,
se traduce en una realidad tangible a partir de la activa participacion de los jovenes en la Red «Jovenes
al 100%», nombre que se ha atribuido a este espacio por su principal caracteristica: ser un elemento de
jovenes, hecho por jovenes y de utilidad para los jovenes.

Emprendimiento Agro semillas del futuro. Pasto
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COMUNICACION PARA LA SALUD Y RESPONSABILIDAD SOCIAL

En detalle la campana de mercadeo social (estrategia de comunicacion) mencionada en el tercer objetivo,
se enfoco en la promocion de comportamientos saludables frente a la prevencion del VIH/Sida y los
embarazos no deseados. La primera fase de la estrategia promovio el uso del condon en los jovenes y
adolescentes, gracias al impacto que se tuvo en esta fase se decidi¢ desarrollar una segunda fase.
Movilizacion de los medios de comunicacion

La movilizacion de los medios de comunicacion incluyo los siguientes momentos:

1. Notas de prensa
2. Cobertura de Eventos
3. Reportajes vy articulos especializados

Campana de mercadeo social
Enfoque y construccion de la campana de mercadeo social

La campana de mercadeo social del PFMC se enmarco en el enfoque general de los Derechos Humanos
puesto que la promocion de una sexualidad sanay responsable, igual como la prevencion y atencion a
las ITS, el VIH y el Sida hacen parte de los llamados Derechos Sexuales y Reproductivos.

La campana contd con un solido respaldo en materia de investigacion y las estrategias dentro de la
campana apoyaron el fortalecimiento de proyectos de vida y la informacion sobre derechos, con el fin
de promocionar factores de proteccion frente alas ITS, el VIH y Sida en la poblacion juvenil entre 10y 24
anos en contextos de desplazamiento.

Esta finalidad se encuentra resumida en el slogan de la campana:

«En todo tu derecho»

En todo tu derecho de usar el conddn, en todo tu derecho de decir no, en todo tu derecho de participar,
en todo tu derecho de tomar las mejores decisiones para tu vida....

Ademas, la campana trabajo desde un enfoque de desarrollo de procesos locales ludicos y de comu-

nicacion en los que los sujetos protagonicos fueron la poblacion juvenil y las instituciones municipales
vy locales.
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1. Materiales graficos y audiovisuales

Los canales de distribucion y difusion de los materiales se seleccionaron con la intencion de focalizar al
maximo la campana, ya que la experiencia mundial relacionada a campanas de prevencion de las ITS, el
VIH y el Sida ha demostrado que, entre mas focalizadas estan las estrategias, mas impacto tienen.

Los materiales fueron construidos a través de un proceso participativo con la Gerencia del PFMC, los
miembros del MCP vy la poblacion juvenil beneficiaria del PFMC. También, fueron validados a través de
grupos focales en siete (7) regiones del pafs, quienes se reunieron en dos (2) ocasiones.

A continuacion se detallan cada uno de los materiales audiovisuales y graficos que hacen parte de la
estrategia de comunicacion:

a) Un comercial para television: El comercial para television de 30 segundos fue transmitido a través
de la Comision Nacional de Television por un periodo de tres (3) meses a partir de la primera semana
de Abril.

b) Una cufa radial: La cuia de 30 segundos fue transmitida a partir de la tercera semana de Abril a
través de radios locales y regionales. La OIM en su funcion de receptor principal contrato a las cadenas
de radio directamente e hizo el seguimiento de cada contrato.

€) 5.000 afiches: Los afiches fueron distribuidos a los miembros del MCP y a las EE para distribucion las
instituciones educativas, los centros de salud y hospitales, igual como a otros puntos de encuentro de
jovenes.

d) 20.000 llaveros portacondones: Los llaveros portacondones fueron distribuidos a los miembros del
MCPy a las EE para distribucion en los procesos de capacitacion y empoderamiento con la poblacion
juvenil beneficiaria del PFMC.

e) 100.000 manillas: Las manillas fueron distribuidas a los miembros del MCP y a las EE para distribucion
en los procesos de capacitacion y empoderamiento con la poblacion juvenil beneficiaria del PEMC.

f) Carpetas institucionales: La carpeta institucional contiene informacion general sobre el PFMC, su fuente
de financiacion, su estructura organizativa, las funciones de cada uno de los socios estratégicos, los
objetivos y estrategias de trabajo. También contiene una hoja municipal con los resultados esperados
y otra informacion especifica para cada municipio. Las carpetas institucionales fueron distribuidas a los
miembros del MCP. Ademds se distribuyeron alas autoridades locales y los medios de comunicacion en
cada uno de los municipios y durante los eventos realizados dentro de la estrategia de comunicacion.

g) 2.000 cuadernillos: Los cuadernillos fueron distribuidos a los miembros del MCP y usados durante los
talleres organizados dentro del marco del PFMC.

h) 2.000 esferos: Los esferos fueron distribuidos a los miembros del MCP y usados durante los talleres
organizados dentro del marco del PFMC.

i) Visibilizacion del logo de la campana y del PFMC: Adicionalmente, se incluyeron los logros del PFMC
y de la campana en los siguientes espacios: Formatos de visitas municipales, informes trimestrales pre-
sentados al Fondo Mundial, formato de evaluacion de informes programaticos, formatos de cartas del
PFMC, formatos de fax del PFMC, formato de correos electrénicos del PEMC, en la pagina WEB del PFMC
dentro de la pagina WEB de la OIM, y otros formatos.




2. Concurso juvenil

a) El componente mas importante de la primera fase de la estrategia de comunicacion del PFMC fue el
concurso juvenil «en todo tu derecho» en los géneros de artes visuales, musica y literatura, que culmino
en un festival juvenil en mediados de julio del 2006.

b) Para la movilizacion del concurso v para invitar a la poblacion juvenil al mismo, se construyeron
bases del concurso por escrito. Estas bases fueron enviadas a las EE y a los comunicadores regionales
a principios de Febrero del 2006, los cuales las socializaron con los jovenes dentro de los procesos de
capacitacion y empoderamiento, a través de los medios de comunicacion locales de manera gratuita
y los grupos focales.

¢) Con el fin de movilizar el concurso e invitar a la poblacion juvenil a presentar trabajos en las tres ca-
tegorias, se llevaron a cabo talleres creativos en siete (7) regiones del pais a los cuales se invitaron a la
poblacion juvenil beneficiaria del PFMC. Un objetivo adicional de estos talleres creativos era poder dar
lineamientos de como se podrian presentar los trabajos.

. Para la categoria «Literatura»: Se imprimieron 1.500 copias de un libro «En todo tu derecho»
con las siete (7) obras finalistas; y una resefia especial del(a) ganador(a).
. Para la categoria «<Musica: Se grabo profesionalmente la cancion de los siete (7) finalistas que

fueron editadas en un CD; y se realizd un video-clip del ganador y reeditd un comercial de 30 segundos.
Este material se presentod en television nacional, internacional, regional y local.

. Para la categoria artes visuales: Se organizo una exposicion con los siete (7) trabajos finalistas
el dia del festival de lanzamiento; se editaron 10.000 postales con la fotografia del trabajo ganador
y los datos del autor; y se edito la cardtula del libro «En todo tu derecho» con la fotografia del trabajo
ganador y su respectivo crédito.

Segunda Fase «En todo tu derecho»

s ol WIHLSIDS,
Mo T8 3U7 LN ETILO

La segunda fase comenz¢ a finales del 2006 y se concentrd en el acceso
a los centros de servicios amigables a nivel local como factor protector
frente al VIH/Sida y los embarazos no deseados en los vy las jovenes y
adolescentes. De igual manera se desarrolld con el proposito de fortale-
cery hacer una mayor visibilizacion y difusion de las estrategias locales
promovidas por las EE en los municipios.

«En cuanto a la parte de diseno generalmente se trabaja con ilustracion
y con fotografias, la forma de comunicar en avisos e impresos sugiere un
esfuerzo mayor, ya que los jovenes de hoy tristemente leemos menos
texto y mas imagen»

Joven Proyecto Colombia

Actualmente, los medios estan cambiando, lo que conocemos como
«medios tradicionales» television, radio, prensa etc. vienen siendo des-
plazados por los medios BTL 6 Below the Line (debajo de la linea), no
quiere decir que los esfuerzos en los medios tradicionales actualmente
se pierdan; sino, que estos medios no convencionales por su misma na-
turaleza tienen el poder de impactar mas. Atendiendo a esta tendencia el
proyecto genero una serie de piezas de apoyo a la estrategia general de medios que incluyd elementos
como manillas, porta-condones, postales, y ropa interior.

.laidea es poder entregar materiales novedosos a la poblacion juvenil, un publico que estd acostumbra-
do a ser influido por cosas siempre nuevas, modernas, chocantes y en algunos casos controversiales...
Joven Proyecto Colombia
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COMPONENTES

1. Estrategia de fortalecimiento de la toma de muestras y servicios amigables.
2. Pagina interactiva.

3. Alianza Caracol Social PFMC. Dr. Love

4. Ropa Interior.

5. Sistematizacion de experiencias PFMC

6. Responsabilidad Social

Estrategia de fortalecimiento de la toma de muestras y servicios amigables:

En todo tu derecho de tener informacion...
Se cred un espacio comunicativo desde lo local para fortale-  e— -
cer los servicios de salud amigables para jovenes. Para ello Fo Y
se revisaron los materiales, que ya se habian desarrollado
en los distintos municipios de trabajo. Se llevaron a cabo
orupos focales y se disefio una nueva propuesta de afiche
promocional para los centros de salud.

Pagina interactiva:

En todo tu derecho de comunicarte...
La pagina www.entodotuderecho.com es otro medio im- m

portante e indispensable que ha disefado el PFMC. Adoles-

centes y jovenes cuentan con una red virtual a través de la

cual pueden intercambiar sus experiencias e ideas. Es un espacio en el cual pueden opinar, preguntar,
investigar. Cada joven puede utilizar este espacio como propio, alli se pueden colgar fotos, videos,
canciones, pinturas, historias de vida, historietas, etc.

.. Asi mismo es un espacio a través del cual se pueden promocionar y divulgar toda clase de eventos,
concursos, seminarios, talleres, charlas.

Através de este componente se logro:

1. Identificar los principales objetivos del PFMC, el enfoque, las perspectivas, las herramientas y la site-
matizacion de los procesos realizados, con el fin de educar a la poblacion joven del pais y disminuir la
incidencia frente a las ITS y el VIH-SIDA.

2. Mostrar los alcances que la campana «En todo tu Derecho» ha tenido en sus distintas modalidades y
profundizar en la modalidad de artes visuales.

3. Mostrar los talentos, capacidades y aptitudes de los jovenes involucrados y promover en ellos una
valiosa herramienta de prevencion y promocion de los factores i
de proteccion.

4. Generar en los jovenes participes del proyecto un espacio de
didlogo a través de foros y chats donde ellos pueden expresar sus
opiniones al igual que resolver sus inquietudes.

5. Mostrar las condiciones en las cuales se llevd a cabo el PFMC y
cuales han sido las metas alcanzadas en las diferentes regiones
para promover el desarrollo en ellas.

6. Presentar la coleccion de cuadernos Técnicos del PFMC, la cual
da cuenta de la sistematizacion de experiencias.

Alianza CARACOL SOCIAL - PFMC
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El programa radial «Dr. Love» se plantea en alianza con Caracol Social y Radioactiva con el fin de contri-
buir a la disminucion de la vulnerabilidad frente a las ITS / VIH /siday a la
educacion sexual de adolescentes, jovenes y sus familias. A través de los
medios masivos de comunicacion se posiciont el tema de la sexualidad
de una manera amigable, informada y entretenida para jovenes que escu-
chan emisoras juveniles teniendo en cuenta la perspectiva de género, un
enfoque de derechos humanos, sexuales y reproductivos, con un sentido
amplio de promocion de una sexualidad saludable y la prevencion de ITS
y VIH-SIDA.

Alianza PINEL - PFMC

La linea de ropa interior «en todo tu derecho - Pinel» se desarrolld con la
intencion de posibiltar la reflexion de adolescentes y jovenes sobre los
mensajes que el PFMC quiere transmitir y que sobre todo, puedan tener
un alto nivel de recordacion de lo que significa estar «En Todo Tu Derechon.
El disefio de la linea de ropa interior, se realizd por parte de la empresa
privada (Carlos Pinel), la cual participa conjuntamente con el MCP, el RPy
la Gerencia en la promocion y comercializacion de la linea. Asi mismo, para
promover la linea de ropa interior y tener mayor impacto se entregan muestras gratuitas a periodistas,
actores estratégicos en los principales medios de comunicacion invitandolos a usarla y a que hagan
notas al respecto. Posteriormente, se realizaron tangas y boxers para comercializacion a través de los
canales de distribucion de la empresa Pinel, supermercados de cadenay los canales de distribucion de
productos de los miembros del MCP. Las ganancias de esta comercializacion se reinvertira en el proyecto,
especificamente en el fondo de emprendimientos juveniles

Coleccion Cuadernillos Técnicos del PFMC

El objetivo de la coleccion es sistematizar los procesos y componentes del PEMC y darlos a conocer con
el fin de visibilizar y compartir las experiencias con las organizaciones e instituciones interesadas en el
trabajo de promociony prevencion en SSR, sexualidad, género y VIH con la poblacion juvenil colombiana
en contextos de desplazamiento y vulnerabilidad.

El publico meta de esta serie de documentos técnicos son todas las personas que, desde lo personal o
institucional, trabajan para optimizar la respuesta nacional contra el VIH y Sida y que procuran mejorar
cada vez mas sus conocimientos y asi también su forma y efectividad de trabajo.

Documentos de la coleccion

1. Historias y reivindicaciones de la sexualidad juvenil

2. Lecciones Aprendidas del PFMC

3. Encuesta CAP primera fase: Linea de Base y final. Interpretacion de impacto
4. Encuesta CAP segunda fase: Linea de Base v final. Interpretacion de impacto
5. Proceso de organizacion y ejecucion de emprendimientos juveniles

6. Sistematizacion de la Experiencia en Salud

RESPONSABILIDAD SOCIAL

Con respecto a la campana de mercadeo social, uno de los principales desafios era la falta de recursos
financieros para su implementacion y para la inversiéon en materiales de promocion y la posterior visibi-
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lizacion de los mensajes de la campanfa.

Por otro lado, en el caso de los emprendimientos juveniles el principal desafio era promover la inclu-
sion de estos proyectos en las cadenas y los mercados productivos locales, asi como convertirlos en
alternativas de trabajo y entretenimiento.

;COMO se superaron estos retos?
1.Un factor importante es que las empresas privadas se encuentran cada vez mas interesadas en incluir

su politica de Responsabilidad Social Empresarial como parte de su estrategia de negocios. El Proyecto
del Fondo Mundial aprovecha esta oportunidad, revisando los siguientes criterios:

. Empresas que pueden proporcionar servicios u ofrecer los productos que estan en linea con
el drea de accion del proyecto.

. Empresas que trabajen sectores relacionados con prevencion y promocion de VIH/Sida.

. Empresas que den la posibilidad de visibilizar y promover el proyecto.

2. Se seleccionaron 35 empresas, de las cuales se logro establecer alianzas con 31 de estas, a partir de
estrategias eficaces y persuasivas siguiendo los pasos mencionados a continuacion:

. Cartas con propuestas concretas, que fueron enviadas a todas las companias.
. Seguimiento telefonico y reuniones personales para concretar los apoyos.
. Organizacion de un desayudo de trabajo que tuvo dos intencionalidades, en primer lugar

agradecer el apoyo de las empresas involucradas en la primera fase e invitar a nuevas y potenciales
empresas para realizar alianzas.

. Seguimiento telefonico y personal a estas empresas

. Envio de cartas de agradecimientos y la realizacion de un cocktail de agradecimiento para las
empresas que se involucraron.

. Solicitud de certificados que muestren el apoyo por parte de las empresas.

. Durante las reuniones, en primer lugar se subray® la importancia social de apoyar proyectos de

prevencion de VIH/Sida, de tal manera que la vinculacion en estas campanas podria no sélo mejorar su
imagen, credibilidad, y visibilidad, sino que ademas podria ser utilizada como parte de una estrategia
de negocio para aumentar ingresos.

. Posteriormente, las propuestas fueron planeadas dependiendo de cada compania y se hizo
de la manera mas clara y concisa posible.

;Cudles fueron los resultados?

De acuerdo con los criterios mencionados anteriormente, las compafias apoyaron el proyecto propor-
cionando actividades, servicios o productos, o intentando ampliar sus actividades desde el compromiso
de Responsabilidad Social.

El apoyo que se presentd por parte de las companias, en las diferentes actividades, fueron por ejemplo,
productos y servicios gratis, de manera especial para el encuentro de los emprendimientos juveniles y
la cena de vinculacion a nuevos socios.

Con respecto a la extension de las actividades de Responsabilidad Social Empresarial es importante
mencionar dos alianzas estratégicas y que muestran el éxito obtenido en la implementacion de esta

estrategia:

. Caracol radio: Con la que se desarrolld el programa radial semanal llamado Doctor Love. Este
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es el primer programa en el pais que habla abiertamente y de manera responsable de tematicas
relacionadas con Salud Sexual y Reproductiva, Derechos Humanos, prevencion de VIH/Sida contri-
buyendo a promocionar una vida sexual placentera y segura para los y las jovenes.

. La segunda alianza a mencionar es con el disefiador Colombiano Carlos Pinel. Este famoso
disenador confecciono la linea de ropa interior «En todo tu derecho» (slogan de la estrategia de
comunicacion).

El objetivo de esta ropa interior es promover una vida sexual saludable y placentera para los vy las
jovenes, vy asi mismo establecer una estrategia de recordacion de la campana. Las ganancias de la
venta de la ropa seran destinadas a fortalecer los emprendimientos juveniles.

En la tabla de abajo se muestran los resultados de estas alianzas:

Empresa Privada Aporie Valor enm
LSS
Cesa — Cola Coca-cola on ol patrecineds ¢ de 1ofdan len bobidas de loa N0
- diferentes eventos del proyeoin.
Corscol Social Esdin | En la grimers lase! Descontn en b iFasamian y AT
procduccidn de cuflas radiales: y en la sepends fase
mitn ¥ prothiccss del programa eadial s L
Famiel Safia Amava | Compafia de prosfucciana de olesiaisn, quiches reslsarn =,880
Erdinccivies L perostiicciia de dok cotiercidles de ancr grul=tn ¥
guiefed Mablecicren una allanss con la comisibn fae ol
de felevisidn para emitir dichos comerciales sin ninmdn
walor e wn lapen de Bempo de 4 i mar wrnic
- diseriminads tnmbdn en la E:lﬂu ubuEI -
Avistur Travel Ageney | En ambas (s’ dosacitn de Dguetes ¥ ely wour parn les y || BOOO
las jovenes en ol encuenito de smprendimienios iuveniles.,
Yaheo - Open Media Free producisen of promaotken material i)
Finel [Hsefo v produccsss de I lInea 3¢ ropa interior: "En (odo T
durecka”
Hicdoscana [homacitn de los aeallos para los poriscondones ¥ apoyo o]
Raghcsern en ln elabswracitsn do log o mjpiaguos de ln Fopa
InpErisr.
CGanlsces 5.4 Compiafan it il La plgian wieh | GETE
woarw erlodo buderecho. com del PP,
Coamowiaiin Tramsmisitn de los comenciales del 'FMC en el ssatema de | 3680
tedeviniln intorno di e 1 tom el paie
RN Televinitn Prereg the Firmt phase: Tranemission of TV commercials & | GO0
|!|'i.d't Lt iiflEadinl Teloviainn N
Caracol 1eleviasds Dhsrandn bid dos ledes! Tranamisibh de los comicréiales oh o k1]
1n franja triple A.
Cemtra  de  Aniliss | Finsncusmbens de bos empaijues & la rops interior ¥ de {[CEH
Alalecular malerial de promesidn
Gyniipharm Ponsciien  de  capachaciones en Salud  Sexual  y| 1200
Riprochsctiva ¥ Anencemienio pacctl de B materialos de
i
MMTY LA Trasimedidn de un esfecial solire & PFMC o il Mealbcias | DI
MTV {eadena Ladin namericass) o horarss briple A,
hedical Pharmacy Finmnced part od the paciaging and promotion material of 1500
e underwesr line of Pl
Empress de cames gie dond o pas abssan e la 150
o realizacifm de oo kil i
Empreds de  disefin gralhes gque  dofd  malerisl  de | 1000
i Market pr p o8
Coovpibin  Nackons] de | Tramamision e o8 comeroales de elevesion en el horaro | 15000
Telovisitn wwiple A
Empresa de disefic grifico que dond  malerin]l  de | 2000
Ediciones Antropos [T W




SHlEnn Compadin afren gui dond Nguebes de nase, 1501

Primera [ase agencia de viajes que dosd un recost wdo para | 500
Turismo Abordo los v las jovenss enun bus turistico.

Emprean de digeho gedico gee dond  soenial  de| 15050
Impresal Proamocion.

Empresa de disefio grdico gee domd  mwterinl  de| 2500

Musvas Ediciones

DIFGEHE H

Primera fase! 2= dio un descwenio &n ks transmisién de las | 2500
cuifing rachalea dol PFMD en las emsorss de Nesso T A
Unidas.

E1 havie] realizd una doascitn v descuenios en los

hospedajes para ¢l encuentro de  emprendimienios

Manos amigos

ol A

Hotel Hambolidt juveniles.

Lo iranamitieron s cufias radhales die masiers gratuita oa S0
Metro die Medollin las eataciones del metro de la ciudad.

Compafila aérea gue dond figoebes para los diversos | 25000
AIRES encuemros gue se realizaron en el proyecto.

Compasia aérea que dond ligueles para los diversos 2500
Avianca encueniros que se realidaron en el proyecto.
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In ropa smierior del PEMC en o marcs de I Hesmidn
Regional del Fondo Global.
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Finalmente, muchas companias han dado apoyo a los emprendimientos juveniles, que va desde en-
trenamientos gratuitos hasta la vinculacion laboral de jovenes a las diferentes companias y la promo-
cion de servicios y productos, generados por los emprendimientos.

Este apoyo especifico promueve la inclusion social y la construccion de capital social como factor
protector al VIH/Sida y los embarazos no deseados.

La construccion de las alianzas con el sector privado se considera como el primer paso para inducir

al la Responsabilidad Social Empresarial en la companias es que esta es una muestra su filantropia cor-
porativa y se convierte en una estrategia de doble via, por un lado visibilidad al PFMC y en otro lado
como estrategia de mercadeo para sus ellas, desde acciones puntuales, que les brinda oportunidades
y ventajas en el mercado.

Lo que sigue es seguir trabajando con estas companias para ir de la filantropia corporativa y la comer-
cializacion social, a otras actividades mas extendidas desde el tema de la Responsabilidad Social.
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ANEXO
SISTEMATIZACION DE LECCIONES APRENDIDAS DEL PROYECTO FONDO MUNDIAL EN COLOMBIA

Esta guia tiene como objetivo sistematizar e impulsar procesos de reflexion sobre aprendizajes en el
trabajo del proyecto de Fondo Mundial en el marco del TALLER DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS Y
LECCIONES APRENDIDAS.

|.Grupo Salud

. a. Ruta de atencion Integral en VIH

1. Actividades con la comunidad para canalizar hacia la prueba de VIH

2. Acreditacion de puntos de asesoria y prueba voluntaria

3. Calidad de la asesoria para la prueba de VIH

4. Retorno de los jovenes para la asesoria posprueba

5. Mecanismo de remision de jovenes.

6. Seguimiento a los jovenes positivos.

7. Coordinacion entre institucion donde se hace la asesoria y se toma la prueba de VIH con la entidad
donde se atiende a la persona infectada

8. Monitoreo de envio de las pruebas, las cargas virales y los medicamentos

9. Acceso a tratamiento antirretroviral en el nivel departamental de los jovenes

. b. Anticoncepcion de emergencia

. Capacitacion en anticoncepcion de emergencia a funcionarios de salud.
. Habilitacion de puntos de oferta de anticoncepcion de emergencia

. Distribucion de los medicamentos

. Seguimiento a los medicamentos despachados

. Conocimiento de los jovenes sobre la anticoncepcion de emergencia

. Integracion del sistema de proteccion a victimas de abuso sexual

. Desarrollo de un protocolo de atencion integral por exposicion sexual

. Reconocimiento de los jovenes de la oferta de AE

O N O Ul N =

Ejemplo de reflexion propuesta: con el topico «Sistemas de evaluacion y monitoreos...
1. Experiencia Exitosa
. a. ;Qué estrategia/actividad le permitio obtener los resultados esperados o superiores a lo
esperado_en el Sistemas de evaluacion y monitoreo?
. b. ;En qué ayudo esta actividad/estrategia?
2. Experiencia mejorada
. a. ;Cambid o ajusto alguna actividad/estrategia para superar obstaculos o desaffos y alcanzar
los resultados planeados en el Sistemas de evaluacion y monitoreo? ;Qué cambid o ajustd? b. ;En
qué ayudo este cambio?
3. Experiencia recomendada
. a. ;Ha desarrollado alguna actividad/estrategia novedosa que recomienda aplicar en otros
proyectos en el Sistemas de evaluacion y monitoreo? ;Cual?
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. b. ;Por qué recomienda esta actividad/estrategia?

4. Experiencia no recomendada

. a. ;Qué actividad/estrategia NO ha obtenido los resultados esperados_en el Sistemas de
evaluacion y monitoreo?

. b. ;Por qué no ha obtenido los resultados esperados?

. ¢. Implementacion de servicio amigable
. Adaptacion del establecimiento de salud amigable
. Capacitacion de los funcionarios de salud en atenciéon de los jovenes
. Procedimientos de atencion y administrativos amigables: horarios
. Tipo de atencién amigable con jovenes
. Disponibilidad de una amplia gama de servicios: oferta de servicios integrales
. Percepcion de la gente joven sobre |os servicio
. Sistemas de evaluacion y monitoreo (topico incluido en el ejemplo)
. Mantenimiento de la privacidad
. Reconocimiento de los jovenes de la oferta de prueba voluntaria para VIH
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. d. Gestion de servicio amigable
. Contratos entre el municipio v la entidad de salud
. Proceso de facturacion
. Plan de mejoramiento del servicio
. Habilitacion del servicio
. Enlace entre el sector educacion y salud
. Interrelacion con otros servicios
_Implementacion de politicas y normas para jovenes
. Definicion de la ruta de atencion dentro del sistema de proteccion
9. Coordinacion interinstitucional
10. Participacion de la comunidad en las actividades del servicio amigable
11. Habitacion del servicio dentro de las politicas nacionales
12. Implementacion de un sistema de gestion de acuerdo a las politicas nacionales
13. Definicion y utilizacion de instrumentos para el seguimiento y evaluacion de las acciones
14. Participacion de los diferentes niveles jerdrquicos del servicio amigable.
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Ejemplo de reflexion propuesta: Con el topico «Fortalecimiento del PES». ..
1. Experiencia Exitosa
. c. ;Qué estrategia/actividad le permitié obtener los resultados esperados o superiores a lo
esperado_en el fortalecimiento del PES?
. d. ;En qué ayudo esta actividad/estrategia?
2. Experiencia mejorada
. c. ;Cambid o ajusto alguna actividad/estrategia para superar obstaculos o desaffos y alcanzar
los resultados planeados en el fortalecimiento del PES? ;Qué cambid o ajustd?
. d. ;En qué ayudo este cambio?
3. Experiencia recomendada
. ¢. ;Ha desarrollado alguna actividad/estrategia novedosa que recomienda aplicar en otros
proyectos en el fortalecimiento del PES? ;Cual?
. d. ;Por qué recomienda esta actividad/estrategia?
4. Experiencia no recomendada
. c. ;Qué actividad/estrategia NO ha obtenido los resultados esperados_en el fortalecimiento

. d. ;Por qué no ha obtenido los resultados esperados?




II. Grupo Educacion:

. a. Proyecto de educacion para la sexualidad
1. Fortalecimiento del PES (topico incluido en el ejemplo)
2. Incidencia en el manual de convivencia
3. Dindmica actual del PES en las IE

. b. Equipo intersectorial, etc.
. Apropiacion del proyecto los equipos intersectoriales
. Participaron en el proceso
. Participacion de los equipos intersectoriales en la ejecucion del proyecto
. Articulacion de los PES a los PEI
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. ¢. Procesos de capacitacion y formacion: Estrategia entre pares.
1. Estrategia de formacion entre pares
2. Formacion de pares respecto y coberturas, horas de capacitacion, seleccion de los jovenes, metodo-
logia de los jovenes lideres, talleres replicas

. d. Formacion de docentes en educacion para la sexualidad.
. Proceso de seleccion de instituciones educativas
. Seleccion de docentes
. Capacitacion a los docentes
. Interaccion docentes - jovenes lideres
. Practicas pedagogicas de los docentes
. Relaciones de poder al interior de la comunidad educativa.
. Incidencia en el manual de convivencia
. Dindmica actual del PES en las IE
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lIl. Grupo Emprendimientos:

Ejemplo de reflexion propuesta: Con el topico «Formulaciéon de los emprendimientos.»...
1. Experiencia Exitosa
. e. ;Qué estrategia/actividad le permitié obtener los resultados esperados o superiores a lo
esperado_en la formulacion de los emprendimientos?
. f. ;En qué ayudo esta actividad/estrategia?
2. Experiencia mejorada
. e. ;Cambio o ajusto alguna actividad/estrategia para superar obstaculos o desafios y alcanzar
los resultados planeados en la formulacion de los emprendimientos?;Queé cambid o ajustd?
. f. ;En qué ayudo este cambio?
3. Experiencia recomendada
. e. ;Ha desarrollado alguna actividad/estrategia novedosa que recomienda aplicar en otros
proyectos en la formulaciéon de los emprendimientos? ;Cual?
. f. ;Por qué recomienda esta actividad/estrategia?
4. Experiencia no recomendada
o e. ;Qué actividad/estrategia NO ha obtenido los resultados esperados.en _la formulacion de
los emprendimientos?
o f. ;Por qué no ha obtenido los resultados esperados?
6. La articulacion de los emprendimientos a los proyectos de vida de los jovenes como factor de pro-
teccion frente al VIH
1. Articulacion de los emprendimientos al proceso de formacion entre pares.
2. Aplicabilidad y pertinencia de la capacitacion en autoestima, valores, liderazgo, proyecto de vida y
habilidades para la vida con el componente de los emprendimientos juveniles.
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. Identificacion de los beneficiarios.

1

2. Apoyo de los adultos en la implementacion de los emprendimientos de los jovenes.
3. Numero critico de beneficiarios por emprendimiento.
4. Inclusion y priorizacion de poblacion vulnerable dentro de los emprendimientos
7. Los Emprendedores.

8. Ruta de los emprendimientos
5. ldentificacion de los emprendimientos.

6. Formulacion de los emprendimientos (topico incluido en el ejemplo)
7. Seleccion de los emprendimientos.

8. Envio al equipo de gerencia y aval del comité ejecutivo del MCP.

9. Ejecucion de los emprendimientos.

10. Seguimiento a los emprendimientos.

9. Organizacion de los emprendimientos.

3. Gestion ara apalancar recursos de los emprendimientos.
4. Definicion de tareas, roles y actividades de los beneficiarios dentro de la ejecucion y operacion
de los emprendimientos.

10. Manejo de los recursos.

7. Manejo de cuentas bancarias

8. Participacion de los jovenes en el manejo de recursos.

9. Participacion de adultos en el manejo de los recursos.

10. Participacion de las Entidades ejecutoras en el manejo de los recursos.
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