RELACIONES ENTRE LOS ACTORES INSTITUCIONALES QUE
TRABAJAN EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON
JOVEN A\, 20072008




PLANTEAMIENTO DEL PROBLE

- Situacion de jovenesy
adolescentes.

- Situacion en salud sexual y
reproductiva.

- Posicionamiento del tema de
juventud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLE

A Visibilizacion de creciente de poblacion joven y
adolescente

A Dimension estructural de problematicas
A Necesidad de respuesta coordinada

A Acciones en curso
A Enfoque politico gubernamental




¢,como se da el trabajo coordinado entre los sectores e
Instituciones de acuerdo a los planteamientos de las
politicas publicas de juventud?

}

¢, Como se desarrolla la dinamica de intersectorialidad
entre los actores institucionales en el contexto
especifico dela localidad?




¢, Como se perciben los actores institucionales asi
mismos Yy a los demas en medio de la dinamica social
en que se desenvuelven?

¢,cOmMo interpretan las acciones que realizan y como
entienden las relaciones que suceden con las demas
Instituciones?

¢,como valoran las acciones que realizan y qué
concepciones se construyen y manejan en relacion al
trabajo coordinado entre instituciones y sectores?

En sus l6gicas de actuacion, ¢como se dan los procesos
de relacion y coordinacion intersectorial e
Interinstitucional? (si es que se puede hablar de
ellos).




ODbjetivo general

Comprender las relaciones que se suceden entre los
diversos actores institucionales participantes en las
Intervenciones en salud sexual y reproductiva con los
jovenes de Ciudad Bolivar.




Objetivos especificos

A Identificar los actores institucionales que participan
en intervenciones en SSR con y para los jovenes y
adolescentes de la localidad de Ciudad Bolivar.

A Explorar las significaciones de los actores
Institucionales respecto a los propdsitos e intenciones
de las actividades gque desarrollan.

A Describir las relaciones y los mecanismos de
coordinacion gue utilizan los actores institucionales
al ejecutar las acciones gue desarrollan en SSR cony
para el grupo poblacional juvenil.







Integralidad

A Parte fundamental de la atencién primaria en salud.

A Adecuacion de los servicios a las necesidades de la
poblacion.

A Involucra tanto la variedad de servicios como la
identificacidn de necesidades.




Intersectorialidad

A Macrosectores: econémico y social
A Accion coordinada
A Ciclo de solucion de problemas

A Qina articulacion de saberes y experiencias en el
planteamiento, realizacion y evaluacion de las
acciones para alcanzar efecto sinérgico en situaciones
complejas apuntando a un desarrollo social,
superando la exclusién soci@lJungqueira, Inojosa 1997




Intersectorialidad

A Trasciende las politicas sociales.

A Ciudad de Fortaleza: Nueva l6gica para la gestion de
las ciudades.

A Territorio y participacion.







METODOLOGIA

=

A Enfoque cualitativo - hermenéutico interpretativo.
A ESTUDIO DE CASO

A Eleccién de objeto a estudiar.

A Caso de tipo instrumental.
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El caso de estudio

A Plan de Desarrollo 20042008: intervencion social
articulada en integral, la integracion social y la
juventud.

A Enfoque promocional de la calidad de vida y la salud.
A Territorios sociales

A Ciclos de vida

A Proyectos de desarrollo de autonomia

A Ambitos de vida cotidiana - Ambito escolar

A Salud al Colegio
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El caso de estudio

A Momentos de planeacion participativa.

A Equipos interinstitucionales a nivel distrital, local e
Institucional.

A CLOSE Equipos de Coordinacion Local de Salud
Escolar.

A Equipos de ambito escolar, grupos gestores.







" La préctica entre instituciones

A Organizacion de las actividades

081 AAAOEOUAAI T O OAT OAOTT O
ambos, no podiamos esperar a que Salud trajera
actividades, sino mas bien miraramos qué estabamos
trabajando aca y como lo estabamos trabajando y
como podiamos hacer esa relaci@nd -E]%Y




a practica entre instituciones

Mire, por ejemplo este grupo que le comenta Sonia, de los chicos
lideres, ellos vienen recibiendo una capacitacion cada 15 dias con
las compafieras de secretaria de integracion social, entonces
unido a ello, estamos detectando cuales son las principales
problematicas y hemos buscado el apoyo también con los
compafieros del hospitdl 6 MPeH]

O &n primaria se trabaja salud oral y en secundaria se trabaja linea
106 y hicimos un taller, al cual yo asisti que era el abuso
OA @ @A IyB)op

O&T OT T AAO POIT COAI UAAT T O U AAApA
reforzar, de pronto, el autoestima o en prevencic’m del embarazo,
AA 1 AO OOOOAT AEAO DPOEAIT AAOEOAC
como en algunos tallere8 6 J£]%¢€




" La practica entre instituciones

A Canalizacion de beneficiarios

@on ganas de recepcionar muchas cosas con necesidade:
y creo que es como la forma, la estrategia practica que
encontraron ambos sectores para poder llegar a
AEFAAOAO I A PI AEAHBE&T Al A




" La préctica entre instituciones

O 8punta a que les hacen remisiones a Secretaria de Integracion
Social, al programa que tienen alla de los bonos, les hacen una
charla, les hacen lo de curso psicoprofilactico, les hacen lo de
vacunacion, de todos los cuidados del bebe, les hacen encuentros
AA AEAOI AO 8 OAI AEi I AOAI Al

J
llaman para que se beneficien de |os programas que tengan
Al COI T O OOAOEAEI Oh AfEB6-MI-EDh AA

O 8l trabajo que yo hago escomo ensefarles a las orientadoras y de
pronto cuando me dan el espacio con los docentes, es como
ensefarles los signos de alarma para identificar una adolescente
Al CAOOAAEé&é1 8 8q AOATIT U
basicamente es como de fortalecer las relaciones
Interinstitucionales, de fortalecer esa parte para poder ayudar
mas a las adolescentes, orientarlas, para tener como unas bases
bien soélidas para que ellas puedan tener una buena recepcion
cuando uno las remite a otros programas; como de conocer qué
hacen las otras instituciones cuando uno las remi&o6 -$] %Y Y
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La practica entre instituciones

A Proyectos de Educacion Sexual

C3i, el proyecto de educacién sexual se esta trabajando,

pero proyecto como tal no hay; se han estado haciendo
talleres, o sea, nosotros tenemos el comité de
educacion sexual, en este afio ya se han hecho varios
talleres a nivel de primaria y secundaria, pero no hay
esa parte de proyecto como t8l 6 -Bj %vy
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La practica entre instituciones

A La invitacion de expertos

O §ambién las compafieras nos han ayudado a traer
gente de Schering para todos los talleres de métodos
anticonceptivos y abuso sexual, esas son como las dos
tematicas que ellos nos atienden yM2HE]




La practica entre instituciones

A La gestién aislada o individual

da verdad como grupo, grupo gestor, casi nunca nos podemos
[eunlr cada uno asume el pedacito que le toca, porque es que
EOA §8Qq [ EOAh 11 01 OOI O OAT Al

prevenuon integral y maneja estos sub proyectos: el PES, de
OOOOAT AEAO DOEAI AAOEOAOR DOAOA
Entonces por eso la companera S le decia: nos toca que
solamente dos personds 6  WMUNI2-E]

(&Es muy complicado, es complicado porque, porque por ejemplo, en
esta sede el grupo gestor esta formado por la profesora de fisica y
por mi y por Cristina, que es la orientadora, entonces, por decir
algo, con la profesora Claudia no me encuentro, con el trabajo de
secundaria, pues usted sabe que cada uno tiene su horario y es
un poquito complicad® 8 6-E]y %[3




factor humano

A Resolucion de problemas de salud
O OAAAO OEAT OI Adoin Ail11T0O0 OEAI
0 asi sea un abuso, debe ser el profesional de la salud el que tiene

gue intervenir, ellos sienten como de descargar ese trabajo sobre
| OOA PAOOITA U 11T O AOA Al 11 Oj

de los otros componentes, no los ven como que les hagan un
trabajo que les ayude, que les aporte a ellos; porque ellos todavia
guieren que sea mas asistencial y que se les haga la calza, la
parte de salud oral, que se les haga la calza, que vaya el medico y
los revise; ellos quieren mas asistencialismo y ellos no quieren
promocion, ellos piensan que la promocién no sirve, ellos lo que
quieren es tratamiento, ellos todavia tienen su vision hacia el
OOAOAIT EAT O U 11 ®EISAEA T A POAC




El factor humano

O 8 sea como que ellos no le ven logica de que gente del
hospital o que gente de salud esté en estos proyectos
transversales, sino ellos ubican salud es con el
comportamiento del chino, esta enfermo, hay que

remitirlo ¢,si me entiende? En esa parte ellos ubican

| UO ATl T T A PAOOA AA OAI O
I Ail1T Ol A PAOOII

nace trabajando lo que es ética y valores? Y eleccion de

DEersonero o cosas asi ¢, me entiende? Como que (aué?
E9-E]




“El factor humano

A Asunto de comprension

0811 EAT AIi i BPOAT AEAT 11 NO
de calidad de vida, lo que es la participacion del sector
salud en un colegio, en una institucion educativa, que
No es gque nosotros le vayamos a hacer todas las
consultas médicas alla y le vayamos a resolver todos
los problemas de psicologia a los coleg®® -$]%Y &

00T ONOA EEOOe OEAAI AT OA AOp
Instituciones educativas, el sector salud, venga yo le
hago la jornada de desparasitacion, venga yo le hago lo
de la salud mental, venga yo le hago lo de salud oral,
venga yo le hago, yo le hago, yo le hago, yo le hago,
:Si® ySpY a




"El factor humano

A Asunto de socializacion

O8AOA OEOEélT NOA OATAIT O A
bastante dificil lograr llevarla a todos los niveles que
tenemos que llevarla; o sea ahi hay una dificultad que
la estamos superando, estamos viendo cual es la
| AT AOA §8Qq PAOI 1T A O AA E
te piensas una cosa y cada vez que vas dejando la
E1 £ Ol AAEéeT h OA OA AEOOI O
siguen mirando la salud desde el enfoque de la

Al £AOI ABAIAHE 8 6

O 8no lo percibe porque ellos, la gente penso que cuando
llegaba salud al colegio, llegaba la parte asistencial,
porgue nuestra poblacidn es una poblacion que no esta
educada para la promocion y la prevenciéno -M-Eja




'El factor humano

A Conflicto interno
A La cuestion humana

(a promocién de la estrategia se ha dado, desde un
comienzo se dio con todos los programas, con todo esto
se hicieron tele conferencias, se hicieron promocion con
proyectos, venian del Hospital, o sea todo el lanzamiento
de la estrategia, pero pues finalmente uno se da cuenta
gue no a todos les interesa, entonces no todos tienen
como la opcior8 6 -Bf %Y

O than trabajado, en la tarde mas que todo, porque hubo
una buena empatia con una profe de biologia, entonces
han estado trabajando desde el area de biologia lo del
PESB 0 -B] %n




"El factor humano

A La edad

O 8ay algunos docentes quepor lo general pasa mas con los
antiguos- de pronto los que son de mas afnos, ellos todavia tienen
esa mentalidad de que solo me preocupo por ir a dictar la clase y
ya, no me preocupo si al nino le duele el estomago, si de pronto_
es que esta mal alimentado y no se puede concen8ar MPoY Y

(Yo ubico a docentes con esa resistencia al cambio y aqui por lo
menos en S tenemos fundadores del colegio, que arrancaron, en
donde les toco trabajar en casas y se ve como esa resistencia al
AAIT AET U NOA Ai11 0 Al AEAOOA
mismo gue se ha venido repitiendo pero ahora con otras
DAl AAO AEYS

O8NOA OIT AT O 110 AT AAT OAO Oi1 AA
profesional en zonas de conflicto, entonces la recompensa es
gue los mandan a trabajar alla, entonces alla no quieren saber de
nada, salir a la hora gque les toca, entrar a la horaqueles
Ol AABAT OT 1T AAO AECAI T O 8NO0 ASIEY@l




Reflexiones institucionales
A Historia de relaciones

(Godo el proceso de Escuela Saludable, que luego comenz6 a
transformarse entonces luego se llamaron Colegios Promotores
de Calidad de Vida y entonces ya llegamos a lo que es Salud al
Colegio gque viene siendo como la evolucion de todos estos
procesosd yEpY |

O 8igamos que Salud venia y decia le doy esto, le ofrezco esto y le
doy u otro8 6 -Bj %€

(Habia que insistir mucho, golpeabamos en las puertas para que
nos atendieran, para gue vinieran e hicieran alguna
capacitacion, para que nos colaboraran con asesorias de algunos
programas que se llevaban a cabo aca en el colegio, por eso es,
porque antes nos tocaba ir a pedirlo. YVEbE]




Reflexiones institucionales

A Dificultades de organizacion intrasectorial

@ porque ellos si iban y echaban la carreta y al nifio le
llevaban el hierrito, los antiparasitarios, les hablaban
de nutricion, les daban programa de educacion sexual;
porque a ello si los contratan y de primera: es que usted

tienen que ir a hacer esto y ya; ellos no son e
coordinadores, ellos si acttafH2]§ 8 @ U A O N
haber sido un programa de la secretaria de salud, ellos
tienen 40 y nosotros somos tres.  yH¥6H]

O & veces pasa, por lo menos a mi a veces me pasa, que S¢
supone gue yo trato de hacer articulacion a nivel
iInterno pero a veces le pasa a uno: yo hoy visité la
adolescente y la habia visitado también la jefe de la
UPA o de la UBA& 06[E11S]
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Reflexiones institucionales

A Contexto politico de surgimiento
A Conflictos de poder
A Pérdida de coherencia




Reflexiones institucionales

Valoraciones positivas

A Proceso en curso

A Lecciones aprendidas
A Caso especial

O &hora las cosas han cambiado, yo ya necesito
desplazarme, trabajemos en equipo, porque se logra
mas, pero antes era asi: si me necesitan busqueme yo
lo atiendo, yo no soy el que voy a ir a buscar®® - y %
M2]







Discusion

A Convergencia en la vision de realidad.

A Comprension del contexto particular del joven.
A Condiciones favorables de proceso participativo.
A Organizacion estructural sectorial.

A Participacion real de instituciones, aspectos positivos
de la relacidn entre los sectores e instituciones.




Discusion
A El factor humano

da existencia de personas proclives al trabajo
participativo, a la cooperacion mutua y a una

comprension del caracter social de la produccion en
saludd O0AOOT O al 1 a
A Aspectos de gobierno. Transectorialidad.




Discusion

&n el plano de la Administracién Distrital un obstaculo
formidable al abordaje de la realidad compleja, es
justamente la ausencia de un concepto de
transectorialidad (y su correspondiente organizacion
administrativa), que pudiera expresarse en la
comprension compartida de las causalidades
complejas que permita acciones capaces de generar
cambios en los determinantes / reproductores de la

realidad en territorios y poblaciones concretas 6
DiNegri 2006.




L OMENDACIC
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Conclusiones

A Existen avances en la evoluciéon de relacionamiento
aungue aun son incipientes.

A Factores que interfieren con la intersectorialidad.

Al OOAECT AA AiTAADPOI OAI UO
A Dificultades en la organizacion interna de los
sectores.



Recomendaciones

A Revision organizacion administrativa y de gestion
publica. Organizacion sectorial.

A Compromiso con las implicaciones de territorialidad

y atencion primaria.

A Atencién enorme al recurso humano, especialmente
en el nivel local.

A Exploracion de relaciones con los demés actores.







