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RELACIONES ENTRE LOS ACTORES INSTITUCIONALES QUE 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

·Situación de jóvenes y 
adolescentes. 

·Situación en salud sexual y 
reproductiva.

·Posicionamiento del tema de 
juventud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ĄVisibilización de creciente de población joven y 
adolescente

ĄDimensión estructural de problemáticas

ĄNecesidad de respuesta coordinada

ĄAcciones en curso 

ĄEnfoque político gubernamental



¿cómo se da el trabajo coordinado entre los sectores e 
instituciones de acuerdo a los planteamientos de las 

políticas públicas de juventud? 

¿Cómo se desarrolla la dinámica de intersectorialidad 
entre los actores institucionales en el contexto 

específico dela localidad?



¿Cómo se perciben los actores institucionales así 
mismos y a los demás en medio de la dinámica social 
en que se desenvuelven?

¿cómo interpretan las acciones que realizan y como 
entienden las relaciones que suceden con las demás 
instituciones?

¿cómo valoran las acciones que realizan y qué 
concepciones se construyen y manejan en relación al 
trabajo coordinado entre instituciones y sectores?

En sus lógicas de actuación, ¿cómo se dan los procesos 
de relación y coordinación intersectorial e 
interinstitucional? (si es que se puede hablar de 
ellos).



Objetivo general

Comprender  las relaciones que se suceden entre los 
diversos actores institucionales participantes en las 
intervenciones en salud sexual y reproductiva con los 
jóvenes de Ciudad Bolívar.



Objetivos específicos
ÅIdentificar los actores institucionales que participan 

en intervenciones en SSR con y para los jóvenes y 
adolescentes de la localidad de Ciudad Bolívar.

ÅExplorar las significaciones de los actores 
institucionales respecto a los propósitos e intenciones 
de las actividades que desarrollan.

ÅDescribir las relaciones y los mecanismos de 
coordinación que utilizan los actores institucionales 
al ejecutar las acciones que desarrollan en SSR con y 
para el grupo poblacional juvenil.



MARCO CONCEPTUAL



Integralidad
ÅParte fundamental de la atención primaria en salud.

ÅAdecuación de los servicios a las necesidades de la 
población.

ÅInvolucra tanto la variedad de servicios como la 
identificación de necesidades.



Intersectorialidad
ÅMacrosectores: económico y social

ÅAcción coordinada

ÅCiclo de solución de problemas

ÅȰuna articulación de saberes y experiencias en el 
planteamiento, realización y evaluación de las 
acciones para alcanzar efecto sinérgico en situaciones 
complejas apuntando a un desarrollo social, 
superando la exclusión socialȱJunqueira, Inojosa 1997



Intersectorialidad

ÅTrasciende las políticas sociales.

ÅCiudad de Fortaleza: Nueva lógica para la gestión de 
las ciudades. 

ÅTerritorio y participación.



METODOLOGÍA



METODOLOGÍA

ÅEnfoque cualitativo  - hermenéutico interpretativo.

ÅESTUDIO DE CASO

ÅElección de objeto a estudiar.

ÅCaso de tipo instrumental.



Contexto del caso



El caso de estudio
ÅPlan de Desarrollo 2004-2008:  intervención social 

articulada en integral, la integración social y la 
juventud.

ÅEnfoque promocional de la calidad de vida y la salud.

ÅTerritorios sociales

ÅCiclos de vida

ÅProyectos de desarrollo de autonomía

ÅÁmbitos de vida cotidiana  - Ámbito escolar

ÅSalud al Colegio



El caso de estudio
ÅMomentos de planeación participativa.

ÅEquipos interinstitucionales a nivel distrital, local e 
institucional.

ÅCLOSE Equipos de Coordinación Local de Salud 
Escolar.

ÅEquipos de ámbito escolar, grupos gestores.



HALLAZGOS



La práctica entre instituciones

ÅOrganización de las actividades

ȰȣÎÅÃÅÓÉÔÜÂÁÍÏÓ ÓÅÎÔÁÒÎÏÓ Á ÐÒÏÇÒÁÍÁÒ Ù ÐÌÁÎÅÁÒ 
ambos, no podíamos esperar a que Salud trajera 
actividades, sino mas bien miráramos qué estábamos 
trabajando acá y cómo lo estábamos trabajando y 
como podíamos hacer esa relaciónȣȱ ɏ%Ϋ-E]



La práctica entre instituciones
ȰMire, por ejemplo este grupo que le comenta Sonia, de los chicos 

líderes, ellos vienen recibiendo una capacitación cada 15 días con 
las compañeras de secretaría de integración social, entonces 
unido a ello, estamos detectando cuáles son las principales 
problemáticas y hemos buscado el apoyo también con los 
compañeros del hospitalȣȱ ɏ%ΰ-M2-E]

ȰȣEn primaria se trabaja salud oral y en secundaria se trabaja línea 
106 y hicimos un taller, al cual yo asistí que era el abuso 
ÓÅØÕÁÌȣȱ ɏ%β-E]

ȰȣÅÎÔÏÎÃÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÜÂÁÍÏÓ Ù ÄÅÃþÁÍÏÓȡ ȰÂÕÅÎÏ ÎÅÃÅÓÉÔÁÍÏÓ 
reforzar, de pronto, el autoestima o en prevención del embarazo, 
ÄÅ ÌÁÓ ÓÕÓÔÁÎÃÉÁÓ ÐÓÉÃÏÁÃÔÉÖÁÓȱȟ ÅÎÔÏÎÃÅÓ ÅÌÌÏÓ ÎÏÓ ÁÐÏÙÁÒÏÎ 
como en algunos talleresȣȱ ɏ%έ-E]



La práctica entre instituciones

ÅCanalización de beneficiarios

Ȱcon ganas de recepcionar muchas cosas con necesidades 
y creo que es como la forma, la estrategia práctica que 
encontraron ambos sectores para poder llegar a 
ÁÆÅÃÔÁÒ ÌÁ ÐÏÂÌÁÃÉĕÎ ÅÎ ÅÓÐÅÃÉÁÌȢȱ[E1-E]



La práctica entre instituciones
Ȱȣapunta a que les hacen remisiones a Secretaría de Integración 

Social, al programa que tienen allá de los bonos, les hacen una 
charla, les hacen lo de curso psicoprofiláctico, les hacen lo de 
vacunación, de todos los cuidados del bebé, les hacen encuentros 
ÄÅ ÃÈÁÒÌÁÓ ɉȣɊ ÔÁÍÂÉïÎ ÃÕÁÎÄÏ ÈÁÙ ÅÖÅÎÔÏÓ ÄÅ ÌÁ ÌÏÃÁÌÉÄÁÄȟ ÌÁÓ 
llaman para que se beneficien de los programas que tengan 
ÁÌÇÕÎÏÓ ÓÕÂÓÉÄÉÏÓȟ ÁÐÏÙÏÓȟ ÄÅ ÔÏÄÏ ÌÏ ÑÕÅ ÈÁÙȢȱ[E6-M2-E]

Ȱȣel trabajo que yo hago escomo enseñarles a las orientadoras y de 
pronto cuando me dan el espacio con los docentes, es como 
enseñarles los signos de alarma para identificar una adolescente 
ÅÎ ÇÅÓÔÁÃÉĕÎȣɉȣɊ ÂÕÅÎÏ Ù ÅÌ ÔÒÁÂÁÊÏ ÅÎ ÅÌ (ÏÓÐÉÔÁÌ ÐÕÅÓ ÅÓ 
básicamente es como de fortalecer las relaciones 
interinstitucionales, de fortalecer esa parte para poder ayudar 
más a las adolescentes, orientarlas,  para tener como unas bases 
bien sólidas para que ellas puedan tener una buena recepción 
cuando uno las remite a otros programas; como de conocer qué 
hacen las otras instituciones cuando uno las remiteȢȱ ɏ%ΫΫ-S]



La práctica entre instituciones
ÅProyectos de Educación Sexual

ȰSi, el proyecto de educación sexual se está trabajando, 
pero proyecto como tal no hay; se han estado haciendo 
talleres, o sea, nosotros tenemos el comité de 
educación sexual, en este año ya se han hecho varios 
talleres a nivel de primaria y secundaria, pero no hay 
esa parte de proyecto como talȢȱ ɏ%γ-E]



La práctica entre instituciones

ÅLa invitación de expertos

ȰȣTambién las compañeras nos han ayudado a traer 
gente de Schering para todos los talleres de métodos 
anticonceptivos y abuso sexual, esas son como las dos 
temáticas que ellos nos atiendenȱ ɏ%ΰ-M2-E]



La práctica entre instituciones
Å La gestión aislada o individual

Ȱla verdad como grupo, grupo gestor, casi nunca nos podemos 
reunir; cada  uno asume el pedacito que le toca, porque es que 
ÍÉÒÅ ɉȣɊ ÍÉÒÅȟ ÎÏÓÏÔÒÏÓ ÔÅÎÅÍÏÓȡ ÅÌ ÐÒÏÙÅÃÔÏ ÇÒÁÎÄÅ ÅÓ 
prevención integral y maneja estos sub proyectos: el PES, de 
ÓÕÓÔÁÎÃÉÁÓ ÐÓÉÃÏÁÃÔÉÖÁÓȟ ÐÒÅÖÅÎÃÉĕÎ Ù ÁÔÅÎÃÉĕÎ  ÄÅ ÄÅÓÁÓÔÒÅÓ ɉȣɊ 
Entonces por eso la compañera S le decía: nos toca que 
solamente dos personasȣȱ ɏ%ΰ-M1-M2-E]

ȰEs muy complicado, es complicado porque, porque por ejemplo, en 
esta sede el grupo gestor está formado por la profesora de física 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 complicadoȢȢȱ ɏ%β-E]



El factor humano
Å Resolución de problemas de salud

Ȱ! ÖÅÃÅÓ ÓÉÅÎÔÏ ÅÓÏȟ ÅÌÌÏÓ ÓÉÅÎÔÅÎ ÑÕÅ ÈÁÙ ÕÎ ÐÒÏÂÌÅÍÁ ÍÜÓ ÄÅ ÓÁÌÕÄ 
o así sea un abuso, debe ser el profesional de la salud el que tiene 
que intervenir, ellos sienten como de descargar ese trabajo sobre 
ÏÔÒÁ ÐÅÒÓÏÎÁ Ù ÎÏ ÓÏÂÒÅ ÅÌÌÏÓɉȣɊ ÃÏÍÏ ÖÅÎ ÁÌÇÕÎÏÓ ÃÏÍÐÁđÅÒÏÓ 
de los otros componentes, no los ven como que les hagan un 
trabajo que les ayude, que les aporte a ellos; porque ellos todavía 
quieren que sea más asistencial y que se les haga la calza, la 
parte de salud oral, que se les haga la calza, que vaya el médico y 
los revise; ellos quieren más asistencialismo y ellos no quieren 
promoción, ellos piensan que la promoción no sirve, ellos lo que 
quieren es tratamiento, ellos todavía tienen su visión hacia el 
ÔÒÁÔÁÍÉÅÎÔÏ Ù ÎÏ ÈÁÃÉÁ ÌÁ ÐÒÅÖÅÎÃÉĕÎȢȱ [E11-S]



El factor humano
Ȱȣo sea como que ellos no le ven lógica 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, está enfermo, hay que 
remitirlo ¿si me entiende? En esa parte ellos ubican 
ÍÜÓ ÃÏÍÏ ÌÁ ÐÁÒÔÅ ÄÅ ÓÁÌÕÄȢ ɉȣɊ #ÏÍÏ ÑÕÅ ÎÏ ÓÅ 
ÕÂÉÃÁÎȣÎÏ ÃÏÍÏ ÕÎÁ ÐÅÒÓÏÎÁ ÑÕÅ ÅÓ ÄÅ ÓÁÌÕÄ Ȫ1Õï 
hace trabajando lo que es ética y valores? Y elección de 
personero o cosas así ¿me entiende? Como que ¿qué?ȱ 
[E9-E]



El factor humano
ÅAsunto de comprensión

ȰȣÎÏ ÈÁÎ ÃÏÍÐÒÅÎÄÉÄÏ ÌÏ ÑÕÅ ÅÓ ÕÎ ÅÎÆÏÑÕÅ ÐÒÏÍÏÃÉÏÎÁÌ 
de calidad de vida, lo que es la participación del sector 
salud en un colegio, en una institución educativa, que 
no es que nosotros le vayamos a hacer todas las 
consultas médicas allá y le vayamos a resolver todos 
los problemas de psicología a los colegiosȢȱ ɏ%Ϋά-S]

Ȱ0ÏÒÑÕÅ ÈÉÓÔĕÒÉÃÁÍÅÎÔÅ ÁÓþ ÈÁÎ ÖÅÎÉÄÏ ÅÎÔÒÁÎÄÏ Á ÌÁÓ 
instituciones educativas, el sector salud, venga yo le 
hago la jornada de desparasitación, 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, 
¿sí?ȱ ɏ%Ϋά-S]



El factor humano
ÅAsunto de socialización

ȰȣÅÓÁ ÖÉÓÉĕÎ ÑÕÅ ÔÅÎÅÍÏÓ ÅÎ ÅÓÔÅ ÍÏÍÅÎÔÏ ÁÃÜ ÅÓ 
bastante difícil lograr llevarla a todos los niveles que 
tenemos que llevarla; o sea ahí hay una dificultad que 
la estamos superando, estamos viendo cual es la 
ÍÁÎÅÒÁ ɉȣɊ ÐÅÒÏ ÌÅ ÔÏÃÁ ÈÁÃÅÒ ÃÏÍÏ ÅÌ ÔÅÌïÆÏÎÏ ÒÏÔÏȠ Ôĭ 
te piensas una cosa y cada vez que  vas dejando la 
ÉÎÆÏÒÍÁÃÉĕÎȟ ÓÅ ÖÁ ÄÉÓÔÏÒÓÉÏÎÁÎÄÏȢ ɉȣɊ ,Á  ÇÅÎÔÅ ÃÒÅÅ Ù 
siguen mirando la salud desde el enfoque de la 
ÅÎÆÅÒÍÅÄÁÄȣȱ [E-10-E] 

Ȱȣuno lo percibe porque ellos,  la gente pensó que cuando 
llegaba salud al colegio, llegaba la parte asistencial, 
porque nuestra población es una población que no está 
educada para la promoción y la prevenciónȢȱ ɏ%α-M-E]



El factor humano
ÅConflicto interno

ÅLa cuestión humana

Ȱla promoción de la estrategia se ha dado, desde un 
comienzo se dio con todos los programas, con todo esto 
se hicieron tele conferencias, se hicieron promoción con 
proyectos, venían del Hospital, o sea todo el lanzamiento 
de la estrategia, pero pues finalmente uno se da cuenta 
que no a todos les interesa, entonces no todos tienen 
como la opciónȢȱ ɏ%Ϋ-E]

Ȱȣ han trabajado, en la tarde más que todo,  porque hubo 
una buena empatía con una profe de biología, entonces 
han estado trabajando desde el área de biología lo del 
PESȢȱ ɏ%ή-E]



El factor humano
Å La edad

Ȱȣhay algunos docentes que ɀpor lo general pasa más con los 
antiguos- de pronto los que son de más años, ellos todavía tienen 
esa mentalidad de que solo me preocupo por ir a dictar la clase y 
ya, no me preocupo si al niño le duele el estomago, si de pronto 
es que está mal alimentado y no se puede concentrarȣȱ ɏ%ΫΫ-E]

Ȱyo ubico a docentes con esa resistencia al cambio y aquí por lo 
menos en S tenemos fundadores del colegio, que arrancaron, en 
donde les tocó trabajar en casas y se ve como esa resistencia al 
ÃÁÍÂÉÏ Ù ÑÕÅ ÅÌÌÏÓ ÅÎ ÃÉÅÒÔÁ ÆÏÒÍÁȟ Á ÖÅÃÅÓ ÄÉÃÅÎ ȰÏÉÇÁ ÅÓ ÌÏ 
mismo que se ha venido repitiendo pero ahora con otras 
ÐÁÌÁÂÒÁÓȣȱ ɏ%γ-E]

ȰȣÑÕÅ ÔÏÄÏÓ ÌÏÓ ÄÏÃÅÎÔÅÓ ÓÏÎ ÄÅ ÔÅÒÃÅÒÁ ÅÄÁÄȟ ÐÁÓÁÒÏÎ ÔÏÄÁ ÓÕ ÖÉÄÁ 
profesional en  zonas de conflicto, entonces la recompensa es 
que los mandan a trabajar allá, entonces allá no quieren saber de 
nada, salir a la hora que les toca, entrar a la hora que les 
ÔÏÃÁȣÅÎÔÏÎÃÅÓ ÄÉÇÁÍÏÓ ÑÕÅ ÅÓÏ ÃÁÕÓÁ ÄÉÆÉÃÕÌÔÁÄÅÓȣȱ ɏ%Ϋή-S]



Reflexiones institucionales
Å Historia de relaciones

Ȱtodo el proceso de Escuela Saludable, que luego comenzó a 
transformarse entonces luego se llamaron Colegios Promotores 
de Calidad de Vida y entonces ya llegamos a lo que es Salud al 
Colegio que viene siendo como la evolución de todos estos 
procesos.ȱ ɏ%ΫΪ-E]

Ȱȣdigamos que Salud venía y decía le doy esto, le ofrezco esto y le 
doy u otroȢȱ ɏ%έ-E]

ȰHabía que insistir mucho, golpeábamos en las puertas para que 
nos atendieran, para que vinieran e hicieran alguna 
capacitación, para que nos colaboraran con asesorías de algunos 
programas que se llevaban a cabo acá en el colegio, por eso es, 
porque antes nos tocaba ir a pedirlo.ȱ ɏ%ά-M1-E]



Reflexiones institucionales
Å Dificultades de organización intrasectorial

Ȱȣporque ellos sí iban y echaban la carreta y al niño le 
llevaban el hierrito, los antiparasitarios, les hablaban 
de nutrición, les daban programa de educación sexual; 
porque a ello sí los contratan y de primera: es que usted 
tienen que ir a hacer esto y ya; ellos no son 
coordinadores, ellos sí actúan [H2] ɉȣɊ Ù ÅÓ ÑÕÅ ÐÁÒÁ 
haber sido un programa de la secretaría de salud, ellos 
tienen 40 y nosotros somos tres.ȱ ɏ%α-H1-E] 

Ȱȣa veces pasa, por lo menos a mí a veces me pasa, que se 
supone que yo trato de hacer articulación a nivel 
interno pero a veces le pasa a uno: yo hoy visité la 
adolescente y la había visitado también la jefe de la 
UPA o de la UBAȣȱ [E11-S]



Reflexiones institucionales

ÅContexto político de surgimiento

ÅConflictos de poder 

ÅPérdida de coherencia



Reflexiones institucionales
Valoraciones positivas

ÅProceso en curso

ÅLecciones aprendidas

ÅCaso especial

Ȱȣahora  las cosas han cambiado, yo ya necesito 
desplazarme, trabajemos en equipo, porque se logra 
más, pero antes era así: si me necesitan búsqueme yo 
lo atiendo, yo no soy el que voy a ir a buscarlosȢȱ ɏ%ά-
M2]



DISCUSIÓN



Discusión

ÅConvergencia en la visión de realidad.

ÅComprensión del contexto particular del joven.

ÅCondiciones favorables de proceso participativo.

ÅOrganización estructural sectorial.

ÅParticipación real de instituciones, aspectos positivos 
de la relación entre los sectores e instituciones.



Discusión
ÅEl factor humano

Ȱla existencia de personas proclives al trabajo 
participativo, a la cooperación mutua y a una 
comprensión del carácter social de la producción en 
saludȱ 0ÁÓÔÏÒ άΪΪα

ÅAspectos de gobierno.  Transectorialidad.



Discusión

ȰEn el plano de la Administración Distrital un obstáculo 
formidable al abordaje de la realidad compleja, es 
justamente la ausencia de un concepto de 
transectorialidad (y su correspondiente organización 
administrativa), que pudiera expresarse en la 
comprensión compartida de las causalidades 
complejas que permita acciones capaces de generar 
cambios en los determinantes / reproductores de la 
realidad en territorios y poblaciones concretasȢȱ  
DiNegri 2006.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



Conclusiones

ÅExisten avances en la evolución de relacionamiento 
aunque aún son incipientes.

ÅFactores que interfieren con la intersectorialidad.

Å!ÒÒÁÉÇÏ ÄÅ ÃÏÎÃÅÐÔÏ ȰÃÌÜÓÉÃÏȱ ÄÅ ÓÁÌÕÄȢ

ÅDificultades en la organización interna de los 
sectores.



Recomendaciones
ÅRevisión organización administrativa y de gestión 

pública.  Organización sectorial.

ÅCompromiso con las implicaciones de territorialidad 
y atención primaria.

ÅAtención enorme al recurso humano, especialmente 
en el nivel local.

ÅExploración de relaciones con los demás actores.
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