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Introduccion

En el marco del convenio 620 suscrito entre el Ministerio de Proteccién Social
(MPS) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) para la promocién
de los derechos sexuales y reproductivos se apoyaron 18 procesos de fortaleci-
miento a grupos, organizaciones y redes de jovenes, mujeres, y poblacién LGBT
para la movilizacion social por los derechos sexuales y reproductivos (DSR) en
ciudades, municipios o regiones del pais donde ya venian trabajando los socios
del convenio y otros nuevos, con los grupos, organizaciones y redes identificados
en 2008 en el marco del Plan Andino de Prevencién del Embarazo en Adolescen-
tes.

Con el fin de documentar las experiencias y recuperar las lecciones aprendidas
para los procesos mismos, y para otros que se lleven a cabo en el futuro, se
eligieron dos experiencias desarrolladas con grupos poblacionales diferentes, en
distintos territorios y en las que la institucionalidad no fuera el principal motor de
la movilizacion social. Fue asi como se sistematizé la experiencia con los grupos
juveniles en Bucaramanga y con las redes de mujeres en Meta.

Se realizé una sistematizacién de tipo prospectiva utilizando como eje de analisis
los aportes en enfoques, estrategias y metodologias para el fortalecimiento de
las capacidades de los grupos, organizaciones y redes, dirigidas a la movilizacion
social por los DSR. Se recolectd y analizé informacion de tipo documental, con-
textual y sobre la experiencia; para la informacion de tipo documental politicas
nacionales, documentos técnicos de procesos previos de movilizacidn social rea-
lizados por socios del convenio, analisis, estadisticas y planes locales de desarro-
llo sobre situacién de los territorios y los DSR. Se revisaron igualmente los infor-
mes producidos por las experiencias.

En Bucaramanga se realizaron cuatro (4) entrevistas semiestructuradas a parti-
cipantes del proceso: del equipo de CIDEMOS a dos (2) integrantes y de la Se-
cretaria de Salud de Bucaramanga (SSB) a dos (2) funcionarias. Se llevaron a
cabo cuatro (4) talleres de reflexidn sobre la experiencia: uno (1) para facilitado-
res y tres (3), para jovenes y adolescentes participantes del proyecto, estos rea-
lizados al tercer mes de iniciado el proyecto y al final. En Meta se realizaron cinco
(5) entrevistas semiestructuradas a participantes del proceso: de AMMM a dos
(2), de RDMSD a una (1), de la oficina de UNFPA en Meta a una (1) y de la Secre-




taria de Salud de Meta (SSM) a una (1) funcionaria. Se realizaron dos (2) talleres
de reflexidon sobre la experiencia al tercer mes de iniciado el proyecto: uno (1)
para facilitadores y uno (1) para destinatarias de los municipios y de los
barriosde Villavicencio. Antes de finalizar los proyectos se participd en las
reuniones de evaluacidon que contaron con la asistencia de instituciones
vinculadas al proceso o al tema, los operadores, facilitadores y destinatarios de
los proyectos.

Las entrevistas y talleres fueron transcritos y codificados a partir de la
identificacion de los momentos clave de la experiencia utilizando el software de
analisis cualitativo Atlas Ti. Para el analisis se trianguld la informacion
documental con la de entrevistas y talleres, a fin de reconstruir la experiencia
identificando los momentos clave y los factores que posibilitaron o dificultaron su
desarrollo. Posteriormente, se hizo la validacion con algunos de los participantes
entrevistados.

Como resultado, en el siguiente texto se presenta: en la primera parte, los
antecedentes y contexto donde se desarrolla la experiencia, en la segunda la
reconstruccién de la experiencia de fortalecimiento a grupo juveniles en
Bucaramanga, en la tercera la reconstruccion de la experiencia de
fortalecimiento a las redes de mujeres en Meta, y en la cuarta y quinta las
lecciones aprendidas y los retos, respectivamente.



1.Antecedentes y Contexto

1.1 Los derechos sexuales y reproductivos en el pais

Las politicas del pais dirigidas a la promocion y garantia de los derechos sexuales
y reproductivos (DSR) de los dos ultimos decenios se han formulado en el marco
de la Constitucion de 1991 y de los acuerdos internacionales respaldados por el
pais. Asi en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y el Desarrollo de 1994,
celebrada en El Cairo en el marco del reconocimiento de la estrecha relacion
entre desarrollo sostenible y crecimiento econdmico con el bienestar de la pobla-
cion, se plantearon como ejes de trabajo del Programa de Accién relacionados
con los DSR: 1. La igualdad y equidad entre los sexos y habilitacién de la mujer
en relacién con los derechos sociales, econémicos, politicos, sexuales y repro-
ductivos que incluye el fortalecimiento de la autonomia de la mujer, la elimina-
cion de la violencia y la discriminacion de todo tipo contra la mujer en las diferen-
tes esferas de la vida, incluyendo la familiar y comunitaria, y 2. La salud, morbili-
dad y mortalidad que incluyd la salud de la mujer y la maternidad sin riesgos, y
la prevencién y atencion integral del VIH/SIDA."

Otro eje de trabajo considerado fue el de los derechos reproductivos y la salud
reproductiva. En el marco de los derechos humanos reconocidos internacional-
mente la Conferencia afirmd como derechos reproductivos:

“el derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente
el numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento de tenerlos, y a
disponer de la informacion y de los medios necesarios para ello; el derecho a alcanzar
el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva, y el derecho de todas las personas
a adoptar decisiones en relacion con la reproduccion sin sufrir discriminacién, coaccio-

nes ni violencia ™.

Se adoptdé igualmente una definicion amplia de la salud reproductiva, como

“un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfer-
medades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y
sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entraha la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia”.




En este eje de DSR se plantearon como objetivos a alcanzar a 2015:

1. Garantizar el acceso universal a la informacién, educacién y servicios rela-
cionados con la salud reproductiva como la planificacion familiar, atencion
prenatal, partos sin riesgos, atencién posparto incluyendo lactancia materna
y salud materno infantil, prevencién y tratamiento adecuado de la infertilidad,;
interrupciéon del embarazo, prevencion del aborto y el tratamiento de sus con-
secuencias; tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, las enfer-
medades de transmisidn sexual y otras afecciones de la salud reproductiva;
sexualidad humana, disuasion de practicas como la mutilacién genital femenina.

2. Ayudar a las parejas a lograr sus objetivos de procreacidon basados en un
marco de responsabilidad, bienestar y libre eleccion.

3. Prevenir los embarazos no deseados y reducir la incidencia de los de alto
riesgo, asi como la morbilidad y mortalidad relacionada.

4. Prevenir las enfermedades de transmision sexual incluida el VIH/SIDA,
reducir su incidencia y proceder a su tratamiento, asi como prevenir las com-
plicaciones de las enfermedades de transmision sexual como la infertilidad,
prestando especial atencion a las jévenes y a las mujeres.

5. Promover el desarrollo adecuado de una sexualidad responsable que per-
mita el establecimiento de relaciones de equidad y respeto mutuo entre
ambos sexos y contribuya a mejorar la calidad de la vida de las personas.

6. Velar porque el hombre y la mujer tengan acceso a la informacién, la edu-
cacion y los servicios necesarios para lograr una buena salud sexual y ejercer
sus derechos y responsabilidades en lo referente a la procreacion.

7. Abordar las cuestiones relativas a la salud sexual y reproductiva en la ado-
lescencia, en particular los embarazos no deseados, el aborto en malas condi-
ciones y las enfermedades de transmisién sexual incluido el VIH/SIDA, me-
diante el fomento de una conducta reproductiva y sexual responsable y sana,
inclusive la abstinencia voluntaria y la prestacion de servicios apropiados,
orientacion y asesoramiento adecuado para ese grupo de edad.

Para la consecucidn de estos objetivos se requiere de la participacidén activa de la
mujer; ademas de propender por la igualdad de hombres y mujeres en la toma
de decisiones y responsabilidades relacionadas; alcanzar como una de las princi-
pales poblaciones objetivo a los adolescentes; garantizar que los servicios sean
accesibles, asequibles, aceptables entre la poblacidén y de calidad; involucrar a
diferentes sectores gubernamentales, no gubernamentales y comunitarios, y




buscar su desarrollo a través de las diferentes politicas, planes y programas
nacionales.

Posteriormente, en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer - 1995 en Bei-
jing, la Declaracion y Plataforma de Accidn reafirmé la necesidad de trabajar en
los obstaculos a la garantia de los derechos de la mujer en igualdad de condicio-
nes que para los hombres y bajo una perspectiva de equidad en todas las esferas
de la vida.? Algunos de estos compromisos fueron retomados en la Declaracién
del Milenio de 2000 que formuld entre los ocho (8) Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) para el desarrollo, y la erradicacion de la pobreza tres (3) relacio-
nados con los DSR con metas a ser alcanzadas a 2015: la promocion de la igual-
dad entre géneros y la autonomia de la mujer; la mejora de la salud materna que
permitiera reducir a la tercera parte la mortalidad materna respecto de la de
1990; el acceso universal a la salud sexual y reproductiva en planificacion fami-
liar y atencion prenatal, y la reduccion de la propagaciéon del VIH/SIDA a través
de acciones de informacidn, educacion y uso de preservativo, y el acceso univer-
sal a tratamiento para las personas con VIH.3

Un acuerdo mas reciente se dio en la Primera Reunién de Ministros de Salud y
Educacién de Latinoamérica y El Caribe para detener el VIH e ITS en 2008, en la
cual se comprometieron a

“Implementar y fortalecer estrategias intersectoriales para la educacion integral
en sexualidad y la promocion de la salud sexual y reproductiva desde una perspectiva
basada en los derechos humanos y en el respeto a los valores de una sociedad
plural y democratica en la que las familias y las comunidades se desarrollan plenamen-
te. Esta educacion incluira aspectos éticos, bioldgicos, emocionales, sociales, culturales
y de género, asi como temas referentes a la diversidad de orientaciones e identidades
sexuales conforme al marco legal de cada pais, para asi generar el respeto a las
diferencias, el rechazo a toda forma de discriminacion y para promover entre los jove-
nes la toma de decisiones responsables e informadas con relacion al inicio de sus
relaciones sexuales ~.*

Estos acuerdos en el nivel internacional han dado las orientaciones estratégicas
para el trabajo desarrollado por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA), como agencia de cooperacidon para los paises, con sus programas de
poblacion y desarrollo y de salud sexual y reproductiva. En el caso del trabajo
con jovenes y adolescentes el marco de accion ha sido trazado por Las Cuatro
Llaves que plantea el UNFPA, donde la cuarta llave de fomento del liderazgo y
participacion juvenil es el centro de las otras tres: el soporte a la formulacién de
politica bajo el lente de los analisis de estructura poblacional y dindamica de




poblacion; la educacién en salud sexual y reproductiva basada en género y habi-
lidades para la vida, y los servicios de salud sexual y reproductiva. Se busca con
ella fortalecer las capacidades de liderazgo y abogacia de los jévenes sobre sus
derechos y posibilidades de desarrollo para que participen en los diferentes me-
canismos institucionales en todo el ciclo de la politica y de los programas
(formulacién, implementacidon y evaluacién) y se promueve la formacion de
pares para facilitar este proceso.s

En el pais estos compromisos se han incorporado en los planes nacionales de
desarrollo (PND) dando lugar al desarrollo de politicas y planes en diferentes sec-
tores del Estado, como: el Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades y Equidad
para la Mujer en 1998; el Proyecto Educativo Nacional de Educacién Sexual
(PENS) ¢ 1993, transformado en el Programa de Educacion para la Sexualidad y
Construccion de Ciudadania (PESCC), 2007 a cargo del Ministerio de Educacion
Nacional (MEN),7 y la Politica de Salud Sexual y Reproductiva (PSSR) 2003-
2006, formulada por el Ministerio de la Proteccién Social (MPS) en cumplimiento
del mandato del PND 2003-2006,8 que adoptd la definicion de salud sexual y
reproductiva (SSR) de la Conferencia de El Cairo y planteé como su principal
objetivo "mejorar la SSR y promover el ejercicio de los DSR de toda la poblacion
con especial énfasis en la reduccidon de los factores de vulnerabilidad y los com-
portamientos de riesgo, el estimulo de los factores protectores y la atencion a los
grupos con necesidades especificas™ y priorizé como lineas de accidn y metas
algunos de los objetivos de DSR de El Cairo y los ODM (Anexo 1).°

El compromiso explicito del nivel nacional con los ODM se concretd con el Conpes
91 de 2005 que fijo los objetivos y metas a alcanzar a 2015 y los recursos para
lograrlos. En aquellos, relacionados con los DSR, el pais se comprometi6 a: '

1. En la promocién de la equidad de género y la autonomia de la mujer propu-
so entre otros mejorar los sistemas de evaluacion con miras a la definicién de
politicas y el fortalecimiento de la educacién, informacion y comunicacién en
temas como violencia de género, para lo cual debia generarse un sistema
intersectorial.

2. Frente al mejoramiento de la SSR reducir a la mitad de la mortalidad ma-
terna, la mortalidad por cancer de cuello uterino (5.5 x 100.000) y el embara-
zo en adolescentes a 15%; aumentar la cobertura de control prenatal a 90%,
parto institucional a 95% y uso de métodos anticonceptivos en poblacion
sexualmente activa a 75% y de 15 a 19 afios a 65 %, haciendo énfasis en el
fortalecimiento del sector salud para garantizar el acceso y calidad de los ser-
vicios.



3. En la reduccién de la epidemia de VIH/SIDA mantener la prevalencia de
infeccion en poblacién de 15 a 49 afos en menos de 1,2%; establecer una
linea de base de mortalidad y reducirla en 20% entre 2010 y 2015; reducir la
incidencia de transmision madre-hijo entre 2010 y 2015 20%, aumentar la
cobertura de terapia antiretroviral a las personas que la requieran 15% y 30%
mas a 2010 y 2015 respectivamente, mediante la formulacién de un plan
intersectorial para la prevencion y control que incluyera la coordinacién insti-
tucional e intersectorial, la promociéon y prevencién y la atencién y apoyo.

Estos compromisos fueron retomados en el Plan Nacional de Salud Publica
(PNSP) 2007-2010 en el objetivo de SSR" y en la Ley 975 de 2005 con la cual
se adoptaron normas para mejorar la atencién de enfermedades catastroficas,
especialmente el VIH/SIDA,12 y en el Plan Nacional de Respuesta ante el
VIH/SIDA 2008-2011 cuyo antecedente habia sido los planes de 2002-2003 vy
2004-2007.13

Igualmente, los DSR han sido incorporados en la legislacion y jurisprudencia
como la Ley de Infancia y Adolescencia de 2006 que en el marco de los derechos
a la integridad personal, intimidad, proteccién, autonomia, y libre desarrollo de
la personalidad incluy6 la obligacion de la familia y el Estado, en especial de las
instituciones educativas, sobre la promocion de los DSR; la prevencion de la vio-
lencia intrafamiliar y sexual. En el caso del Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS) su obligacion para garantizar el acceso de las mujeres embarazadas a
la consejeria y realizacién de prueba voluntaria de VIH/SIDA, asi como el trata-
miento; el acceso gratuito de los jovenes a los servicios especializados de SSR;
la prevencion del embarazo en adolescentes, la proteccion especializada y apoyo
a las madres adolescentes, y la atencidén a las mujeres durante la gestacion y el
parto.14

Asi mismo, la Corte Constitucional en la Sentencia 355 de 2006 declard

“exequible el articulo 122 de la Ley 599 de 2000, en el entendido que no se incurre en
delito de aborto, cuando con la voluntad de la mujer, la interrupcion del embarazo se
produzca en los siguientes casos: (i) Cuando la continuacion del embarazo constituya
peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un médico; (ii) Cuando exista
grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico; y, (iii)
Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, consti-
tutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacion arti-

ficial o transferencia de évulo fecundado no consentidas, o de incesto " 1®




y abrid la posibilidad de objecion de conciencia para el personal médico, pero no
para la institucion que debe prestar el servicio. Posteriormente, en la Sentencia
388 de 2009 se ordend al MPS, al MEN, a la Procuraduria General de la Nacion y
a la Defensoria del Pueblo, ante las dificultades en el cumplimiento de la senten-
cia 355, la realizacién de una campafa de comunicacién masiva sobre los DSR
gue permitan ejercer el goce efectivo de estos derechos a las mujeres.16

1.2 El fortalecimiento previo a la movilizacion social en derechos

sexuales y reproductivos

En el propdsito de promover los DSR las politicas nacionales, que han abordado
el tema, han priorizado bien sea en sus principios, objetivos y estrategias el em-
poderamiento, la participaciéon social y el fortalecimiento de las redes sociales y
la movilizacién para el ejercicio de los DSR. En ese sentido, en la PSSR el fortale-
cimiento de la participacion social y la potenciacién de redes sociales, como un
vinculo solidario de apoyo, fueron consideradas como estrategias para cambiar
los imaginarios, promover el conocimiento y el ejercicio de los DSR, y poder inci-
dir en asuntos centrales de la SSR como la maternidad segura, la planificacion
familiar, la sexualidad responsable e informada por parte de los jovenes, la pre-
venciéon y atencion del VIH/SIDA, la prevencidon y atencion del cancer de cuello
uterino y de la violencia intrafamiliar y sexual.9

Asi mismo, en el PNSP dentro de las acciones de promocién de la salud y la cali-
dad de vida en el objetivo de salud sexual y reproductiva se ha priorizado:

“1. Desarrollar y evaluar estrategias de educacion, informacion, comunicacion y movili-
zacion social con enfoque etno-cultural para promover el ejercicio responsable de la
sexualidad y los derechos y deberes en salud sexual y reproductiva y para la promocion
del buen trato y la prevencion integral en salud a victimas de la violencia y abuso sexual,
y 2. Fomentar la construccion de redes sociales de apoyo para la promocion y garantia
del derecho a la proteccion de la salud sexual y salud reproductiva .

De igual forma, el fortalecimiento de las redes de jovenes que promuevan los
DSR y de grupos, organizaciones y redes de la sociedad civil para realizar aboga-
cia y veeduria en el tema de VIH/SIDA, se han incluido en las estrategias del Plan
Nacional de Respuesta ante el VIH/SIDA 2008-2011."



La movilizacién social por los DSR ha sido el objeto de varias iniciativas impulsa-
das por organismos e instituciones gubernamentales y no gubernamentales en el
pais, aqui solamente se hara una breve referencia a las experiencias previas rea-
lizadas por los socios e integrantes del Convenio 620 entre el MPS y el UNFPA?
en el cual se apoyaron las experiencias que aqui se sistematizan.

Entre 2003 y 2007 se realizd el Proyecto “Construcciéon de una respuesta inter-
sectorial en salud sexual y reproductiva, con énfasis en prevencion y atencién a
las ITS/VIH-Sida, con adolescentes y jovenes residentes de comunidades recep-
tores de poblacién desplazada en Colombia™ mas conocido como el Proyecto Co-
lombia financiado por el Fondo Mundial de Lucha contra la Tuberculosis, Malaria
y Sida y que para su ejecucidén contd con un mecanismo de coordinacién munici-
pal (MCM) de Pais y en cabeza de la Organizacion Internacional para las Migracio-
nes (OIM) como ejecutor principal. Este proyecto se realizé en 48 municipios de
25 departamentos, entre los cuales estuvo Bucaramanga.'

La meta principal de este proyecto fue reducir la vulnerabilidad a las
ITS/VIH/Sida desde un enfoque integral de realizacién de derechos humanos,
equidad de género y fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas
para lo cual se trabajé en varios objetivos: 1. Fortalecimiento de respuesta y
coordinacion social con autoridades locales a fin de generar compromiso politico
y sostenibilidad de la inclusién del tema de vulnerabilidad de este grupo frente a
sus DSR mediante la generaciéon de mecanismos de coordinacion en el nivel mu-
nicipal y departamental; 2. Fortalecimiento institucional para el mejoramiento de
la calidad de la oferta de servicios en educacién y salud, en el primer caso para
incluir una propuesta pedagdgica para la promocién de DSR en el proyecto edu-
cativo institucional (PEI), y en el segundo para la atencion en SSR con énfasis en
VIH/Sida, que en algunos municipios se tradujo en la creacidon de servicios de
salud amigables para esta poblacién; y 3. Formacion y empoderamiento de ado-
lescentes y jévenes sobre construccion de identidad, proyecto de vida y reduc-
cion de vulnerabilidad a ITS/VIH/Sida en el que una accion fundamental fue el
apoyo a emprendimientos juveniles.18

En el marco del programa de cooperacién del UNFPA en el pais, para apoyar la
implementacion de la PSSR en el nivel local se han desarrollado proyectos en
cinco (5) departamentos, el distrito capital y dos (2) regiones (Magdalena Medio
y Montes de Maria) que han incluido acciones de empoderamiento de organiza-
ciones y grupos comunitarios en DSR y SSR, a través de la comunicacion educa-

@ | os socios del convenio fueron MEN y la Consejeria de Programas Especiales de la Presidencia.




tiva centrada en la exigibilidad de los derechos y en la transformaciéon de com-
portamientos de riesgo para la SSR. Se desarrollaron también acciones dirigidas
a mujeres, jovenes y adolescentes en situacién de desplazamiento en cuatro (4)
regiones en situacidn critica de conflicto. A través de los Programas de Desarrollo
y Paz del Magdalena Medio ® y Montes de Maria se hizo énfasis, ademas de lo
anterior, en la prevencion del VIH,"® y desde 2008, con la apertura de la oficina
regional del UNFPA en Meta.

Otra iniciativa importante se ha realizado en el marco del Programa de Promo-
cion de Derechos y Redes Constructoras de Paz (PPDRCP) de la Consejeria Presi-
dencial de Programas Especiales (CPPE) financiado por el MPS,° que desde 2003,
inicialmente con el apoyo en su fase piloto por parte de la OIM, se ha implemen-
tado en ocho (8) departamentos (Antioquia, Santander, Bolivar, Cesar, San
Andrés y Providencia, Putumayo, Cauca, Quindio y Chocd) y 245 de sus munici-
pios.?%d E| objetivo de este programa con el fin de desarrollar la PSSR es
“contribuir a la prevencion del embarazo en nifias y adolescentes, y a la promo-
cion de los Derechos de Salud Sexual y Reproductiva (DSSR) a escala departa-
mental y municipal, mediante acciones de movilizacién social, fortalecimiento
institucional y mejoramiento de la calidad de vida”. La movilizacion social se
entiende como el "conjunto de acciones transformadoras, emprendidas por un
grupo plural de personas, familias y organizaciones, cohesionadas para promo-
ver los derechos humanos sexuales y reproductivos, y para prevenir el embarazo
en adolescentes y jovenes .21

Este componente se trabaja a través de dos (2) estrategias: 1. La configuracién
y fortalecimiento de las redes sociales de apoyo para convertirse en espacios de
didlogo, planeacion y accion entre la sociedad civil y la institucionalidad local, de
forma que la red en un municipio o departamento esta conformada por un nodo
familiar, comunitario e institucional, y 2. El disefio y operacion de acciones de

b El Programa de Desarrollo y Paz del Magdalena Medio surge en 1997 y desde ese afio ha adelantado acciones relacionadas con la
SSR.

¢ Este organismo fue creado en 2003 como dependencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica y tiene
como proposito fundamental aportar en la consecucion de metas de politica social identificadas como prioritarias para el actual
Gobierno, asi como colaborar con el fortalecimiento de la legitimidad del Gobierno; coordinar los procesos para la formulaciéon de
politicas, programas y proyectos sociales; coordinar supra sectorialmente la formulacion y ejecucion de sus programas, y promover
alianzas estratégicas con organizaciones sociales y demas instancias no gubernamentales; gestionar recursos para la ejecucion de
sus programas; e implementar experiencias piloto- demostrativas como parte del proceso para la implementacion de sus programas
y promover en el disefio de sus acciones estrategias y mecanismos en el nivel territorial y local, entre otras acciones.

d Para la seleccion de municipios se utilizé la siguiente combinacién de criterios: tasa de fecundidad por encima del 22 % promedio
nacional, mayor peso porcentual de la poblacion rural de adolescentes con respecto a la poblacion total de jévenes del municipio,
municipios donde se desarrollan uno o mas programas de la CPPE en el 2004 o donde sus condiciones particulares muestran
interés estratégico para ésta, municipios del Programa de Desarrollo y Paz del Magdalena Medio y presencia de emisoras comunita-
rias en el municipio o en la region.



informacion, educacion y comunicacién dirigidas a los factores protectores para
la prevencién del embarazo en adolescentes y la promocidon de DSR, que desde
2009 se adelanta bajo la estrategia denominada edu-entretenimiento.??

Asi mismo, una de las lineas de accién del PESCC es “la movilizacién y comunica-
cion para posicionar la educacion para la sexualidad y la construccién de ciudada-
nia en la agenda publica y generar alianzas intersectoriales que apoyen el desa-
rrollo del Programa .23

1.3 La apuesta para el fortalecimiento de grupos, organizaciones y

redes del Convenio 620

En el marco del convenio 620 entre el MPS y el UNFPA ejecutado durante 2010
cuyo objetivo central fue:

“desarrollar acciones de promocion de los derechos y la salud sexual y reproductiva, en
grupos de mayor vulnerabilidad, para la prevencion del embarazo en adolescentes y el
fortalecimiento de las acciones de informacidon, educacion y movilizacion social en salud
sexual y reproductiva”, se desarrollé como una de sus lineas de trabajo el fortalecimien-
to a grupos, redes y organizaciones sociales para el desarrollo de propuestas de movili-
zacion social, con el objetivo de “promover el ejercicio de los derechos sexuales y repro-
ductivos buscando el cambio en los imaginarios sociales y la participacion social en este
dmbito "%

Para la realizacidon de este proceso de fortalecimiento el convenio 620 reconoce
que los procesos de participacién y movilizacidén social son importantes para que
la ciudadania y las organizaciones sociales puedan ejercer efectivamente los DSR
y hagan exigibilidad de su garantia por parte del Estado y la sociedad en su con-
junto.?5

Para fortalecer a los GOR el convenio 620 planted varios principios de accién
teniendo en cuenta el marco de accion de las Cuatro Llaves del UNFPA. En primer
lugar partié del reconocimiento de contextos, dindamicas y estructuras organizati-
vas sociales en los territorios, y de la necesidad de mantener su autonomia de
forma que aunque puedan ser apoyados por la institucionalidad no deben ser ins-
trumentalizados o institucionalizados, lo cual lleva a que en los procesos de for-
talecimiento, apoyados desde el convenio, se inicie por identificar y reconocer la
situacion y necesidades de los GOR que trabajan en el tema de DSR o que pudie-
ran tener un interés en el mismo a fin de contribuir a mejorar la capacidad de
movilizacién social.2526




“... la lectura de contexto del reconocimiento de las realidades ¢si? Y en este tema eso
es lo que hemos hecho, reconocer cual es la situacion de la organizacion social, y espe-
cialmente la organizacion juvenil colombiana y tratar de apoyar los procesos de la
misma organizacion (...) hay dos cosas basicamente, poder identificar el maximo de la
organizacion de jovenes que pueda ser promotora del mensaje de derechos y de dere-
chos sexuales y reproductivos y hacer el esfuerzo para trabajar en este sentido y propo-
nerle este trabajo, cuidando siempre que no se institucionalice.?® (Funcionaria del
UNFPA)

Un segundo principio fue incluir en los procesos de fortalecimiento un componen-
te formativo que posibilitara el conocimiento y la reflexién sobre los DSR, pero
también sobre los procesos organizativos a fin de fortalecer o construir lideraz-
gos colectivos que pudieran incidir a través de la movilizacidon social, reconocien-
do que ésta es prioritaria especialmente para mujeres, adolescentes y jovenes
que afrontan condiciones de vulnerabilidad social y de no garantia de derechos,
disminuyendo asi sus oportunidades reales para el ejercicio de los DSR.?

“Lo otro, es en considerar las organizaciones y no las personas individualmente, lo que
nosotros llamamos liderazgos individuales o colectivos, estos temas no son de lideres, o
sea no son de unas personas que estan alli, con unas banderas hablando de la salud
sexual y reproductiva y de los derechos; sino son temas como la sexualidad misma, es
decir, todos tenemos sexualidad: es un tema que debe permear a todo el mundo. O sea,
no es un tema de unos sabios y una mayoria que no conoce el tema, sino es un tema
qgue debe movilizarse en todas las personas, y principalmente en nuestra prioridad, ado-
lescentes, jovenes, y mujeres; o sea, por supuesto que estamos incluyendo el tema de
masculinidades también, pero lo que quiero decir es que estas, son, han sido las pobla-
ciones mas vulnerables a estos temas (...) ?’ (Funcionario del convenio 620).

El tercer principio fue el de generar confluencia de sentidos entre los procesos
organizativos sociales e institucionales a través del acercamiento e interlocucion
de tal forma que puedan confluir los planes, programas y proyectos instituciona-
les con las problematicas, necesidades, demandas, propuestas y dinamicas de
trabajo sociales para la concertacion de propuestas conjuntas relacionadas con
los DSR. Lo anterior, implica ir transformando la participacion social mas alla de
su rol consultivo a uno decisorio.?5

De esta forma, en el desarrollo del proceso se fomentd que los grupos, organiza-
ciones y redes sociales, asi como la institucionalidad participaran en los ejercicios
de planeacién participativa en la ejecucion, en algunos casos, y en la evaluacion
de los proyectos de fortalecimiento en cada uno de los territorios.



Igualmente, los procesos debian incluir acciones de movilizacidon social hacia la
comunidad, la institucionalidad o la agenda publica que permitieran que la orga-
nizacién social visualizara o fortaleciera posibilidades de incidencia. Ademas, una
demanda inicial del convenio para el inicio de los procesos fue el que contaran
con el respaldo de la autoridad territorial en salud a fin de partir con una alianza
gue apoyara el proceso de fortalecimiento, facilitara la movilizacidén social y con-
. T . 25,27
tribuyera a darle sostenibilidad al mismo.

Como estrategia para realizar los procesos formativos y de multiplicacion el con-
venio sugirié que se utilizara la metodologia de pares, que ha resultado ser mas
efectiva en experiencias previas tanto en el nivel nacional como internacional, de
forma que los procesos incluyeran facilitadores comunitarios o la multiplicacion
de los participantes formados para realizar los procesos.?’

“(...) tu como operador puedes tener tu equipo de trabajo de mucha confianza, ademas,
pero a mediano plazo, sabes que se acaba la propuesta, y no queda digamos nada en el
sector, ¢si?; entonces la idea de nosotros es que efectivamente, quede una persona con
una formacion bdasica, digamoslo en estos temas, pero ademas que tenga una ascen-
dencia, digamos, con los mismos jovenes, que tenga una relacion con el colegio, con los
servicios amigables, que tenga una relacion con los lideres comunitarios; eso es impor-
tante, porque tu generas, digamoslo asi, ya el tema, de movilizacién del tema de la
comunidad y sabes que, a mediano plazo, esta persona o estas dos personas, usual-
mente son dos o tres personas por comuna, van a conformar probablemente un equipo
de trabajo con el que tu cuentes hacia futuro (...) Lo que nosotros si queremos, es que
haya un acompahamiento face to face, éno?, o sea, que haya una persona que te plan-
tee estos temas, cara a cara sin, sin que haya una mediacion de otros, pero que ese
acompafamiento de pares, sea un acompafamiento, digamos con una formacion
minima, basica, fundamental sobre estos temas. Eso también, que las mismas comuni-
dades sean los que generen y, y aborden sus propios procesos, siempre acompafados
por la institucionalidad, por los profesionales, etcétera e (Funcionario del convenio 620)

El convenio 620 apoyd 18 procesos de fortalecimiento a grupos, organizaciones
y redes de jovenes, mujeres, y poblacién LGBT en ciudades, municipios o regio-
nes del pais donde ya venian trabajando los socios del convenio y otros nuevos
con los grupos, organizaciones y redes identificados en 2008 en el marco del Plan
Andino de Prevencién del Embarazo en Adolescentese en seis (6) ciudades del
pais (Bogota, Medellin, Bucaramanga, Villavicencio, Armenia y Cali). (Cuadro 1).

€ E| Plan Andino para la Prevencion del Embarazo en Adolescente es una iniciativa para los paises de la region andina financiada por
la Agencia Espafiola de Cooperacion bajo la administracién del UNFPA. Con esta iniciativa se ha respaldado en Colombia la
implementacién del modelo de servicios amigables para adolescentes y jovenes y la construccion de planes de prevencion para la
prevencion del embarazo adolescente en el nivel regional y nacional.




Cuadro 1. Procesos con organizaciones, grupos y redes de
adolescentes y jovenes apoyados por el Convenio 620

Cuno @ 00

Grupos y organizacio-
Cali Comunas 1,13,18, 20 y 21 nes integrantes de
cinco (5) redes.

Comunas 2 y 8 - Municipios de Acacias,
Villavicencio | Vista Hermosa, Mesetas, Puerto Lépez,
cumarral y San Carlos de Guaroa

Plan Andino de Prevencion
del Embarazo Adolescente

Montes de San Juan Nepomuceno, Carmen de Bolivar, Ui e i e
Maria izrll’;)lnmci)tf(r)e, Morroa, Toluviejo y San Antonio una de mujeres.

< Barranca, Sabana de Torres, Puerto Wilches,
it Magdalena | Puerto Nare, Aguachica, La Gloria, Gamarra, | Una red de jovenes y
% Medio Betulia, San Vicente, Morales, Arenal, Tiqui- | una de mujeres.
S cia, Cimitarra, Landazuri y Pefodn.
° m—
b ' Dos (2) organizacio-
% Narifo Tumaco, Ipiales nes de poblacion
LGBT.
_5 Una  organizacion
m & ki
o Comunas 4, 5 y 8. Municipios de Cubarral, EI | Una red de Mujeres
o Metay | Catiill Lejar?ias Puerto Lleras, | 4¢ Meta, Una red do
© Villavicencio - ’ ’ ' | mujeres  desplaza-
£ Puerto Rico y Granada das, y una red de
© jovenes.
[
° San Alberto, Rio de oro, Gonzales, La Gloria,
Cesar Pelaya, Chiriguana, Bosconia, Aguas Blan- | Una red por munici-
cas, Pueblo Bello, La Paz, Manaure, La | pio
Jagua.
;5 * N Chocé Bahia Solano, Bojaya y Condoto — se adicio- U_na red por munici-
038 naran dos municipios mas. pio
X
EE.: Valle del Calima, San Pedro, Caicedonia, Sevilla, | Una red por munici-
% @ g Cauca Palmira, Cartago, Dagua. pio
T L=
[T} ; ;
g e ?_, Anthqwa, Los municipios participantes del proceso de .
] Bolivar, o . | Una red por munici-
555 Y edu-entretenimiento del Programa de Presi- pio
°sc o dencia PPDRCP.
o Santander
ol g Red Nacional de
g 8 % Nacional Suroccidente, Costa Atlantica, Centro y Mag- | Mujeres en situacion
= e dalena Medio — Nor-oriente del pais. de pobreza viviendo
og 3 con VIH

Fuente: Convenio 620. Tercer informe de avance del convenio 620.




2.El proceso de fortalecimiento
a grupos y organizaciones juve-
niles para el ejercicio efectivo
de DSR en Bucaramanga

2.1.1 Situacion de la ciudad de Bucaramanga

>

\‘ - La ciudad de Bucaramanga, capital del departamento
de Santander se encuentra localizada en el nororien-
te del pais sobre la Cordillera Oriental, su area me-
__tropolitana estd integrada por los municipios de

Floridablanca, Giréon y Piedecuesta. El area

} urbana tiene 165 Km2 y la ciudad esta dividida
en 17 comunas y 3 corregimientos,28 de estas
comunas el gobierno municipal ha declarado como

» ( criticas a cinco (5) comunas: 1, 2, 4, 9y 14,
) |
> .)

La poblacion estimada para 2010 a partir de las proyecciones censales de 2005
es de 524.112 habitantes, el 98% vive en zona urbana, y representa la cuarta
parte de la poblacién del departamento de Santander. De acuerdo con la distribu-
cion por sexo hay una mayor cantidad de mujeres (52%) que hombres (48%) vy
la poblacion es principalmente joven pues el 40% es menor de 24 afos.29 Seguln
el Censo de 2005, 54.000 personas son afrocolombianos y 17.815 indigenas.3o

A pesar de que Bucaramanga tiene gran actividad comercial e industrial, como la
del cuero, calzado y joyeria y, es una de las ciudades del pais con menor tasa de
desempleo, enfrenta varias problematicas sociales como el subempleo y la
pobreza que afecta a una proporcion importante de la poblacion; las condiciones
de vulnerabilidad de la poblacion en situacién de desplazamiento que asciende a
31.324 personas que residen principalmente en la comuna 1, y la falta de cober-
tura universal a la salud, educacion y servicios publicos (Cuadro 2).30




Cuadro 2. Indicadores demograficos y socioeconémicos en Bucaramanga

Indicador Bucaramanga® Colombia®

Tasa bruta de natalidad (por 1000 habitantes) B
Tasa general de fecundidad (por 1000 mujeres)

. 60,7

Socioeconomicos

~
>
(=2}

Proporcion de poblacion con Necesidades Basicas Insatisfe-
chas (NBI) &

Cabecera

Resto

Total

51,2% 2008

Cobertura en el SGSSS £

©
~

11,1%
34,9%

33,4%
94,1%

Contributivo SD
Subsidiado 64,2% x

Vinculado SD

Fuentes: aConcejo de Bucaramanga. Acuerdo 006 de junio 11 de 2008. Por el cual se aprueba y adopta el plan de desarrollo econémico,
social y obras publicas 2008 — 2011. “Bucaramanga empresa de todos”; B DANE. Indicadores demograficos segun departamento 1985-2020;
0 Defunciones maternas en 2008 En: Observatorio de Salud Publica de Santander. Situacién de Salud en Santander. Indicadores Basicos
2009; & DANE. Boletin NBI Censo 2005. = DANE. Gran Encuesta Integrada de Hogares. % poblacién en edad de trabajar, tasa global de
participacion, de ocupacion y desempleo (abierto y oculto) 2007; £ Ministerio de la Proteccion Social con corte a julio de 2008. En: OPS.
Indicadores de salud 2008; X Cobertura entre poblacién Sisben 1 a 3; SD= Sin dato.

2.1.2 Situacion de los derechos sexuales y reproductivos de los jovenes

Varias son las problematicas en relacién con los DSR. En lo referente a la equidad
de género en el departamento de Santander la participacién de la mujer en el
mercado laboral es incluso ligeramente mayor a la de los hombres, pero la parti-
cipacién en cargos publicos de eleccidén popular aunque ha aumentado es todavia
baja en Bucaramanga y la zona metropolitana (14%).3°

Respecto de la situacion de la SSR los indicadores promedio de fecundidad y
natalidad en Bucaramanga han disminuido al igual que en el nivel nacional en los
ultimos diez afios, siendo inferiores al promedio nacional, excepto en la fecundi-
dad adolescente que ha venido en aumento al igual que en el resto del pais
(Cuadro 2).




Asi 20% de los embarazos ocurrieron en menores de 19 afios y 34% de las ado-
lescentes han estado alguna vez embarazadas.3! Situacién que conlleva ademas
del mayor riesgo de presentar complicaciones durante el embarazo y el parto,
aquellas derivadas de tener que cambiar sus proyectos de vida.

Esta ultima situacion esta relacionada con el inicio cada vez mas temprano de

relaciones sexuales y el bajo uso de métodos de planificacién familiar asi, segun

una encuesta realizada como linea de base del Proyecto Colombia, en 2005, 31%

de los hombres y 81% de las mujeres inicié relaciones después de los 15 ainos.

Asi mismo, se encontré que solo un 44% de los jovenes us6 condon y 29% de las

mujeres sefialaron haber usado el conddn en su Ultima relacion sexual y 15%

reportd utilizar de manera constante el conddn en sus relaciones sexuales pene-
trativas.32

Respecto de la transmisién de VIH, en el 2008 se registro

un aumento en la tasa de incidencia de 18 casos por

100.000 habitantes respecto de la de 2007 y 2006 de 16

y 14 por 100.000 respectivamente, pero siendo menor a

la de 2005 cuando se registré 36 por 100.000. La

poblacion mas afectada sigue siendo entre 15 y 40 afios

y casi el doble en hombres respecto de las mujeres con

una relacion de 2,6:1.3"%

Otra situacion intolerable en relacion con los DSR es la

violencia contra las mujeres, representa 80% de los casos

de violencia. La violencia, ejercida por parte de la pareja o

ex pareja, fisica o psicoldgica ha ido en aumento, asi entre

2005 y 2008 las tasas pasaron de 397 a 425 por 100.000

mujeres (875 a 811 casos respectivamente), casi el doble

de las del nivel nacional, segun la notificacion al Instituto de

Medicina Legal y Ciencias Forences.®® Las victimas en el

departamento de Santander al igual que en el resto del pais

son principalmente mujeres entre 15 y 34 afios y con menor

educacién?* Esta problemaética es mucho mayor porque gran

parte de los casos no se notifican, a las victimas les da

verglienza, no tienen apoyo, no les creen y falta respuesta

adecuada por parte de las entidades encargadas de

atenderlas?*Este tipo de violencia es producida principalmente

por intolerancia o machismo, celos o infidelidad y por consumo

de sustancias psicoactivas, alcohol o drogas y ocurre la mayoria
de las veces al interior de los hogares.33




Igualmente, es preocupante dentro de la violencia fisica la de tipo sexual que ha
aumentado en Santander, los casos notificados por presunto delito sexual entre
2004 y 2008 pasaron de 286 a 306 casos respectivamente, que correspondieron
a tasas de 98,9 a 112,2 por 100.000 mujeres, duplicando la del nivel nacional.**

2.1.3 El fortalecimiento previo a procesos organizativos de
adolescentes y jovenes frente a los derechos sexuales y
reproductivos

La organizacién y participacion juvenil en Bucaramanga tiene una trayectoria de
varios anos y ha sido impulsada desde el trabajo en las comunas mas deprimidas
de la ciudad por parte de varios sectores como la iglesia con el Centro Juvenil
Amanecer por los padres Somascos, la Escuela Artistica del Norte, y varias ONG,
como Visién Mundial, la Fundacién de Apoyo Social (FAS) operador de los centros
juveniles y pre juveniles del ICBF. La participacion juvenil ha logrado incidir, en
gobiernos previos, en la creacion de una Secretaria de Juventud y posterior Insti-
tuto de la Juventud en la ciudad, asi como en la formulacion en el nivel nacional
de la Politica Publica de Juventud.®

A estas organizaciones juveniles, asi como a la poblacion adolescente y joven de
las instituciones educativas se les ha venido fortaleciendo desde varios sectores
gubernamentales y de la cooperacion, en cuanto a sus conocimientos y capacida-
des para la movilizacion en torno a los DSR. Desde el punto de vista institucional,
la Secretaria de Salud de Bucaramanga (SSB) en articulacion con la Secretaria
de Educacion han sido las instituciones gubernamentales que trabajaron inicial-
mente el tema al interior de las instituciones educativas en el marco de los anti-
guos proyectos de educacidén sexual y de las acciones del Plan de Atencion
Basica, y desde 2007 mas en cabeza de la secretaria de educacion con la puesta
en marcha del PESSC, proceso en el cual se cuenta con el equipo técnico regional
del cual participa la SSB.*®

Otro de los procesos reconocido por su incidencia en el fortalecimiento de capaci-
dades entre adolescentes y joévenes fue el Proyecto Colombia, ejecutado entre
2005 y 2007 por el Instituto PROINAPSA en alianza con la Corporacién para el
Desarrollo de la Investigacién y Democracia (CIDEMOS). En este proyecto se tra-
bajé con adolescentes y jévenes en situacidon de desplazamiento y comunidades
receptoras principalmente de la comuna 1 y 2; se realizaron procesos de forma-
cion de jovenes para jovenes que llegaron a 425 lideres dinamizadores y 1153
joévenes capacitados por réplica; se fortalecieron las organizaciones juveniles



previas y la conformacién de nuevas, que generaron 11 emprendimientos juveni-
les productivos, sociales, deportivos y culturales que han brindado una oportuni-
dad de desarrollo para los jovenes.® Una vez culminado el soporte financiero del
Proyecto Colombia la SSB, comprometida con la sostenibilidad del proceso,
asigna recursos desde el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) dando asi conti-
nuidad al proceso mediante el mantenimiento de estos emprendimientos y el
apoyo a cuatro (4) nuevos, contando con CIDEMOS como entidad ejecutora y
aliada del proceso3'-3

En el marco del Proyecto Colombia se cred el MCM, el cual se constituye en el
escenario de coordinacion intersectorial, que inicialmente versé en torno a los
DSR de jévenes, y posteriormente, abordé también los DSR en general y toda la
politica nacional de SSR. Este espacio sigue funcionando actualmente y ha per-
mitido coordinar las acciones de las diferentes instituciones gubernamentales, no
gubernamentales, académicas y organizaciones juveniles que participan en este
espaciof El MCM ha permitido también orientar el enfoque de trabajo en DSR,
asi como formular el Plan de Atencion Integral en SSR para jévenes en Bucara-
manga 2005-2015 y el plan anual de SSR municipal en los cuales se ha prioriza-
do el fortalecimiento de la movilizacion social como una de sus estrategias que,
ademas, ha sido incorporada en el Plan de Salud Territorial de Bucaramanga
2008-2011 para alcanzar la meta de reduccién de 15% del embarazo en adoles-
centes 31323

En el proyecto Colombia no solamente se fortalecieron las capacidades organiza-
tivas juveniles, sino también la oferta institucional de salud y educacion. En el
caso de salud con el inicio de la implantacion de la estrategia de servicios de
salud amigables para adolescentes y jévenes (SSAAJ) mediante la elaboracion de
planes de accidon que llevaron a establecer consulta diferenciada, entrega de
anticonceptivos, anticoncepcion de emergencia, acceso a la prueba de VIH y
remision a tratamiento para el Sida en cinco (5) centros de salud (Colorados,
Villarosa, IPC, Kennedy y Regaderos).?? Esta estrategia se extendié mucho mas
a partir de 2007 cuando se incorpordé en el Plan Nacional de Salud Publica(PNSP),
contando a la fecha con SSAAJ ubicados en diez (10) de los 21 centros de salud
publica de la ciudad en la modalidad de consulta diferenciada, a cargo de la Em-
presa Social del Estado (ESE) Instituto de Salud de Bucaramanga (ISABU), la

f Hacen parte del MCM entidades gubernamentales, como la Secretaria de Salud y de Educacion de Bucaramanga, el Instituto para
el Deporte y la Recreacion (INDERBU), la ESE ISABU, el ICBF; el Programa de Promocién de Derechos y Redes Constructoras de
Paz; ONG que trabajan en la tematica, como la Liga Colombiana de Lucha contra el Sida de Santander, CIDEMOS, Corporacion
Consentidos, Corporacién Compromiso, Corporacion Viviendo; Grupos académicos como PROINAPSA y el Grupo de masculinida-
des de la Universidad Industrial de Santander y organizaciones y redes sociales como el Consejo Municipal de Juventud, la Escuela
Artistica del Norte, La red social de apoyo del norte.




entidad gubernamental que administra toda la red
publica de prestacion de servicios del municipio

(Anexo 1).

En el caso de educacion se logré la inclusion del pro-
yecto educativo de educaciéon sexual (PES) en
los proyectos educativos institucionales (PEI)

de ocho (8) de las diez (10) instituciones educati-

vas objeto del proyecto de esas comunas, para lo
cual trabajaron con toda la comunidad educativa: docen-
tes, estudiantes y padres de familia.*?

Simultdneamente, desde 2006 se dio inicio al PPDRCP de la CPPE que ha buscado
fortalecer la movilizacidon social en el tema de prevencion del embarazo en ado-
lescentes mediante una estrategia edu-comunicativa en medios y la conforma-
cion de tres (3) redes sociales en cuatro (4) comunas: la red social del norte
(Comuna 1y 2) vy la red social de las comuna 3 y 4 que cuentan con sus nodos
institucionales, comunitarios y familiar. En los nodos institucionales hay una par-
ticipacidon muy activa de docentes de los colegios, las madres comunitarias, dele-
gados de los centros de salud y de las ONG que trabajan en la zona y en los
nodos comunitarios de lideres comunales, siendo aln escasa la participacion
juvenil en el caso de la comuna 4. Este programa ha buscado vincular a estas
redes organizaciones juveniles previas y ha sido apoyado por la SSB desde la
linea de SSR del PIC, buscando mantener la estrategia de formacién de jovenes
para jovenes y el reconocimiento y apropiacion de los SSAAJ]. El programa tam-
bién ha promovido el emprendimiento juvenil mediante el funcionamiento de un
fondo rotatorio de apoyo. 3536

Otro proyecto posterior que ha trabajo el tema de DSR vinculado al fortaleci-
miento de la organizacién comunitaria ha sido: Salva Vidas en Accién implemen-
tado en 2009 y dirigido al fomento de factores protectores ante el riesgo de VIH
en poblacidon escolarizada de siete (7) colegios, ejecutado por CIDEMOS vy finan-
ciado por la Agencia de Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y que tra-
bajoé con escolares, docentes y padres. 37

Pese a este acumulado de la organizacidon juvenil algunos de los procesos que
han buscado fortalecerla la han condicionado a la dinamica institucional, restan-
dole la autonomia que deberia tener en tanto proceso comunitario. Adicional-
mente, en algunas comunas resulta mas atractivo para los jévenes la vinculacion
a grupos ilegales desde el punto de vista econdmico y del estatus que pueda
generarles. 37



2.2 Reconstruccion de la Experiencia

La experiencia de fortalecimiento de grupos, organizaciones y redes juveniles en
Bucaramanga se ha reconstruido a partir de la identificaciéon de cuatro (4) mo-
mentos: primero, la formulacién de la propuesta de fortalecimiento; segundo, la
convocatoria y el diagndstico de las comunas; tercero, el proceso formativo, y
cuarto las acciones de réplica y de movilizacién social.

2.2.1 La formulacion de la propuesta de fortalecimiento a organizacio-
nes y grupos juveniles

Con el objetivo de identificar las necesidades de fortalecimiento de grupos y
organizaciones juveniles frente a la movilizacién social por los DSR el Convenio
620, en conjunto con el MCM, realizd un ejercicio de planeacidon participativa uti-
lizando la metodologia de Metaplan. Aunque se buscaba, principalmente, orien-
tar la formulaciéon de la propuesta para este proceso en especifico se partid de la
identificacion de las principales problematicas frente al ejercicio de los DSR en la
ciudad de tal forma que permitiera evidenciar otras acciones necesarias que no
podian ser abordadas desde esta linea del convenio, pero que eran complemen-
tarias al fortalecimiento de cara a la movilizacion social. En este ejercicio se iden-
tificaron tres (3) grandes conjuntos de problematicas: 1. La limitacién al libre
acceso a servicios y barreras de acceso en los servicios de SSR y DSR y la debili-
dad de las instituciones para la prestacion de servicios con enfoque de derechos;
2. Las dificultades en la comunicacion de los temas de SSR y DSR, asi como la
participacion, altos niveles de discriminacion de género (mujeres y LGTB princi-
palmente) y la exclusién de actores importantes en los procesos de formacién; y
3. La escasa discusion de los temas de SSR y DSR al interior de la familia, la
escuela y los medios de comunicacién y por tanto, la falta de reconocimiento y
libre ejercicio de la sexualidad y la eleccidén sexual.®

Se plantearon asi mismo algunos objetivos para dar respuesta a estas problema-
ticas dentro de los cuales fueron priorizados la formacion del personal de salud y
la promocidn de procesos de participacidon que mejoren el acceso a los servicios
de SSR con organizaciones, redes, jévenes y personas que asisten a los servi-
cios. Para trabajar en estos objetivos se propusieron las siguientes acciones:




Cuadro 3. Objetivos priorizados y acciones propuestas para el proceso de
fortalecimiento a grupos, organizaciones y redes en Bucaramanga, 2010

Objetivo Priorizado

Promover procesos de
evaluaciéon y mejora-
miento de la calidad a
través de estrategias de
formacion con personal
de salud de los centros
de atencién.

Promover procesos de
participacion, que
promocionen el acceso

Acciones Propuestas

Para el proceso de fortalecimiento
-Realizar espacios de formacién para jovenes y demas personas que asisten a los
servicios en torno a los DSR.

Acciones de otras instituciones

- Capacitar y actualizar en temas de SSR y DSR.

- Crear espacios de formacion para el personal de los centros de salud en torno a los
DSR.

- Responsabilizar el recurso humano para la asistencia, intervencion y aplicacién en
los comités empoderando a la organizacion en el tema de SSR a fin de generar
garantias para el proyecto, la poblacion y los entes gubernamentales.

Para el proceso de fortalecimiento

Elaborar propuesta de capacitacion a través de metodologias ludicas, donde se
forme a los grupos comunitarios en DSR y en los temas de rutas de acceso a
servicios.

a los servicios de salud
sexual y reproductiva
con organizaciones,
redes, jovenes y perso-
nas que asisten a los
servicios.

Identificar de lideres multiplicadores comunitarios. Trabajo y acompafiamiento comu-
nitario.

Promover acciones dinamicas, ludicas y teatrales en espacios publicos culturales
con los temas de DSR, equidad de género, no discriminacion, confidencialidad, libre
expresion y acceso a Servicios.

Propiciar espacios de encuentro para socializar los conocimientos y resultados de la
propuesta.

Fuente: Convenio 620 MPS-UNFPA. Planeacion participativa sobre el eje de grupos, organizaciones y redes en Bucaramanga. 2010.

A partir de este ejercicio de planeacion y con el respaldo del MCM, CIDEMOS una
ONG con amplia trayectoria de trabajo en el fortalecimiento de la organizacién
juvenil y en el tema particular de DSR, como Unico proponente, elabord la pro-
puesta para adelantar el proceso, la cual fue discutida en el MCM. En dicho esce-
nario se definieron las cuatro (4) comunas de la ciudad en las cuales se realizaria
el proceso, las comuna del norte 1 y 2 teniendo en cuenta que la Corporacidon ha
trabajado en ellas la tematica y puede darle sostenibilidad al trabajo porque hace
presencia permanente en las mismas, y en el caso de las comunas 4 y 14 para
que se incluyeran otras comunas con condiciones de vulnerabilidad y aumento
del embarazo en adolescentes, y donde no habido mucho trabajo institucional ni
de ONG. Asimismo, las instituciones y ONG participantes se comprometieron a
apoyar la convocatoria de grupos y organizaciones para que hicieran parte del
proceso.3%3¢

La propuesta a ser ejecutada en seis (6) meses planteé como objetivo fortalecer
la capacidad de asociacionismo, incidencia publica y colectiva, movilizacién
social, herramientas y conocimientos para el ejercicio de los DSR a grupos, orga-
nizaciones y redes juveniles (GOR).*



Las acciones y metodologias que se propusieron para desarrollar el proceso son,
€en su gran mayoria, aprendizajes retomados de procesos previos similares reali-
zados por la Corporacién y de los resultados de una encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) en relacion con la SSR aplicada al final del proyecto
Salva Vidas en Accion.?"® (Cuadro 4).

Cuadro 4. Acciones propuestas por CIDEMOS para el
fortalecimiento de grupos, organizaciones y redes

Formacion en DSR y ejercicios de réplica por medio de
la metodologia de pares.

Fortalecimiento asociativo y acercamiento comunitario
— institucional para el acceso a servicios de salud.

Sensibilizacion social alrededor de la tematica de DSR.

Fuente: CIDEMOS. Propuesta de Proyecto de Fortalecimiento a grupos, organizaciones y
redes juveniles de la Ciudad de Bucaramanga.

Uno de esos aprendizajes esta referido a que la movilizacion social requiere pro-
cesos de transformacién de significados y sentidos en el nivel individual, espe-
cialmente, si se trata de temas relacionados con el ejercicio efectivo de una
sexualidad libre, responsable y gozosa, y de aprender a generar capacidad de
trabajo colectivo; razon por la cual la propuesta formativa se basa en un modelo
de habilidades para la vida y competencias ciudadanas.37:40

Aunque la Corporacion ha utilizado en la formacion de jévenes la metodologia de
pares desde la ejecucién del Proyecto Colombia, siendo también la estrategia
contemplada en este proceso para la réplica, un elemento innovador en la pro-
puesta, sugerido por el MCM, fue la inclusiéon con remuneracion de jévenes con
formacién previa en DSR en el rol de facilitadores para el proceso de reconoci-
miento del territorio, convocatoria y multiplicacidon que antes realizaban profesio-
nales.37

Otro aprendizaje central en el que hay coincidencia plenamente con las orienta-
ciones dadas desde el Convenio 620 es el reconocer que el fortalecimiento de los
procesos organizativos juveniles no puede reducirse al proceso formativo, sino
gue debe incluir estrategias practicas que les permita a los jovenes visualizar su
capacidad de incidencia, exigibilidad de derechos y movilizacion 374




“(...) creo que eso ha sido también uno de los inconvenientes...que han tenido los pro-
yectos de sexualidad en la region, es que no piensan en la capacidad instalada no?...
entonces, esto me gusta... por lo menos de este proyecto, al pensar en ese fortaleci-
miento de los grupos, pues ya queda algo ahi, no es solamente, yo les doy una capacita-
cion, y vamos hacer unas actividades de réplica, es un proceso, ¢no?... es también
darles, como esa interlocucion a los jovenes, y empezar a aportarle a esa incidencia
(...) 40 (Profesional de CIDEMOS).

Por esta razon la propuesta planted también el acercamiento de los jovenes a la
institucionalidad y la comunidad mediante el reconocimiento de los SSAA] y la
gestidn con el ISABU para que algunos espacios juveniles de grupos, ludotecas o
emprendimientos se conviertan en centros de referencia juvenil, que sirvan
como enlace con los SSAA] y donde se brinde informacién, asesoria y entrega de
insumos como condones; la participacion en el MCM, asi como algunas acciones
de sensibilizacién a modo de réplica con jévenes de esas mismas comunas en
espacios comunitarios, en las instituciones educativas, y en dos (2) eventos ma-
sivos en la ciudad, utilizando metodologias lGdicas como el cine foro.*

Con el proceso se buscaba vincular a 60 jévenes lideres de por lo menos 15
grupos y organizaciones juveniles, y llegar a un total de 1000 jévenes mediante
las actividades de réplica que hiciesen estos primeros jévenes en las comunas
1,2,4 y 14 de la ciudad, caracterizadas por sus condiciones de vulnerabilidad
social .39

2.2.2 La convocatoria para el proceso y el diagnéstico de los grupos
juveniles

“(...) como se tiene un reconocimiento en la comunidad, entonces ellos nos dan ese
tiempo de escucha ¢ési?... y con otros chicos que participan en otros grupos que tal vez
poco contacto o poco nos hemos visto asi... entonces, a través de una charla muy poco...
0 sea como de amistad... no sé la palabra en este momento, entonces se entra en la
motivacion...ési?, entonces yo entro a motivarlos “ino mire esto! se va a dar este proce-
so... muy chévere, porque usted va a aprender la idea es que.nos formemos ™ y entonces
a través de la experiencia que también se ha tenido con las capacitaciones o el mismo
proceso... entonces uno entra a involucrar a los otros jévenes“*? (Joven facilitadora)

La convocatoria de facilitadores fue difundida en colegios, grupos juveniles,
organizaciones aliadas en las comunas, presidentes de junta de accién comunal,
sacerdotes y otros lideres religiosos o comunitarios, con algunos de los cuales se
realizaron reuniones. Después de una entrevista de once (11) candidatos se
seleccionaron cuatro (4), uno por cada comuna.* Este proceso fue favorecido



porgue se vincularon como facilitadores jévenes que han hecho parte de proce-
sos de formacién previos de CIDEMOS o de otras iniciativas juveniles y que
tienen gran capacidad de liderazgo y reconocimiento en sus comunas.3437:40

Tras una induccién al grupo de facilitadores comunitarios sobre el proyecto y el
rol que tendrian en el mismo, asi como de una capacitacion sobre DSR, el equipo
de CIDEMOS inicio la convocatoria de jévenes de GOR de cada comuna que parti-
ciparian en el proceso con los siguientes criterios: jovenes entre 14 y 24 afios,
buscando que la cantidad de hombres y mujeres fuera similar, que residieran en
diferentes barrios, tuvieran cualidades de liderazgo y el interés de ser multiplica-
dores de los DSR 404

Se utilizaron varias estrategias: la invitacidon a jovenes que ya habian participado
en procesos previos; la referencia de jovenes por parte de las ONG e institucio-
nes participantes del MCM y de otras que trabajan también en las mismas comu-
nas; la presentacion del proyecto aprovechando el lanzamiento de un proyecto
paralelo a ser ejecutado por CIDEMOS sobre prevencion del delito, este evento
fue realizado en la Alcaldia con la participacidon de lideres barriales, jévenes,
organizaciones e instituciones; el mapeo de la organizacion juvenil por parte del
facilitador, como parte del levantamiento del diagndstico de cada una de las
comunas, a fin de invitar a participar a los jévenes lideres e identificar los grupos
y organizaciones que serian fortalecidas.40 En el inventario de los GOR juveniles
se identificaron 16 en la comuna 1, 17 en la comuna 2, nueve (9) en la comuna
4 y cuatro (4) en la comuna 14, muchos de estos grupos han sido apoyados por
Visidon Mundial o son clubes juveniles del ICBF (Anexo 2).4

“(...) nosotros debiamos que mirar digamos hacer un diagndstico, {qué habia en mi
barrio?, éen mi comunidad?, écen los diferentes barrios de la comuna? éSi?, équé proyec-
tos y programas estaban con ellos?... ¢para qué se reunian, (donde? éCon quién? éSi?...
y de ahi, nosotros ibamos, como quien dice, sacando eso, ese diagndstico y mirando qué
jovenes de cada proyecto, programa, organizacion debiamos que invitar a los jovenes
ési? para hacer la pre inscripcién”.*?* (Joven facilitador).

Para realizar la invitacién los facilitadores distribuyeron una circular informativa
y le explicaron a los jovenes e incluso a sus padres, si consideraban necesario,
de que se trataba el proceso haciendo énfasis en que se tratarian temas sobre el
liderazgo y la sexualidad con metodologias Iudicas. Aquellos que querian partici-
par del proceso diligenciaban una pre-inscripcion.*?




“(...) es una forma también de invitar a los jovenes que estan por ahi... ¢si? a que formen
parte, que no es facil, porque no a todos les gusta, igual el tema éno? hay un tabd, es
un tabu en la comunidad, entonces ah... no pues es que a mi me da pena..que me
hablen del condodn...de un preservativo, qué pena, entonces todos los amigos empiezan
a reir o asi entonces...eso es una forma también de mirar...como es la comunidad tam-
bién... esos temas o sea, como llegarle a ellos a través de esos mismos temas ési?... no
voy a decirles van hablar de sexo o a los papas de los chicos porque he tenido que
llamarlos ultimamente, entonces no he podido porque asi... algo... como personalmente,
por teléfono no mire esto, los temas son estos...es de formacion....entonces hay que
involucrar a los papas de que ési? una forma asertiva de que ellos digan si, doy permiso
a mi hijo, mi hija, ési? que confien también en nosotros como facilitadores y también en
la institucién “.*? (Joven facilitador).

“(...) en donde le hablan a uno sobre el proyecto, que se acepta o no se acepta de entrar
aqui, ési? Entonces hubo una serie de convocatorias, reuniones en las alcaldias, visitas
en nuestras casas, desde los mismos grupos juveniles, que fueron..., fuimos convoca-
dos, aceptamos y, bueno, ahora estamos aqui. Y nos hablaron de las buenas oportuni-
dades, en conocimiento, que dan en el proyecto - 44 (Joven Participante).

En el proceso de seleccidon que se realizaba en conjunto con el resto del equipo
de CIDEMOS se tuvo en cuenta como criterio fundamental, ademas de los crite-
rios para la preinscripcién, si la razén que motivaba al joven que quisiera hacer
parte del proceso estaba relacionada con convertirse en lider comunitario y mul-
tiplicador del tema y su disponibilidad para los sabados. Se seleccionaron 72
jovenes de grupos y organizaciones, 18 por comuna, de 116 preinscritos, algu-
nos de los cuales habian hecho parte de procesos formativos previos incluso en
temas de salud sexual y reproductiva y otros para quienes era la primera oportu-
nidad de contacto con el tema.***

“(...) digamos que frente al poco tiempo que tiene el proyecto, lo que nosotros intenta-
mos hacer es siempre llevar a estos chicos que trabajen con nosotros en procesos pues
mas continuos, esto quiere decir que varios de los chicos que estan con nosotros, pues
ya vienen de otros procesos y pues esperamos que cuando lleguen de otros proyectos,
pues también estos chicos pasaran alla, y sus facilitadores pues también son un reflejo
de varios procesos que se han presentado y que han llegado hasta alla - 40 (Profesional
de CIDEMOS).

Dado que el proceso se realizaria con adolescentes y jovenes se considerd nece-
sario contar con el aval de los padres 6 acudientes, para aquellos jévenes que
habian sido seleccionados mediante la firma de una carta de autorizacidon y que
se constituye en un instrumento de proteccién y apoyo especialmente para los
menores participantes del proceso.*



Algunas de las dificultades que se presentaron durante la convocatoria fueron: la
falta de credibilidad de los lideres comunales en este tipo de procesos porque
esperaban que los procesos previos debian haber conducido a la reduccién del
embarazo adolescente; el que algunos de los grupos y organizaciones existentes
realizan actividades los sabados, dia en que se realizaria el proceso formativo y
que les impedia participar o que sdlo pudieran participar algunos de sus integran-
tes; y la existencia de pocos grupos y organizaciones juveniles consolidadas y
que tengan una dindmica activa especialmente en las comunas 4 y 14. Esta
ultima situacién de la organizacion juvenil es explicada por los entrevistados
porque los procesos que han buscado fortalecer la organizacion juvenil muchas
veces se limitan a procesos formativos desconociendo sus necesidades y porque
la mayor parte de los apoyos para la misma se ha concentrado en las comunas
del norte 3440

“(...) porque es que incluso, una de las cosas que...en estos momentos estamos descu-
briendo, cuando intentamos fortalecer organizaciones, es que nos encontremos, con
que, organizaciones que trabajen realmente no hay muchas... creo, que eso también
es fruto de tantas actividades, tantas charlitas, pero que no conducen a nada..., si..,
entonces, como que le ha faltado también, ambicion a los proyectos, y ha faltado tam-
bién procesos frente a eso, porque, pues es muy facil levantarse la firma y la foto y...que
queden ahi cosas ino!". 40 (Profesional de CIDEMQOS).

Por lo anterior, el proyecto permitid que se incluyeran algunos jévenes con cuali-
dades de liderazgo que hicieron parte de procesos que podrian considerarse
organizativos, pero no pertenecian ni a grupos ni organizaciones juveniles, en la
perspectiva de que su participacion en el proyecto les permitiera integrarse a
grupos ya existentes en su comuna o conformar alguno nuevo.”” Otra dificultad
presentada fue el que en la primera sesidén de encuentro de los jovenes partici-
pantes se evidencié que algunos no cumplian el perfil, razén por la cual se debid
hacer un nuevo proceso de convocatoria 44!

“(...) me gusta mucho sacar a los chicos que son lideres de las instituciones y los
grupos...¢si? porque son también una forma de berraquera que uno ve en las personas
de asumir algunos retos, pero también no dejar de lado a aquellos, 1, 2 o 3 jovenes que
de pronto estan en la comunidad si... y que desean participar y que de pronto por algun
motivo desconocen de algunos grupos porque eso ha pasado y pasa... ... entonces ahi es
donde me gusta también bueno... invitar a los muchachos, ioiga! mientras usted de
pronto no esta haciendo nada yo lo invito de pronto tenga ese espiritu de liderazgo
y...quien pueda saberse...".*? (Joven facilitador).




Al final se vincularon 55 jovenes de grupos y organizaciones dedicadas a activi-
dades culturales, deportivas o artisticas, algunos de estos jovenes, principalmen-
te, en la comuna 4 participan del nodo comunitario de la red social de apoyo del
programa de promocién de derechos y redes constructoras, siendo éstas las
Unicas redes en donde participan jovenes. En el proyecto han participado muje-
res y hombres por igual, mas de la mitad estdn entre 13 y 15 afos y en el caso
de los jovenes estan entre los 16 y 18 afos. (Cuadro 5 y 6) La mayoria (87%)
de estos jovenes estudia en colegios, unos pocos en universidades y algunos de
ellos, de la comuna 14, se dedican al trabajo informal y en negocios de calzado
y otras manufacturas, y casi la mitad provienen de municipios diferentes a Buca-
ramanga.*!

Cuadro 5. Grupos y organizaciones juveniles participantes del Proyecto

Comuna Grupo u Organizacién Juvenil participante del proceso

Grupo Scout 16, Grupo Juvenil REMIX, Grupo BMX North Bike, Clubes juveniles
(Fundacion FAS-ICBF).

Grupo de Ludicas, Deporte y Manualidades (Vision Mundial), Grupo Juvenil Resplandor
(Vision Mundial), Grupo juvenil Fundacién Estructurar (Vision Mundial),Corporacion
Juventud Activa, Movimiento Juvenil Somasco, Grupo de teatro Nuevo Apocalipsis ,

Grupo Juvenil Colegio la Juventud, Grupos artisticos (Escuela Cultural del Norte)

Clubes juveniles (Fundacion FAS — ICBF), Grupo Juvenil Colegio San Francisco de Asis
Grupo Juvenil Colegio Francisco de Paula Santander.

Club Juvenil (Fundacién FAS — ICBF), Grupo Colegio Oriente Miraflores, Grupo «jUna
vida con sentido!

Fuente: CIDEMOS. Presentacion del proyecto para la jornada de evaluacion, noviembre de2010.

Cuadro 6. Edad y Sexo de los Jévenes Participantes

Grgg:dde Hombres % Mujeres % Total %

13-15 34,6 16 55,2 25

Fuente: CIDEMOS. Segundo informe del proyecto de fortalecimiento.




Una de las actividades centrales realizada en el proyecto fue la construccién de
un diagndstico por comuna y de cada uno de los grupos y organizaciones juveni-
les participantes, ello permitio orientar el desarrollo de las acciones de fortaleci-
miento para la movilizacidon contempladas en el proyecto. El diagndstico de cada
comuna se hizo utilizando la metodologia de cartografia social por parte de los
facilitadores, que sirvid no solo para la identificacion de grupos y organizaciones
juveniles, sino para invitarlos a participar del proyecto, también para reconocer
la oferta institucional estatal y privada educativa de programas sociales, servi-
cios de salud, espacios de recreacidon y deporte, servicios religiosos, empresas
comerciales y productivas, medios de comunicacidon, centro de atencién de la
policia y lugares de expendio y consumo de sustancias psicoactivas y lugares vio-
lentos a fin de visualizar con quienes se podrian establecer alianzas de trabajo.
En estos diagndsticos se identificé que existe oferta institucional publica educati-
va del SENA, de clubes juveniles y prejuveniles del ICBF y del Instituto para la
recreacion y el deporte de Bucaramanga (INDERBU), en todas las comunas, este
ultimo excepto en la comuna 1 y de ONG que ofertan formacién artistica y cultu-
ral. Sin embargo, la oferta deportiva, cultural, de formacion artistica y de acceso
a la educacidén técnica y superior es deficitaria en todas las comunas.*!

De forma simultanea con el proceso formativo los facilitadores también aplicaron
un instrumento de diagndstico a 25 grupos juveniles de las comunas a fin de
conocer su capacidad de asociacion lo cual permitié caracterizarlos y evidenciar
aspectos a fortalecer a futuro. Este diagndstico mostrd que la tercera parte de los
grupos tiene una antigiedad mayor a 5 afios, otro porcentaje igual menor a un
afo, y solamente 22% tiene personeria juridica; 60% de los grupos hacen parte
de otras entidades y organizaciones como Vision Mundial, ICBF, SENA, organiza-
ciones religiosas u ONG ya sea porque pertenecen a ellas o porque reciben patro-
cinio de éstas. Los grupos desarrollan diferentes actividades entre las cuales se
destacan actividades para el uso de tiempo libre, promocién de temas relaciona-
dos con la SSR, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, delincuencia
y construccion de paz, actividades artisticas y culturales, actividades formativas
y de atencién y prevencidén de desastres. La mitad de estos grupos desarrollan
actividades con jovenes y el resto con otros grupos poblacionales como infancia,
adultos o adultos mayores.*®

En cuanto a la conformacion de los grupos hacen parte de ellos en casi igual pro-
porcidn tanto mujeres como hombres; aproximadamente la tercera parte de los
grupos esta integrado por joévenes, principalmente, entre 13 y 25 afios, seguida
por mayores de 25 y menores de 13 afos; cerca de la mitad tiene entre 11 y 20
jovenes, una tercera parte entre 21 y 30 y 22% mas de 30, de los grupos por lo




menos la cuarta parte ha pasado a tener mas de 20 integrantes desde que fueron
creados.®®

Respecto de la dinamica interna de los grupos sélo la mitad ha definido estatutos
y tiene un inventario de sus recursos, pero sin embargo, dos tercios han definido
una estructura de cargos y funciones dentro de ellos, y son elegidos en la mitad
de los grupos por votacion y en otros casos de acuerdo con la valoracidon de capa-
cidades o por delegacién de una entidad de un lider que no pertenece al grupo.
Todas las organizaciones han recibido algun tipo de capacitacion y tienen una
base de datos de sus integrantes®

La mayoria de los grupos tienen encuentros regulares y realizan planeacion y
seguimiento de sus actividades, la mitad se reine como minimo una vez a la
semana y el resto con mayor frecuencia; la totalidad de los grupos dispone de
lugares de reunidn gestionados con los colegios o con otras organizaciones y
cerca de la cuarta parte posee un lugar propio.

Los grupos son reconocidos en sus comunidades principalmente por las activida-
des ludicas, recreativas y deportivas (30%), capacitaciones o formaciones que
brindan a la comunidad (26%), servicio a la comunidad (19%) programas y pro-
puestas preventivos (18%) y cerca de la mitad considera que tiene un reconoci-
miento alto por parte de la comunidad; la mayoria tienen alguna experiencia en
gestion, pues dos tercios han realizado alianzas o acuerdos en los ultimos afios
para cumplir sus objetivos; de esta forma, ademas de las organizaciones y
grupos de los cuales hacen parte o reciben apoyo, se han relacionado con otros
grupos juveniles, centros educativos y casas de juventud. Estos acuerdos o
alianzas se han hecho principalmente para capacitaciones, inauguraciones,
financiacion de proyectos, participacion de encuentros, conciertos, actividades
lidicas, asistencia técnica, fortalecimiento institucional o apoyo alimenticio.*®

Las principales necesidades expresadas por los grupos fueron la disponibilidad de
un espacio adecuado y propio para reunirse, material educativo, didactico,
deportivo, de intendencia y de identificacion del grupo, equipo tecnoldgico y de
comunicaciones, capacitaciones y talleres, profesores e instructores artisticos y
deportivos, apoyo para transportarse, apoyo gubernamental, apoyo de los
padres y jovenes del grupo.®®



2.2.3 El proceso formativo: de la reflexion individual a la construccion
de lo colectivo

Para empezar el proceso formativo se realizd un primer encuentro de integracién
entre los jévenes participantes en el que se socializ6 el proyecto, se hicieron acti-
vidades ludicas dirigidas a reconocer el significado de liderazgo y del trabajo en
equipo y actividades recreo-deportivas. Asi mismo, se aplicé una encuesta de
CAP sobre DSR y SSR entre los participantes a fin de ajustar los contenidos y me-
todologia del proceso formativo, asi como también, para que sirviera como linea
para evaluar la efectividad del proceso en el cambio en éstos.*!

Este diagndstico inicial mostré el desconocimiento de los adolescentes y jovenes
participantes sobre las ITS y sus sintomas, las formas de transmision del VIH, el
uso adecuado del conddn; el bajo uso de conddén 50% en la primera relacion
sexual y de métodos de planificacion familiar (75%). Adujeron como razones de
no uso del conddn que no les gusta o no lo consideran necesario; se reconocen
los DSR como decidir libremente sobre la sexualidad y sobre el nimero de hijos,
asi como en el acceso a educacion y atencién en salud, sin embargo, 8% ha dado
y 4% recibido regalos o dinero para tener relaciones sexuales. Estos hallazgos
permitieron evidenciar los aspectos que debia trabajar el proceso formativo.4®

El componente formativo se planted, de acuerdo con el enfoque de CIDEMOS,
para adelantar estos procesos que consiste en partir del autoconocimiento y
reflexion de los jovenes sobre su proyecto de vida, de tal forma que les permita
reconocer sus cualidades y definir lo que quisieran hacer en un futuro, como base
para abordar el ejercicio efectivo de los DSR y la construccion de liderazgos
colectivos frente a estos.3"40

Este componente se desarrollé en cuatro mddulos: 1. Conocimiento de si mismo
y la construccion del proyecto de vida; 2. Liderazgo, organizacion y manejo de
grupos; 3.Comunicacion y réplica a fin de generar habilidades comunicativas que
les permitan a los jévenes hacer multiplicacion con sus pares y 4. Sexualidad y
DSR. Aunque éste Ultimo tema fue desarrollado de forma transversal durante el
proceso, se hizo mencidon mas explicita al final de este.*'** (Cuadro 7).

“(...) y adicional a eso, esta la parte de TIC, depende la informacion de la comunicacion
(...), un poco también para que...pues esta la red de redes, que ellos también vean que
no solamente para el facebook, no solamente para el messenger, sino que por ejemplo
puedan entrar a la pagina de Profamilia...pueden entrar también a red camaledn, que es
todo lo que tiene el UNFPA también en la red,... que pueden también encontrar expe-
riencias de otros jovenes que estan camellando en el tema, que pueden encontrar una




serie de cosas alli, que les puede servir,... Y también obviamente, aprovechar ese nivel
multimedia que tienen las TIC, para poder ahi generar reflexién frente a eso.*® -
(Profesional de CIDEMOS).

El proceso formativo se realizdé en 12 sesiones los dias sabados en la mafiana,
integrando a todos los jovenes de las comunas, fue una propuesta novedosa
porque la Corporacién en otros proyectos habia trabajado en cada comuna. Se
utilizé una metodologia de pedagogia vivencial y de didlogo entre pares a través
de la realizacién de talleres Iadicos que se acompafian de ejercicios de reflexion
para compartir experiencias, que buscan acercar a la cotidianidad de los jévenes
los temas vy visibilizar los DSR 3740

“(...) nuestra formacion es muy ludica, también muy de afectar los sentidos, intentando
dar recordacion también con eso, entonces también como aterrizar todo desde la coti-
dianidad, porque también una de las cosas , en lo personal y también en lo colectivo,
aca de nuestra Corporacion es que pensemos también que el problema es que sexuali-
dad para los jovenes no es parte de la cotidianidad (...), finalmente la sexualidad es eso,
algo a lo que uno se enfrenta todos los dias, en todos los contextos en diferentes ambi-
tos, entonces cuando nosotros empezamos a revisar esa experiencia, pues tratamos
también como de irla ajustando mas hacia ese plano de lo cotidiano, a ese plano ya... de
lo que es mas trascendental para los chicos y como desmontarles ese discurso de la
sexualidad, que esta alla como tan lejana y tan distante pero de un momento a otro,
puede quedar embarazada o embarazado (...)"*° (Profesional de CIDEMOS).

Se realizaron momentos iniciales de trabajo en conjunto con todos los jévenes en
donde se explicaba el objetivo de cada sesidon y otros momentos dividiendo al
grupo en tres subgrupos a fin de facilitar la conversacion y buscando que queda-
ran conformados por jévenes de las diferentes comunas. Este proceso fue dirigi-
do por profesionales y se apoyd en cada uno de los subgrupos con los facilitado-
res tratando de que la dupla quedara integrada por un hombre y una mujer que
mejorara la confianza tanto de los y las jovenes. Durante el proceso de formacion
los facilitadores también hicieron el seguimiento a la inasistencia de los partici-
pantes 4042



Cuadro 7. Médulos del proceso formativo para el fortalecimiento a
grupos y organizaciones Juveniles

Moédulo

Proyecto de
Vida

Liderazgo,
organizacion
y manejo de

grupos

Comunicacioén
y réplica

Sexualidad y
DSR

Objetivo

Coadyuvar a desarrollar y
planear el proyecto de vida
personal de los jovenes en
sus diferentes EICES
(personal, espiritual, social,
familiar, afectiva, escolar y
laboral).

Conocimiento sobre los
diferentes tipos de grupos y
liderazgo para fortalecer los
existentes.

Prepararse para el trabajo
en equipo y la comunicacién
asertiva en la planeacién de
reuniones y desarrollar
habilidades de cooperacion

Promover el uso de las TICS
para la formacion y proce-
sos de réplica

Fortalecimiento de la expre-
sion verbal y corporal de los
participantes y elementos
para la realizacion de
réplicas

Conversar, reflexionar vy
recapitular el concepto
general de Sexualidad,
masculinidad, feminidad y
DSR.

Tematica

Autoconocimiento

Proyecto de Vida

Naturaleza de los
grupos segun
origen, afinida-
des, formalidad y
liderazgo

Trabajo en equipo,
Comunicacion
asertiva,
Planificaciéon  de
reuniones.

Metodologia

¢ Quién soy yo?
Yo soy yo

Exploracion de los sentidos
Socializacion de conceptos
¢ Qué quiero ser?

Sociodrama sobre los tipos de grupos.
Ludica trabajo en equipo y tipos de liderazgo.

Ludicas sobre la importancia del trabajo en
equipo, sobre la importancia del objetivo y
reconocimiento de obstaculos, comunicacion
asertiva y la importancia de la planeacion,
organizacion y delegacion de tareas entre los
miembros.

Socializacion de portales de internet sobre el
tema de DSR.

Comunicacion
efectiva

Réplica

Concepto general
de sexualidad,
masculinidad,
feminidad

Derechos Sexua-
les y Reproducti-
VoS

Ludicas para la reflexién sobre comunicacion
efectiva, hablar en publico, escucha activa,
expresion corporal.

Ludicas para reflexionar sobre claves para
las acciones de réplica y elaboracion de
planes de trabajo para las réplicas.

Ludica interaccién cuerpos y emociones y
sobre el concepto general de sexualidad.
Ludica ¢ Qué es ser mujer? ;Qué es ser
hombre? y sobre los conceptos de masculini-
dades y feminidades.

Ludicas para recapitular los DSR. Casos de
la vida cotidiana, para reforzar la toma de
decisiones e identificar factores de riesgo

para la vulneracion de los DSR.

Firma de compromiso simbdlico (cartel por
comuna) donde el joven se comprometio a
continuar trabajando para que tengan una

sexualidad libre, responsable y gozosa y con
el uso efectivo y la promocion de los DSR.

Fuente: CIDEMOS. Mddulos formativos para el proceso de fortalecimiento de grupos y organizaciones juveniles para
el ejercicio efectivo de los DSR




El proceso formativo también ha incluido a los facilitadores de forma que puedan
ejercer su rol durante el desarrollo de las sesiones, para ello semanalmente el
equipo de CIDEMOS tenia una reunién de planeacién y evaluacion del proceso en
la que los facilitadores hicieron sus aportes para el desarrollo de las sesiones,
principalmente, en la planeacion de las ludicas y la retroalimentacidon sobre la
percepcién de los jévenes sobre el proceso, en la cual fue esencial su experiencia
previa de trabajo con jovenes.042

“(...) para nosotros, los facilitadores son nuestro apoyo, pero también son un capital
humano que intentamos como potenciar al maximo, que identificamos que son hijos de
procesos, pero que también les falta adquirir mas cosas y también intentamos que a lo
largo del proceso ellos también queden con esa capacidad instalada, porque el facilita-
dor también es reconocido a nivel de los jévenes (...) ellos son vistos como el hermano
mayor también, entonces uno también identifica a chicos, que confian en ellos, para
comentarles sus situaciones y eso, entonces... es un poco preparar al facilitador para ese
tipo de situaciones, y codmo reaccionar de manera positiva, o como por ejemplo bajarle
al nivel de los prejuicios, pues uno a veces, llega a juzgar y a poner los dedos en la llaga
(...)", % (Profesional de CIDEMOS).

Varios factores fueron considerados como favorecedores del proceso formativo
tanto por el equipo de CIDEMOS como por los jovenes participantes. En relacion
con lo metodoldgico la posibilidad de interactuar con jévenes de otras comunas
permite compartir experiencias y darse cuenta que no son los Unicos que viven
ciertas situaciones; la confianza que sintieron para expresarse dada por la cons-
truccion de una relacién de pares con los profesionales y los facilitadores, entre
otras, porque son de edades similares y utilizan un lenguaje que facilita la rela-
cion; el interés de los jovenes durante el proceso porque siempre se realizé de
forma ladica y fue novedoso en cada sesidn. 404244

“(...) nuestro criterio es que se mezclen las comunas, nuestro criterio es que ellos
puedan ahi como intercambiar, porque es que de todos modos, nuestras metodologias
no exigen tanto una diferenciacion por edad, nuestras metodologias le apuestan mucho
a conversaciones enriquecedoras, entonces, un poco que los chicos ya estén mas madu-
ritos y que han tenido mas trabajo con jovenes o que tienen ya otras perspectivas un
poquito mas avanzadas en su vida, pues ahi le permitan al mas chiquito ver codmo esta
la cosa, y también como ir perdiendo un poco la inocencia escalonada...” 4° (Profesional
de CIDEMOS).

"Y entonces ellos siempre cuando ya estan con otros chicos, cuando ya estan socializan-
dose con otros chicos hasta ellos son como quien dice mas entran mas en confianza y
hablan mientras que cuando estan con su amigo o su amiga...siempre es lo que dice mi
amigo...Siempre y no socializan con los demds... *° (Jéven facilitadora).



(Refiriéndose a los facilitadores) “Porque han sido los que nos han guiado, pues todo el
tiempo; o sea, hemos aprendido de ellos, han sido nuestros guias, nuestros tutores,
nuestros amigos... todo 44 (Joven Participante).

La disponibilidad de toda la logistica, una ruta de transporte para cada comuna,
refrigerios y materiales para el proceso, garantizé también la participacién de los
jovenes.404244 | 3 realizacidn del proceso en un lugar distinto a sus comunas les
genero también a los jovenes confianza para la expresion A0

“sacar a los chicos de su contexto también es muy positivo, nosotros antes casi siempre
manejabamos directamente en la comuna, pero a veces ocurria que el chico era inte-
rrumpido, porque pasaba el amigo, pasaba el vecino, o estabamos hablando algo
cuando pasaba algo y se quedaba chismoseando lo que se decia.” *° (Profesional de
CIDEMOS).

Ciertos factores que dificultaron el proceso formativo fueron la actitud de algunos
jovenes que ven el proceso nada mas como un espacio recreativo, por ello, el
equipo conductor tuvo que establecer reglas; ademas, el horario del proceso for-
mativo por tener que levantarse temprano un sabado o por otro tipo de compro-
misos, y la coincidencia con el periodo de fin de afio escolar y de temporada pre-
navidefia que obligd a muchos a retirarse del proceso por cumplir compromisos
escolares o de trabajo, quedando al final 36 participantes de los 55 que iniciaron
el proceso 204345 QOtro factor fue el retiro temporal durante un mes de dos de los
facilitadores motivado por su candidatura al Consejo Municipal de Juventud
(CMJ), ya que se queria evitar que las actividades de campana y su relacion con
partidos politicos fueran asociadas al proyecto, aunque fueron reemplazados
implicd un esfuerzo adicional para que se pusieran al tanto del proceso.*”

A los jovenes participantes el proceso formativo les ha dejado varios aprendiza-
jes: la reflexion sobre si mismos y cdmo se proyectan a futuro; reconocer sus
potencialidades para convertirse en lideres y reconocer que pueden tener un
papel activo ante la problematica del embarazo adolescente; las caracteristicas
que debe tener el trabajo en equipo y el liderazgo incluyendo el respeto a lo que
opina el otro, metodologias y herramientas para el trabajo con sus grupos y
ganar mas seguridad para hablar en publico 404447

“Pues lo primero fue como el proyecto de vida, y en realidad, pues fue, fue muy bueno;
épor qué?, porque, porque todos estamos... los aspectos... 0 nos movemos como unos
clones. O sea hago lo que mi vecino hace, o lo que mi papa hace, y no tenemos como
un proyecto de vida sdlido; o sea, algo por lo cual luchar y... seguir adelante. Y, pues,
fue mi, o sea, fue como el principal, el mas grande elemento de todo el cuento, y des-

pués se fueron, fueron, descubriendo como los talentos, como los lideres que teniamos,
y poder descubrir como qué clase de liderazgo teniamos "4 (Joven participante).



“A mi, personalmente me ha gustado que de aca pueda coger muchas cosas para llevar-
las a mi barrio. Entonces ahi uno, pues yo soy animadora del grupo,; entonces de aca
cojo muchas cosas, que dinamicas, que... no, que los formatos, todo lo que nos dan
como, como nos hacen ver las cosas, yo lo puedo alla como imitar para que todos vayan
entendiendo este tema.(...) "44 (Joven participante)

Otro aprendizaje ha sido una resignificacion de la sexualidad como una dimen-
sion del ser humano; el reconocimiento de los DSR ligados a la libertad individual
para tomar decisiones por ejemplo para escoger la pareja y decidir tener hijos, y
la aclaracién sobre conceptos como el género, la diversidad sexual sobre los que
tenian diferentes concepciones. 4344

“el cambio de pensamiento de la sexualidad; lo resaltamos porque fue un punto intere-
sante, porque él (refiriéndose a un compafero) decia que la sexualidad no es sdlo el
acto sexual, sino también la parte de mostrar nuestros derechos. “** (Joven participan-
te).

(...) También, hemos descubierto los derechos sexuales que tenemos como personas,
ya que nosotros, como personas, tenemos que sabernos valorar; de que si yo tomé la
decision de estar con una persona, lo hago; si no, no. Entonces, es donde podamos
aprender el como evitar embarazos, de como evitar enfermedades no deseadas. Un em-
barazo a temprana edad no seria correcto, ya que no... ya que no, o sea ya que todavia
no tenemos definitivo, o sea, algo definitivo en nuestras vidas, ési? No tenemos todavia
un proyecto de vida, incluso, si estuviera estudiando, qué va a ser de él; o sea, son
todas las cosas que tenemos que ver antes de, de alguna situacion de esas: tener un
proyecto de vida, ser alguien en esta vida, no solo tener hijos, hijos, pero qué futuro les
presenta. Eh, y ya aqui, uno es libre de tomar sus propias decisiones, donde nadie,
absolutamente nadie tiene que decidir por él... 44 (Joven participante).

El proceso formativo contribuyd, segun los resultados de la encuesta CAP que se
aplicdo nuevamente al final del proceso, a mejorar los conocimientos de los jéve-
nes sobre: las ITS en cuanto a sus sintomas y formas de transmision, al uso ade-
cuado del condon, los DSR, aunque aun 6% de los jovenes no reconocieron que
tienen derecho a decidir sin presiones tener relaciones sexuales, lo cual indica la
necesidad de fortalecer en los procesos de formacién la toma de decisiones sobre
la sexualidad y de acciones de prevencidon en el nivel familiar y comunitario.4s

2.2.4 La construccion del camino para la movilizaciéon social

Teniendo en cuenta el corto tiempo de ejecucion del proyecto se buscd generar
acercamiento de los participantes a la institucionalidad, a escenarios de partici-
pacion juvenil y con algunas actividades de réplica con los jévenes de sus comu-
nas, que permitieran ir generando una base para la movilizacién social en el nivel



comunitario, ante la institucionalidad y de incidencia politica. Con la instituciona-
lidad en el MCM se abrié un espacio para que un joven elegido como delegado,
por parte de los participantes del proyecto de cada comuna participe en este
escenario para llevar la voz de los jovenes.3741

Partiendo de que la linea de base en el proyecto mostré que muchos jovenes par-
ticipantes no conocian los SSAAJ y que es fundamental conocer la oferta de ser-
vicios de salud para hacer un ejercicio efectivo de los DSR, también se gestd en
el MCM un convenio entre CIDEMOS vy el ISABU a fin de que los profesionales de
salud de cada uno de los SSAAJ interactuaran con los jévenes del proyecto y con
los colegios de las comunas para dar a conocer el servicio y para apoyar el proce-
so de réplica. Con los colegios esta interaccion se realizé en el marco de la
semana de prevencidon del embarazo adolescente.3"4°

“(...) hicimos un acuerdo, con la Secretaria de Salud, con el ISABU, para que los profe-
sionales de los servicios amigables, estén en los territorios que estan en todas las comu-
nas, puedan hacer primero una sensibilizacion a los colegios, entonces van a llevar unos
juegos de MADES para trabajar con los pelaos en los colegios, y luego...hacia el final de
la semana, el 24 de septiembre nosotros llevamos a los chicos al servicios amigable,
para que entonces sea la doble via, primero para que el profesional sienta... que pilas,
usted tiene que hacer un trabajo, no se quede alla esperando a que le llegue,
vaya....usted también tiene esa responsabilidad, y planteamos retos concretos que a
medida que pase el tiempo, pues. se vaya elevando también ese numero de chicos que
van, por eso también vamos a llevar a esos chicos alla, para que primero le pierdan el
pudor al servicio amigable, que es una cosa muy frecuente, ¢no?... porque Servicios
Amigables, es casi entrar a la casa del diablo. "4 (Profesional de CIDEMOS).

Este acercamiento fue realizado con cada uno de los SSAAJ de las comunas, en
el caso de la comuna 4 y 14 con los Unicos centros de salud de cada comuna
(Girardot y Morrorico) y en la comuna 1 y 2 con los centros de salud Colorados e
IPC respectivamente, ya que son los que quedan mas cercanos a los jovenes del
proyecto#® El reconocimiento inicial de los servicios por parte de los jévenes del
proyecto se realizé durante la semana de prevencion del embarazo adolescente
con una visita guiada por los profesionales, quienes ademas acudieron a algunos
colegios de las comunas a difundir los servicios*

Posteriormente durante la fase de réplica los jévenes del proyecto y los facilita-
dores coordinaron con los SSAAJ la difusién del servicio a otros jévenes para lo
cual se acordaron al menos tres (3) visitas al final del proyecto. En ellas los pro-
fesionales a cargo del servicio presentaron el servicio y realizaron acciones de
educaciéon sobre los métodos de planificacion y por su parte, los jéovenes forma-




dos en cada comuna también socializaron los DSR. Esta coordinacién se dio de
forma diferente en cada una de las comunas pese a que se habia generado direc-
tamente con ISABU, quedando sujeta al compromiso y la disponibilidad de
tiempo de los profesionales a cargo de estos servicios, porque no todos tienen
tiempos de dedicacidn para estas actividades, asi en la comuna 1 y 2 estas visi-
tas se programaron con mayor regularidad, pero en la comuna 4 se presentaron
dificultades 4347

En este proceso de acercamiento a los SSAAJ los jovenes han identificado que en
algunos se deben mejorar ciertas condiciones que garanticen su amigabilidad
como servicios para adolescentes y jovenes, para que los profesionales a cargo
tengan realmente la actitud para atender jévenes y que no sean cambiados fre-
cuentemente; que se encuentren debidamente sefializados de forma que el
joven no tenga que preguntarle a todo el mundo donde encontrar el servicio;
contar con la disponibilidad permanente de métodos anticonceptivos; y que los
profesionales, ademas de brindar la atencion individual, pueden dar educacion
sobre SSR 404347

Estas debilidades percibidas por los jovenes sefalan la necesidad de fortalecer
los procesos de seleccidn y capacitacidén de los profesionales a cargo del SSAA] y
que debe incluir a todo el personal del centro de salud para que conozca el proce-
so de atencidn para esta poblacion y pueda guiarla; garantizar condiciones labo-
rales que minimicen la rotacién del talento humano a fin de generar vinculo con
esta poblacidon.40 Adicionalmente, las aseguradoras de salud de la ciudad tam-
bién deben comprometerse a ofertar el SSAAJ con condiciones de accesibilidad
geografica para los jévenes .3

(Refiriéndose a los SSAAJ) “Se trata como que ellos conozcan eso, que ellos sepan que
eso existe... porque ellos no saben por ejemplo en mi caso yo les hablo. a los muchachos
y me dicen équé es eso?... ellos no saben que eso existe y que esa gente esta para cola-
borarles a ellos como jovenes y también usted va alla... y también es como mala la aten-
cion porque yo fui y nadie me daba informacion... de nada 6 sea... como que vaya alla y
vaya alla, y vaya alla (...), ¢usted se imagina a un joven? él no va a hacer eso... él usted
le dice no y el de una vez, de una vez se le echa para atras porque a él le da pena que
lo vean ya preguntando esas cosas, por lo menos en el caso de las nifias, entonces como
que tratar de que eso si... exista ¢ési? que ellos puedan ir y que ellos sea algo confiable
para ello”* (Joven facilitadora)

" (...) hay un tema que es..muy frecuente también es... el mal servicio que realmente
tienen los servicios amigables, entonces es una paradoja, porque nuestro proyecto plan-
tea que...acerquemos a los pelaos a los servicios amigables, pues resulta que uno va al



servicio amigable, no lo atienden, nadie sabe, nadie da razén por eso. 4 (Profesional
de CIDEMOS).

En el marco del proyecto también se ha promovido el acercamiento de los facili-
tadores y algunos jovenes participantes a los foros de discusidon del Plan Andino
para la elaboracion del Plan de prevencion del embarazo adolescente para la
region de Santander que posteriormente se llevé como insumo a la formulacién
de un Plan Nacional 2¢

Ademas del acercamiento a la institucionalidad, el proyecto ha querido también
que los grupos y organizaciones juveniles que participan del proyecto reconozcan
0 comiencen a tener una participacion mas activa en escenarios de participacion
juvenil como el CMJ, cuya eleccidn se realizé en el mismo periodo de ejecucion
del proyecto, escenario desde donde se puede incidir en la formulacién e imple-
mentacién de las politicas dirigidas a la juventud, especialmente, en la coyuntura
de 2012 de formulacion del plan de desarrollo local. Asi durante la campafa para
el CMJ y en el marco de otro proyecto que ejecuta CIDEMOS, relacionado con la
prevencion de la violencia juvenil y delito a través de la identificaciéon de necesi-
dades y de la incidencia publica, financiado por la Alcaldia de Bucaramanga y que
se realiza en las mismas comunas del proyecto de fortalecimiento, donde se rea-
lizaron foros en colegios sobre el tema de juventud, violencia y convivencia en
cada una de las comunas, en los cuales los candidatos al CMJ expusieron sus pro-
puestas en este tema particular, pero también su propuesta general para los
jovenes 37:46

Los jovenes comenzaron a hacer acciones de movilizacidon con sus pares median-
te la réplica directa y la participacion en la realizacion de eventos masivos reali-
zados en las comunas y para toda la ciudad. Las acciones de réplica directa se
realizaron en colegios y con la red de amigos a fin de dar a conocer los DSR,
mostrando casos de la cotidianidad sobre la vivencia de los mismos, socializar los
SSAAJ y aclarar o aconsejar como resolver dudas sobre la sexualidad.43,47 En
la comuna 2 se realizd en el Colegio Juventud con estudiantes de grado 8 hasta
el 11 y en conjunto con la enfermera a cargo del SSAA], de modo que ademas
de los jovenes socializar los DSR, la enfermera lo hizo con el servicio, resaltando
la confidencialidad

“"Habian jévenes que no tenian las bases fundamentales de los derechos sexuales,
entonces nosotros con la réplica que hicimos con los grados 8, 9, 10 11, pudimos poner-
le las bases para que fueran adquiriendo mas conocimiento, también se les dijo sobre
sobre los servicios amigables, ninguno de ellos conocia sobre los servicios amigables,
nos acompafié una enfermera del IPC, ella les estaba diciendo dijo que se podian acercar




sin pena, sin verglienza, como le dijo ella eso es en secreto, entonces por esa réplica
nosotros pudimos mostrarles los casos que se viven en la cotidianidad, los casos de vio-
lencia sexual, contra los homosexuales, lesbianas (...) 3 (Joven participante comuna 2).

Para estos procesos de réplica los jovenes han desarrollado algunas piezas
comunicativas. Sin embargo, se considera que este proceso se hubiera podido
potenciar con la coordinacién de la linea de comunicaciones del convenio 620 que
desafortunadamente no tomo a Bucaramanga como territorio para el apoyo a los
procesos de fortalecimiento de los GOR.37,40

En las comunas se realizaron cine-foros en los que los participantes del proyecto
convocaron a sus pares y fomentaron la discusion en conjunto con el equipo de
CIDEMOS para reflexionar sobre los DSR, a partir de la identificacién de causas,
factores de riesgo y consecuencias de situaciones de vulneracién de los
ellos.404547 Los eventos masivos en la ciudad se realizaron en el marco de la
semana de prevencion del embarazo adolescente y del dia de Lucha contra el
Sida. Para el primero se gestiond la presentacion del teatro foro del Teatro Expe-
rimental de Fontibon de Bogota que realizdo dos funciones, con la obra: ¢Y los
Suenos?, ante mas de 800 jovenes en dos (2) funciones realizadas una en el
Centro Juvenil Amanecer y la otra en el auditorio de la Universidad Manuela Bel-
tran en las que participaron los jovenes del proyecto. Este evento fue financiado
con recursos de la SSB destinados a la estrategia comunicativa para la preven-
cion del embarazo adolescente que fue contratada con CIDEMOS a fin de fortale-
cer este componente dentro del proyecto y también con recursos de la farmacéu-
tica Bayer.34 Con esta actividad los jévenes conocieron una metodologia novedo-
sa que mediante la representacion de situaciones cotidianas sobre el ejercicio de
los DSR permitié generar didlogo entre los espectadores sobre sus percepciones
sobre ellos.4041,47

La otra actividad masiva se realizo el dia de Lucha contra el Sida en articulacion
con la Cruz Roja con su estrategia de vacunar contra la discriminacion y la indife-
rencia con el VIH, la cual se desarrollé en la comuna 1 en el sector de Café
Madrid por parte de los jovenes participantes del proyecto y los facilitadores
llegando a 281 personas. La campafa de vacunacién permitid hacer un concurso
de conocimientos con jévenes que fueron vacunados sobre los DSR.45

Como apoyo a la difusién masiva, casi al finalizar el proyecto se logré un acuerdo
con el programa “Integracion Juvenil” de Telesantander para visibilizar mediante
notas periodisticas la ejecucion de actividades del proyecto. Asi mismo, el acuer-
do incluye la apertura del espacio, para que en 2011 los jovenes presenten sus



experiencias e iniciativas para la promocion de los DSR y la prevencion del emba-
razo adolescente.*

Los participantes del proyecto sintieron que con las acciones de réplica se generd
la confianza necesaria para que sus pares hablaran libremente con ellos, e inte-
rés por conocer sobre los temas de vivencia de la sexualidad.4147

“(...) como joven me vi reflejada con esos grupitos porque ellos hablaron libremente
conmigo y con mis compafieros porque nosotros somos jovenes, porque yo les decia,
ustedes con su amigos hablan claramente pero ustedes también tienen que buscar
gente cientifica que tenga esos conocimientos y no sdlo con sus amigos, entonces ahi
promocionabamos los servicios amigables que nosotros también habiamos asistido a
algunas capacitaciones, para capacitarnos antes de capacitarlos a ellos".** (Joven par-
ticipante comuna 2).

Varios retos enfrentaron los jovenes durante el proceso de réplica con sus pares
para conversar sobre temas de sexualidad. Uno ha sido el perder el temor a
hablar en publico y otro cémo abordar estos temas con sus pares adolescentes
qgue no habian tenido previamente una aproximacion al tema ni en los colegios ni
con sus familias, con quienes consideraron que se debia partir de los conceptos
basicos como qué son los DSR.4®

“La réplica que hicimos en el Colegio La Juventud donde estuvimos participando con
jovenes, estos jovenes se ven muy interesados, les dimos a conocer sus derechos, en la
parte mas chiquita que trabajamos con octavos, con esos nifios nos toca mas hablarles
de derechos sexuales porque ellos todavia no tienen esas bases que necesitan para
hablarles més profundamente~* (Joven participante comuna 2).

Otro reto ha sido enfrentarse con que sus pares les cuenten sobre situaciones de
vulneracién de los DSR como la explotacidn o violencia sexual ejercida por fami-
liares, que ha requerido de una parte, clarificar las rutas de atencién y formular
dichas inquietudes a sus facilitadores e instructores para orientar a sus pares y
canalizar estos casos segun la ruta de atencidén, pero también reconocer que a
pesar del impacto emocional que les genera conocer como pares estas situacio-
nes también pueden ayudarlos.43

“uno llega y se encuentra... pues desde alla arriba uno ve todo como chévere, facil, no
sé qué, pero uno llega y se encuentra con algo que lo deja a uno como équé paso aqui?,
en mi grupo nos encontramos la explotacion sexual en la casa, que los papas violan a
las nifias, a sus hijas, entonces uno llega y como que se encuentra en algo muy decisivo
porgue uno no sabe qué hacer écierto? ?, como équé paso seguir al uno encontrar eso?,
al encontrar esos procesos que se viven y uno no sabe a qué instancia recorrer, pues si
sabe , pero ahi como que dependeria la dignidad de otra persona, , entonces yo creo que



eso es muy importante (...) la experiencia personal es algo que se vive solamente con
los procesos porque es que uno lee eso en un papel un caso de esos y uno lo vive de
lejos, pero no asi como cuando uno se encuentra el caso en presencia (...)lo llena a uno
poder ayudar, pero también lo deja fuera de base.** (Joven participante comuna 14).

Ademas de las acciones de movilizacién social realizadas, siete (7) grupos juve-
niles participantes del proyecto, uno por cada comuna, fueron fortalecidos para
el trabajo futuro de réplica, teniendo en cuenta las necesidades planteadas en el
diagndstico organizativo, Ademas de todo lo anterior, en coordinacion con la SSB
se les hizo entrega de un kit de materiales y equipos.

Cada kit de materiales y equipos contd con un pendén de DSR; una grabadora
reproductora de audio y video; tres peliculas con sus respectivas guias para pro-
vocar la conversacion sobre masculinidad, feminidad, estereotipos, y factores de
riesgo en el ejercicio de los DSR; una guia con 200 juegos, dinamicas y ludicas
para jovenes; una caja de preservativos (144 condones masculinos), tripticos
sobre el VIH-Sida y un CD con cinco capsulas radiales que abordan desde la coti-
dianidad la problematica del VIH/Sida.45 Dado que el proceso de réplica apenas
inicié en las comunas los jovenes participantes del proyecto han generado planes
de trabajo para darle sostenibilidad, una vez terminado el proyecto.



3. Formacion en derechos
sexuales y reproductivos
para el fortalecimiento de
las redes de mujeres en Meta

3.1.1Situacion del departamento de Meta

El departamento de Meta estd ubicado en el centro del |
pais en la regién de la Orinoquia, zona principalmente

de llanuras muy fértiles. Cuenta con una superficie

de 85.635 km2 que representa el 7.5% del territo-

rio nacional. Esta dividido en 29 municipiosy 115

inspecciones de policia y su capital es la ciudad de\ ~’.plﬁ -
.

Villavicencio. En el nivel geografico se pueden con- ‘

siderar cinco (5) subregiones: la del eje central del
piedemonte llanero, la del rio Ariari, la del Duda- x
Guayabero, la del rio Meta y la de San Martin y Mapiripan 48

La poblacion estimada para 2010 a partir de las proyecciones censales de 2005
es de 870.876 habitantes, de los cuales 75% vive en el drea urbana y el otro
25% en el area rural, 50% de la poblacion vive en Villavicencio. De acuerdo con
la distribucién por sexo, a diferencia del promedio del pais, en el Meta es ligera-
mente mayor la proporcién de hombres (50,2%) que de mujeres (49,7); la
poblacién es principalmente joven pues la mitad es menor de 24 afos. 28 La con-
formacion étnica de la poblacién es bastante diversa 5% son afrocolombianos y
1,3% comunidades indigenas de las etnias nativas Sikuani, Achagua, Piapoco,
Saliba y Guayabero y migratorias como Wananos, Pdez, Tucano - Piratapuyo,
Embera - Catio, ubicadas en la altillanura y la regién del Ariari, distribuidas en
26 resguardos indigenas.48

El Meta enfrenta varios problemas sociales: la situacion de pobreza que afecta a
la tercera parte de la poblacion que no cubre sus necesidades basicas y a casi la
mitad que esta por debajo de la linea de pobreza siendo mayor en el area rural,
situacion que puede ser explicada porque si bien buena parte de la poblacion se
dedica a labores de agricultura y ganaderia existe desempleo, en Villavicencio




alcanzo el 11% en 2009, o subempleo en el que se encontraba el 67% de la
poblacién ocupada en el Meta en 2008.4®

Los anteriores problemas son consecuencia también de la violencia por conflicto
armado que ha padecido la region por varios afios y que ha obligado al desplaza-
miento de su poblacion, siendo uno de los departamentos con mayor expulsidon
de personas (118.419 personas) especialmente de los municipios de Vistaher-
mosa, Mapiripan y Puerto Rico. La raiz del conflicto asi como en muchas regiones
del pais ha estado en la usurpacién de tierras a los campesinos para fines de bio-
combustibles o narcotrafico.*8

La pobreza y la insuficiencia de la accion del Estado se refleja en la falta de
acceso a las minimas condiciones de vida como el servicio de acueducto y alcan-
tarillado (90%), la cobertura universal al sistema de salud, el acceso a la educa-
cion, y estos a su vez, en algunos indicadores de salud que aunque han mejorado
los ultimos afios siguen siendo muy altos, como la mortalidad infantil y la mater-
na (Cuadro 8).

3.1.2 Situacion de los derechos sexuales y reproductivos en Meta

Varias son las problematicas en relacién con los DSR. En relacién con la equidad
de género se puede decir que todavia persisten diferencias reflejadas en el
acceso a la educacién, dado por el mayor analfabetismo de las mujeres (3,5%)
comparado con el de los hombres (6,4%) cercano al 10% en municipios como
Puerto Gaitan, Mapiripan, Mesetas, aunque la matricula en instituciones educati-
vas de nivel basico y medio sea mayor entre las mujeres y la desercidon sea
menor, existen dificultades para la permanencia educativa y pocas oportunidades
para el acceso a educacion superior; es baja participacién de mujeres en cargos
publicos y de eleccion popular como en alcaldias, concejos municipales, Asam-
blea Departamental y Camara de Representantes del Congreso de la Republica;
el mayor nivel de desempleo entre las mujeres que aunque menor que el del
nivel nacional, en 2005 fue de (13,6%) y comparado con el de los hombres
(8,8%) y las condiciones laborales indignas en el trabajo informal y doméstico
referidas por las mujeres del departamento como las largas jornadas de trabajo,
bajos salarios, inestabilidad y acoso sexual, este Gltimo en el sector formal.*®

Respecto de la situacidon de la SSR los indicadores de fecundidad y natalidad en
el Meta han disminuido al igual que en el nivel nacional en los ultimos diez afios,
pero siguen siendo superiores especialmente por el embarazo en adolescentes
que supera en 50% al promedio nacional. En este departamento 30% de las



adolescentes han estado alguna vez embarazada, situacion que es mayor al pro-
medio nacional (21%) con el agravante de que muchos de estos embarazos no
fueron deseados (Cuadro 8). Esta proporcion alcanzé en 2008 casi el 50% en
municipios como Barranca de Upia, Cabuyaro y La Macarena, 48 lo cual conlleva,
ademas de mayor riesgo de presentar complicaciones durante el embarazo vy el
parto, a aquellas derivadas de que deban cambiar sus proyectos de vida.

El embarazo adolescente puede ser explicado por varios determinantes: el
acceso limitado a la educacién por parte de los jévenes; el inicio cada vez mas
temprano de las relaciones sexuales que es mas rapido en mujeres sin educa-
cion; el bajo uso de métodos de planificacion familiar, y el uso inadecuado de los
métodos que ocasiona su falla.  En el caso del uso de métodos de planificacidon
familiar entre mujeres aunque es similar al del promedio nacional todavia sigue
siendo un reto ampliarlo (Cuadro 8).

Para la atencion en salud del?adolescente el departamento ha implementado
SSAAJ] en seis(6)municipios: Castilla la nueva, Cubarral, San Carlos de Guaroa,
San Martin, Granada y Villavicencio, en este ultimo funcionan uno (1) bajo la mo-
dalidad de unidad amigable y dos (2) como consulta diferenciada de los nueve
(9) centros de atenciéon con los que cuenta la ciudad.*®

Respecto de la situacidén de salud materna, la razén de mortalidad materna ha
aumentado pasando de 22,1 en el 2002 a 93 en el 2008 ubicandose por encima
de la situacién del nivel nacional; en 2008 se presentaron cinco (5) casos, de
los cuales dos (2) fueron por complicaciones durante el trabajo de parto o duran-
te el mismo (Cuadro 8). Esta situacidon puede ser explicada en parte por proble-
mas en el acceso y calidad de los servicios de salud como “la demora en la pres-
tacion de los servicios de salud, ePUéficit en la calidad de la atencidn en salud, la
carencia de aseguramiento y la debilidad en la ejecucion de las actividades de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad ™




Cuadro 8. Situacion Social y de SSR en el departamento de Meta

Indicador Meta Colombia

Tasa de fecundidad en adolescentes

22,07 19,86

83,60 74,60

N

Esperanza de vida al nacer (afios):

General 70,6
Hombres 66,8 70,6
Mujeres 74,6

Tasa de mortalidad infantil (por 1000 nacidos vivos). . 35,5
Razén de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 93

Socioecondmicos

N
N
(3]

3

Proporcién de poblacion con Necesidades Basicas Insatisfe-
chas (NBI)

Cabecera

Resto

Total

Anos promedio de escolaridad en mayores de 15 afios

4,9%
44,8%
12,21%

78,3

9,9%
37,3%

5,3%
49,7%
15,7%

78,8
11,1%
34,9%

Lo
[

Cobertura en el SGSSS

Contributivo
Subsidiado
Vinculado

Salud Sexual y Reproductiva
Edad de inicio de relaciones sexuales (25 a 49 afos)

Uso actual de métodos de Planificacion Familiar

Mujeres casadas o unidas
Mujeres sin unién, pero sexualmente activas

77%
83%

Cobertura de control prenatal

Médico
Enfermera
Partera




Cobertura de parto institucional
Médico

Enfermera

Partera

Cobertura de citologia cervicouterina por frecuencia de

realizacion (18 a 49 anos)

1 vez / ano

Mas de 1 vez / afio
Cada 2 afios

Rara vez

Una vez en la vida

Fuentes: a DANE. Indicadores demograficos segiin departamento 1985-2020,8 DANE. Defunciones maternas y nacimientos en 2008,
p DANE. Censo General de 2005 Citados en: OPS. Indicadores de salud 2008, co DANE. Gran Encuesta Integrada de Hogares. %
poblaciéon en edad de trabajar, tasa global de participacion, de ocupacion y desempleo (abierto y oculto) 2007, £ Ministerio de la
Proteccion Social con corte a julio de 2008 en: OPS. Indicadores de salud 2008, n Profamilia. Encuesta Nacional de Demografia y
Salud 2005.

Asi aunque la cobertura de control prenatal es sdélo ligeramente inferior al prome-
dio nacional (Cuadro 8) el promedio de controles prenatales durante el embarazo
es tan solo de 1,35 cuando deberia ser como minimo de 4. En el caso de la aten-
cion del parto por parte de profesionales es ligeramente superior al nacional
aunque en algunos municipios como el Dorado y el Calvario estén por debajo del
60%.

La deteccion precoz y tratamiento oportuno del cancer de cuello uterino y del
cancer de seno contintdan siendo un reto, teniendo en cuenta que constituyeron
la primera y tercera causa de mortalidad por cancer entre las mujeres de 40 a 64
anos y la segunda y quinta causa de mortalidad general por neoplasia respecti-
vamente, ubicandolas entre las diez (10) primeras causas de mortalidad de las
mujeres mayores de 20 afos con tasas de 24 y 15 por cada 100.000 mujeres
respectivamente.® Aunque la cobertura de citologia de cuello uterino es ligera-
mente superior a la del nivel nacional (85%) porque 87% de las mujeres se la
han realizado alguna vez, 10% de las que no se la han realizado no lo han hecho
por falta de dinero, solamente 63% de las mujeres se la han hecho dentro de la
periodicidad esperada de dos afios o0 menos, 11% no reclamoé el resultado en
mas de la mitad del los casos porque la institucion no la entrego, y 16% de las
que les resulté anormal no acudieron a tratamiento, cifras que sefialan el reto de
mejorar el acceso y dar continuidad a la atencidon en salud. (Cuadro 8).2

El mismo reto se presenta frente a la deteccion temprana del cancer de seno
cuando el autoexamen de seno en las mujeres entre 18 y 69 afnos solamente se
lo ha realizado 44%, el examen clinico de seno en los ultimos cinco (5) afos el
31% y la mamografia el 10%. Llama la atenciéon que la mitad de las mujeres




mayores de 50 afios no se han hecho la mamografia porque no se las han orde-
nado seguido porque no consideran que sea necesario.>?

Otra situacién intolerable en relacidon con los DSR es la violencia fisica o psicolo-
gica de pareja ejercida, principalmente, contra la mujer por parte de su pareja o
ex pareja pues los casos de mujeres notificados al INMLCF han aumentado entre
2005 y 2009 de 1011 a 1042 casos (1427 casos de violencia en general en
2009). Las tasas mas altas en este mismo periodo se han presentado en los mu-
nicipios de Villavicencio, Granada, Puerto Lépez y Acacias.®®*% Esta problematica
es mucho mayor porque gran parte de los casos no se notifican porque a las vic-
timas les da verguenza, no tienen apoyo, no les creen y falta respuesta adecuada
por parte de las entidades encargadas de atenderlas,? asi segun la Encuesta Na-
cional de Salud, en Meta 42,6% de las mujeres alguna vez ha sido violentada
fisicamente por su pareja. 25 Este tipo de violencia es producida principalmente
por intolerancia o machismo, celos o infidelidad y por consumo de sustancias psi-
coactivas, alcohol o drogas y ocurren la mayoria de las veces al interior de los
hogares. 53

Igualmente, es preocupante dentro de la violencia fisica, la de tipo sexual aun
cuando disminuyeron los casos notificados de presunto delito sexual entre 2004
y 2008 de 499 a 373 casos respectivamente, correspondieron a tasas de 135 a
90 por 100.000 mujeres, que duplican el promedio nacional, presentandose las
tasas mas altas en los municipios de Villavicencio, Granada, Acacias y Puerto
Lopez.55

3.1.3 La movilizacion social de las redes de mujeres en Meta por
los derechos sexuales y reproductivos

El empoderamiento de las mujeres y el fortalecimiento de la participacion y de
su capacidad para la incidencia politica en posicionar sus problematicas y hacer
exigilidad de sus derechos incluyendo los DSR han sido los propdsitos que han
aglutinado a las mujeres en la Asociacion Meta con Mirada de Mujer (AMMM), la
Red Departamental de Mujeres y Organizaciones del Meta (RDMOM) y la Red De-
partamental de Mujeres en Situacion de Desplazamiento (RDMSD).%7:58.60

La AMMM tiene una trayectoria de trabajo de ocho (8) afios principalmente en los
municipios de la region del Ariari, una de las regiones del departamento mas gol-
peadas por el conflicto armado. Esta asociacion le da formalidad a una iniciativa
de las mujeres que desde finales de la década del ochenta del siglo XX comenzé
trabajando con madres de familia para dar vida a hogares infantiles en el muni-



cipio de Guamal apoyada por el ICBF y posteriormente, para el fortalecimiento
de madres comunitarias y la formaciéon de mujeres lideresas en varios municipios
de la regioén.

Este proceso fue acompanado en sus primeros afios por la Corporacion nacional
para la educacién popular (CINEP) mediante la formacién de madres comunita-
rias y jardineras a distancia, y luego mediante un proyecto de formacién en dere-
chos humanos con énfasis en la formacion politica y en temas de género, este
ultimo a través de un trabajo de reconocimiento corporal con la biodanza. En
este proceso se lograron formar a mas de 400 mujeres lideres en esa region del
departamento que se convirtieron en formadoras de otras mujeres y comenzaron
a participar en diferentes escenarios institucionales como los consejos territoria-
les de planeacion, las asociaciones de padres de familia, y comunitarios como las
juntas de accién comunal para visibilizar la situacidon de las mujeres en medio del
conflicto.%

A este proceso siguid la formacion en emprendimiento empresarial que se sumé
al trabajo de fortalecimiento de la participacién y de reconocimiento del rol y los
derechos de las mujeres, enfatizando en el ejercicio de su sexualidad, ejes que
han guiado el trabajo de la AMMM y que les ha permitido generar espacios de
encuentro y fortalecimiento de lazos solidarios entre las mujeres en un region
gue han sufrido de forma importante la violencia y el conflicto armado. %7

LA AMMM desde la Mesa Humanitaria, escenario donde se discuten los temas
relacionadas con los derechos humanos, hace una apuesta por agrupar a las mu-
jeres realizando un diagndstico en el nivel departamental para conocer las orga-
nizaciones de mujeres constituidas formalmente y aquellos grupos de mujeres
que estaban realizando acciones silenciosas en un departamento en conflicto
armado, lo cual da lugar a un Primer Encuentro de Mujeres y Organizaciones,
gue contd con la participacion de representantes de 32 organizaciones constitui-
das y en el marco del cual se elabord un plan de accién para el fortalecimiento
del colectivo. Asi tras muchos encuentros de formacién a través de la ludica se
consolidé la RDMOM en 2006.

La RDMOM definié como su objetivo principal el fortalecimiento de las organiza-
ciones de mujeres de cara a su incidencia politica. Inicialmente la Red se confor-
mo& con organizaciones de 14 municipios y actualmente pertenecen a ella 52
organizaciones de mujeres, organizaciones mixtas (en las que participan tam-
bién hombres) y lideresas independientes de todos los municipios del departa-
mento participando mujeres desplazadas, indigenas, afrocolombianas, campesi-




nas tanto de areas rurales como urbanas. La Red esta organizada en cuatro (4)
nodos regionales: Guamal, Villavicencio, Puerto Lopez y Granada y tiene un
comité coordinador. Se realizan encuentros por subregiones y a su vez cada mu-
nicipio tiene una representante que asiste cuando se hacen asambleas genera-
les., 56,57

De forma conjunta la RDMOM y la AMMM han fortalecido la organizacién de mu-
jeres en el departamento a través de la estrategia de formacién de formadoras
en los tres (3) ejes de trabajo de la AMMM, enfatizando la generacion de capaci-
dades para la incidencia politica, ya que la experiencia les ha mostrado que es
uno de los principales aspectos a fortalecer. Este proceso se ha realizado en los
ultimos anos bien en el marco de la ejecucidén de proyectos financiados por dife-
rentes agencias de cooperacion internacional o con el apoyo de las del Sistema
de Naciones Unidas y ONG que han permitido darle sostenibilidad al proceso.

Asi participaron en un proyecto de desarrollo local y paz ejecutado por el Progra-
ma de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y financiado también con
recursos de Ecopetrol en el que participaron 7 municipios; en 2008 el proyecto
de Fortalecimiento de la capacidad de incidencia de la Red de Mujeres en 14 mu-
nicipios del Tercer Laboratorio de Paz en el Departamento de Meta, financiado
por la Unién Europea, que incluyé tres(3) componentes: la formacion en inciden-
cia de politica y participacién ciudadana; educacion en SSR y violencia de
género; y la generacion de ingresos a través de iniciativas productivas.56.57

En ese mismo afio la AMMM es invitada por la Confluencia Nacional de Mujeres
en convenio con UNFPA para hacer seguimiento a las recomendaciones del
Comité para la eliminacion de la discriminacién contra la mujer (CEDAW) en ma-
teria de violencia contra las mujeres y desplazamiento en el departamento. Por
ello la AMMM convocé a diferentes organizaciones de mujeres a este proceso que
culmind con una audiencia publica el 4 de noviembre de 2008, en el que partici-
paron cerca de 800 mujeres de 24 municipios, y cuatro (4) delegadas de esta
movilizacidn presentaron ponencias en las que dieron a conocer la vulneracion de
derechos hacia las mujeres en una region en medio del conflicto. En ese mismo
mes el 25 de noviembre realizaron una marcha significativa con la participacion
de 700 mujeres de 25 municipios. Tanto la audiencia publica y la marcha del 25
de noviembre generaron el posicionamiento de la situacién de las mujeres en la
agenda departamental lo cual permitié que el Gobernador respaldara la formula-
cion de la Politica Publica con Equidad de Género con la participacién activa de
las mujeres de los 29 municipios, acompafada por el Sistema de Naciones
Unidas. 56,57



De esta forma la AMMM y la RDMOM han sido apoyadas por agencias como el
Fondo de desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM), el programa
de Reconciliacion y Desarrollo del PNUD y UNFPA para todo el tema de organiza-
cion de mujeres, y éste ultimo, también, para el apoyo en la formacion sobre
DSR. A partir de 2010 comenzaron a participar 500 mujeres de 10 municipios en
la escuela de formacidn en politicas publicas que la Gobernacidén tiene en conve-
nio con la Universidad de los Llanos.5%6.57

Como parte de las acciones de incidencia politica la AMMM realizé foros politicos
con aspirantes a cargos de eleccién popular en las elecciones de 2008 de los mu-
nicipios de Villavicencio y San Martin (mas mujeres mas democracia). Asimismo,
algunas de las integrantes de la AMMM y la RDMOM hacen parte activa de los
concejos territoriales de planeacion de 15 municipios como representantes del
sector de mujeres en varios, creando este espacio de representacién que no
existia.

La RDMSD naci6 en 2007 como una iniciativa de lideresas en situacion de despla-
zamiento con el apoyo de ACNUR y la Gobernacién de Meta para fortalecer la exi-
gibilidad de los derechos de las mujeres victimas de desplazamiento por el con-
flicto armado que les permita mejorar sus condiciones de vida y la de sus fami-
lias. Actualmente la red estd conformada por 29 nodos, uno en cada municipio
del departamento, mas de 60 asociaciones y cuenta con un equipo coordinador
constituido por cinco (5) coordinadoras.58

Esta Red se ha fortalecido también a partir de procesos formativos sobre la legis-
lacién para la poblacidon en situacion de desplazamiento en el marco de la Mesa
de Fortalecimiento a la Poblacion Desplazada; la formacion en el proyecto Estra-
tegias de subsistencia para la prevencién de la violencia sexual basada en
género, derechos sexuales y reproductivos y VIH, realizado en convenio entre el
Programa Mundial de Alimentos (PMA) y UNFPA para poblacidon desplazada; la
formacion en la escuela de politicas publicas de la Gobernacidén y el apoyo al pro-
ceso organizativo de la Red por parte de ACNUR en convenio con la Corporacién
Retofios mediante la creacidon de un comité de impulso que permita fortalecer a
las otras organizaciones de los municipios que hacen parte de la red.ss

Esta Red ha concentrado principalmente su trabajo con mujeres en situacion de
desplazamiento en Villavicencio, comenzé su trabajo apoyando la oficina de
enfoque diferencial de la Mesa de Fortalecimiento de la Poblacién desplazada, y
gue funcionaba en la Unidad de Atencion y Orientacién (UAO) a fin de brindar
asesoria y orientacién a las mujeres principalmente sobre la exigibilidad de sus




derechos. Este trabajo de acompafamiento y el proceso formativo visibilizé que
una de las principales problematicas de las mujeres desplazadas es la violencia
que se ejerce contra ellas, asi como el desconocimiento de sus derechos y de las
rutas para hacer exigibilidad de los mismos, incluyendo el acceso a los servicios,
que hizo a la Red comenzar un trabajo de multiplicacidon sobre formacién en DSR
dirigido a las mujeres en algunas de las comunas de Villavicencio con mayor can-
tidad de poblacién desplazada,? utilizando sociodramas que abordaban las viven-
cias cotidianas de las mujeres en estos temas, en el que, también, se ensefid la
elaboracion de artesanias como una alternativa para la generacion de ingreso.58

Este trabajo realizado de forma voluntaria por las mujeres fue apoyado con
recursos destinados al transporte para ir a las comunas y para refrigerios por
parte del UNFPA, permitié a la RDMSD reconocer que habia que seguir dando
continuidad a este trabajo y asimismo, continuar capacitandose para poder ejer-
cer el papel de multiplicadoras.5s

La RDOMM, la AMMM vy la RDMSD han participado en el proceso de formulacion
de la Politica Publica de Equidad de Género, para el cual, ademas, se constituyo
una mesa de trabajo inter-agencial conformada por UNIFEM-PNUD y UNFPA
Meta, la Gobernacién de Meta y su Secretaria de Participacién Social que formulé
una propuesta inicial de politica con sus objetivos, principios y estrategias y a
partir de ella, la necesidad de generar una linea de base.

Esta propuesta se llevd a la discusién de un grupo de referencia conformado por
nueve (9) mujeres de diferentes organizaciones y municipios del departamento,
de diferentes sectores: afrocolombianas, indigenas, jévenes, campesinas, victi-
mas de conflicto, en situacion de desplazamiento lideres comunitarias, que dio
orientaciones al planteamiento inicial de la politica y apoy®d la realizacidon de cinco
(5) encuentros subregionales en 2009, realizados en San Martin, Villavicencio,
Guamal, Fuente de Oro, Granada, y posteriores encuentros poblacionales reali-
zados en Villavicencio a partir de los cuales se identificaron y priorizaron las
necesidades a ser incluidas en la politica publica, dentro de la cual se plante¢ el
trabajo frente a los DSR. 49 Esta politica se encuentra en su fase de elaboracion
y validacién final con las mujeres para pasar a ser aprobada por la Asamblea De-
partamental.5?

9 Estas comunas fueron la comuna 4 en los barrios Portales del Llano, Uni Portales, Madrigal, Villa Suarez, Nueva Colombia, Cobizan,
Canan; la comuna 5 Villa Samper, Callejon Ganadero, Carolina y Trece de Mayo.



Otro escenario en el nivel departamental en el que han participado las mujeres
ha sido el subcomité de Género creado a partir de 2010, en el que estan como
delegadas de la sociedad civil la AMMM y como invitada la RDMM donde, tam-
bién, se han visibilizado las principales problematicas de las mujeres a fin de
generar respuesta institucional.5?

3.2 Reconstruccion de la Experiencia

La experiencia de fortalecimiento de las redes de mujeres en Meta para la forma-
cion en DSR se ha reconstruido a partir de la identificacién de tres (3) momentos
clave dentro de la experiencia: la formulacion colectiva de la propuesta entre las
redes de mujeres, la convocatoria de destinatarias y el proceso formativo, y las
nuevas acciones y escenarios de movilizacion social.

3.2.1 La formulacion colectiva de la propuesta entre las redes de
mujeres

Ademas de los aprendizajes del trabajo previo de las redes sobre como realizar
procesos de fortalecimiento a las mujeres en temas relacionados con los DSR,
otro insumo para la elaboracién de la propuesta del proyecto del Convenio 620
fue el ejercicio de planeacion participativa inicial en el que participaron, ademas
de las redes de mujeres, ONG, grupos juveniles y autoridades de salud departa-
mental y municipal. Con este ejercicio se priorizaron las principales problemati-
cas en el ejercicio de los DSR en Meta y los objetivos y acciones para dar res-
puesta a estos, haciendo énfasis en lo concerniente al fortalecimiento de la parti-
cipacion y movilizacién social frente al tema.%®

Se priorizaron tres (3) grupos grandes de problematicas: 1. Falta de recursos
econdmicos y de apoyo a las organizaciones, de continuidad de los programas,
de articulacién institucional y de compromiso de los funcionarios, y de procesos
de formacién con contenidos claros sobre SSR y DSR; 2. Necesidad de incluir el
tema de masculinidades y otros géneros en los procesos, escasa articulacion
entre organizaciones y redes y necesidad de fortalecerlas en los aspectos opera-
tivos y de gestion y escasa formacidon en SSR y DSR a los padres de familia, y 3.
Bajo empoderamiento social y comunitario para demandar acciones de las enti-
dades, escasos niveles de seguimiento a las acciones institucionales como vee-
durias y ausencia de bases de datos unificadas de organizaciones e institucio-
nes.s9




De acuerdo con estas problematicas se priorizaron como objetivos: crear y forta-
lecer grupos comunitarios para realizar acciones preventivas en torno a la SSR;
incluir el tema de masculinidad y equidad de género en todas las acciones yy
propiciar espacios de encuentro y reconocimiento entre las organizaciones a fin
de generar acuerdos o una estrategia inter-organizacional en el tema de
DSR.>® Para cada uno de ellos se priorizaron las siguientes acciones:

Cuadro 9. Objetivos y acciones priorizadas para promover los DSR en Meta

Objetivo Acciones

Del proyecto de fortalecimiento:
-Capacitacioén y actualizacion en temas de SSR y DSR.
-Intercambio de experiencias.
. Otras acciones
acuerdos o0 una estrategia Mapeo de organizaciones sociales.
interorganizacional. Integracion de la Secretaria de participacion social.
Estrategia de comunicacion.

Propiciar espacios de encuentro
y reconocimiento entre las orga-
nizaciones con el fin de generar

Del proyecto de fortalecimiento:
- Identificacion y capacitaciéon de lideres multiplicadores comunita-
rios.
- Trabajo y acompafiamiento comunitario.
Crear y fortalecer grupos comu- - Fortalecimiento de procesos existentes.
nitarios para que realicen accio- Elaboracion _del diagr]ég,tico_ ’de rutas de atencion existentes y de
nes preventivas en torno a la una estrategia de socializacion.

SSR.
Otras acciones

Elaboracion de propuesta de capacitacion a través de un equipo
técnico regional.

Andlisis y aprobacion de rutas de atencion existentes por parte del
equipo técnico regional

Del proyecto de fortalecimiento

Generacion de espacios de sensibilizacion en los colegios, en
escuelas de padres o afines sobre el tema.

Promocién en el ejercicio de las conciliaciones, la responsabilidad
parental como constructor de familia, no sélo como proveedor.

Incluirel tema de masculinidad y
equidad de género en todas las

B Promocion de acciones dinamicas, ludicas y teatrales, en espacios
publicos culturales sobre el tema.

Otras acciones

Institucionalizacion del tema de masculinidad, sensibilizando inicial-
mente a los profesionales en salud, educacion, y espacios de
formacion de jévenes, incluyendo el tema en forma permanente en
los programas de SSR.

Fuente: Convenio 620 MPS-UNFPA. Planeacion participativa sobre el eje de grupos, organizaciones y redes en Meta. 2010

A partir de este ejercicio un primer reto para la formulacién de la propuesta fue
el acercamiento de las dos (2) redes de mujeres- la RDMOM, la RDMSD vy la
AMMM con trayectorias diferentes de trabajo, pero con un tema en comun de for-
talecimiento a las mujeres. Este acercamiento fue propiciado por la Oficina del



UNFPA en Meta para que el proceso se hiciera de forma conjunta, ya que sola-
mente habian interlocutado en escenarios departamentales como la Mesa Huma-
nitaria y en el proceso de formulacion de la politica departamental con equidad
de género.57,58,60

La formulacién conjunta de la propuesta requirié concertar enfoques y metodolo-
gias de trabajo, municipios y territorios donde se ejecutaria el proyecto, asi como
el manejo administrativo del proyecto que permitiera compartir un enfoque
comun para el trabajo, pero que respetara también la autonomia de cada una de
las redes, proceso que fue facilitado por el UNFPA. Este ultimo punto fue el que
demandd mayor capacidad de dialogo y concertacién por la forma como se ma-
nejarian los recursos dado que seria asumida por la AMMM por su mayor expe-
riencia en la ejecucion de proyectos, finalmente se considerd este aspecto como
uno de los aspectos que se coordinaria con la RDMSD a fin de fortalecer la red en
la forma de manejar los recursos.57:58,60,61

“Ademas, el trabajo que estamos haciendo es lo que nosotras sabemos hacer, y si no
sabemos muchas cosas de manejos administrativos, ya lo aprenderemos porque entre
nosotras también hay mujeres profesionales que estamos convencidas de lo que pode-
mos hacer por nuestras comunidades. Es que de aqui es que nos cogemos nosotras, es
que es la experiencia que vamos a adquirir y si, nos metimos y estamos convencidas de
lo que estamos haciendo, todas las mujeres que estamos trabajando en el cuento,
ési?” 58 (Coordinadora de la RDMSD).

También se definieron dos (2) instancias de coordinacién del proyecto la coordi-
nacion general encargada de la formacion de las facilitadoras y el comité técnico
conformado por una representante de cada una de las redes y de la AMMM 82

La propuesta planted como principal objetivo el fortalecimiento de la formacion
en DSR a mujeres a fin de que se avance en el reconocimiento y movilizacion
para el ejercicio de estos a través de varias acciones que reflejan las orientacio-
nes del trabajo que han realizado ambas redes en este campo. Asi el trabajo pro-
puesto parte de un enfoque de investigacion-accion-participacion en tanto que
busca que al mismo tiempo del reconocimiento y formacién en DSR se realicen
acciones de movilizacion y exigibilidad de los mismos.®2

Para el proceso se propuso darle continuidad a la formacién de formadoras como
una estrategia de multiplicacidon de pares y de generacidon de capacidades en los
territorios, de forma que se integraran al proyecto, en el rol de facilitadoras o de
coequiperas de éstas a mujeres lideres de cada una de las redes que hubieran
participado en procesos previos de formacion para realizar el proceso formativo




e integracion a cada una de las redes de diez (10) mujeres nuevas o destinata-
rias que no necesariamente debian pertenecer a algun grupo u organizacion, y
gue a su vez pudieran hacer procesos de réplica al interior de sus familias o con
su red social cercana. 5862

Para desarrollar el componente formativo las redes propusieron un trabajo con
metodologias ludicas, vivenciales y de didlogo de saberes para que las mujeres
reflexionen y hagan transformaciones individuales sobre el ejercicio de su sexua-
lidad a partir del reconocimiento de su cuerpo y del reconocerse como mujeres
que les permita empoderarse y generar transformaciones en el nivel familiar y
comunitario a través de la incidencia frente a sus derechos como mujer incluyen-
do los DSR.57.58

“(...) una de las cosas que nosotras hemos hecho siempre primero, es que, primero
somos mujeres, y es el reconocernos como mujeres; Si Nos reconocemaos como mujeres,
podemos avanzar,; y la otra, es que estos procesos se hacen con la familia; o sea, no
podemos pensar, y es una de las politicas desde el trabajo que tenemos con Mirada de
Mujer, es que yo no puedo echar uso de la puerta pa” afuera, ser una persona diferente
afuera, y ser otra adentro. Yo tengo que comenzar primero por mi, y luego por mi fami-
lia; si yo en eso tengo éxito, tengo éxito en la calle, en lo que me proponga. Porque lo
que nosotras hemos visto, y a través de toda esta historia de trabajo, es que, muchas
veces se queda uno en el discurso de la calle, entonces va pelea por los derechos del
agua, que no hay esto, que no hay lo otro, que en la escuela, en todas partes va a bus-
carse unas peleas, y es unas peleas politicas duras, y tienen regimenes, y unos discur-
sos duros, y es hasta... sale hasta el concejal, y de pronto hasta la alcaldesa con toda su
problematica. Pero cuando mira uno el interés de su familia, esta fuera del discurso,
abandonados sus hijos, no tiene tiempo para ellos; fue problematico en la escuela, la
mama nunca se sento a leerles cuentos. Porque eso no era lo importante, lo importante
era hablar alla, al pueblo, alla, en la mesa a donde todo el mundo asiste. Pero nosotras,
empezamos desde nuestras familias, si ahi hay éxito, ahi empezamos ".%" (Coordinadora
del proyecto).

La propuesta también incorporé como accion de movilizacion la realizacidén de
gestidon por parte de la facilitadoras y del comité técnico para la articulacion con
la institucionalidad de salud y educacién a fin de conocer la oferta y mejorar el
acceso a los servicios de SSR y DSR y para que apoyaran los procesos formati-
vos. Otra accién incluida fue la documentacion de casos de vulneracién de DSR
en el departamento que permitiera visibilizar en la agenda publica las problema-
ticas frente al ejercicio de los mismos.62



Se definieron, asimismo, en la propuesta los territorios en los que se realizaria el
proceso teniendo en cuenta el trabajo previo y el conocimiento de las redes en el
caso de la AMMM en la region del Ariari y de la RDMSD en Villavicencio. Dentro
de ellas se eligieron los municipios o barrios con mayor problematica de embara-
zo adolescente, y mas afectados por la situacién de violencia y conflicto armado
0 que tuvieran mayor recepcion de poblacion en situacién de despla-
zamiento. & Asi se definieron seis (6) municipios en los que el proyecto estaria a
cargo de la AMMM: Cubarral, El Dorado, El Castillo, Lejanias, Puerto Lleras,
Puerto Rico y seis (6) barrios de Villavicencio y un (1) municipio a cargo de la
RDMSD: Porfia, la Nohora, Villa Suarez, 13 de Mayo, Villa Samper y San Antonio
y el municipio de Granada.®2

3.2.2 La convocatoria de destinatarias y el proceso formativo

Para dar inicio al proceso se conformé el equipo con una (1) facilitadora por cada
municipio y en el caso de Villavicencio una (1) facilitadora y dos (2) coequiperas
por cada dos (2) barrios, asi se vincularon seis (6) mujeres lideres de la RDMOM
en los municipios y diez (10) mujeres de la RDMSD en Villavicencio y Granada,
quienes comenzaron a convocar mujeres para que participaran del proyecto. En
los municipios a cargo de la AMMM se decidié que las destinatarias para este pro-
yecto fueran por primera vez en su experiencia de trabajo mujeres adolescentes
0 jovenes, teniendo en cuenta el incremento del embarazo en adolescentes en
los municipios y que el trabajo previo les ha mostrado que es mas facil empode-
rar a las mujeres sobre sus DSR cuando son jovenes en comparacién con las
adultas.%”

“(...) es muy dificil que uno cambie mentalidades que ya estén tan instauradas, tan
incorporadas, si uno puede hacer eso, hace eso en el proceso de la formacion de la
gente que esta surgiendo que necesita, afianzarse en la vida y hacer las cosas de otra
manera, si ve otras oportunidades y otras posibilidades, ya uno ha sido golpeado a los
50 a los 60 afios (...), decirle: cambie su manera de ser, es muy dificil, palié sus dere-
chos si los pelea, pero les queda muy dificil, pero en esa parte cuando nosotros hacemos
lo de formacidn, es que por lo menos esa sefiora tome conciencia, y comience a educar
a sus hijas de otra manera, comience a meterlas otra cosas a sus hijas, a la responsabi-
lidad que tienen, si se deciden ir a tener hijos, porque lo que uno ve de esas, sefioras es
que son cuidadoras de nifios, siguen cuidando los nietos, siguen pariendo (...)"°"
(Coordinadora del proyecto).

De esta forma las facilitadoras y coequiperas se dieron a la tarea de conformar
su grupo de trabajo con diez (10) mujeres adolescentes y jovenes que estuvie-
ran interesadas en participar utilizando “la bola de nieve™ entre su red social




cercana, en muchos casos las facilitadoras tuvieron que explicar primero a los
padres de las adolescentes. En algunos municipios como Puerto Lleras y el
Dorado se integraron algunos hombres adolescentes jovenes que se mostraron
interesados en el proyecto (cuadro 10).63

En Villavicencio y el municipio de Granada a cargo de la RDMSD la convocatoria
se hizo a mujeres adultas. Aunque las mujeres de la RDMSD ya eran reconocidas
en los barrios de esas comunas por su trabajo previo, lo primero que se hizo fue
contactar a algunos lideres comunitarios y realizar reuniones de presentacion del
proyecto y de la RDMSD para vincular a las mujeres interesadas en participar,
momento en que fue necesario ganar la credibilidad de la poblacion que esta
cansada de que las respuestas a sus problematicas se reduzcan a procesos for-
mativos y a ser utilizadas para efectos electorales. En esta etapa de convocato-
ria manifestaron su interés en participar en el proceso mas de diez mujeres en
cada barrio, la RDMSD decidié ampliar el cupo e incluir también a mujeres que
aunque no fueran desplazadas viven en los mismos barrios y mostraron su inte-
rés en participar en el proceso (cuadro 10).%®

“Y no solamente se esta trabajando con la poblacion desplazada sino toda la comunidad
vulnerables, sisben. O, sea, hemos tratado de integrar al resto de la comunidad, casi
siempre se dice todo para desplazados, entonces, es que, alguien nos decia ésiempre los
desplazados? Y ¢nosotros qué? (éNo somos personas, no tenemos
derechos? " (Coordinadora de la RDMSD). 58

Aungue durante el proceso de inscripcién de las participantes algunas mujeres
victimas de desplazamiento no quisieron suministrar algunos datos por el temor
a que puedan ser ubicadas, esto no se convirtié en ningln requisito para su par-
ticipacion. 58

Las mujeres participantes del proyecto residen en las cabeceras municipales, ya
que por motivos de seguridad las facilitadoras no pueden desplazarse a zonas
rurales, excepto en el municipio de El Dorado las destinatarias son todas de una
misma vereda, elegida porque alli existe una fuerte vulneracion de los DSR de
las mujeres.® El 90% de las mujeres participantes del proyecto son cabeza de
familia y 64% tienen un promedio de tres (3) hijos.

Partiendo de la estrategia de formacion de formadoras de la AMMM adoptada en
el proyecto, de forma simultanea se realizaron encuentros mensuales de forma-
cion, planeacion y evaluacion con las facilitadoras de todos los municipios que
durante ese mismo mes replicaron, apoyadas por las coequiperas con sus grupos



Cuadro 10. Destinatarias del proyecto de fortalecimiento de DSR en Meta, 2010

Cantidad de Rango de
destinatarias edad

Pt Ric
ETDoreds
Fio Tores
Sraneds
Villavicencio 11-59
T I R

Fuente: Asociacion Meta Mirada de Mujer. Segundo informe del proyecto

Municipio

de destinatarias. Estos encuentros ademas de facilitar el desarrollo del proceso
con uniformidad, facilitaron el intercambio de experiencias entre las facilitado-
ras.57,65

Aunque en el proyecto se contemplaron dos encuentros al mes con las destinata-
rias en la practica se dieron cada ocho dias dado el interés de las participantes.
Estos momentos de encuentro fueron acordados con las destinatarias.58,63 En
Villavicencio se realizaron en dias laborales, al final de la tarde o incluso, en la
noche o los fines de semana de forma que no impidiera la participacion de muje-
res que trabajan.s8

(...) nosotras presentamos el proyecto en los sectores, y las mujeres fueron como le
digo, receptoras, ¢si?, muy receptivas en cuanto a los temas; pues nosotros les brinda-
mos, todas las facilidades, acordamos con ellas lo que son los horarios que estuvieran
al alcance de ellas; porque una de las problematicas que hay son la parte econdomica,
que ellas tienen que salir a trabajar (...) %8 (Coordinadora de la RDMSD).

La formacion en DSR se abordd a partir de la reflexion sobre el significado de
género y de la construccién de la identidad como mujeres, pero también de la
socializacion de las rutas de acceso a los servicios de SSR, utilizando metodolo-
gias ludicas y de didlogo de saberes a partir de las vivencias de las participantes,
gue permitieron que estuvieran motivadas con el proceso. Asi se realizaron ejer-
cicios de biodanza, cine-foros, ciclo-paseos, carreras de observacion, y la
RDMSD utilizé como metodologia los sociodramas e integré la capacitacién en
elaboracion de artesanias como una posibilidad de generacién de ingresos para
las mujeres (cuadro 11).57:5865




(...) en todos los talleres que nosotras hacemos de formacion, siempre dejamos un
abrebocas, unos 10 minutos, para trabajar el cuerpo, estimularlo, bueno todo lo que son
masajes, todo lo que es conciencia, y como la importancia porque nuestro cuerpo es
importante y todo eso, tiene marcado dentro de la sexualidad. “58 (Coordinadora del pro-
yecto).

“"Nosotras socializamos un tema partiendo de nuestras propias vivencias, donde las mu-

jeres mismas concluyen el significado de un tema como violencia sexual a través de un
sociodrama; donde se refleja la situacion por la que paso o por la que esta pasando y
esto permite que la mujer reconozca que sus derechos estan siendo vulnerados y que el
silencio hace que cada dia se acreciente la situacion. “"Es aqui donde las mujeres lloran”
y toman la decision de no callar mas, dicen: hay que acabar con el tabu con el que nos
criaron: “en el que la misma sociedad impone que la mujer debe aguantar para poder
conservar su matrimonio o su hogar, por el solo hecho de ser mujer™~ 58 (Coordinadora
de la RDMSD).

Cuadro 11. Tematicas abordadas en el proceso formativo del proyecto

Tematica abordada

DSR a partir de las vivencias personales de derechos durante la vida.

Facilitadoras Pcljar?eaciérg de actividades incluyendo la semana de prevencion del embarazo
adolescente.

Conceptos claves para la prevencion del embarazo en adolescentes mediante la
conduccion de un cine-foro.

Género

Destinatarias Equidad de género

Villavicencio y
Granada SSR/DSR

Identidad y prevencion de embarazo adolescente

Identidad

. . Género
Destinatarias
LT Linea de la vida

Sexualidad con responsabilidad y embarazo en adolescentes

f

Fuente: Asociacién Meta Mirada de Mujer. Segundo informe del proyecto.



En el desarrollo del proceso formativo en municipios como Granada se consideré
necesario que los encuentros con las destinatarias se hicieran de forma separada
entre mujeres adolescentes y jovenes, y mujeres adultas a fin de permitirles
mayor confianza para expresarse, y se sintieran mas identificadas.s3

Varios factores favorecieron el proceso de formacion realizado por las redes: la
metodologia que permite acercar a la cotidianidad de las mujeres, lo que signifi-
ca el ejercicio de los DSR; la trayectoria de trabajo en los territorios que les ha
dado reconocimiento entre las mujeres y les ha ensefado que en estos contextos
de violencia y conflicto armado la promocién del empoderamiento, participacién
y movilizacion de las mujeres sobre sus derechos requiere que reconozcan la
realidad del territorio para saber cdmo expresarse y mantenerse en un proceso
auténomo sin alianzas con grupos politicos o de cualquier otra indole; la remune-
racion de las facilitadoras porque garantiza tiempo y mayor compromiso con el
trabajo; la confianza de los padres de las adolescentes en las facilitadoras para
que hicieran el proceso ya que incluso, algunos fueron observadores del
mismo.57’58’63

Asi mismo, que se dispusieran condiciones logisticas para el proyecto como
gastos de desplazamiento para las facilitadoras, refrigerios para los encuentros,
gasto telefénico y materiales.5? Sin embargo, la disponibilidad de materiales mas
elaborados como cartillas, libros es algo que las mujeres consideran que podria
facilitar el proceso formativo. é6

Otro factor fue el apoyo de las secretarias departamentales y municipales de
salud o de otros sectores en la formacién sobre temas como la SSR y rutas de
atencion para acceder a los servicios, por ejemplo en el municipio El Castillo la
psicologa del PIC apoyd permanentemente el proceso y en el municipio de Gra-
nada, la Pastoral social.6365 En Villavicencio la Secretaria de Salud Municipal inicio
un proceso con las facilitadoras y dos lideres de cada uno de los barrios a fin de
fortalecer la formacidn en esos temas y asi pudiera ser multiplicada en los
barrios.58

En el trabajo con mujeres en situacion de desplazamiento también fue valorado
gue las facilitadoras del proceso fueran también mujeres desplazadas ya que
pueden entender mejor sus problematicas y ven en ellas un ejemplo de supera-
cion; que la RDMSD aunque tenga una apuesta politica no busco utilizarlo con
fines politicos como lo hacen la mayoria de ofertas que llegan a estas comunida-
des; que el proceso se hizo en sus mismas comunidades porque de otra forma
no tendrian como haber incurrido en gastos de transporte, y por otro lado, que




el proceso formativo brindd herramientas para la generacién de ingresos, aun
cuando los materiales son gestionados por las facilitadoras, siendo esta una de
las principales problematicas de la poblacion en situacidon de desplazamiento. Un
factor que demando que las facilitadoras utilizaran metodologias basadas mas en
la oralidad fue el bajo grado de escolaridad de las mujeres en situacion de des-
plazamiento. 5862

(...) las mujeres en situacion desplazada que han sido tan sufridas, han llevado tanto
como el sufrimiento del ser mujer, desde su contexto de su hogar, de pronto del campo,
luego de su desplazamiento, y luego llegar a la ciudad, y que llegue una, bueno, para
hablarlo asi, una vieja, a hablarle chachara ahi, de cémo tiene que acostarse con su
marido. Entonces, eso no es facil, mas para una mujer de desplazamiento ya que sus
prioridades, no es que le ensefien cdmo hacer una relacion sexual; la prioridad de un
desplazado es que le den una sostenibilidad econémica, que es lo primero que buscan.
Entonces, si nosotros llegamos a una comunidad a decirles del proceso que llevamos, es
algo que debe sentirse para transmitirlo”

“decidimos llevar el proceso de formacion nosotras mismas a nuestras comunidades, a
nuestra gente, porque nosotras somos las que hemos vivido realmente, ¢si? lo que es
un desplazamiento, las que sabemos qué es realmente una guerra, qué es una violencia
de género, ¢si? una violencia sexual contra las mujeres, el atropello es... si? especial-
mente contra las mujeres; entonces, nosotros vemos, vimos tan importante esa capaci-
tacion, ¢si? que nos la tomamos a pecho” (Coordinadora de la RDMSD) 58

Un factor priorizado desde el ejercicio de planeacién inicial no abordado por el
alcance del proyecto y que dificultd el trabajo de formacién fue el choque del dis-
curso con el de los padres de familia, de los docentes y de los hombres, lo cual
sefiala la necesidad de que estos procesos formativos también tengan que
incluirlos. 6366

“es muy importante como concientizar a mama o a papa, ¢si?, al adulto de casa, épor
qué?, porque ellos vienen de unas raices, de unos tabues, ¢si?, de unas creencias que
no permiten el desarrollo del adolescente como es. ¢Por qué?, porque no e€s, pues yo ya
no me considero enchapada a la antigua, pero eso es importante, acabar con esa barre-
ra, écierto? Porque de nada nos sirve tanto eh, estar capacitando al adolescente en, en
los colegios; porque llega a casa y hay un contraste totalmente diferente; lo que alli me
dijeron, en casa esta rechazado, es castigable, es reprimido; él no puede manifestar lo
qgue realmente esta sintiendo (...), no veniamos con este contexto, pero debemos adap-
tarnos a lo del momento, para poder permitir la libertad de que el adolescente pueda
desarrollarse libremente, y su sexualidad sea espontanea, y sea responsable. éPor qué
es irresponsable?, porque hay reprimendas desde casa, ¢si? Entonces todo se hace
oculto, todo se hace a escondidas, y por eso ocurre lo que ocurre, écierto?, en casa no



le pueden ir a ver a la nifia un conddn, o al nifio, écierto?, o no; porque qué verglienza,
y usted por qué esta haciendo esas porquerias, y usted por qué, ¢ési? No, la educacion
empieza en casa, entonces, a quién debemos educar, al padre, llamese papa, mama, o
llamese cabeza de hogar, ¢ési? Cambiar esa mira que traemos ™ (Destinataria del proyec-
to).66

Otros factores que dificultaron el proceso en el tema financiero fue la demora en
el desembolso de los recursos que obligd a aplazar los encuentros de facilitado-
ras y de intercambio entre las mujeres, y el hecho de que contractualmente se
haya dejado un desembolso final de 40% que para organizaciones pequefas sin
recursos propios es un porcentaje muy alto.57,60 Otro factor fue el que algunas
mujeres desplazadas tuvieron que retirarse o no pudieron mantenerse constan-
tes en el proceso porque les resulté algun trabajo, situacion ante la cual las facili-
tadoras permitieron que las mujeres pudieran asistir cuando pudieran y ponerlas
al tanto de lo sucedido en la sesion.58

Este proceso ha permitido que las mujeres tuvieran un espacio que no tenian al
interior de sus familias, en el colegio o con su red social cercana para hablar en
confianza sobre sus vivencias, sobre lo que ha significado ser mujeres y el ejerci-
cio de su sexualidad y, ademas, para tejer lazos de solidaridad con otras muje-
res. 63,66

“"Hemos aprendido mas a conocer y a exponer el tema, se le ha perdido el miedo a expo-
ner, hemos compartido con mas personas, a hablar, a perder el miedo, cosas que uno
aprendido para aplicarlas a la vida de uno,; ya tenemos mejor relaciones ya hay como
mas hermandad, a expresarnos mas en las comunidades, hemos cambiado mas la
forma de ser, por ejemplo, yo era algo malgeniada, a ahora ya soy bien, o sea, era mal-
geniada, ahora mas tranquila, o sea vamos soltando mas~.(Destinataria del
proyecto) 6

El conocimiento de los DSR y las vivencias expresadas por las mujeres les permi-
tieron hacer evidente la vulneracién de ellos por parte de sus parejas cuando son
violentadas o culturalmente se acepta que el hombre es quien toma algunas
decisiones sobre la sexualidad de la mujer, como cuando tener relaciones sexua-
les o hijos. Este proceso ha favorecido el mejoramiento de las relaciones con sus
parejas y sus hijos, incluso algunas mujeres al comienzo del proyecto no tuvie-
ron el respaldo de sus esposos para participar, situacion que ha ido cambiando a
medida que ha contribuido a transformar las relaciones. Pero, igualmente, se
hizo evidente que las barreras de diferente tipo por parte de los servicios de
salud ocasionan también vulneracion de sus DSR. 366




“(...) habian mujeres que no tenian el conocimiento de que, cuando quiero quedar em-
barazada, o cuando quiero tener una relacion con mi marido, eso impactdé mucho, que
fue uno de los primeros conocimientos que adquirimos. Cuando queremos y cuando no
qgueremos, cuantos hijos quiero tener; porque eso parece mentira, pero no es solamente
en las mujeres jovenes, en las mujeres adultas también venia sucediendo eso; y creo
que con mas potencia, existia la violencia sexual, de los maridos que obligaban a las
mujeres, en las charlas que hemos tenido, donde la obligaban, digo, porque a mi me
sucedid. No importaba que uno estuviera en dieta, o con el periodo, o como fuera, tam-
bién; entonces, ya venia una violacion de derechos sexuales y reproductivos de, por la
cultura, y lo que hemos aprendido es a cambiar esa cultura, y a aplicarla, y a
multiplicarla. ~ (Facilitadora).83

“Es que primero llegaba el hombre, y le decia a uno no es que usted es mi mujer y usted
tiene que hacer, esto, y esto, ¢como él va a decidir?, no es que usted tiene que hacer
esto aca, conmigo, entonces uno como que tiene las riendas (...) una cosa diferente es
conocer los derechos, ya no es igual a antes. ™ (Destinataria del proyecto). 66

3.2.3 Nuevas acciones y escenarios de movilizacion social

El desarrollo del proyecto en el marco del convenio 620 ha contribuido a que de
forma simultanea al proceso formativo las redes de mujeres hayan continuado
su trabajo de movilizacién social con nuevas acciones coordinadas algunas con la
institucionalidad en el nivel comunitario y participando en nuevos escenarios
tanto institucionales como comunitarios.

Con el apoyo de la Oficina de UNFPA en Meta se generd acercamiento con las
autoridades departamentales y municipales de salud y comenzaron a participar
en el Comité de SSR departamental,i que habia sido hasta ese momento un
escenario de coordinacion solamente institucional, a fin de visibilizar las proble-
maticas y propuestas de las mujeres y asegurar el apoyo a los procesos realiza-
dos por las facilitadoras en los municipios.®%” Entre las propuestas planteadas
por la RDMOM en este escenario esta la creacion de un observatorio de las muje-
res.s7?

Asi se puso en evidencia ante la SSM la necesidad de suprimir barreras para el
acceso a servicios de SSR como que el personal en salud esté formado para aten-
der desde un enfoque de DSR y que se apoyen los procesos formativos con las
mujeres en estos temas. La coordinacién con esta institucion permitié que el
equipo técnico de profesionales que brinda asistencia técnica a los municipios
i Este espacio se cre6 en 2006 y participan 15 instituciones: la Secretaria de Salud, Secretaria de Educacion, Secretaria de Participa-

cién Social de Meta, CAIVA ICBF, Procuraduria, Universidad de los Llanos, Profamilia, Centro de Atencion a la Mujer y al Menor
Abusado (CAIVA), EPS e IPS.



en temas de SSR ! vy los profesionales de las direcciones locales de salud y de
los hospitales conocieran sobre la existencia de las redes de mujeres y el trabajo
que estaban adelantando.57.58,60,67

" Lo primero el acceso a la salud, ¢écierto?, digamos porque es una dificultad, el tener
acceso a la salud, otro que se ha implementado que el personal sea idoneo, que haya
unas condiciones, para las personas que van a estar en frente de esto” (Coordinadora
del proyecto). 57

Esta socializacion se hizo en la reunidn semestral de actualizacion en temas de
SSR que realiza la Secretaria de Salud de Meta (SSM) con todos los municipios y
mediante comunicaciones o durante las asistencias técnicas realizadas a los
mismos. 67 La coordinacion en el nivel municipal se tradujo en el apoyo de algu-
nos encuentros formativos del proyecto por parte de las psicélogas de los PIC
municipales; en la participacion de las facilitadoras y destinatarias en algunas
jornadas relacionadas con la SSR como en Villavicencio, en la realizacién de
acciones coordinadas con el Grupo del Centro de Atencion Integral del Adoles-
cente (CAIA)* en Puerto Lleras. 63,6466

Otro escenario ha sido el subcomité departamental de género en el que se reali-
zaron acuerdos con las redes de mujeres para realizar en conjunto con la institu-
cionalidad en el nivel local, acciones que permitieran posicionar la problematica
de violencia de género en sus diferentes modalidades en el marco de la celebra-
cion del dia de la no violencia contra las mujeres, que incluyo la difusidn de un
mensaje radial alusivo a la visibilizacion de la problematica en las emisoras
comunitarias. 4

Un proceso de incidencia importante de las redes que ha tenido continuidad
durante el desarrollo del proyecto fue la participacién en la validacion de la for-
mulacion de la politica publica departamental de equidad de género que actual-
mente esta lista para ser presentada por el gobierno departamental a la Asam-
blea departamental. En esta politica las mujeres lograron que la perspectiva de
género quedara en todos los ejes de la politica y los DSR en los ejes de: derecho
a una vida libre de violencias, a la integridad y desarrollo auténomo de las muje-
res, derecho a la salud con dignidad y respeto a la autonomia y derecho a la paz
con desarrollo y justicia de géneros4

i Este equipo es financiado con recursos de regalias y esta conformado por 6 profesionales en enfermeria y cada uno tiene a su cargo
5 municipios del departamento.

k Los CAIA son centros que ofertan formacion artistica, cultural y en algunos de servicios de salud para los adolescentes. En el depar-
tamento funcionan desde 2006 en 20 municipios.




Para realizar dicha validacion se realizaron tres (3) eventos subregionales coordi-
nados por la RDMOM vy otro foro especifico realizado por la RDMSD en los que
participaron las destinatarias del proyecto con el fin de que comenzaran a empo-
derarse de este proceso y a su vez, pudieran intercambiar con otras mujeres. En
este proceso las redes de mujeres han tenido que defender el caracter activo y
decisorio de su participacion hasta la discusién que tendra en la Asamblea De-
partamental y no meramente consultivo como a veces sienten que los facilitado-
res del proceso quieren conducirlo.57:64

Las facilitadoras continuaron participando o comenzaron a participar en los mu-
nicipios del proyecto en escenarios liderados desde la institucionalidad como las
redes de buen trato (Castillo y Cubarral), los comités de salud municipal o de
SSR, los consejos de politica social, el comité de derechos humanos (Lejanias),
y en otros comunitarios como las juntas de accion comunal (El Dorado), veedu-
rias, asociaciones de padres y madres de familia.5

En estos escenarios las facilitadoras han buscado posicionar las problematicas en
relacion con los DSR y generar coordinacidén para realizar acciones conjuntas en
la formacién de las destinatarias o en el nivel comunitario. Esta coordinacion se
hizo con otras instituciones, ademas de las del sector salud, en la mayoria de los
municipios, asi por ejemplo, en El Dorado con las instituciones educativas y la
comisaria de familia, en Puerto Rico y El Castillo con el programa de familia
mujer e infancia (FAMI) del ICBF, y en Cubarral con la alcaldia municipal. Este
proceso fue acompafiado por el comité técnico del proyecto que realiz6 abogacia
con los tomadores de decisiones en los municipios.46

“También una de las formas que nosotros, de las cosas que tenemos presentes, es que
la incidencia se haga no solamente en el sector salud, sino en todas las instituciones que
hay en los municipios; porque igual tanto en el sector de educacion, se vulneran muchos
derechos de las mujeres, y todo eso, pues son derechos humanos, y que tienen que ver
con los derechos, pues sexuales y reproductivos, écierto? Como se comportan los profe-
sores con las alumnas,; entonces para que ellas conozcan, y de empoderen de todos
esos derechos, y que los hagan valer (...) " 56 (Representante Legal AMMM).

(Refiriéndose a los Consejos municipales de politica social) “(...) entonces lo que quere-
mos nosotras hacer en esos espacios, centrar en esos espacios, y comenzar a hablar de
los derechos sexuales y reproductivos, y los derechos de las mujeres, y violencias de
género que existen, comenzar a hablar de eso, por lo menos suscitar, entonces: si oiga,
yo me habia dado cuenta, la del colegio, la rectora, el rector, si es por ahi que se puede
hacer, yo no habia pensado en eso, es como dejar la cascarita ahi, comenzar a ser un
poco mas funcionales, en unas partes funciona y en otras partes no funciona, uno no



puede decir, es que: no lo ganamos y ya lo hicimos, no, no, eso es con mafita y despa-
cio (...) 57 (Coordinadora del proyecto).

En el nivel comunitario las facilitadoras y destinatarias han realizado diferentes
actividades en los municipios para visibilizar los DSR, como cine-foros, festivales,
carrera de observacién (Castillo), fiesta zanahoria (Puerto Lleras) o en el marco
de actividades mas amplias como la Semana por la Paz (Cubarral).64

En el nivel departamental las redes coordinaron con las redes juveniles y la Mesa
Departamental de Jévenes en Villavicencio la realizacion de un foro departamen-
tal de discusion sobre embarazo en adolescentes, que permitio visibilizar la pro-
blematica de forma diferente en la agenda publica. Otra actividad realizada fue
la participacion en la semana de las mujeres, en la cual una de las actividades
fue la exposicion en la Camara de Comercio de los trabajos artesanales realiza-
dos por las mujeres en situacion de desplazamiento, participantes del proyecto
en Villavicencio, alusivos a la vulneracion de sus derechos.63.64




4. Lecciones aprendidas

Las experiencias de fortalecimiento a grupos y organizaciones juveniles en Buca-
ramanga y a las mujeres por parte de las redes de mujeres en Meta para la movi-
lizacion por los DSR dejan varias lecciones aprendidas relacionadas con el enfo-
que y la metodologia para desarrollar este tipo de procesos. En relacién con el
enfoque dado al proceso desde el Convenio 620 y por los operadores de los pro-
yectos- CIDEMOS vy la alianza entre RDMOM-AMMM -RDMSD, las principales lec-
ciones referidas por los participantes del proceso son:

La pertinencia del enfoque del convenio 620 de promover la movilizacién social
en DSR partiendo del reconocimiento de la organizacién social existente, su acu-
mulado de trabajo y sus necesidades con el fin de realizar procesos de fortaleci-
miento que permitan que la sociedad civil pueda construir procesos organizativos
auténomos y con liderazgos colectivos frente a la exigibilidad y visibilizacién de
los DSR y de esta forma trascender la participacién social instrumental.27:37.40,63

Para ser coherente con esta apuesta se requiere que los GOR participen en la pla-
neacién, formulacién y evaluacion de los proyectos de fortalecimiento, e incluso,
que puedan ser ejecutores cuando su acumulado de trabajo asi lo permita, como
en el caso de las redes de mujeres de Meta.?’

“(...) lo que nosotros entendemos como participacion, hay un cambio, y es un cambio
en donde no le decimos a la gente, venga a la reunion de planeacion y después, y noso-
tros ejecutamos, o vengan y nosotros miramos, buscamos un nuevo operador. Yo creo
gue ese es el ejercicio que siempre se ha hecho y que ha sido facil, y que no, y que por
supuesto no fortalece la organizacion social. Si nosotros queremos que efectivamente,
estos temas se movilicen, pues necesitamos es que la gente misma, que esta eh, diga-
moslo asi, luchando por sus derechos, y que esta organizada, posibilite estos procesos.
Entonces ese es un cambio, yo no digo que radical, pero si es un cambio importante en
el sentido de que aqui estamos legitimando el punto de vista de las comunidades, frente
a lo que estan planteando en relacion a su propia salud sexual y reproductiva, y a sus
propios derechos sexuales y reproductivos” (Funcionario convenio 620).%7

“(...) que escogieron a un grupo de mujeres que lo han sentido, que lo han palpado, y
qgue lo estan sintiendo entre las comunidades; porque siempre estos proyectos llegan a
las gobernaciones, a las alcaldias, y se fue; entonces, esto esta llegando a la comunidad,
gracias a ese, gracias a que se le dio a la gente de la comunidad, a que, a la gente que



esta untada de la gente, estamos viviéndolo, y lo estamos palpando, y lo estamos com-
partiendo, tanto en nuestras familias como en nuestras comunidades; entonces, eso es
algo importantisimo de que nosotras debemos de agradecer” 63 (Coordinadora de la
RDMSD).

El enfoque de trabajo de los operadores de estos proyectos, también sugerido
por el convenio 620 para el desarrollo de los procesos, resalta la importancia de
recuperar el acumulado de trabajo previo en la formacion en DSR tanto a jovenes
como mujeres, integrando a los equipos de los proyectos facilitadores, multipli-
cadores o formadores pares que residan en los mismos territorios donde se
desarrollan los procesos, ya que esto permite que al ser reconocidos por sus
pares y conocer la situacion particular de los territorios contribuyan a convocar
participantes, se genere un mayor clima de confianza con los participantes y por
otro lado, que se potencien capacidades en esos mismos territorios que faciliten
la continuidad y sostenibilidad a estos procesos.37+40,42,57,58

Esta leccidn cobra especial importancia en el trabajo con mujeres victimas de la
violencia realizado en Meta porque, ademas, visualizan en las facilitadoras un
ejemplo de superacion y de motivacion para organizarse para la defensa solidaria
de sus derechos. 58,65

La importancia de incluir en este tipo de procesos, ademas de un componente
formativo sobre los DSR, acciones que permitan acercar los GOR a diferentes
escenarios comunitarios, institucionales, politicos a fin de que puedan visualizar
y comenzar a hacer incidencia y movilizacidn social en ellos. En las experiencias,
los escenarios institucionales en los que se empezo a participar fueron en Buca-
ramanga, el CMJ y el MCM y en Meta, se continud participando en los consejos
de politica social y de planeacion, el subcomité de género, los comités de SSR,
los comités de salud municipales, las redes del buen trato, la mesa de fortaleci-
miento a la poblacion desplazada y se inicié en el comité departamental de salud
sexual y reproductiva. 37405758 La trayectoria previa de movilizacion social por
parte de las redes de Meta les ha mostrado que en los cambios de gobierno la
participacion no puede quedarse solamente en los espacios de planeacién, sino
gue debe ir hasta los escenarios politicos como los concejos municipales y la
Asamblea Departamental. %7

Otro aspecto que se valora de forma positiva es la flexibilidad dada por el conve-
nio 620 para que los operadores pudiesen formular los proyectos de
fortalecimiento.40 Sin embargo, se considera que el proceso podria haber sido
enriquecido si hubiera existido mas claridad sobre el alcance de la movilizacién




social frente a los DSR, asi como en el aporte e intercambio de metodologias de
trabajo para adelantar este tipo de procesos por parte del convenio 620 y entre
los distintos operadores.?”

“¢Cual era el supuesto del tema de los derechos sexuales y reproductivos de UNFPA,
como tal? Algunos mddulos, algunos trabajos, alguna investigacion nosotros, no tene-
mos mas alla de la busqueda que podemos hacer, mira bienvenido eso es una, o lo que
queremos con base a tu propuesta, ajustémosla, hagamosla es que, el enfoque de dere-
cho sexual y reproductivo, lo compartimos creo que estoy en sintonia, es el material que
usted puede disponer para pensarlo, para hacerlo, ajustarlo, ta, ta para todo eso, lo
venimos construyendo nosotros, solo referentes también, y del tema estrategias de
grupos organizaciones y redes, consideramos lo siguiente: hay que tener en cuenta
a,b,c,d en eso, creo que ha sido muy de la charla nuestra muy de la autonomia, yo digo:
bacana toda la autonomia, pero espere también estamos hablando de un pilotaje (...) si
es parte de un pilotaje debe haber unos minimos en los dos temas, en la estrategia de
fortalecimiento, y en grupo de organizaciones y redes, y en el tema de
sexualidad 37 (Profesional de CIDEMQOS).

La relevancia de haber hecho participe a las secretarias departamentales o muni-
cipales de salud, o al MCM como escenario de coordinacion intersectorial en DSR,
de todo el ciclo de los proyectos, es decir, tanto en la planeacion que planted los
objetivos, acciones y territorios que debian incluir los proyectos, asi como el
seguimiento a su implementacién que facilitd generar la coordinacidon necesaria
para los procesos tanto para apoyar el componente formativo, como para realizar
acciones conjuntas de movilizacién. En Bucaramanga sirvio para que la SSB ubi-
cara el desarrollo de la estrategia comunicativa para la prevencién del embarazo
adolescente en el marco del proyecto. En Meta la coordinacidn generada en el
nivel departamental facilité los procesos del nivel municipal. 35:37,57.60

El anterior mecanismo permite que la institucionalidad sin ser la ejecutora de los
procesos al participar en ellos , busque garantizar su sostenibilidad una vez cul-
mine el financiamiento del convenio 620, bien sea por consecucidén de recursos
locales o para que sean apoyados desde las acciones del PIC o por otros actores,
especialmente, para los procesos de réplica o multiplicacién.3%

“(...) pues nosotros, hace ahora ratico, venimos insistiendo en que esos procesos deben
apoyar los desarrollos locales; que no puede convertirse en un proyecto que se hace,
que la localidad no se enterd e incluso, hay muchos proyectos de salud, y, y agenciados
por organizaciones internacionales, donde contratan a una ONG. La ONG hace el proyec-
to, lo llaman a uno al comienzo, y al final, pa” los resultados, ¢si?, pero no mas; y
entonces, usted no sabe. Y nosotros hemos insistido en eso, diciéndole a las organiza-



ciones: Por favor, pasen eso por lo local, porque cuando no pasa por lo local, el proyec-
to, si generd algunos desarrollos, ahi se quedaron, porque no hay quien retome esos
desarrollos y los pueda hacer continuar. 35 (Funcionaria de la SSB).

El mapeo de la organizacion juvenil permitié también reconocer que existen otro
tipos de procesos organizativos juveniles que no encajan en las categorias plan-
teadas de GOR, como gobiernos escolares, “parches™ y “combos™, pero que,
igualmente, pueden ser actores clave en la movilizacidén social de los DSR y que
en esta experiencia, también fueron incluidos, planteando para futuros procesos
la necesidad de reconocer como otra categoria estos procesos organizativos
porque, ademas, tiene implicaciones diferentes sobre cémo se puede hacer pro-
cesos de fortalecimiento distintos a los de GOR. 37

(...) en principio de la realidad hay procesos organizativos, o expresiones de lo juvenil,
que no clasifican en esta estructura radial: rigida, disciplinada, religiosa, no!!l ¢si?
Entonces ahi habria que abrir eso como tal, pero bueno eso, el tema de clasificacion no
es importante, pero la ruta del fortalecimiento es; étu sobre qué fortaleces?, nosotros
estamos es aprovechando el tema de fortalecimiento, haber:équé vamos a fortalecer?
La capacidad de decision de los grupos de jovenes!! éLa capacidad de reunidon de los
pelaos, para ser activistas?, élLa capacidad del lider para ser mejor lider?, para ser
democratico, influyente, equilibrado, ési? La capacidad de integrantes en principio de
equidad de género hombres, y mujeres, (Qué queremos fortalecer? 37 (Profesional de
CIDEMOS).

De forma general los participantes consideraron que el proceso de fortalecimien-
to de la organizacion social para la movilizacidon por los DSR requiere que de
forma paralela exista voluntad politica e institucional para realizar los cambios en
los servicios de salud, en el sector educativo, entre otros, que permitan el ejerci-
cio efectivo de los DSR. En el caso de los adolescentes y jévenes esto implica
organizar verdaderos SSAAJ.

La experiencia de participacion y movilizacién social de las redes de mujeres en
Meta resalta también que para generar relaciones de confianza y de didlogo
abierto con la institucionalidad, debe existir voluntad politica e institucional para
transformar las practicas que conducen a la participacion social instrumental y al
afan de protagonismo institucional para avanzar hacia formas construccién de
procesos colectivos y relaciones mas horizontales.%”

De forma casi general se resalta que el corto tiempo para la ejecucion de los pro-
yectos, que se acortd aun mas por los tramites administrativos para dar inicio,
hizo que el proceso de fortalecimiento tuviera que realizarse de forma muy




rapida y que no pudiera plantear alcances ambiciosos ni en términos de réplica
ni de movilizacién social, por lo anterior y porque estos procesos sociales requie-
ren de tiempo para se generen impactos se plantea la necesidad de que estos
deban pensarse a largo plazo.

" (...) pero de todos modos yo pensaria y para ser honesto...que si uno quisiera que
fuera algo realmente efectivo, no es cosa de 6 meses, no me parece, que... deberia
haber una cosa a largo plazo, para uno poder hacer un acompafiamiento...pues, mas
continuo, para poder plantear mas retos, para trabajar por ejemplo mas con la
exigibilidad. " 40 (Profesional de CIDEMOS).

La importancia de potenciar los procesos de movilizacion social con estrategias
comunicativas, que en Bucaramanga se hubiera podido hacer si hubiera existido
coordinaciéon con la linea de comunicaciones del Convenio 620 que no incluyo
entre sus acciones de comunicacion directa a esta ciudad. 3740

La complementariedad de lineas entre el convenio 620 demanda que desde el
nivel nacional se genere coordinacion entre ellas mismas con el fin de que se
puedan ejecutar de esta forma en los procesos desarrollados en el nivel local.®”

Aunque el convenio 620 no tenia como objetivo el apoyo a la generacion de em-
prendimientos o iniciativas productivas los participantes, de estas experiencias,
consideran que este tipo de procesos deberian incluirlos especialmente en con-
textos de vulnerabilidad social, porque el ejercicio efectivo de los DSR y la movili-
zacion frente a ellos esta fuertemente determinado por las posibilidades de desa-
rrollo para los jovenes y las mujeres. En el trabajo con mujeres en situacién de
desplazamiento en Meta la inclusién de la formacion en artesanias como posibili-
dad de generacion de ingresos, siendo ésta una de las principales problematicas
de esta poblacion, permitid trabajar a la par la formacidon en DSR. Lo anterior
seflala la importancia de trabajar intersectorialmente para que estos procesos
puedan ser lo mas integrales posibles.

“(...) el tema de la sexualidad también tiene mucha relacién con el tiempo libre, con ese
fortalecimiento que yo voy teniendo del proyecto de vida, también tener alternativas, yo
a usted le puedo decir, tenga proyecto de vida, pero si usted no consigue trabajo, usted
no tiene para comer ni nada, yo todo el tiempo estoy viendo ahi la chica que vende su
cuerpo, tiene moto, come bien, y yo todo el tiempo aguantando hambre, entonces, es
un poco también como bajarle a los ideales (...) pero entonces si realmente uno quiere
mirar la trascendencia de lo que esta haciendo, pues yo pensaria que primero hay arti-
cularlo, con voluntad politica a que hayan cosas ahi concretas, hay que también articu-
larlo con empresa privada, que empresa privada ofrezca alternativas para esos chicos,
que las chicas sientan, esta bien, yo voy a incorporarme al proyecto de vida, que me voy



a educar que me voy a hacer otras cosas, que entonces voy a cuidar mas mi cuerpo, voy
también a decidir cuando voy a ser mama, porque yo voy a trabajar ahora, voy a estu-
diar, pero es que cuando usted nada mas aspira bueno y se acabo el bachillerato y des-
pués équé? 40 (Profesional de CIDEMOS).

“(...) salud Sexual yo no la veo solamente como atacar a las enfermedades, ¢écierto? A
las enfermedades que demandan nuestro cuerpo y que esto es salud, y que no es un
bienestar general, para que haya un bienestar general, debe haber una justicia y para
que haya justicia debe haber equidad, habiendo justicia hallaremos la paz y para que
haya paz debemos empezar por mitigar lo que es el hambre, la pobreza ési? Cubrir en
lo mas posible las necesidades de las personas vulneradas” (Coordinadora de la
RDMSD).58

En relacidn con las metodologias de trabajo las propuestas desarrolladas por
CIDEMOS vy la alianza entre RDMOM-AMMM -RDMSD aportan las siguientes lec-
ciones:

Lo significativo que resulté para los jovenes y mujeres que la formacién en DSR
se hiciera a partir de un proceso de reflexién individual para luego si pasar a
herramientas de multiplicacion o movilizacién social en estos temas. En Bucara-
manga dicha reflexidn se hizo alrededor del proyecto de vida y en Meta desde la
construcciéon de identidad de género y el reconocimiento del cuerpo. El trabajo
desde el enfoque de género ha permitido que se comiencen a transformar las
representaciones sociales de las mujeres sobre el rol del hombre y del de ellas
mismas en el ejercicio de sus DSR.42:44,63,65

La importancia de que los procesos formativos incorporen las vivencias cotidia-
nas frente a los DSR y metodologias lUdicas que permitan hacer procesos peda-
gdgicos significativos que afecten la construccidon de sentido. Igualmente, los
procesos formativos deben incluir la socializacion de rutas de atencidén para
hacer exigibles los DSR. La experiencia de Meta sefiala que las metodologias
deben ser mas basadas en la oralidad y menos en la lectoescritura en poblacion
con baja escolaridad.®”

“(...) mientras no tengamos procesos educativos que sean centrados en los sucesos mas
cotidianos, mas evidencia, mas significativos, entonces vienen siendo informacion gene-
ral de cultura general, de la misma cantaleta, que te echan el uno y el otro, digamos hay
una evidencia, en los cuales los indicadores de conocimientos de los métodos anticon-
ceptivos son muy altos, pero en esos rasgos de conocimientos mas altos estan también
las tasas mas altas, ¢si? O sea entre eso y la practica, esta el tema mal hecho, hay otros
conceptos que diferencian el aprendizaje entre lo tedrico y lo conceptual, ési? Y en este




momento tenemos el tema de la vivencia, el tema de lo significativo ési? Lo que te afecta
los sentidos, lo que te afecta también como lo construido. ~ 37 (Profesional de CIDEMOS).

Resulta esencial que los facilitadores comunitarios reciban remuneracién por
apoyar el proceso porque esto garantiza un mayor compromiso y dedicacidon de
tiempo. 3557 La importancia de garantizar todas las condiciones logisticas en este
tipo de procesos como el transporte, refrigerios, materiales, son necesarios para
los participantes, mas aun en contextos de vulnerabilidad social en los que no se
disponen recursos para costearlos

Para la realizacidon de procesos formativos se debe tener en cuenta la importan-
cia de concertar los horarios de realizacién segun la preferencia y disponibilidad
de los participantes. En el caso de mujeres en situacién de desplazamiento se
debiod tener flexibilidad para la asistencia dada la prioridad de la generacién de
ingresos. 438

Aunque las experiencias desarrolladas con adolescentes y jovenes no incluyeron
a los padres de familia ni a los docentes se considera una necesidad que futuros
procesos incluyan procesos formativos o de réplica sobre DSR, lo cual requiere
que sea trabajado en escenarios diferentes a las escuelas de padres de los cole-
gios, pues no todos los jovenes estan escolarizados. 3946264 | a experiencia en
Meta sefala que estos procesos deben hacerse también con los hombres partien-
do desde las masculinidades. 6365

“(...) por ejemplo también, brindar un proceso no solamente con los chicos, sino ya a un
nivel ya familiar, donde ya uno pueda afectar también a papa, mama porque también
una cosa que yo he vivido desde la experiencia, es que podemos trabajar con los
jovenes, pero cuando esos modelos paternos, maternos, rompen el proceso, porque
ellos tienen una influencia ahi muy fuerte, pues eso es coyuntural también
éno? “40 (Profesional de CIDEMOS).

La experiencia en Bucaramanga senala otras lecciones:

Los procesos formativos, ademas de la vinculacién de facilitadores pares, son
favorecidos cuando son conducidos por profesionales jovenes y con trayectoria
de trabajo con jovenes y en el tema de DSR. 34042

En la perspectiva de los jovenes tanto el proceso formativo como de réplica
podrian ser mas motivadores si incluyeran la formacidon en manualidades o artis-
tica.4?



“(...) transversalizar ya sea réplica o capacitacion con nosotros con proyectos de manua-
lidades o que trabajaramos un proyecto dentro del proyecto, eso motiva a los jovenes y
los tiene metidos como en su cuento (...) 43 (Joven participante de la comuna 2)

Para fortalecer los procesos organizativos juveniles para la movilizacidén social es
importante plantear durante el proceso retos escalonados a los jovenes que les
permita ganar confianza y reconocimiento de su capacidad colectiva.4?

El haber incorporado una encuesta de CAP de linea de base que permitiera ajus-
tar la propuesta y que nuevamente aplicada, al final, permitié evaluar los resul-
tados del proceso asi fuera en un corto plazo de implementacion. Asi mismo, la
realizacién de un diagndstico de la capacidad organizativa de los grupos que al
caracterizarlos e identificar sus necesidades se convierte en una base para orien-
tar procesos de fortalecimiento atendiéndolas.

La culminacidn de los procesos formativos no debe coincidir con la terminacién
del periodo escolar ni de pretemporada navidefia porque muchos jovenes no dis-
ponen de tiempo en esa época o priorizan la generacidn de ingresos vy, asi
mismo, si estos se realizan durante el fin de semana no deben realizarse tan
temprano.®?

La experiencia de Meta aporta otras lecciones para trabajar este tipo de proce-
SOS:

En contextos de violencia y conflicto armado la necesidad de que los procesos de
fortalecimiento de la organizacién social para la movilizacidon social por los DSR
mantengan su caracter auténomo de procesos politicos y desarrollen habilidades
para lectura de contexto que permitan moverse de acuerdo con las posibilidades
de actuacion.57.58

Cuando se trabaja con mujeres, los grupos con los que se trabaja deben ser
homogéneos en edad con el fin de que se genere confianza entre pares. Sin em-
bargo, algunos encuentros con mujeres adultas pueden facilitar el intercambio
de experiencias.®

La generacién de alianzas entre redes con diferente trayectoria como un meca-
nismo para fortalecerse mutuamente a partir del intercambio de enfoques y me-
todologias de trabajo. Para este proceso fue fundamental la disposicion de dialo-
go vy la facilitacion por parte de un actor externo como el UNFPA 57,5860




Lo valioso que resultd para los procesos desarrollados en cada municipio el inter-
cambio de experiencias con otras mujeres de otros municipios y el acompana-
miento dado por las mujeres con mayor experiencia para hacer abogacia con
tomadores de decision.6365

Cuando las organizaciones sociales son las ejecutoras del proceso y tienen baja
capacidad financiera no es conveniente que contractualmente se dejen desem-
bolsos grandes hasta el final del proceso porque esto puede alterar el desarrollo
del cronograma propuesto. En este mismo sentido, conviene buscar mecanismos
que agilicen el trdmite para realizar los desembolsos.®®



5. Retos

Las experiencias de fortalecimiento a grupos y organizaciones juveniles en Buca-
ramanga y a las redes de mujeres en Meta para la movilizacidon por los DSR
enfrentan varios retos relacionados con la continuidad del proceso, su capacidad
de incidencia, y con el mejoramiento de las condiciones de los servicios de salud
que permitan hacer un ejercicio efectivo de los DSR.

Aunque CIDEMOS vy las redes de mujeres en Meta tienen un trabajo permanente
con los jovenes en las comunas del norte de Bucaramanga y con las mujeres de
los municipios del departamento, principalmente, en la regidon del Ariari y en
Villavicencio respectivamente, que seguramente permitird continuar apoyando
estos procesos organizativos, la continuidad en el acompafamiento de las accio-
nes de multiplicacién de la formacion y de movilizacidn social e incidencia de
estos grupos en DSR deberia ser un proceso acompafado por la institucionali-
dad. En el caso de salud desde los PIC o a través de la coordinacién generada en
escenarios intersectoriales, en Bucaramanga como el MCM y en Meta los diferen-
tes escenarios en el nivel departamental y municipal.

Para este proceso de acompafiamiento institucional resulta indispensable desde
el punto de vista de los participantes que lo hagan partiendo de una ldgica de
procesos sociales que requieren ser integrales y no desde la Iégica de actividades
puntuales para cumplir metas institucionales, lo cual demanda generar coordina-
cion intersectorial para apoyar desde la competencia de cada institucién. Este
apoyo institucional debe incluir materiales y equipos técnicos. 4358

“las réplicas que se hagan o que incluso llegan a los colegios grupos, hacen una charla
y chao por aqui nunca los volvimos a ver, evitar el contacto esporadico con los grupos
(...) entonces eso es lo que nosotros queremos que haya un proceso, no solo una charla
y vya, sino que haya un proceso continuo ™3 (Joven participante comuna 14).

“la continuidad, la frecuencia con que se debe abordar este tema, ¢ési? Esto no es ir,
calmar con un pafo de lagrimas, una charla de dos horas cuando mucho y ya salid, ési?
Cumpli con el objetivo, listo, si tome, los papeles que por lo general, hablando aqui entre
nos, eso es lo que ocurre dentro de la institucionalidad, écierto? Ya trajimos aca un poco
de gente a un conversatorio, a un taller... se llend, y ya,; dimos cumplimiento a lo que
nos exige la ley. No, yo no lo veo de esa manera, yo tengo la idea y sigo en la lucha que
se debe ir a donde esta el afectado, a donde esta el que esta sufriendo, hay que ir de




arriba abajo, no que el de abajo vaya hacia arriba... tiene muchos impedimentos que el
de abajo vaya hacia arriba, va porque le den el refrigerio momentaneamente, o el del
transporte, de pronto le dan mas de lo de la busetica; entonces, ési? Entonces, aqui no
hay un compromiso, no hay una conciencia, ni se esta creando conciencia en la persona
que realmente necesita. Algo muy importante; que se den las capacitaciones continuas
durante el aho, que se certifiquen las personas que mejores resultados presenten, con
una mira que estas personas pasen a multiplicar a otros grupos y que ademas podamos
gestionar una ayuda con los entes internacionales para que mientras las mujeres des-
plazadas estudien, puedan dejar en casa unos alimentos para que sus hijos coman y ella
se concentren en los temas. ~ (Coordinadora de la RDMSD).58

Futuros procesos formativos y las acciones de réplica o multiplicacidon requieren
incluir a padres de familia y en los procesos con mujeres incluir a los hombres.

La RDMSD tiene el reto de promover el fortalecimiento de las organizaciones de
mujeres que la conforman. En este proceso sera clave el acompafamiento insti-
tucional y de la cooperacién internacional.

En Meta las redes de mujeres y los grupos y organizaciones juveniles tienen el
reto de dar continuidad a las alianzas generadas entre los mismos para trabajar
en la movilizacion social por los DSR.8

En Bucaramanga lograr voluntad politica en el nivel del gobierno municipal y al
interior de las instituciones para generar espacios de didlogo con los jovenes que
les permita colocar en la agenda publica sus problematicas y las propuestas para
solucionarlas.26:37:43

“Volviendo al tema de la agenda, pero que estos pelados pueden incidir, o sea, es decir,
qgue los actores de la politica reconozcan que hay lideres y organizaciones ési? Que
tienen temas problematicos, pero también tienen propuestas, sobre esos temas proble-
maticos, ¢si? Porque es que el tema aqui, es que se habla de los jovenes frente a todas
sus realidades de problemas, pero la voz de los pelados, los problemas, pero nunca se
buscan sobre los pelados las soluciones, y creo que ahi hay acumulados importantes,
creo que, ahi tenemos una apuesta por hacer, y con esa informacion que estamos
haciendo con esa propuesta que estamos haciendo, consideramos que podemos que un
grupo de pelados, las organizaciones tengan eco en el proceso para el afo entrante ser
importante. 37 (Profesional de CIDEMOS).

Ambas experiencias tienen el reto de lograr que en la formulacién del préximo
Plan de Desarrollo Local y del Plan de Salud Territorial queden priorizadas accio-
nes que promuevan el ejercicio efectivo de los DSR y que permitan disminuir



problematicas como el embarazo adolescente desde el reconocimiento de su
estrecha relacién con las condiciones y oportunidades que permitan el desarrollo
integral del joven, como el acceso a la educacidon superior y a oportunidades de
empleo o emprendimiento. Frente a este uUltimo las instituciones gubernamenta-
les y no gubernamentales tienen el reto de unir esfuerzos para trabajar en la
generaciéon de ofertas integrales para los jovenes.35,37,43,57,58

(...) eso va a ser fundamental, que rescatemos como esa organizacion de los jovenes,
y que esos jovenes, realmente sean los que, ahorita en el presente, pero también hacia
el futuro, se hagan participes de toda la formulacion del plan del desarrollo del munici-
pio, de los planes locales de salud, que estén ahi, que nos digan qué es lo que ellos,
como jovenes, realmente necesitan.” 35 (Funcionaria de la SSB).

En Meta un reto que tiene el gobierno departamental es dar cumplimiento a las
acciones incluidas en la politica publica de equidad de género y las organizacio-
nes de mujeres en participar de su desarrollo a través de su impulso y de la vee-
duria.%

Se requiere compromiso de las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) y aseguradoras publicas y privadas para adecuar la oferta de servicios con
enfoque de DSR y de los SSAAJ, segun las necesidades de los jovenes, para lo
cual es clave garantizar condiciones de accesibilidad, capacitar al recurso
humano y minimizar al maximo su rotacidn.40:4357.60 En |os SSAAJ los profesiona-
les que prestan el servicio deben ser adultos jovenes o con afinidad para el tra-
bajo con jévenes e incluir los servicios consultando las necesidades de los jove-
nes_40,43

Otro reto fundamental es que el PESCC amplie su cobertura a todos los colegios
en Bucaramanga y municipios de Meta de forma que desde alli se apoye la edu-
cacién para la sexualidad para toda la comunidad escolar (docentes, estudiantes
y padres de familia).4363.65




'ACNUR
AMMM
CAP
CAIA
CEDAW
CIDEMOS
CINEP
CMJ
CPPE
DSR
ESE
FAMI
FAS
GOR
ICBF
INDERBU
IPS
ISABU
ITS
LGBT
MCM
MEN
MPS
ODM
OIM

6. Acronimos

Agencia de Naciones Unidas para los Refugiados
Asociacion Meta Mirada de Mujer

Conocimientos, Actitudes y Practicas

Centro de Atencién Integral de Adolescente

Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer
Corporacién para el Desarrollo y Fomento de la Democracia
Corporacién Nacional para la Educacion Popular

Consejo Municipal de Juventud

Consejeria Presidencial de Programas Especiales
Derechos Sexuales y Reproductivos

Empresa Social del Estado

Familia Mujer e Infancia

Fundacion de Apoyo Social

Grupos, Organizaciones y Redes

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Instituto para la Recreacion y el Deporte de Bucaramanga
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Instituto de Salud de Bucaramanga

Infecciones de Transmision Sexual

Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgeneristas
Mecanismos de Coordinaciéon Municipal

Ministerio de Educacién Nacional

Ministerio de la Proteccion Social

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organizacién Internacional para las Migraciones



- ONG
PEI
PENS
PES
PESCC
PIC
PMA
PND
PNSP
PNUD
PPDRCP
PSSR
RDMOM
RDMSD
SGSSS
SSAA]
SSB
SSM
SSR
TIC
UAO
UNFPA
UNIFEM

VIH-SIDA

Organismo No Gubernamental

Proyecto Educativo Institucional

Proyecto Educativo Nacional de Educacién Sexual
Proyecto Educativo de Educacion Sexual

Programa de Educacion para la Sexualidad

Plan de Intervenciones Colectivoas

Programa Mundial de Alimentos

Plan Nacional de Desarrollo

Plan Nacional de Salud Publica

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Programa Promocién de Derechos y Redes Constructoras de Paz
Politica de Salud Sexual y Reproductiva

Red Departamental de Mujeres y Organizaciones de Meta
Red Departamental de Mujeres en Situacion de Desplazamiento
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Servicio de Salud Amigable para Adolescentes y Jévenes
Secretaria de Salud de Bucaramanga

Secretaria de Salud de Meta

Salud Sexual y Reproductiva

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién

Unidad de Atencién y Orientacion

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Fonde de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer

Virus de la Inmunodeficiencia Humana - Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida




7. Anexos

Anexo 1.
Ubicacion de los SSAAJ por comuna en Buacaramanga, 2010

Comuna Centro de Salud

Colorados
1 Villarosa
Kennedy
2 IPC
Regaderos
[ Reae |

I TS

Fuente: Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga

Anexo 2.
Inventario de grupos, organizaciones y redes
juveniles en las comunas 1,2, 4 y 14 de Bucaramanga

Comuna Cantidad Grupo, Organizacion o Red

Grupo Juvenil Resplandor, Grupo Scout 16, Grupo de
Ludicas (Deporte y manualidades), Grupo Juvenil
Maria Paz, Grupo Guardianes de la Salud, Grupo de
Monitores Infantiles Gestores de Paz, Corporacion

y 16 Juventud Activa, Clubes Juveniles (FAS - ICBF),
Grupo Enredarte, Grupo Jovenes Carismaticos,
Grupo de BMX, North Bike, Grupo Juvenil REMIX,
Escuela de Futbol Juvenil-Café Madrid, Policia Juve-
nil, Grupo Juvenil Parroquia San Martin de Porres y
Grupo Juvenil Sonadores

Vision Mundial: Grupo Juvenil Resplandor, Grupo
Scout 16 , Grupo de Ludicas, Deporte y Manualida-
des, Grupo Guardianes de la Salud, Grupo de Moni-
tores Infantiles Gestores de Paz; Corporacion Juven-
tud Activa, Corporacién Juvenil Emproder.




Clubes juveniles (FAS - ICBF), Policia Juvenil, Grupo
Colegio Oriente Miraflores, Grupo Reciclaje Colegio
Oriente Miraflores, Grupo «iUna vida con sentido!».

Clubes Juveniles (FAS - ICBF) , Grupo Juvenil Parro-
quial, Policia Juvenil, Defensa Civil Juvenil, Grupo
Juvenil Colegio San Francisco de Asis, Grupo Recicla-

4 je Colegio San Francisco de Asis , Grupo Juvenil Co-
legio Francisco de Paula Santander, Grupo Reciclaje
Colegio Francisco de Paula Santander y Red Social
de Apoyo.

Fuente: CIDEMOS. Informe final del proyecto de fortalecimiento.
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