Lo mejor de Bolivia

Jévenes de la ciudad de
Cochabamba en situacién de
calle, aprendiendo a usar el
condon.

“Aprendi que hay muchas formas de
ver la vida y muchas formas de
vivirla, nuestro mundo, nuestra
seguridad no nos deja ver que hay
gente que vive de diferente manera y
que nosotros podemos hacer la
diferencia.

Aprendi que todos tenemos
derechos, pero por algunas
circunstancias azarosas no todos
podemos ejercerlos.”

Saul Marefio - Educador

“La poblacion meta del proyecto,
los chicos de calle, trabajadores y
aquellos en conflicto con la ley,
que consideramos vulnerables, lo
son, no tanto porque tienen una
manera diferente de vivir, otras
percepciones y valores, que son
poco entendidos por la ciudadania
que vive bajo las “reglas” de la
moral de turno, sino porque
“nuestro” sistema y estructura
socio-econdmica, los discrimina 'y
no permite que salgan de la
marginalidad haciéndolos
vulnerables. Este proyecto ha sido
una luz en el camino para ellos y
ellas, un importante apoyo
especialmente en salud y
educacion. Sin embargo esfuerzos
como éste, resultan insuficientes
sino se les ofrece estabilidad.”

Sdenka De La Barra - Educadora

Introduccion

Uno de los principales ejes de
trabajo de nuestra organizaciéon —
CIES — es: Contribuir a mejorar el
ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos para
poblacion de adolescentes y

jovenes.

Por otro lado, a nivel nacional,
existe un vacio importante, hay una
falta de atencion a poblacién de

jovenes en condiciones de extrema

vulnerabilidad, lo que incluye desde
un marco legal que los desfavorece
o los vuelve invisibles al sistema,
hasta aspectos mas practico como
las barreras para el acceso a
servicios médicos integrales y
educativos, en resumen es una
poblaciéon discriminada 'y
estigmatizada. El 64% de la
poblacién en Bolivia vive en
condiciones de pobreza y pobreza
extrema

Frente a esta situacion se plantea
esta intervencion, que tiene como
objetivo principal el contribuir a la
disminucién de embarazos no

planificados e ITS (incluyendo el
VIH/SIDA), para lograr esta meta, se
plantean los siguientes objetivos
especificos: Proveer servicios
integrales con énfasis en aquellos
relacionados con su salud sexual y
reproductiva, promover el desarrollo
de habilidades personales
orientadas al autocuidado y la
reduccion de dafios y — de ser posible
— la reinsercién social, por dltimo
promover un entorno social
favorable mediante el cambio de
politicas y normas que den
sostenibilidad a las acciones, esto
Ultimo a través de estrategias de
advocacy que incluyen las alianzas
con otras instituciones y
especialmente el trabajo de y con los
jovenes.

Se priorizaron como lugares de
intervencion (en base a la situacion de
sus jévenes), las ciudades de
Cochabamba, El Alto, Tarija, Potosi,
Sucre y Oruro.

Las poblaciones prioritarias del
proyecto abarcan: Los jévenes en
situacion de calle, los jovenes
trabajadores, los que estan en

albergues y los que - por trabajar-
asisten a instituciones
educativas alternativas y/o
nocturnas.

A junio del 2009 (y desde Julio del
2006), se tiene un total de 84,762
joévenes atendidos, de los cuales
27,608 mujeres y 27,211 hombres
fueron atendidos en aspectos
educativos, se han brindado 40,577
servicios de salud sexual y
reproductiva (incluyendo el acceso
a anticonceptivos) y 23,787
servicios clinicos en otras areas
de consulta.

Sin duda alguna, uno de los
aspectos mas importantes (en
términos de sostenibilidad), ha sido
el trabajo de advocacy, logrando en
la ciudad de El Alto, una
Ordenanza municipal para
asegurar la atencién a jévenes a
partir del liderazgo y el trabajo con
el Concejo Municipal Juvenil. Esta
experiencia fue tomada como un
modelo de trabajo en advocacy a
partir de los jovenes.
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Las principales estrategias fueron:

Decisiones de implementacion y
ejecucion del proyecto basadas en la
evidencia: Aunque la organizacién tenia
experiencia previa de trabajo con jévenes,
era necesario profundizar en las
caracteristicas y demandas particulares de
este grupo (necesidades), asi como
también conocer con que otras
organizaciones podian establecerse
potenciales alianzas (recursos). Las
principales actividades dentro de esta
estrategia han sido definicién de
poblaciones prioritarias, la
investigacion (encuestas de
conocimientos, actitudes y préacticas) y el
mapeo organizacional en cada una de las
sedes de intervencién. Esto permitié
enfocar las acciones directas con los
jévenes y preparar convenios y acuerdos
para referencias, especialmente en los
temas complementarios o diferentes a los
que nuestra organizacién desarrolla
habitualmente (por ejemplo alcoholismo y
drogadiccion)

Recursos humanos de intervencion
capacitados y competentes: Se asegurd
un proceso de seleccién del equipo
basado en un perfil deseado de
caracteristicas para trabajar con esta
poblacion. Adicionalmente a lo largo de la
intervencion se sensibiliz6 al personal de
las diferentes sedes y se realizaron cursos
para el desarrollo y fortalecimiento de
habilidades personales. Esto permitié dar
una atencion de calidad y asegurar que la
intervencion sea sensible a las
necesidades de los jévenes.

Modelo de servicios diferenciados: Se
basa en el modelo de salud médico y

educativo del CIES, con pequefias
diferencias entre las sedes de
acuerdo a su capacidad de
resolucién y el tipo de consulta.
Para esta poblacion, las primeras
atenciones eran en los lugares donde
duermen o viven, posteriormente se
les acompafaba a acudir a los
servicios y en la tercera fase, ellos y
ellas acuden a los servicios de
manera autbnoma y voluntaria a
medida que adquieren confianza en
la organizacién. Dentro de las
actividades de esta estrategia se
mencionan, la unificacién de
criterios de atencion y registro de
usuarios, la definicién del paquete
béasico de servicios y productos
subvencionados por el proyecto, la
adaptacion de espacios juveniles, el
establecimiento de criterios de
referencia y contrarreferenciay
espacios para analizar casos desde
una optica multidisciplinaria para
mejorar el aprendizaje de
intervenciones efectivas. Este
conjunto de actividades contribuyé a
incrementar la demanda y el uso
de servicios y productos para el
autocuidado de su salud en un
entrono amigable, sensible a las
necesidades de género y a sus
derechos.

Modelo de intervencién educativa
integral: Basada en la metodologia
modular “Para Vivir Nuestra
Sexualidad” que fue adaptada para
el trabajo con jévenes que viven en
circunstancias dificiles mediante un
proceso participativo entre jévenes y
educadores. Dentro del modelo
educativo se sefialan las

intervenciones internas
(informacion en salas de espera,
orientacién antes y después de la
atencion médica y la orientacion
en los espacios juveniles
especificamente) y las externas
(actividades informativas en
espacios juveniles, actividades
educativas para promover el
autocuidado, actividades de
capacitacién y formacion de
lideres y las actividades de
integracion y recreativas). Aunque
intervienen educadores
profesionales, se enfatiza en la
formacién y trabajo con lideres
pares (mayor identificacion,
modelos a seguir). Este conjunto
de actividades contribuy6 a lograr
cambios de comportamiento
graduales, pero permanentes.

Modelo de participacion
comunitaria, sostenibilidad y
transferencia: Considerando el
ambiente politico e institucional
del pais, se prioriz6 el trabajo en
alianza con el sector publico,
especialmente los gobiernos
locales, teniendo como punto de
entrada los consejos municipales
de juventud. Algunas de las
actividades fueron elaboracion de
un plan de advocacy, promocién
de ciudadania juvenil, formacion
de comités de defensa juvenil,
sensibilizacién de autoridades y
formacién de lideres juveniles.
Estas actividades contribuyeron a
establecer las bases para una
intervencién sostenible desde el
sector publico y la misma
comunidad.



Adolescentes de Oruro, en el
rincon juvenil del CIES,
aprendiendo de manera divertida
y ludica.

“Para mi venir al CIES, ha sido
importante, es como tener una casa,
es un espacio para pasar el tiempo,
me han dado la oportunidad de tener
consulta médica sin que me cobren y
con médicos que te tienen
consideracion.

He podido conocer a otras personas,
con las que podemos trabajar, dar
informacién a otros chicos y chicas a
los que les hace falta...

También es un lugar donde podemos
encontrar carifio...”

Adolfo (16 afios) — Lider juvenil de
Oruro.

“Para mi ser lider significa muchas
cosas, pero una que mas me llegé y
la practico cada dia, es que un lider
tiene que ser aquella persona
dispuesta a ayudar a los demas ,que
ensefie lo que ha aprendido, que
esté dispuesta a luchar y salir
adelante con sus objetivos y por
sobre todo debe de ser amigo.

Todos podemos ser lideres porque
tenemos un objetivo y es crear un
mundo mejor”.

Maria Arando (17 afios) — Lider
juvenil de Potosi.
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Intervencion: Involucramiento de las y los jovenes

El involucramiento juvenil se dio de la
siguiente forma:

En el &mbito comunitario: Se trabajo
con las y los jévenes el componente de
participacion ciudadana y se les brindé
herramientas para fortalecer sus
organizaciones (en el caso de nifios y
jovenes trabajadores de calle), tener un
rol activo y positivo en su comunidad y
hacer advocacy para el cambio en la
normativa publica. Han conformado
unared de lideres y forman parte de la
coordinadora de jovenes a nivel
nacional.

En el &mbito institucional: Lo primero
fue lograr reducir las barreras asociadas
al estigma y la discriminacion, por eso
se establecio la estrategia de integrar a
aquellos jévenes con liderazgo e
interés, en el nivel mas alto de gobierno
de la organizacion, la asamblea
general y la junta directiva (la
presidenta de la coordinadora nacional
de jovenes, forma parte del directorio
institucional).

En segundo lugar, es establecieron
sinergias con el programa de jovenes
de la organizacion, de modo tal, que al
finalizar la intervencion el trabajo
educativo con jévenes que viven en
situacion de vulnerabilidad, se
mantenga dentro de las actividades
habituales de la organizacién. El
desafio principal aca ha sido la
integracion entre las y los lideres de
diferentes sectores sociales, aunque el
proceso ha sido lento, al final terminé

fortaleciendo el programa.

Por dltimo dentro de la misma
intervencion, las y los jévenes han
estado presentes en todos los
niveles, la formacion de lideres
juveniles ha generado que estos se
conviertan en puntos de referencia
de otros jovenes dentro de sus
respectivas comunidades. Cabe
sefialar que el proceso formativo es
lento y personalizado, ya que hay una
gran rotacién de estos jovenes (el
cambio climatico, la bisqueda de
mejores oportunidades de vida,etc)
hace que su permanencia requiera
mucha motivacion.

En la adaptacion de estrategias
educativas y desarrollo de
materiales las y los jovenes
participaron activamente a través de
grupos focales, entrevistas,
encuestas y grupos de trabajo,
dandonos a conocer sus gustos,
cédigos de conducta, expresiones
culturales, preocupaciones y
desafios de vida, temas y formatos
que han sido incorporados a lo largo
de toda la intervencion.

Uno de los aspectos méas importantes
de su contribucién y que se logré
después de un proceso de
construccion de confianza mutua, es
que gracias a las y los jévenes se
pudo ingresar a trabajar en zonas
de alto riesgo o peligro.

Ellos también colaboraron a enfrentar
barreras internas y apoyar el
crecimiento institucional al ser parte

de las sensibilizaciones al
personal de la organizacion,
como resultado se tienen
mejores niveles en el
componente de la oferta de
servicios amigables para
jovenes.

Los jévenes han colaborado en
la promocién del proyecto
mediante la captacion y
referencia de nuevos
beneficiarios, la orientacién y
educacién de pares y en el
seguimiento y monitoreo de
aquellos a los que se les recetd
algan tratamiento médico. Por
otro lado, contribuyeron en los
aspectos de recopilacion de
informacién (por ejemplo
entrevistando a otros jévenes
para la aplicacion de encuestas
de conocimientos, actitudes y
préacticas), en la organizacion
de actividades (por ejemplo
actividades deportivas,
recreativas y culturales) y en la
elaboracion de materiales
educativos locales (como
rotafolios, juegos, videos, etc.),
lo que ha permitido reducir
costos de la intervencion.
Aproximadamente un 30% de
las actividades informativas
del proyecto son realizadas
por los mismo jévenes, por lo
tanto, aln cuando el proceso
formativo es complejo, los
beneficios en términos de
impacto son mayores.



Intervencion: Recursos desarrollados

Dentro de los recursos desarrollados con el
proyecto y que quedaran para intervenciones

futuras, se tiene:

Modulos para vivir nuestra sexualidad:
Como parte de la estrategia educativa
institucional, se han desarrollado médulos
tematicos especificos para esta poblacion
(autoestima, embarazo no deseado,
comunicacion, género y equidad, valores,
plan de vida y toma de decisiones entre
otros). Estos son utilizados como
referencia en las actividades formativas ya
que se adapta a las necesidades y
caracteristicas de las y los participantes.

Protocolo de trabajo con jévenes: Se
ampliaron las bases conceptuales y se
definieron los procedimientos
administrativos para que se enfocara de
manera mas realista al perfil de esta
poblacién. Este protocolo incluye un
flujograma que reduce los tiempos de
espera para la atencion en servicios. Este

En cuanto a los principales resultados del
proyecto, podemos mencionar:

Hacer visible las necesidades de las y
los jévenes que viven en pobreza y
pobreza extrema en sus respectivas

documento ha servido para unificar
criterios de intervencion en todas las sedes
institucionales

Registro de la experiencia: Archivo
fotografico y de video (editados por los
mismos equipos) que muestran las
actividades realizadas y la participacion
juvenil dentro de las mismas.

Materiales educativos complementarios:
Aunque el énfasis educativo esta en los
contenidos, nos enfrentamos muchas
veces al desafio de trabajar este
componente en la calle o en los espacios
de reunion de las y los jévenes y que
requerian el uso de materiales y
metodologias que fueran interesantes,
desafiantes, divertidas y Utiles. Frente a
esto, educadores y jévenes colaboraron
con la elaboracion de materiales usando su
creatividad y recursos locales, entre estos
tenemos los Rompecabezas (por ejemplo
de anatomia femenina y masculina),

permite mejorar la oferta de recursos de salud

para jévenes.

Promover el fortalecimiento o desarrollo de

comisiones de la nifiez y la adolescencia
locales: Aunque no ha sido parejo en todas

juegos para implementarlos en ferias y
otras actividades informativas grupales
(por ejemplo el elefante pregunton que se
utiliza para diferentes temas o el tumba
latas que se utiliza para analizar
situaciones o estudios de caso), rotafolios
y muestrarios de métodos anticonceptivos
(incluyendo maquetas para ensefiar el uso
del condén)

Materiales  comunicacionales  para
motivar el cambio de comportamiento:
Estos incluyeron un spot radial para
promover el uso consistente y adecuado
del condén, se usaron los codigos
culturales de la poblacion objetivo (Hip-
Hop), banderolas, afiches, stickers y
volantes. Adicionalmente se incluyeron
algunos  materiales utilitarios  (para
identificarlos como jovenes que participan
en la campafa #
gorras y mufiequeras.

tener resultados similares.
Fomentar el asociacionismo y el

emprendimiento juvenil: Se fortalecieron

las asociaciones de jovenes y se obtuvo
fondos adicionales para financiar

Lecciones Aprendidas

Cuando se trabaja con este tipo de
poblacion, se debe comenzar por
acciones que promuevan el
reconocimiento de sus derechos
(tanto en ellos como en sus
comunidades).

Aunque hay un nivel de
compromiso para cumplir con el
tratamiento médico indicado, seria
preferible que los tratamientos
fueran en una unica dosis.
Integrar a las y los jovenes en
todas las fases del proyecto,
implica darles voz y voto en las
decisiones, este proceso requiere
aprendizaje, tanto de los adultos
como de los mismos jovenes, asi
como establecer los mecanismos
de coordinacion efectivos.

Para una mayor efectividad en el
cambio de comportamiento, la
intervencion debe ser integral
(servicios y educacion como
minimo y si es posible, alternativas
laborales o de subsistencia)

El logro de cambio de
comportamientos requiere un
acompafamiento largo en términos

de tiempo, personalizado y
enfrentar retrocesos y avances,
esto sugiere que los proyectos de
este tipo deberian tener una mayor
duracion.

Es necesario identificar que
actores pueden ser referentes de
las y los jévenes y capacitarlos,
sean estos otros jovenes, sus
docentes (por ejemplo en las
escuelas nocturnas), sus
empleadores, etc. Esto permite

comunidades: Esto implicé compartir con
las asociaciones y con la comunidad en
general la propuesta de intervencion, la
informacion respecto a conocimientos,
actitudes y practicas de jovenes y
presentar los resultados del proyecto. Esto
ha servido para que ciudades y
organizaciones conservadoras promuevan
aspectos como facilitar el acceso al uso del
conddn en esta poblacion.

Incorporar servicios de salud sexual y
reproductiva a la oferta de atencion para
esta poblacion: Esta area no es un tema
que acostumbren tocar las organizaciones

las ciudades por las particularidades sociales y
politicas de cada una, a través de este
proyecto se motivé un trabajo interinstitucional
sostenido en beneficio de esta poblacion, con
resultados concretos en términos de
actividades conjuntas como campafias,
€ONCursos y otros.

Institucionalizar el proceso de
incorporacion y trabajo con jovenes en
vulnerabilidad: Se ha logrado mejorar los
espacios juveniles, la capacidad de los
proveedores para dar servicios diferenciados,
la incorporacion de nuevos lideres juveniles, el
establecimiento de protocolos especificos y la

propuestas de micro-negocios que
contribuy6 de manera importante al cambio
personal.

Cambios en los estilos de vida de las y
los jovenes beneficiarios del proyecto:
Se observa un amplio panorama en cuanto
a cambios personales, comenzando por un
reconocimiento de sus propias
necesidades y fortalezas, la busqueda
auténoma de atencion en salud,
incremento en su autoestima, mejora de
sus relaciones interpersonales (familias y
amigos), mejor manejo de la frustracion y
situaciones de conflicto y violencia, , uso

que tradicionalmente trabajan con esta
poblacién- incluyendo el Estado - y que, sin
embargo, estd muy asociado a sus
posibilidades de enfrentar la pobreza y
reducir sus riesgos o reinsertarse
socialmente. EI modelo de alianzas locales
(redes), desarrollado por la organizacion,

sistematizacion de aprendizajes que permitira

mantener la atencién a estos grupos.

Lograr cambios en las normas a nivel de
gobiernos locales: Mediante un trabajo en
advocacy con participacion juvenil, se logré

implementar cambios en uno de los municipios
y se iniciaron procesos en las otras sedes para

Recomendaciones

Un proyecto de este tipo, debe comenzar
por un diagnéstico preciso para priorizar
las zonas de intervencién, esto incluye no
solamente recoger el perfil de las y los
jévenes, sino también la identificacion de
capacidades y recursos locales.

El segundo nivel de intervencién debe
estar dado por el desarrollo de alianzas
las cuales permiten aprender unos de
otros, disminuir los costos de intervencion
y generar una red social que sostiene a
esta poblacién méas alla de la duracion del
proyecto.

Se deben tener presentes los aspectos
éticos de la intervencion, incluyendo el
hecho que se hace visible una demanda a
la cual no se puede desatender por que
incrementa la vulnerabilidad en la cual se
encuentran, esto significa que el
componente de sustentabilidad debe
considerarse desde el inicio del proyecto.
Tener un espacio diferenciado para
jévenes contribuye a generar confianza y
aumentar la efectividad de la intervencion,

de ser posible, estos rincones juveniles
deberian implementarse en las zonas de
alto riesgo 0 en las &reas peri-urbanas de
donde provienen las y los jévenes, de
preferencia en coordinacion con los
respectivos gobiernos locales, para reducir
barreras de acceso y transporte.

Hay que unificar los criterios de

intervencion en los equipos de trabajo (de la

organizacion y de los aliados) mediante un
curso inicial en donde se definan los
contenidos educativos, temas de referencia,
servicios a brindar, etc. Los equipos deben
ser multidisciplinarios. Esto ahorra tiempo,
reduce potenciales errores o dificultades en
la ejecucion y es base para una intervencion
integral.

El personal de la organizacion en general y
de los servicios en particular debe ser
sensibilizado periédicamente, para tener
un proceso de mejoramiento continuo de la
calidad en relacion a la atencion de las
personas jévenes, mas aun tratdndose de
jévenes que cuentan con una experiencia de

consistente de métodos y espaciamiento
de hijos (en los casos en que ya tenian),
disminucion en el consumo de inhalantes,
alcohol u otras drogas, hasta el desarrollo
de capacidades para la generacion de
empleo y salida de la vida de calle.

vida més dificil que el resto.

Por otro lado y de manera paralela a la
intervencion educativa y la incorporacion
juvenil, es conveniente revisar, adaptar
ylo desarrollar materiales educativos o
recursos de apoyo, los cuales deben ser
renovados periédicamente para mantener
el interés de las y los jovenes.

Un proyecto para esta poblacion debe
siempre incluir un componente de
cultura emprendedora, en las
prioridades personales y de supervivencia
de las y los jovenes, este componente es
importante para pasar posteriormente al
de autocuidado de la salud.

Considerar dentro del disefio el trabajo
en co-gestion o alianza con el Estado,
para lograr niveles de transferencia del
modelo al final de la intervencién,
fortalecer el posicionamiento institucional
y llegar a un mayor nimero de
beneficiarios.

ampliar la captacion y la capacidad
de referencia a servicios.

Tener criterios claros del perfil de
seleccion de las personas que
integraran el equipo de trabajo,
jovenes que han pasado por la
experiencia de estar en calle son
mas efectivos (modelos).

Es necesario crear espacios

que los miembros del equipo
puedan intercambiar experiencias
de intervencion y apoyarse
mutuamente, ya que las
condiciones e historias que se
enfrentan son dificiles y
desafiantes.

Una alternativa complementaria a
este modelo es la llamada “casa de
dia”, en donde puedan bafiarse y
lavar su ropa, esto contribuye
mucho a su autoestima personal.
Un elemento sobre el que hay que
reflexionar desde el comienzo, es
como las y los jovenes manejan la
diferencia entre los espacios
seguros que les ofrece el proyecto
y el espacio de la calle en la cual
viven o regresan después de la
intervencion.




