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Presentacion ., . — > .

Para Save The Children, a través de sus programas mejorar las condiciones de vida, la salud y educa-
cién de los nifios, nifias y adolescentes en edad escolar es una prioridad, para lo cual viene impulsan-
do acciones para responder de manera efectiva a ese objetivo.

En este marco, también espera ser una organizacién de aprendizaje al recuperar las lecciones apren-
didas asi como las percepciones de las poblaciones con quienes y para quienes trabaja, por ello,
consideramos que la sistematizacién de experiencias al ser un proceso de recuperacién de la expe-
riencia con una visién critica y participativa es una herramienta util con tal fin.

Consecuentemente durante la gestion 2012, ha desarrollado la presente serie de documentos de
sistematizacién denominada “Haciendo camino...” que recupera seis experiencias exitosas que se
desarrollaron en los municipios de Oruro y Caracollo y que se detallan a continuacidn:

¢ ‘“Desarrollo Infantil Temprano en Centros Familiares”

o ‘“El protagonismo de nifias y nifios para el mejoramiento de la calidad educativa, en el marco
de un abordaje integral”

o “Articulacion de lo tecnoldgico con lo pedagdgico”

o “Escuelas Seguras”

¢ “Por las manos limpias” Programa de Salud Escolar

o ‘“Zonas Jovenes

Esperamos que estos documentos de trabajo se constituyan en un aporte en la produccién de cono-
cimientos ya que refleja el trabajo de Save The Children enlos sectores de salud y educacion, durante
los dltimos 16 afios de trabajo incansable por la nifiez y juventud, bolivianas.

Luis Ramirez
Director de pais
SAVE THE CHILDREN






I. Introduccion . . — — .

“La sistematizacidn es aquella interpretacidn critica de una o varias experiencias que, a partir de su
ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la l6gica del proceso vivido, los factores que han

m

intervenido en dicho proceso, cémo se han relacionado entre si, y por qué lo han hecho de ese modo™".

Con ese sello, el presente documento muestra el proceso de “Zona Joven” ZJ, una Estrategia exito-
sa del Programa Tomando Decisiones, y que es analizada a partir de la percepcidn de todas y todos
los actores involucrados en la experiencia, combinando éstas con reflexiones e interpretaciones cri-
ticas, recuperando metodologias y técnicas utilizadas, y otras practicas que hubiera promocionado.
También el documento muestra como “Zona Joven” ha fortalecido conocimientos y ha procurado
adopcién de practicas positivas en los/as adolescentes, como el uso de servicios salud, educacién y
oportunidades econdmicas.

“Zona Joven”, ademds de ser parte del Programa Tomando Decisiones, es un espacio fisico den-
tro de uno mas grande, llamado Establecimiento de Salud, que para los/as jévenes adolescentes se
convirtié en espacio de concentracién de conocimientos, de aprendizaje, de desahogo emocional
y diversion. Uno de ellos, un lider de aproximadamente 21 afios decia conmovido emocionalmente:

“Fue en ese espacio que yo creci”.

Ricardo Garcia CH., Presidente de Zonas Jévenes Oruro

Sin embargo; no solo los/as adolescentes sienten a ese espacio parte de su vida, sino también el
personal proveedor de salud, principalmente aquel que trabajé con ellos/as; el que compartid y
entendid sus suefios, sus miedos y con los que planificé muchas actividades, principalmente la de
transmisidn de conocimientos en y sobre Salud Sexual y Reproductiva, actividades que hicieron que
“Zona Joven” sea considerada como un “un brazo operativo” dentro las actividades de varios Cen-
tros de Salud:

1 Para sistematizar experiencias.Alforja. San José, Costa Rica. Oscar Jara. 1998.
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Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

“Se convirtieron en Brazo Operativo del Centro de Salud, porque los lideres salen a la
comunidad, para facilitar temas sobre salud sexual y reproductiva, y VIH/SIDA, son canalizadores
en los colegios, con sus padres, con sus pares, etc..... Van a los medios de comunicacion a
transmitir conocimientos”.

Ruth Martinez L., Directora Centro de Salud Rafael Pabén

“Zona Joven” es un accionar, que se practica en varios Establecimientos de Salud del pais, y también en otros espacios,
sin embargo, el que se trata en este documento corresponde al aplicado exitosamente en Oruro a través de la Regional
de SC/Bolivia en este Departamento.

En este contexto, este escrito expone en su primera parte, los antecedentes de Zona Joven, el cémo se identificé la
experiencia, el modelo aplicado para el estudio, el desarrollo de Zona Joven en el tiempo y el eje de sistematizacién que
se constituye en el elemento central que guia el andlisis critico ésta experiencia.

En la segunda parte, presenta la reflexion critica de los/as actores/as con el objeto de reconstruir y mirar el proceso de
Zona Joven. A partir del ordenamiento de este conjunto de elementos (practicas, conocimientos, ideas, datos) exte-
rioriza “el conocimiento producido”, que muestra los factores identificados para conformar una Zona Joven Exitosa.

El documento finaliza, ensefiando hallazgos, resultados del andlisis, lecciones aprendidas, elementos que generan co-
nocimientos para que otras instancias que trabajan en contextos iguales eviten practicas poco eficientes y tomen en
cuenta las alternativas sugeridas para obtener resultados esperados.

“La institucionalizacién de los cambios y la validacion de las experiencias exitosas permite trascender el ambito de lo
local e insertarse a dindmicas de incidencia en politicas”.

2 FIDA/PREVAL - Manual para la sistematizacion de experiencias, 2007



II. Antecedentes _ . -~ — — -~

Save the Children (SC) es la organizacion independiente mas importante que trabaja junto a los
nifios, nifias y adolescente en la defensa y cumplimiento de sus derechos. Con més de 93 afios de his-
toria, se constituye en pionera en la defensa de los derechos de la infancia, elaborando la “Primera
Declaracion de Derechos del Nifio”, conocida como la Declaracién de Ginebra.

SC trabaja en mds de 128 paises para lograr “Un mundo donde se respete y valorice a cada nifio y
nifia, donde se escuche a la nifiez y se aprenda de ellos, donde todos los nifios y las nifias tengan, es-
peranza y oportunidades”. Este esfuerzo se realiza a través de su mision de “Inspirar avances en la
forma en que el mundo trata a los nifios y lograr un cambio inmediato y para siempre en sus vidas”.
Estd en Bolivia desde hace mas de 27 afios mejorando la vida de los nifios, nifias y adolescentes mas
vulnerables tanto en las zonas urbanas y rurales del pais.

Cree como organizacion que el respeto a los derechos humanos empieza por la infancia. Por
eso, lucha para que ser menor de edad no signifique ser menor en derechos, tanto dentro como
fuera de nuestras fronteras. SC moviliza a la comunidad, alentando la participacién activa de los
nifios, nifias, adolescentes, familias y autoridades, asegura responsabilidad fiscal y trabaja con un
enfoque de género e interculturalidad que es considerado el “sello” de su labor. Desarrolla sus
programas y proyectos en cinco dreas principales: educacidn, salud, proteccién, medios de vida
y emergencias.

“Zona Joven” es una de las estrategias3 que aplica el Programa “Tomando Decisiones” (TD). A
partir de 1999, la Oficina Regional en Oruro ha ido consolidando el Programa TD con el fin de
“concentrar y brindar beneficios educativos, culturales, deportivos y recreativos a todos/as los
nifios/as y adolescentes/jévenes patrocinados que no asisten a las Unidades Educativas Primarias
en convenio con SC. Las actividades inclufan capacitacién en tematicas relacionadas con: salud
sexual y reproductiva (SSR); orientacidn vocacional; capacitacién en computacién y derechos; ac-
tividades culturales, deportivas y recreativas”4. Las dreas de trabajo del Programa son tres: 1. SSR,
2. Oportunidades econdmicas y 3. Apoyo pedagdgico estudiantil extracurricular. Cada drea fue
trabajada con un enfoque holistico.

En este marco el afio 2000 nace Zona Jovens, como una de las Estrategias del Programa, cuyo enfo-
que eray es promover mayor acceso en la atencién en salud diferenciada e integral para el adoles-

3 Otras estrategias: Formando lideres, Estrategia de pares, Planes curriculares, Capacitacién a docentes, Capacitacion a padres de
familia, Capacitacion a personal de salud, Calidad definida por el cliente adolescente.
4 Programa de desarrollo del adolescente “Tomando decisiones” 2007-2011, pag. 2. Save the Children - Oruro, Bolivia.

5 Manual de funcionamiento de las Zonas Jovenes Programa de desarrollo “Tomando Decisiones” (documento para revisién con
SEDES), Junio 2011 pag. 1. Save the Children Oruro - Bolivia
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Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

cente y joven, este enfoque en la actualidad estd alineado a las politicas del Ministerio de Salud y Deportes, acorde a la
Norma Nacional de Atencién con enfoque Diferenciado a Adolescentes y Jévenes6.

La atencion diferenciada implica el cuidado de los/as adolescentes/jévenes “en los aspectos bioldgico, psicoldgico, social y
cultural en suinterrelacién con su medio ambiente”7. El Manual de Zona Joven dice que su objetivo es promover y preser-
var la salud desde el fortalecimiento de sus habilidades para la vida, de tal manera que se convierta en un factor protector
para que de manera temprana detecten situaciones de riesgo para su salud y prevengan situaciones de vulnerabilidad.

Plantea cuatro areas bdsicas de trabajo:

Identificacion de lideres adolescentes,

Formacidn en liderazgo y Capacitacion,

Estrategia de paresy......

Realizacion de ferias educativas, actividades socio-culturales y otras segun las necesidades y recursos de cada
establecimiento de salud.

N N

Un socio estratégico importante para la experiencia de Zona Joven fue y es el Servicio Departamental de Salud (SEDES),
que permitid y permite el accionar de los jévenes adolescentes en diez Centros de Salud/Hospitales estatales, ocho del
Distrito Municipal de Oruro y dos del Distrito Municipal de Caracollo, éstos son:

Oruro:

Rafael Pabdn

Yugoeslavo

Chiripugio

Barrios Mineros (Hospital de 2°. Nivel)
Walter Kong (Hospital de 2° Nivel)

. Santa Lucia

Vinto

Candelaria

PN oV AW N

Caracollo:
1. San Andrés (en Caracollo)
2. LaJoya(enLaJoya)

Otro socio estratégico fue y es el Servicio Departamental de Educacion (SEDUCA), que de acuerdo con el documento de
Evaluacidn de medio término del Programa 2007-2009, hasta ese entonces, se coordind acciones con 23 unidades educa-
tivas del nivel secundario y la cobertura del Programa en general beneficio a “11.000 adolescentes de 10 a 19 afios de la
ciudad de Oruro y la localidad de Caracollo cada afio, a través de talleres de capacitacién y replicas de talleres. Beneficié a
80 maestros/as cada afio, a 1.300 padres/madres cada afio, a 110 proveedores de salud cada afio”. Asimismo; beneficio de
formaindirectaa “4.000 adolescentes de 10 a 19 afios de la ciudad de Oruro cada afio a través de Ferias, replicas interper-
sonales y atencion en centros de salud, farmacias.”®

6 Plan Nacional para la Salud Integral de la Adolescencia y Juventud Boliviana 2009- 2013, R.M. 1185. SEDES - Oruro, Bolivia.
7 Manual de Funcionamiento de las Zonas J6venes, Save the Children, Junio 2011 - Oruro, Bolivia.
8 Evaluacion de Medio Término del Programa “Tomando Decisiones” Oruro 2007 - 2009, Save the Children.



II1. Identificacion de la . .~ -
Experiencia Sistematizada

Para seleccionar una experiencia, se debe tomar en cuenta los resultados que impliquen cambios
identificables, asimismo; observar la produccién de beneficios apreciables en los actores directos e
indirectos del Programa. En este marco, la aplicacion de la Estrategia Zona Joven, como componen-
te del Programa, ha dado evidencia de ser una experiencia exitosa al alcanzar sus objetivos, resolver
los problemas que se proponia y generar conocimientos.

Asumiendo que Zona Joven, un componen del Programa Tomando Decisiones con intervencién en
Centros de Salud/Hospitales, ha cumplido exitosamente sus objetivos; después de un andlisis reali-
zado con los técnicos profesionales implementadores del Programa TD en Oruro, se definieron los
criterios para sistematizar esta experiencia:
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* Porser un “componente exitoso del Programa,

o Porque se convirtid en parte del Centro de Salud, no solo en el marco del tema salud, sino
por su vision integral.

* Porque cuenta con informacién potencial para la extraccion de aprendizajes sobre procesos
positivos y negativos.

* Porque nacié en convenio con los centros de salud,

* Por el proceso de interrelacién desarrollado entre los/as adolescentes, el personal provee-
dor de salud y los CS.

 Porque Zona Joven y el equipo técnico de SC coordinan activamente con los CSy el SEDES.




IV. Metodologia - ——~ = —

La metodologfa utilizada es la propuesta por FIDA/PREVAL, que presenta un modelo esquematico que guia el proceso de
sistematizacidn, éste tiene los siguientes componentes:

1. Diversos actores

2. Situacidn inicial y sus elementos de contexto

3. Elproceso de intervencidn y sus elementos de contexto

. Lasituacién actual y sus elementos de contexto

5. Las lecciones extraidas de la sistematizacion

MODELO GUIA DEL PROCESO DE SISTEMATIZACION

Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa
N

Actores
involucrados

Situacidn Inicial Proceso de la experiencia Situacién Actual

Elementos de contexto

Conclusiones, hallazgos, recomendaciones

Lecciones aprendidas
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VI. El Eje de la Sistematizacion . . — - .

En este punto se presenta el “Eje” del estudio, es decir el desafio de conocimientos. El Eje, es la interrogante que plantea
cémo ocurrieron las cosas, de qué manera se desarrollo la Estrategia y qué factores externos influyeron para llegar a la
situacién actual.

(Cémo la Zona Joven se constituyd en brazo operativo del Centro de Salud/Hospital
y en espacio de participacién protagdnica de los adolescentes?

VII. La situacion inicial y su contexto ..~ -

De acuerdo con los datos del tltimo Censo de Poblacién y Vivienda CNPV?, periodo en el que el Programa Tomando De-
cisiones inicié sus actividades, la ciudad de Oruro contaba con 217,095 habitantes de los cuales el 21% se constituian en
personas de 10 a 19 afios. La actividad econdmica principal de sus padres o tutores estaba enmarcada en el comercio
informal, mano de obra no calificada y servicio domestico. La tasa de asistencia escolar en drea urbana era del 85,12% y en
arearural de 80,23%. Del total de habitantes de 6 a 19 afios de edad (edad escolar), el 13% no asistia a algtin establecimiento
educativo y cerca del 9% de estudiantes de secundaria abandonaba sus estudios.

Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

Aquel entonces, la ciudad de Oruro contaba con 11 Centros de Salud y de acuerdo con los datos del SEDES el niimero
de consultas prenatales nuevas registradas en este periodo fue de 14.518. Seguin la OMS el 12% de las mujeres entre
15 y 19 afios de edad ya habian tenido un hijo o estaban embarazadas por vez primera. En cuanto a las infecciones de
transmisién sexual (ITS) 19% de los casos registrados ocurrieron en el grupo de 15 a 19 afios de edad, de éstos el 75%
correspondia a los varones®.

A nivel internacional estaba en su apogeo el tema sobre Derechos Sexuales y Reproductivos: Cartas, Cartillas, Decalogos,
Politicas, Declaraciones, Plataformas de Accidn, etc., que enunciaban el cumplimiento de éstos.

Anivel nacional se comenzd a responder a las necesidades de salud publica de la adolescencia y juventud, se comienza con
la prevencidn del uso de sustancias controladas y entonces el Ministerio de Salud, elabora el Plan Nacional Concertado de
Desarrollo Sostenible de Adolescencia y Juventud (1998 a 2002) y en este marco, también desarrolla el Programa Nacional
de Atencién ala Salud Integral de los y las Adolescentes™.

Para entonces (1985-98 aprox.) Save the Children/Bolivia estaba trabajando en drea rural (Inquisivi) con nifios/as, sin em-
bargo; ya planeaba trabajar con adolescentes para responder a la demanda en salud que tenifan ellos.

“Entre el 1998-99 SC incursiona en SSR con adolescentes a raiz de escuchar las necesidades de los
chicos en las dreas rurales - Inquisivi”.
Elizabeth Arteaga, Coordinadora Nal. Programa Adolescentes,

SC(1999-2011)

9 Censo de Poblacion y Vivienda 2001, Instituto Nacional de Estadistica.
10 Situacion de la Salud en Bolivia. Organizacion Mundial de la Salud — OPS, 2001
11 Programa de desarrollo del adolescente “Tomando decisiones” 2007-201 1, pag. 5. Save the Children — Oruro, Bolivia.



Estas demandas fueron favorecidas por el entorno en el que se estaban desarrollando las activida-
des de SC en Inquisivi con los nifios/as. En ese entonces la Organizacién Mundial de la Salud OMS,
delimitd el grupo etario del nifio hasta la adolescencia, de 10 a 19 afios, y se comenzd a trabajar téc-
nicamente este grupo como “nifio/adolescente”. Paralelamente, y como ya se indicd temas como
Derechos SSR, Género y otros relacionados con la formacion estratégica del/la adolescente/joven
estaban en su auge y se los trataba con apasionamiento.

“Todo comienza el 1998, cuando por SC- yo participe en un taller anual que se
llamaba “Grupo de Aprendizaje” en Washington. Era una reunién de asesores
de Salud de distintos lugares del mundo. Aquella vez se hizo una presentacion
sobre el Programa de Adolescentes de DIFAP, hablaron de derechos,
dificultades, embarazo. El enfoque no era Anticoncepcion, si no autoestima,
derechos. Un enfoque amplio, interesante que pudiera tener efecto en los
adolescentes. Me interesé y me vine con la direccidn de DIFAP. Traje la idea,
aqui les interesd, entonces hicimos contacto e invitamos a una facilitadora
para nos dé un taller. DIFAP, una organizacién mexicana que trabajaba con
adolescentes, ella llegé a conducir un taller a capacitadores de SC (...)

(-..) ¢Porqué enfocamos adolescentes?, porque ese ano SC cambid su
definicién de nifo, hasta entonces no habia una definicién de hasta cuando
los nifos se consideraban nifos, entonces SC amplié su definicidn hasta los 20
anos y los llamé ninos/adolescentes, cambios que se asumieron de la OMS......
A partir de la experiencia en Inquisivi, pensamos en llevar esa experiencia a
Oruro, ese tiempo fue el de la transicién de drea rural a urbana, se trabaja
entonces en Challapata. Eucalipto, Caracollo y luego Oruro. En realidad la
experiencia empezé en Inquisivi. El manual de DIFAP, se llamaba “Planeando
mi vida”, éste fue adaptado a Boliviay fue un trabajo conjunto entre SCy
CCP - Centro de Programas de Comunicacién de Jhon Hopkins. De ahi salié

el Manual del Programa “Tomando Decisiones”. Entonces comenzamos el
trabajo con el apoyo de Population Concern. Los hechos mds importantes
aquella vez fueron: El taller, el Contrato, la elaboracion del Manual, conseguir
financiamiento. Se trabajo las Farmacias Amigables, y la idea también de los
convenios con los CS”.

Fernando Gonzales, Asesor Programa Salud,
SC(1999-2000)

Por esa época en Oruro los Centros de Salud, que se tenga registro, aln no trabajan con ningin
Programa para jévenes/adolescentes, a pesar de que el Plan Nacional Concertado de Desarrollo Sos-
tenible de Adolescencia y Juventud Boliviana 1998-2002, ya tenifa presencia.
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Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

“No existian espacios para jévenes en ningtin Centro de Salud, es posible que alguna otra
organizacion estuviera trabajando con atencién amigable para adolescentes, pero no era visible,
por eso SC considerd oportuno y decidié intervenir con un espacio para jévenes donde participen
con un enfoque preventivo y promocional, que no sea a nivel clinico. En latino América si
existian”.

Elizabeth Arteaga, Coordinadora Nal. Programa Adolescentes

SC(1999-2011)

Por el lado de los/as jovenes/adolescentes, principalmente de aquellos barrios donde después se insertaron las Zonas
Jévenes, pasaban sus dfas sin ganar beneficios personales extras a los estudios académicos.

“...yo andaba en mal camino, tenia 13 afios y no hacia caso a mi mamd, me salia de la casa (...)
éramos pandilleros”.

Miembro actual de Zona Joven



VIII. El Proceso de Intervencion

y su Contexto _. ~—~ =

El proceso de intervencidn de la Estrategia Zona Joven se inicia el afio 1999, como una de las es-
trategias del Programa Tomando decisiones ejecutado por Save the Children, y se desarrolla hasta
la fecha (afio 2012). De acuerdo con la informacion obtenida en el proceso de sistematizacién se
distinguen cuatro fases:

1% fase: 1999 - 2000
2% fase: 2001 - 2003
3? fase: 2004 - 2006
4° fase: 2007 - 2012

En cada una de estas Fases se han encontrado diferentes caracterfsticas en cuanto al involucramien-
to delos actores, financiamiento y coordinacién interinstitucional; sin embargo se puede decir que la
estrategia de capacitacion del Programa TD se ha mantenido en el transcurso de toda la intervencién
de la Estrategia Zona Joven.

Por lo tanto y con el propdsito de ofrecer una descripcidn critica de la intervencidn, este capitulo se
divide en dos partes: 1) Reconstruccidn cronoldgica por fases y, 2) Descripcion de la estrategia de
capacitacion.

1. Reconstruccion cronologica por Fases
12 Fase: 1999 - 2000 (Conformacion de Zonas Jovene s)

El Programa de Adolescentes “Tomando Decisiones” se inici6 alrededor del afio 1999, como
producto de intervenciones anteriores de SC que visibilizaron la necesidad de atender especifi-
camente a los/las adolescentes. Para esta época, el Ministerio de Salud también habia definido
estrategias para trabajar con este grupo etario otorgandole una atencidn diferenciada. La politica
gubernamental estaba orientada a fortalecer el acceso efectivo de adolescentes a los servicios in-
tegrales de salud, fortaleciendo y profundizando su participacidn social en la toma de decisiones
en la gestidn y control social.

“Aquella vez a nivel nacional ya existia toda una politica sobre SSR, por ej., en
Inquisivi ya estdbamos (SC) desarrollando el Proyecto Warmi, empoderando
alas mujeres y la pregunta era: y de los jovenes que???. de ahi nacié
“Tomando Decisiones”.

Elizabeth Arteaga, Coordinadora Nal. Programa Adolescentes,

SC (1999-2011)

Entre las lineas estratégicas del programa se trabajé con el establecimiento de Zonas Jévenes en
los CS, con actividades de capacitacidn en tematicas relacionadas con: Salud sexual y reproductiva;
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Orientacién vocacional; capacitacion en computacién y derechos; actividades culturales, deportivas y recreativas® en
coordinacidn con el personal de los Centros de Salud.

“Nosotros comenzamos la actividad de adolescentes en 1999 y preparamos un Centro Especial
de Capacitacion en la zona norte de Oruro que se llamé el Punchay Huasi, dentro de esta
actividad una de las lineas estratégicas que tenia el Programa era la de trabajar junto con los
CS, Zonas Jévenes - ZJ, que eran parte de lo que decia la Ley en ese tiempo pero nadie estaba
implementando, (...) empezamos con mucho cuidado para ver cémo iba a funcionar y articular
con los doctores, los directores o responsables de los CS. Lo que pasé con las ZJ, es que fue un
boom, nosotros comenzamos la actividad y todos los j6venes comenzaron a reunirse en las
postas y los centros de salud, entonces rebasé nuestra expectativa”.

Augusto Costas, Gerente de SC Oruro (1997-2010)

24: Fase: 2001 - 2003 (Zonas Jovenes adquiere el sello de Save the Children)

En estafase, SC- Oruro, restablecid algunas experiencias de Zonas Jévenes(ZJ) ya existentes en algunos Centros de Salud,
como la Zona Joven que funcionaba en el Centro de Salud Barrios Mineros y también fundd otras nuevas en otros Centros
de Salud como las Zonas Jévenes de los CS Yugoslavo, Santa Lucia y Chiripujio. De esta manera se contd con ZJ en los
cuatro puntos cardinales de Oruro.

Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

Por declaraciones de actores que recuerdan esta etapa de trabajo, también existian Zonas Jévenes apoyadas con finan-
ciamiento de la GTZ", desde 1998 hasta aproximadamente 2003, estos espacios fueron equipados con mobiliario, equipo
audiovisual y bibliotecas.

Conoci ZJ, en el CS donde trabajaba, alld por el afio 2001-02 me parecié una estrategia buena, las
instituciones que apoyaban esta iniciativa, eran varias, GTZ, NetWork, SC, el mismo Ministerio a
través de los agentes departamentales.

Dr. Amusquivar Director General del SEDES y Ex-director del CS Candelaria

Trabajamos desde el 2003, con la GTZ, con el binomio Madre-nifo-adolescentes. Ahi
conformamos Zona Joven. En esa época se hacian varias actividades pues la GTZ, pagaba al
personal responsable de la ZJ, eran una enfermera y un profesor, duré mds de un afo. El objetivo
era conocer los problemas del adolescente. Aquella vez los chicos también eran replicadores,
asus padres, a sus pares, igual que ahora se hace. También se hacian viajes. La GTZ nos dejé el
equipamiento, biblioteca, y la semilla.

Lic. Ruth Martinez, Directora CS Rafael Pabén

Save the Children comenzé financiando las ZJ con fondos de Population Concern, Population Council y NetWork, sin
embargo mas adelante (en el marco del periodo estudiado) se financid las actividades de ZJ con fondos de patrocinio, es
decir con fondos propios canalizados mediante voluntarios en el exterior del pais para apoyar diversos proyectos ejecu-
tados por SC.

12 Programa de desarrollo del adolescente “Tomando decisiones” 2007-201 1, pag. 2. Save the Children — Oruro, Bolivia.
13 Cooperacion Técnica Alemana.



En el transcurso de estos afios las Zonas Jovenes se fortalecieron como estrategia y como espacio de
adolescentes/ jévenes de barrio, quienes concentrados en el Centro de Salud, se capacitaban para
difundir tematicas sobre sexualidad a su comunidad, cooperandose entre ellos.

“...en el marco de su politica de establecer para ellos el acceso efectivo a los
servicios integrales de salud, fortaleciendo y profundizando la participacion
social y efectiva en la toma de decisiones en la gestién participativa y control
social (...) Se queria promover la formacién de grupos juveniles organizados,
para que con su liderazgo se favorezcan las acciones de salud con la ventaja
de que los mismos adolescentes podrian llegar a los adolescentes de mayor
riesgo. La idea era asumir a los adolescentes como promotores de salud con
su grupo de pares, sus padres, sus familias y la comunidad”.

Carmen Huarachi M. Coordinadora Programa Adolescentes Oruro
La conformacién de una Zona Joven consideraba las siguientes actividades:

1. Convocatoria a adolescentes de Unidades Educativas aledafas a los Centros de Salud donde
se habia establecido la Zona Jdven.

™

Capacitacion a los/las adolescentes con el uso de metodologfas interactivas y participativas
que contribuyeron a su desarrollo integral, enfocando los siguientes temas: sexualidad, sa-
lud sexual y reproductiva, competencias para el liderazgo, produccién de materiales y orien-
tacion vocacional.

La modalidad de capacitacion es el “taller”, realizado por los Facilitadores de Save the
Children.

W

Capacitacion a otros adolescentes mediante la estrategia de pares, que promueve la capaci-
tacién de adolescente a adolescente, mediante talleres en los que se proporciona la misma
informacidn recibida y con la misma metodologia de capacitacion. Para el efecto se contaba
con Guias del Facilitador relacionadas con los temas mencionados.

Adolescentes generando conocimiento en Feria de Colegio.
Foto Save the Children Oruro
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“... porque la ZJ es una iniciativa en si, pero también tiene un componente de estrategia de
pares, es decir, los adolescentes y jévenes, capacitando, trabajando, interrelaciondndose con
otros adolescentes y jévenes del barrio”.

Augusto Costas, Gerente de Save the Children Oruro (1997-2010)

4. Apoyo a las actividades de prevencién del servicio de salud de su zona, en coordinacion con el personal de los
Centros de Salud donde estaba instalada la Zona Joven.

Al concluir el afio 2003, las Zonas Jévenes se habian apropiado de la metodologia de capacitacién del Programa TD y
habfan hecho del espacio fisico que les otorgaron los Centros de Salud, su espacio de formacion en salud sexual y repro-
ductiva y también su reducto de fortalecimiento emocional.

“Desde el inicio el impacto ha sido excelente, SC ya trajo lideres formados al Centro, ha sido un
impacto para la poblacién porque participaban en las campafas de vacunacion, ellos eran como
canalizadores, iban a hacer la promocién, y de esa manera se ha logrado que la comunidad tome

conciencia de que la participacién es fundamental, de que haya gente joven que se preocupe
también, que esté al tanto de la prevencidn de enfermedades infectocontagiosas en la ninez
especialmente”.

Dr. Juan Carlos Miranda, Director CS Chiripujio

Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

Por su parte solo algunos de los Centros de Salud involucrados, habian asumido a su ZJ como parte de sus planes y accio-
nes. La relacién SEDES - CS - SC, no estaba muy clara y al finalizar esta etapa casi se habia disuelto, asimismo los objetivos
de ZJ para los padres y madres de familia, y el personal de educacién en los colegios, aiin no estaban claros por lo que no
brindaban el apoyo necesario para su desarrollo.

Adolescente impartiendo SSR en aula a sus pares.
Foto Save the Children Oruro



32 Fase: 2004 - 2006 (Consolidacion de Zonas Jovenes en los Centros de
Salud)

Para la gestién 2004 - 2006, el objetivo del Programa TD fue “fortalecer las competencias de ado-
lescentes para que puedan tener una vida plena, productiva y exitosa que contribuya al desarrollo
local de su municipio”*.

Se continud con los talleres reflexivos y analiticos en el drea de sexualidad y orientacién vocacio-
nal con el objetivo de fortalecer las competencias de los/las adolescentes con un enfoque integral,
y se enfatizd en los temas relacionados con actividades emprendedoras que coadyuven al desa-
rrollo local.

El afio 2004 se reinicid el contacto con los Centros de Salud y se consolidd la conformacién de Zonas
Jévenes como una de las estrategias del Programa.

Por el enfoque holistico del Programa TD dirigido a los adolescentes, es importante mencionar
que el programa también tiene una estrategia de capacitacién a docentes (curricula), a padres de
familia, y a personal de salud, asimismo se ha firmado convenios con farmacias para capacitar a
los farmacéuticos con el propdsito de fortalecer todo el entorno del adolescente para mejorar su
calidad de vida.

Inicialmente solo se capacitaba a los padres de los lideres para informarles sobre las actividades de
la ZJ, porque firman una autorizacidn para que su hijo participe de las actividades, posteriormente
se amplid la capacitacidn a padres y madres representantes de colegios, a las Juntas Escolares, y a
representantes de cursos.

En el caso particular de la estrategia del programa: Zonas Jovenes, los adolescentes que llegaron a
formar parte del grupo se involucraron més con esta experiencia, porque adquirieron compromi-
sos personales con la ZJ al encontrar un espacio de encuentro con otros adolescentes y con ellos
mismos, gracias a la capacitacidn recibida y porque su permanencia en este espacio les brindaba
la posibilidad de ser Responsables de su ZJ, responsabilidad que los gratificaba y que inicialmente
adquirfan por periodos de seis meses.

“Ibamos a ser lideres facilitadores, nos empezaron a llamar a talleres de
capacitacién sobre el manejo de manuales, talleres de entrenamiento, taller
de dindmicas, de orientacién vocacional, creo que fue un ano entero que
me fui capacitando, después nos llevaron de viaje a Cochabamba y al volver
nos distribuimos en Zona Joven (en los Centros de Salud) yo me quedé en
Chiripujio porque era de la zona, nos dieron un lugar, nos dieron material,
ordenamos el lugar y empezamos con las capacitaciones”.

Omar Mendieta, Coord. Dptal. Oruro y Sub Coordinador Nacional CAJPEA

14 Programa de desarrollo del adolescente “Tomando decisiones” 2007-201 1, pag. 2. Save the Children — Oruro, Bolivia.
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Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

Capacitacion a adolescentes emanada por Save the Children
para formar lideres de Zona Joven.
Foto Save the Children Oruro

“Mi posicién en ZJ fue de entrega total, esa fue mi casa, yo estaba todo el tiempo ahi, puesto que
en mi casa no me daban atencién. Primero, yo iba del colegio a ZJ, después de la “U” a ZJ, ahi
hacia mis tareas, comia, veia television y me gustaba, porque ademds de tanto estar ahi, me volvi
responsable de ZJ Santa Lucia”

Ricardo Garcia Ch., Presidente de la Directiva de Zonas Jévenes de Oruro

De esta manera hasta el afio 2006 la participacion de los adolescentes se fue fortaleciendo en las ZJ en estrecha coordina-
cion con SC, aunque ese acercamiento también dio lugar a una actitud mas pasiva de parte del personal de los Centros de
Salud quienes paulatinamente se involucraron menos en las actividades que desarrollaban las ZJ, aunque si los tomaban
en cuenta para realizar actividades de apoyo tales como campafias de vacunacion, ferias de salud y otras actividades que
forman parte de las acciones de prevencién de los CS, y todavia piensan contar con ellos en el futuro.

o/

Una Zona Joven al interior de un Centro de Salud,
donde se destaca el logo de Save the Children
Foto Sistematizacion.



Analizando esta situacidn, el personal de SC decidid reorganizar las actividades con miras a la sos-
tenibilidad de la experiencia, involucrando nuevamente al personal de los Centros de Salud en el
trabajo de la ZJ y cambiando el ofrecimiento voluntario de jévenes para liderar las ZJ, por la eleccién
de responsables con rotacién de cargo cada tres meses, con el objetivo de favorecer la formacién
de nuevos lideres.

“Ellos, los jévenes son voluntarios y no tendrdn inconvenientes de trabajar
con nosotros, nosotros asumiremos la responsabilidad. Los jévenes son diez
y dos son responsables, yo no sé mucho, los que siempre han estado con ellos
son los de SAVE.”.

Dr. Lucio Pefarieta M., Director CS Yugoeslavo

42 Fase: 2007 - 2012 (Expansion y sostenibilidad de Zonas Jovenes en
Oruro como brazo operativo de los Centros de Salud en la tematica de
SSR)

A partir del afio 2007, se inicié una nueva Fase en el proceso de intervencidn de las Zonas Jévenes,
porque se dio inicio a la ejecucién del Programa Tomando Decisiones Nacional con fondos de USAID,
esto significa que en Oruro se pudo atender las demandas de expansion del proceso exitoso con
recursos materiales que permitieron incorporar a seis nuevos Centros de Salud en la experiencia: CS
Rafael Pabdn, CS Candelaria, CS San Andrés y CS Vinto en la ciudad de Oruro y a dos Centros de Salud
en drea rural: En Caracollo el CS San Andrés y en La Joya el CS La Joya.
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Guia para el/la facilitador/a Tomando Decisiones
para abordar la teméatica de sexualidad con adolescentes y jévenes'
Foto Save the Children La Paz

15 Guifa para el/la facilitador/a Tomando Decisiones para abordar la tematica de sexualidad con adolescentes y jévenes - Edicidn,
2007.- Propone una metodologia que promueve un proceso de anélisis y reflexién individual y grupal para fortalecer planes de
vida de adolescentes y jévenes de 15 a 21 afios.



Una Zona Joven equipada con mobiliario, equipo audiovisual, pizarras y biblioteca.
Fotos Sistematizacion.

En el transcurso del afio 2008, los Centros de Salud recibieron mobiliario, libros, pizarras, equipos de comunicacién y otros
materiales de parte del proyecto y en el caso de los adolescentes se les proporcioné materiales, refrigerios para realizar
sus actividades de réplica y fueron incentivados con certificados de participacion y viajes.

Sistematizacion “Zona Joven”, una experiencia exitosa

“En el proceso de intervencidn, el apoyo de SC fue fundamental, ellos dotaron al espacio que el CS
dio, de libros, muebles, equipo, pizarras, material de escritorio, siempre les dio apoyo logistico.
Pago viajes, certificados y varias actividades”.

Lic. Juana, Administradora CS San Andrés

El 2009, afio de conclusién del proyecto financiado por USAID, se contaba con 10 ZJ en funcionamiento y coordinaban
sus actividades de capacitacién con 23 colegios ubicados en las inmediaciones de Zonas Jévenes, por lo que crecieron en
ndmero de participantes répidamente. Ese afio se decidid pasar la responsabilidad de las ZJ a los Centros de Salud, por lo
tanto se capacitd al personal respecto a la estrategia de capacitacién que se habfa seguido hasta esa fecha.

“Todos nosotros fuimos capacitados por SC en un inicio sobre lo que significaria tener una
Zona Joven en nuestro Centro y cémo deberiamos trabajar, de las diez personas que fuimos
capacitadas, solo quedamos dos, todos fueron destinados a otros Centros. Lo primero que
se hizo es que nosotros los capacitados salimos a dar charlas a los padres de familia, luego los
facilitadores fueron los propios chicos, que facilitaban a sus pares”.

Dr. Lucio Pefarieta M., Director CS Yugoeslavo

En esta cuarta fase se incorporaron cuatro nuevos elementos que terminaron de caracterizar a las Zonas Jévenes de Oru-
ro, como el referente inmediato para operativizar las politicas del Ministerio de Salud y Deportes respecto a la poblacién
de adolescentes en el pais, constituyéndose en el brazo operativo de los Centros de Salud en la tematica de la salud sexual
y salud reproductiva de las y los adolescentes en Oruro.

Los nuevos elementos son: a) La Calidad Definida por el Cliente Adolescente (CDCA), b) La integracién del componente
productivo, ¢) Las etapas de formacién de los lideres adolescentes de ZJ, y d) La organizacion de Mesas Directivas de
Zonas Jévenes, elementos que se describen a continuacién.



a) Calidad Definida por el Cliente Adolescente (CDCA)

La calidad definida por el cliente adolescente (CDCA), es una metodologfa que tiene el objetivo de
mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios con participacion de adolescentes, mediante pro-
cesos que permiten la definicién, implementacidn, y monitoreo de actividades desarrolladas en el CS
para mejorar la calidad del servicio a adolescentes.

En esta fase se llevd a cabo el primer encuentro entre adolescentes de las Zonas J6venes y personal
de los Centros de Salud, para identificar la Calidad Cefinida por el Cliente Adolescente (CDCA).

El CDCA tiene los siguientes pasos™:

1. “Fomentando el apoyo”, que es una etapa previa que permite comenzar el empoderamien-
to de los participantes que incluye a adolescentes y proveedores de salud.

2. “Explorando la calidad”, que ayuda a identificar el EQUIPO para MEJORAR LA CALIDAD. Se
realizan dos eventos donde inicialmente se identifica la Calidad definida por el personal de
salud, para después identificar la Calidad definida por los adolescentes, ambos realizados a
través de grupos focales.

3. “Cerrando la brecha”, donde se retne a los/las adolescentes y los proveedores de salud y
mediante un didlogo sincero sobre la calidad identifican los elementos de buena y mala cali-
dad reconocidos en el paso dos.

4. “Trabajando Conjuntamente”, finalmente el equipo para mejorar la calidad elabora un plan
de accidén para la mejora continua de la atencién. Como parte de este plan de accién se
programan actividades de capacitacidn para los proveedores de salud en tematicas relacio-
nadas con actualizacidn en salud sexual y reproductiva, atencién amigable al adolescentes y
otras acciones cuyo seguimiento es realizado por el mencionado equipo.

Este proceso fue propiciado por facilitadores de Save the Children y contd con la participacién de las
Zonas Jévenes y personal de los Centros de Salud.

Todas las actividades que comprenden el CDCA, permitieron establecer parametros exactos para

fortalecer la constitucion de Centros de Salud Amigables y Zonas Jovenes Amigables.

b) Integracion del componente productivo en la capacitacion de los lideres
de Zonas Jovenes

Se ajustaron las capacitaciones para integrar el componente productivo, con la incorporacién de los
siguientes médulos de capacitacién:

16 Programa de desarrollo del adolescente “Tomando decisiones” 2007-2011, pag. 2. Save the Children - Oruro, Bolivia.
17 Programa de desarrollo del adolescente “Tomando decisiones” 2007-201 I, pag. 2. Save the Children — Oruro, Bolivia.
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Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

» El Médulo de Educacién Emprendedora “La caja del emprendedor”, que permite fortalecer competencias em-
prendedoras relacionadas con practicas de administracion del dinero con respecto a los ingresos, gastos, ahorros,
préstamos y el desarrollo de iniciativas emprendedoras.

o El Mddulo de Educacidn Financiera, que permite a los adolescentes administrar mejor sus recursos, comprender
sus opciones financieras y fortalecer habilidades de ahorro.

Se desarrollan dos o tres mddulos en una gestidn anual, para cada mddulo se cuenta con un manual de capacitacidn,
que se desarrolla mediante la modalidad de taller que tiene duracién de alrededor de 10 horas, dependiendo el nivel de
participacion.

Como parte del material educativo, se cuenta con afiches, folletos, tripticos, bipticos y plegables.

c) Etapas de formacion de los lideres adolescentes de ZJ

Serefiere a las etapas que debian atravesar los adolescentes en su proceso de formacién, aspecto que se trata con detalle
en el acapite correspondiente a la estrategia de capacitacion.

“Luego en un Taller en Sucre o Tarija se eligi6 a los mentores, porque ya pasamos cinco fases, dimos
talleres a colegios, a profesores, a adolescentes de los CS, a los mismos chicos que son patrocinados,
buscamos nuestra propia poblacién para dar talleres, de sexualidad, orientacién, computacion,

ya habiamos hecho todo, entonces se cred mentores para que solamente capaciten a sus CS para
que ellos puedan ir a dar los talleres a los colegios, o reemplazar al personal de SAVE en algunas
ocasiones”.

Nicole Dorado, Mentora del primer grupo graduado ZJ

d) Organizacion de las mesas directivas

Con el objetivo de consolidar las Zonas Jévenes también se dio un paso mas hacia su institucionalizacidn con la eleccién
de Mesas Directivas, que se definen como un grupo de jévenes que organiza y coordina las actividades de la Zona Joven
y que es elegido democraticamente por medio del voto secreto de los integrantes de la ZJ, sin propaganda y por mayoria
simple. Cumplen funciones por el lapso de un afio y sus miembros deben ser equitativos en cuanto al género.

Actualmente se cuenta con el “Manual de Funcionamiento de las Zonas Jévenes” que tiene la finalidad de brindar un mar-
co de referencia al personal de salud y a adolescentes sobre el funcionamiento de las zonas jévenes, sus estrategias, la
forma de organizacion de la ZJ y la eleccién de su Mesa Directiva, los recursos que se necesitan para su funcionamiento y
la organizacién del equipo de apoyo multidisciplinario.

Este manual también contribuye a la operativizacién del Plan Nacional para la Salud Integral de la Adolescencia y Juven-
tud Boliviana 2009 - 2013, elaborado por el Ministerio de Salud y Deportes, en cuanto a la Atencidn Integral con Enfoque
Diferenciado a Adolescentes y JGvenes (AIDA). En este Plan se promueve la formacién de Centros de AIDA, que vienen a
jugar el mismo papel que juegan las Zonas Jévenes actualmente.

18 Manual de Funcionamiento de las Zonas J6évenes, Programa de Desarrollo del Adolescente “Tomando Decisiones”, SAVE THE CHILDREN, Oruro Bolivia, Junio
2011.



El documento “Plan Nacional para la Salud Integral de la Adolescencia
y Juventud Boliviana 2009-2013"
Elaborado por el Ministerio de Salud y Deportes.
Foto Sistematizacion.

Finalmente, del 2010 a la fecha nuevamente se ha incidido en la excelencia sobre el manejo de los
manuales de capacitacion, mediante exdmenes para calificar el conocimiento de contenidos y sobre
el manejo de técnicas de capacitacion. Este procedimiento que era muy fuerte al inicio de la expe-
riencia, se fue debilitando en el transcurso del tiempo.

En este periodo también se ha planteado un Plan de sostenibilidad para el Programa Tomando De-
cisiones, en el que se contempla el involucramiento de los Gobiernos Municipales y las instituciones
gubernamentales encargadas de la problematica de la salud como los Servicios Departamentales
de Salud, y Ministerio de Salud, Servicios Departamentales de Educacién, Unidades Educativa y su
plantel docente, el Ministerio de Educaciény la Sociedad Civil y Organizaciones Sociales como Juntas
de Vecinos, OTBs, ONGs, Fundaciones y Farmacias Amigables.

Este Plan, estd enmarcado en la Constitucién Politica del Estado y la normativa correspondiente
que se encuentra en el “Plan Nacional para la Salud Integral de la Adolescencia y Juventud Boliviana
2009-2013” elaborado por el Ministerio de Salud y Deportes, que tiene muchos puntos coincidentes
con las acciones que ha estado desarrollando desde siempre Save The Children.

2. Descripcion de la Estrategia de Capacitacion
Como se adelantd en la introduccién de este capitulo, en este punto se realiza un acercamiento a la

estrategia de capacitacién empleada en el Programa TD, porque se constituye en el hilo conductor
de la experiencia desde 1999 hasta la fecha.
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El enfoque y el método utilizado permitieron formar adolescentes seguros de si mismos, emprendedores y con la fortale-
za suficiente para alcanzar sus propias metas y sobrepasar las metas planteadas en la Estrategia de Zona Joven constitu-
yéndose en una experiencia exitosa.

“Tenia que mostrar mis calificaciones (en el colegio), que en vez de bajar o mantenerse
imejoraron! porque yo me sentia cada dia mds hdbil, mds inteligente. El estudio de los manuales,
para que sea replicante me ayudaba, y asi he aprendido, al principio poco a poco, pero los demds

jévenes estudiantes me motivaron porque me decian “profe como es esto?”, uyyyy, y eso me
gustaba, por eso me capacitaba mds para seguir replicando”.

Presidenta ZJ CS San Andrés

La capacitacidn estuvo orientada a proporcionar informacion mediante talleres de reflexién y andlisis para que los jovenes
tuvieran la capacidad de decidir el curso que iban a dar a sus vidas, considerando el entorno pero al mismo tiempo, sin ser
producto de las circunstancias externas que en muchos de los casos son adversas.

“El tema de la salud sexual y reproductiva, el tema de mejorar la toma de decisiones de los
adolescentes, estd en esa edad, esa es la edad importante, para usted misma, las decisiones mds
importantes que haya tomado, las ha tomado en la edad de la adolescencia y la juventud, y hoy,
usted es lo que es, porque ha tomados esas decisiones. Lo que el Programa queria hacer es que
les ayuddbamos a tomar buenas decisiones para que ellos pudieran hacer una reflexién, un buen
plan de vida para tomar unas decisiones que mejoren sus vidas, que salven sus vidas que es el
fundamento de SAVE THE CHILDREN”.

Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

Augusto Costas, Gerente de SAVE Oruro (1997-2010)

Por lo tanto los manuales de capacitacién no solo tocaban aspectos bioldgicos, sino que se iniciaba el proceso con valores
y autoestima, para continuar con el cuidado del cuerpo, la toma de decisiones, los planes de vida, la orientacién vocacional
y todo lo relacionado a la identificacién de oportunidades econdmicas.

“Lo que mds me ha conmovido es que he visto como sufrian las personas, yo estaba en ese equipo
de sufrimiento, yo mismo me estaba haciendo dafio, entonces en la ZJ he visto el buen camino
como se podria decir, hacen capacitaciones, reflexiones entre jévenes, eso me ha ido cambiando,
mi aspecto, mi forma de pensar (...) uno puede manejar su vida como quiere pero siempre y
cuando tenga todo nivelado, que no se pase mucho y que tampoco esté bajo, que todo esté
normal, tranquilito”.

Luis Alberto Alave, Presidente ZJ Vinto

“Dar talleres me fortalecid, principalmente mi autoestima, reconoci mis valores, mis principios

y me consideré un buen joven y no asi como me veian en el barrio, “mal chico”, entonces les
demostré a todos los mayores que yo era bueno, inteligente, que tenia valor de no ser como mi
padre que nos dejé y como otros padres que se emborrachaban y practicaban violencia, un valor
que tengo y cuido es el de no tomar, comencé a fortalecer mi autoimagen, mi autoconcepto”.
Ricardo Garcia Ch., Presidente ZJ Oruro



Ala fecha cuentan con nueve manuales, la mitad de ellos en el drea de Salud Sexual y Reproductiva
y el resto en el drea de oportunidades econdmicas. De acuerdo con los Facilitadores/as de Save The
Children Oruro, se desarrolla un manual por afio con el lider escolar, pero cuando se trabaja con los
nifios/as de manera directay no a través del colegio se puede llegar a desarrollar dos o tres manuales
en una gestion.

Dicen que lo ideal es que cada adolescente llegue a terminar todo el proceso de capacitacién (nueve
manuales) antes de replicar, sin embargo en la actualidad suelen comenzar a replicar una vez que
conocen muy bien uno de los manuales.

Inicialmente tuvieron mucho control del proceso, sobre todo con los lideres de ZJ, que debian pasar
por diferentes fases de formacién. Al ingresar primero debian ser capacitados por el programa o por
los mismos lideres ya formados de la Zona Joven, y eso les habilitaba para ser parte de la ZJ.

La 1 fase era ser cofacilitador a través de un taller, con un facilitador del programa o con un mentor
o replicador lider de su zona joven, empezaban a desarrollar la estrategia de pares, cuando vencian
esta fase con un manual. La 2* fase exigfa que den solos el taller de ese manual, pero previamente
daban un examen escrito sobre la tematica y un taller simulado, donde se evaluaba su manejo de
grupo, sus destrezas para compartir la temdtica y luego daban el taller. En la 3* fase tenfan que hacer
lo mismo con otro manual, de la otra drea, y cuando cumplian cinco fases se los denominaba MEN-
TORES, que era el maximo nivel de replicadores, porque el mentor era quien estaba habilitado para
formar nuevos lideres, y para hacerlo debian estar minimamente dos afios en el programa.

Graduacion de Mentores/as
Foto: Save the Children - Oruro
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“Al principio nos calificaban para ser facilitadores, y mds que para un examen repasabas los
manuales, porque sabias que no podias manejar términos que no eran, no podias decir contagio
por el VIH porque dabas mala informacidn, no podias hablar de embarazo en adolescente y hablar
de anticoncepcién y luego de embarazo en adolescente, no podias decir embarazo no deseado
sino, no planificado, y eso cuidaba el personal de SAVE y eso nos han inculcado y por eso ahora
alos que vienen les damos un taller por lo menos, todavia seguimos manejando los talleres de
prdctica antes de ir a dar un taller, ver cémo estd tu informacidn, no decirte estd mal pero decirte,
en estito estds fallando todavia, entre nosotros nos apoyamos”.

Nicole Dorado, Mentora ZJ del CS Rafael Pabdn

La facilitadora de SC Oruro, Jeovana Castillo, comenta que el mentor mas &gil lo hizo en dos afios, pero la mayoria com-
plet6 todas las fases en cuatro o cinco afios, porque se tomaba casi un afio por manual. Ahora esos mentores, que son
pocos porque ya se profesionalizaron y en muchos casos estan ejerciendo su profesion, son muy respetados por el resto
del grupo. Pueden manejar todas las temdticas, tienen muy buen manejo de grupo y de la informacién, porque se los
evaluaba constantemente.

“Yo desde séptimo bdsico ya recibia capacitaciones, con los primeros tres manuales que tenia
Save the Children, conociendo nuestros cuerpos, era un manual que abarcaba diez temas, los
temas mds claves que pueden surgir en la adolescencia.(...)

Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

(...) En esa época no se replicaba solo se recibia el taller por ser patrocinado. Cuando nosotros
estdbamos en esa edad recién se estaban inaugurando las zonas jévenes y en esa época solo
podias dar un taller cuando ya has recibido todos los manuales, que eran alrededor de nueve
manuales, se aprenden mds o menos en cuatro anos, no querian coparte todo el tiempo, pero por
trimestre recibias un manual”.

Yerco Condori, Mentor de ZJ del CS Rafael Pabdn

Hasta la fecha, pese a que los tiempos se acortaron, todavia se mantiene ese proceso de capacitacién que implica atrave-
sar cinco pasos antes de dar un taller solofa.

“Todavia se mantiene ese proceso porque son cinco pasos antes de dar un taller, antes la
capacitacién de x manual, luego en la primera fase se cofacilita un taller, se ayuda en algtin tema
con el facilitador, se puede cofacilitar dos tres o cinco veces, pero cuando ya se sienten listos
pueden dar el taller, solo. En la tercera fase se cofacilita y facilita otro manual, en la quinta fase ya
se puede hacer una actividad que no sea una réplica, puede ser una feria, un concurso de talentos,
una sesién de deportes, otra actividad mds grande”.

Nicole Dorado, Mentora ZJ del CS Rafael Pabdn

En resumen podemos mostrar la experiencia en la siguiente tabla:



ACTIVIDAD |.Organizacion de los grupos de adolescentes

Para facilitar la participacion activa y organizada
Adolescentes y jovenes de la comunidad de intervencion
Sistema organizacional
Importancia de la politica AIDA
[ Importancia de las necesidades de cuidado y buen uso de los servicios
de salud
[0 Atencion diferenciada
Derechos sexuales y reproductivos
Sensibilizacion acerca a través de talleres
Talleres de capacitacion con técnicas dinamicas y participativas
Manual de las zonas jovenes
Mobdulos de Tomando decisiones
Grupo de adolescentes y jovenes organizados
Plan de accién de la organizacion de adolescentes
Tres meses

alleres de capacitacion con el personal de sal

Sensibilizarlos sobre como ofrecer una atencion integral y diferenciada a los y
las adolescentes

Jefes médicos, personal de salud

Atencion Integral y Diferenciada a Adolescentes

Médulos de Tomando decisiones TD

Manual de Zonas jovenes

Talleres de capacitacion con técnicas dinamicas y participativas, con enfoques

de derechos y género

Manual de TD

Manual de zonas jovenes

Personal de salud sensibilizado para atender adolescentes

Servicios de salud asignan espacios fisicos para el funcionamiento de las zonas
jovenes

Personal de salud designado como responsable de las zonas jovenes

Plan de trabajo con adolescentes POA por servicio

3 meses
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alleres de capacitacion conjunta entre adolescentes y personal de salud

Promover el trabajo conjunto y coordinado entre el personal de salud y los
adolescentes

Personal de salud, lideres de las organizaciones juveniles conformadas o
fortalecidas, lideres potenciales para mentoria y co facilitacion

Médulos del TD: Mi cuerpo mis decisiones, comunicandonos con otros
jovenes, tomando decisiones, oportunidades econémicas, educacion financiera,
mis primeras emociones- mis primeros sentimientos.

Talleres con técnicas dinamicas y participativas

Manuales de tomando decisiones, fotocopias de herramientas,

Grupos organizados con capacidades para realizar movilizacién comunitaria y
abogacia
Seguimiento a las actividades del POA conjunto




IX. Los resultados de la experiencia .~ -~

(Situacion Actual)

El presente capitulo se constituye en un espacio de reflexidn critica de la experiencia, con la participacion de los propios
actores para calificarla y para identificar los factores que contribuyeron a que Zona Joven sea considerada como espacio
de participacion protagdnica de los adolescentes y en brazo operativo de los Centros de Salud.

En este sentido, primero se presentan los resultados y posteriormente se analizan los factores que hicieron de Zona Joven
un espacio de participacion protagdénica y brazo operativo de los Centros de Salud.

1. Resultados

o El resultado de la experiencia es exitoso, tanto por los resultados colectivos (ZJ como institucién) como por los
resultados individuales de adolescentes miembros de ZJ.

“Es exitosa una experiencia cuando cumple los objetivos que nos hemos trazado y a la par
consigue otras metas, por asi decirlo, la Zona Joven Rafael Pabén se animd a dar talleres en
La Paz, en Potosi, y uno de los logros mds grandes es la creacion de otra Zona Joven gracias

exclusivamente a la ZJ Rafael Pabdn, que fue en Carabuco”.

Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

Nicole Dorado, Mentora ZJ del CS Rafael Pabdn

De acuerdo con los comentarios y percepciones de todos los actores participantes en este proceso de sistematizacion,
se puede decir que se trata de una experiencia exitosa, tanto en el proceso mismo desarrollado en el transcurso de doce
afios, como en cuanto a sus resultados. Resultados colectivos, como el éxito de la Zona Joven “como institucién”, y re-
sultados individuales, como la transformacion de la vida de un gran ndmero de adolescentes actores de esta experiencia.

“Ha habido un cambio, antes no habia ese espacio, esa comunicacién de colaboracién a los
jévenes, nadie se dedicaba y eso ha sido muy bueno y principalmente practicaron relaciones
humanas a través de (el programa) Tomando Decisiones, el lider les hablaba de la autoestima y
mds que todo ha sido bueno el acercamiento de la juventud al Centro de Salud, y el apoyo que ha
logrado para las campanas de vacunacién, como conocian a los vecinos y a las Juntas Vecinales,
participaban muy bien en las campanas”.

Juan Carlos Miranda, Director Centro de Salud Chiripujio

¢ Un resultado exitoso de las Zonas Jévenes como institucion es la experiencia de la ZJ del Centro de Salud Rafael
Pabén, quienes fueron invitados por un colegio de convenio del municipio de Carabuco del departamento de La
Paz, para dar un taller sobre sexualidad a todo el alumnado del colegio, con resultados sorprendentes y exitosos,
pese a las dificultades que suponia dar este tema en un colegio catdlico.

Como cuentan los protagonistas de esta historia, primero les pidieron el temario para seleccionar los temas que
no se podian tocar en el taller y entre ellos seleccionaron sexualidad, nada menos que el tema para el que fueron
invitados.



“...entonces como una pruebita nos mandé al cuarto medio, les dimos el
taller y la Sor estaba controlando qué deciamos, que no deciamos y todo
aquello. Al terminar, con tercero medio, la Sor ya estaba participando,
Segundo Medio ya estaba correteando como nifia adolescente con el
grupo, después que termind el taller hicieron una actividad de bienvenida
con aptapi y alli vino el personal médico, los profesores y nos dijeron:
queremos una ZJ acd, era muy dificil hacer el contacto porque era en La
Paz, pero hicimos el contacto y luego de un mes nos dijeron ya hay espacio,
ya tenemos material, apoyo del municipio, lo Unico que queremos es mds
capacitacién, entonces ese ha sido nuestro mérito”

Nicole Dorado, Mentora ZJ del CS Rafael Pabén

Sin embargo luego de facilitar el primer taller y ver la motivacién del alumnado y sus demandas, fue-
ron las autoridades del colegio quienes luego pidieron trabajar todos los temas y éstas participaron
muy activamente en ellos. Los resultados de su labor fueron tan positivos que les pidieron organizar
una Zona Joven en Carabuco.

“Otra cosa de las cosas de ese viaje ha sido que en ningtin momento hemos
tenido el apoyo de SC, lo hemos hecho nosotros mismos, y el dinero para
los pasajes, estadia y todo eso, ha sido el dinero del emprendimiento que

hacemos”.
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Yerco Condori, Mentor ZJ del CS Rafael Pabdn

En esta Zona Joven del CS Rafael Pabdn, los adolescentes estan organizados de forma que todos
participan en las actividades programadas por ellos mismos. Se trata de un grupo de veinte perso-
nas que se turnan para cumplir con sus compromisos, tienen muy buena comunicacién entre ellos y
siempre pueden contar con un remplazo si es que surge alguna dificultad. En esta ZJ, la mayor parte
de los adolescentes han asumido un cargo en la Mesa Directiva en algiin momento.

“Y lo bueno entre nosotros es la comunicacion, todos tenemos los nlimeros
celulares de todos y hablamos por facebook”

Nicole Dorado, Mentora ZJ del CS Rafael Pabdn
“Y también estamos con la tecnologia, hacemos las invitaciones en el
facebook, y nos hemos propuesto hacer videos, algo interesante, un video

cémico para convocar a adolescentes a la Zona Joven”.
Grover Choque Chdnez, Mentor ZJ del CS Rafael Pabdn
o Las Zonas Jévenes han iniciado un proceso de trabajo como institucidn, sin la tutoria de SC,

coordinando acciones de formaindependiente para crear otras ZJ en directa relacién con los
CSy el SEDES.



En efecto, otro resultado interesante es la creacidn de una Zona Joven, en el Centro de Salud Asistencia Pdblica, coordi-
nada directamente por ellos y sin el acompafiamiento de SC. Por uno de los primeros Lideres y Mentor de Zonas J4venes,
Omar Mendieta, quien ahora es Responsable de esa ZJ, se ha logrado la participacién e involucramiento de la Direccidn del
Centro de Salud, al punto que aportan recursos de su bolsillo para mantener las actividades de la ZJ en tanto se consigan
otros recursos institucionales.

“Tuvimos un taller sobre manejo organizacional, y nos dimos cuenta que somos una institucion
(2J) que estd trabajando dentro de otra institucion (CS) y al finalizar pensamos, si SAVE se
va, ;por qué no expandirnos en vez de morir?, y pensamos que las ZJ de El Alto y de La Paz

desaparecieron cuando se fue SAVE, porque eran diez chicos que iban a cuatro Centros pero
eran los mismos, y no daban, nosotros dijimos no haremos eso, por qué mejor no crecemos en
gente? (...), y asi, cuando intenten decirnos no!, les decimos que estamos en los Centros y no
pueden sacarnos somos de ustedes, y ahi salid la idea de hacer una Zona Joven en Alto Oruro,
sin SAVE, fuimos solos a solicitar nuestro espacio, los doctores nos escucharon, les gustoé y
empezamos d trabajar ahi”.

Omar Mendieta, Mentor y Lider del primer grupo de ZJ

Elrumbo que ha tomado esa ZJ pese a su reciente creacion, puede considerarse como el resumen de una larga experiencia
que ahora estd rindiendo sus frutos, hasta el momento ya cuentan con un grupo organizado de adolescentes embaraza-
das que se retine todos los jueves por la tarde, y cuenta con el apoyo voluntario de estudiantes de Psicologia de la Univer-
sidad Privada Latinoamericana.

Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

* Las Zonas Jovenes cuentan con una Mesa Directiva de todas las ZJ de Oruro

o Las Zonas Jévenes fueron invitadas a participar en una actividad con el Fondo de Desarrollo de la Gobernacidn,
enviando a seis representantes para otras tantas Mesas de Trabajo que analizardn el tratamiento de leyes para el
departamento de Oruro.

o Las Zonas Jovenes fueron invitadas a formar parte de la Red contra la No Violencia y participaron en la revisién del
Anteproyecto de Ley de Juventudes con el Viceministerio de Igualdad de Oportunidades (VIO).

o Las Zonas Jévenes de Oruro, son parte del Consejo de Adolescentes y Jévenes para la Prevencién del Embarazo en
la Adolescencia (CAJPEA), liderizado por el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacidn y sus respectivas instan-
cias departamentales, como el SEDES en Oruro.

Sibien esta organizacidn ya contaba con un representante de los adolescentes, el SEDES Oruro considero oportuno invitar
alas Zonas Jévenes que ya trabajaban con el tema de prevencién de embarazo en adolescentes, a un Encuentro con el fin

de evitar la duplicidad de organizaciones que trabajan un mismo objetivo.

“La idea era visibilizar a estos adolescentes y el trabajo voluntario que estdn haciendo hace
once anos”.

Dra. Jelka Benavidez N., Responsable Dptal. del Prog. Adolescentes SEDES



Dra. Jelka Benavidez N.
Foto Sistematizacion

En esa oportunidad se eligié a los coordinadores departamentales del CAJPEA por Oruro, ambos
cargos recayeron en dos personas representantes de Zonas Jévenes: Omar Mendieta como Coordi-
nador Departamental y Marianela Laura como Sub Coordinadora Departamental.

Este Consejo pretende ser un espacio donde las instituciones se retinan y aprendan de sus estrate-
gias e iniciativas para trabajar en la prevencién del embarazo en adolescentes, en ese marco ZJ estd
muy bien reconocida.

Marianela Laura MENTORA ZJ Omar Mendieta y Jeovana Castillo (Técnica
(La de la méaquina) Facilitadora SC-Oruro)
Fotos Sistematizacion
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Finalmente también hubo una eleccidn nacional y Omar Mendieta, actual mentor y uno de los primeros integrantes de
Zona Joven, salié como Sub Coordinador Nacional en representacién de Oruro, y Marianela Laura, actual mentora de
Zonas Jdvenes, asumid la coordinacién departamental del CAPJEA Oruro, y viajard a Guatemala en representacion del
departamento.

“La Unica institucién que representa a los adolescentes en el campo de la salud, es Zonas
Jévenes, por eso les pedimos que conformen una Mesa Directiva de ZJ para comunicarnos y
coordinar con ellos”.

Dra. Jelka Benavidez N., Responsable Dptal. del Prog. Adolescentes SEDES

* Muchos miembros de las ZJ de Oruro son profesionales o se encuentran estudiando en la universidad. Jévenes y
jovencitas que ingresaron de catorce y quince afios a las Zonas Jévenes, se encuentran ejerciendo sus profesiones
0 se encuentran en la universidad estudiando: derecho, psicologfa, electricidad industrial, ingenieria civil con men-
cion hidraulica, ingenierfa comercial, ingenieria mecénica.

Otro grupo adolescentes se ha destacado en diferentes actividades ligadas al servicio social debido a su formacién
y compromiso adquirido en su paso por ZJ.

“Delia fundd la primera organizacién de Nifios y Jévenes Adolescentes de Bolivia, QANRAYKU,
que funciona con proyectos de IBIS, Uniterra, en programas de VIH, y los miembros son chicos
de zonas jovenes. Celina, una nifa que se inicié con el programa en el CS Sta. Lucia, actualmente
tiene su programa en una FM muy escuchada. Un fruto de la ZJ fue formar personas para el
bien en el futuro, adolescentes con decisiones correctas para su propio bienestar y con toda su
comunidad, y eso estamos viendo”.

Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

Jeovana Castillo, Facilitadora SC Oruro

“Lo bonito es que las Zonas Jévenes, han ido trabajando enfocados en la salud integral

hace varios anos y su participacion en las Zonas Jévenes les ha ayudado a positivisar los
factores negativos y hacer diferente su futuro, reproyectar su proyecto de vida, hay bonitas
experiencias, un muchacho que dejé de estudiar un ano y estuvo en pandillas, cuando
empezé a formar parte de las zonas jévenes, el sintié que podia salir del montén y ahora es
vicepresidente de la zona joven”.

Dra. Jelka Benavidez N., Responsable Dptal. del Prog. Adolescentes SEDES

2. Analisis de Factores en torno al Eje de Sistematizacion

Se realiza un andlisis de los factores que contribuyeron a que Zona Joven sea un espacio de participacién protagénica de
los adolescentes y brazo operativo de los Centros de Salud.

En este punto se retoman las interrogantes planteadas en el Eje de Sistematizacion para responder en base a los criterios
y andlisis de quienes participaron en la experiencia.



¢Cémo la estrategia Zona Joven se constituyd en brazo operativo dentro los Centros de
Salud/Hospital y en espacio de participacién protagdnica de los adolescentes?

Se ha identificado con los actores los siguientes factores que contribuyeron para que la Zona Joven
se constituya en un espacio de participacién protagdnica de los adolescentes y se pueda considerar
un brazo operativo de los Centros de Salud.

Factores:

1) Involucramiento de los actores,
2) Calidad de capacitacién en la tematica y apropiacién de la metodologifa,
3) Acciones desarrolladas para la sostenibilidad y,

4) Politicas publicas afines.

A continuacién se analizard la conjugacion y relevancia de estos factores respecto a ambas
interrogantes.

Respecto al espacio de participacion protagénica de los adolescentes, la percepcion de los diferentes
actores respecto al significado del espacio para establecer una Zona Joven, coincide en dos cuali-
dades: el espacio fisico, como ambiente para contener mobiliario, material y personas; y el espacio
intangible como posibilidad de encuentro vivencial, de aprendizaje y formacién.

“Zona Joven se convierte en un espacio de participacién protagdénica
dentro del CS, porque es un espacio importante de desahogo, de distraccién
sana, aprendizaje, ejercicio de derechos, toma de decisiones, planificacién y
extensién comunitaria. Eso es un hecho”.

Elizabeth Arteaga, Coordinadora Nal. Programa Adolescentes,
SC (1999-2011)

“Tener un espacio para reunirte hace mucho (...) en Vinto logramos abrir una
Zona Joven pero no habia espacio, nos teniamos que reunir en una pequena
salita cerca de la sala de partos, y todo el tiempo nos decian ;Shhh!

Omar Mendieta, Coord. Dptal. Oruro y Sub Coordinador Nacional CAJPEA

Considerando ambos testimonios, Zona Joven cuenta con un espacio fisico en los Centros de Salud y
tiene un espacio de participacién protagdnica tanto en los propios Centros de Salud como en otras
instancias de debate y reflexion sobre la atencién integral de la salud del adolescente. Es més, de
acuerdo a los resultados sefialados en parrafos anteriores, se han convertido en Oruro, en represen-
tantes legitimos de los adolescentes en el sector salud y su actividad se ha institucionalizado.
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“Lo mejor que he ganado yo, es construir una vida para mi, mi familia es el Programa, y por mds
que termine mi carrera, haga lo que haga, siempre voy a intentar hacer algo por una zona joven,
esté donde esté, por mds edad que tenga, tal vez no como replicador, sino como profesional,
porque yo soy lo que soy, lo que he logrado es gracias al programa”.

Omar Mendieta, Coord. Dptal. Oruro y Sub Coordinador Nacional CAJPEA

Con la Ultima cita se puede corroborar la conjugacién de ambos aspectos, la formacién individual de un adolescente y
la institucionalizacion de la Zona Joven como representacién de los y las adolescentes en el Consejo de Adolescentes y
Jovenes para la Prevencion del Embarazo en la Adolescencia (CAJPEA).

Respecto a los factores que convierten a la Zona Joven en brazo operativo del Centro de Salud, se puede apreciar que los
actores desde sus diferentes perspectivas, aparentemente tienen divergencias sobre lo que se considera ser Brazo Ope-
rativo de los Centros de Salud, sin embargo; si se lee con detenimiento sus apreciaciones se encuentran coincidencias
importantes, y més bien, lo que se deberia asumir es que lo que significa constituirse en brazo operativo es un concepto
en construccién, que debe ser discutido y definido por los propios actores para complementar lo que falta y para encami-
nar las acciones o reencaminarlas si el caso aconseja, o asi lo deciden los actores.

En este caso, es fundamental la posicién que vayan a tomar los actores de las instituciones estatales y los adolescentes
para definir las condiciones y competencias estdndar que deberian tener todas las Zonas Jévenes para constituirse en
“brazo operativo de los Centros de Salud”, con la facultad de coadyuvar a mejorar la situacion de salud de los adolescentes.

Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

Para ilustrar el tema, en la cita que viene a continuacién se puede encontrar el espiritu inicial respecto a la concepcién de
Brazo Operativo del Centro de Salud.

“... como Brazo Operativo del Centro de Salud, es la manera de captar la prevencién y proteccién
de la salud del adolescente, es una modalidad de trabajar a partir del propio joven, es el joven
que va planificando ferias preventivas. En muchos casos es utilizado por ej. para vacunar perros,
limpiar, ayudar a llenar planillas, asi no es brazo operativo. El empoderamiento del Adolescente
dentro del CS, es saber que él estd para operacionalizar conocimientos sobre SSR con otros
jévenes. No es una marioneta. Los CS deben entender al joven como aquel que piensa y decide,
solo debe dar directrices de que se quiere hacer, objetivos y esperar su participacién. En ZJ, ahora
los chicos participan de los disefios, planes, monitoreos junto con los adultos, de esta forma
fortalecen sus destrezas en la extensidn social, familiar, municipal, etc. El personal de salud sabe
del ejercicio de derechos de los jévenes”.

Elizabeth Arteaga, Coord. Nal. del Prog. Adolescentes — SC (1999 - 2011)

En las siguientes citas se corrobora este concepto respecto a la operacionalizacién de conocimientos sobre SSR pero
también se visibiliza o incluye, el aporte que ofrecen los adolescentes como recurso humano disponible para realizar sus
diferentes actividades.

“Se apoya en las campanas de HN1 por ejemplo, o en la campana del lavado de manos, o invitar a
las personas del barrio a que asistan a las ferias. La ZJ se encarga de hacer la prevencién mediante
talleres, ferias sobre ciertos temas, y promocionar las campanas. Los chicos salian con los
vacunadores, registrando a los nifios y promocionando el CS y la ZJ. Depende de cada Centro de



Salud. Para asumirlos como Brazo Operativo, en Rafael Pabén hasta les dieron
sus chalequitos y bicicletas. También depende de la relacién que establezcan
los adolescentes con el CS”.

Omar Mendieta, Coord. Dptal. Oruro y Sub Coordinador Nacional CAJPEA

““Cuando los chicos comenzaron a participar en los CAISs, ahi el personal se
enterd de qué hacen los chicos: hemos capacitado a 580 estudiantes del Liceo
Oruro, por ejemplo. Entonces ahi empiezan a ver en ellos el cumplimiento

de sus propias metas, ya no eran los chicos mete bulla, sino los chicos que
pueden ayudar, en las campanas, a ir a buscar a otros chicos, a apoyar en la
limpieza del CS, los chicos, los primeros con sus escobas. Ahora con el bono
Juana Azurduy, hay bastantes mamds jovenes, entonces el CS ha pensado que
ZJ las capacite, entonces estdn viendo que si no se abarcaba a todas las mamds
ahora los chicos lo pueden hacer”.

Jeovana Castillo, Facilitadora SC
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““Se convirtieron en Brazo Operativo del CS, porque son los lideres que salen
a la comunidad para facilitar SSR, como canalizadores en los colegios, con sus
padres, con sus pares, etc... Pero también nos ayudan en otras actividades,
como vacundr a perros, etc”.

Ruth Martinez L., Directora CS Rafael Pabdn

Tal vez, son los mismos adolescentes quienes perdieron de vista la real magnitud de su labor como
facilitadores de la construccién de conocimientos sobre la tematica de la salud sexual y reproducti-
va, y ese factor en muchos casos podria disminuir laimportancia que le den a la calidad de sus cono-
cimientos y a la responsabilidad que tienen en la transmisidn de los mismos. Tal vez les falte asumir
que al ser Brazo Operativo serfan los responsables de la prevencién de la salud de los adolescentes
en su comunidad y eso los obligaria a no bajar la calidad de su formacién y la de los nuevos lideres.
Obviamente en estrecha coordinacién con los Centros de Salud.

“Nuestro objetivo es la prevencién, en ese sentido hemos hecho muchas
charlas sobre SSR con los chicos y realmente ha bajado el alcoholismo, la
drogadiccién. Personalmente creo no volver a dejarlos solos a los chicos, ellos
quieren participar en todo, son bien dindmicos, y nosotros no les hemos dado
atencidn, reconozco, eso fue por el tiempo limitado con el que cuento”.

Director CS.



Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

“Por el momento los chicos no estdn muy activos (... ), en un momento se vio mucha accién en
los adolescentes. Los activos se fueron, creo que el incentivo es claro, ahora yo no hay mucho
incentivo. Creo que Save tiene una estrategia para atraer a los adolescentes, lo que ahora
descubrimos es que nosotros no sabemos atraer y quisiéramos aprender de esa estrategia. ”

Lic. Zenobia, Jefa de Enfermeras, CS Yugoeslavo
Finalmente, de alguna manera queda sintetizada la percepcién de lo que es y deberfa significar ser Brazo Operativo de un
Centro de Salud, en las palabras de un actor que participd en el programa desde su inicio y que por ello tiene una vision,

quizas mas completa del tema, porque lo pudo conocer en toda su perspectiva.

“La Estrategia ZJ, es un excelente punto de partida para que se constituya en un Brazo Operativo
deun CS”.

Dr. Luis Gutiérrez V., Director Unidad de Servicios / SEDES y
Ex-Responsable ZJ en el CS Yugoeslavo



X. Sintesis de factores identificados para
conformar una zona joven exitosa ../ 2+

1) Involucramiento de los actores.

Se advierte que un factor muy importante fue el grado de involucramiento de los actores en el pro-
ceso, porque de acuerdo a ello cada quien sacé mayor o menor provecho de la experiencia, en tanto
que la conjugacion del involucramiento de todos los actores signific mayor o menor éxito de cada
Zona Joven en su respectivo Centro de Salud.

En el caso de los/as adolescentes/jévenes pesé mucho la motivacion y la pasién propia de la juventud
para llevar a cabo emprendimientos que los motivan o en los que creen, por ello se dejaron seducir
por el Programa y gracias a eso cambiaron sus vidas. Porque también pusieron de su parte, se pri-
varon de paseos con los amigos, de partidos de futbol, asumieron responsabilidades y tomaron con
seriedad su formacidn y capacitacion.

También es el caso de los facilitadores de SC Oruro, quienes pusieron toda su capacidad, tiempo y
voluntad para llevar a cabo una labor para alcanzar objetivos en los que crefan.
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En un punto més bajo, porque en principio fueron acompafiantes y no inductores del proceso, se
encuentra el personal de los Centros de Salud, quienes tuvieron que ser convencidos por el proceso
en el curso de la experiencia y viendo si los resultados les favorecian, en algunos casos reconocieron
laimportancia del Programa y aportaron efectivamente, con tiempo, con recursos humanos y hasta
con recursos materiales, y en otros los asumieron como parte de un convenio sin prestarle dema-
siada atencion.

2) Calidad de capacitacion en la tematica y apropiacion
de la metodologia.

“Todos los papds decian, eres un “peque”, ;qué conocimiento puedes dar

tu en vez de aprender cosas. En mi caso ha sido que yo mismo he podido
ganarme el apoyo de los demds, porque sacrificadbamos cosas, yo no jugaba
futbol. Igual, mis papds nunca me han apoyado pero yo les he demostrado
que esto realmente ha sido bueno para mi, y productivo para los demds (...)

Yo en mi adolescencia he dado los primeros tres temas mds importantes del
manual a mi familia, papds, tias, y cuando acabo el taller, Wuau!!” descubri que
los adultos también tienen un nifo en su interior”.

Yerko Condori, Mentor ZJ del CS Rafael Pabdn

Todos los adolescentes con quienes se conversé quedaron encantados con la metodologfa, nunca
antes habian aprendido jugando y reflexionando a la vez, descubrieron que también eran poseedo-



Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

res de conocimiento y que al compartirlo creaban nuevo conocimiento, entonces fue facil que se apropiaran de la meto-
dologiay que la practicaran.

Respecto a la calidad de la capacitacidn recibida, parece que a la distancia, tuvo mds efecto la primera etapa del Programa
TD cuando el proceso se realizaba en mds tiempo y se cumplian rigurosamente las etapas de capacitacion en los diferen-
tes manuales, cuando se rendia examenes y se entrenaba antes de comenzar a ser replicadores. No es que no sigan ese
procedimiento todavia, pero hace falta un mayor monitoreo en este aspecto, mas aun si se considera que ya no estara SC,
y por lo tanto se precisara de otros profesionales especialistas en el tema, para que garanticen la calidad de la informacién
y los conocimientos adquiridos por los adolescentes.

Tanto la metodologfa, “interactivas y participativas, que contribuye al desarrollo integral y holistico del adolescente (...),
permite la construccién continua de conocimientos, a través de procesos participativos que coadyuvan a que el adolescente
sea protagonista en todas las instancias, inicialmente mediante la participacion activa en talleres y posteriormente liderizando
talleres u otros procesos de capacitacion con sus pares y entorno *%, como el contenido de los nueve manuales han formado
sin duda alguna “lideres” facilitadores con un compromiso ineludible.

Los Manuales son:
1. Mi cuerpo, mis decisiones: Aborda temas de sexualidad para la adolescencia temprana, en relacién a cambios

fisioldgicos, psicosociales, prevencién de la violencia sexual y VIH SIDA.

2. Comunicandonos con otros jévenes: Maneja el tema del fortalecimiento en la comunicacidn interpersonal y de
grupos, en el marco de la SSR. Asimismo, instruye sobre cémo producir materiales para desarrollar la estrategia
de pares.

3. Caja del emprendedor: Fortalece las précticas de administracion del dinero y desarrollo de iniciativas emprende-
doras.

4. Planes de vida: Coadyuva con la reflexidn de las propias capacidades personales en relacién al entorno social, para
planear un proyecto de vida.

5. Educacién financiera: Contribuye a administrar mejor los recursos que se posee y fortalece habilidades de ahorro

6. Tomando decisiones: Instrumento para facilitadores que permite abordar la temética de sexualidad, con analisis
y reflexién para promover las decisiones de vida y comportamientos.

7. Orientacidn vocacional: Aporta con formas y modos para que los jévenes reconozcan sus capacidades e intereses
personales.

8. Nuevas sensaciones y emociones: Contiene temas que acompafian a las adolescentes embarazas en su cuidado y
el hijo/a.

9. Deportes sin fronteras: Con juegos deportivos, trabaja sobre la fidelidad como una de las tres maneras de prote-
gerse del VIH/SIDA, también toca temas sobre la equidad de género, liderazgo, trabajo en equipo, comunicacién,
anticoncepcidn e higiene dental.

19 Programa de desarrollo del adolescente “Tomando decisiones” 2007-2011, Save the Children, Oruro, Bolivia.



3) Acciones para la sostenibilidad.

En el punto anterior ya se anticipaba la importancia de este factor, porque se ha visto que las ac-
ciones que se tomen con respecto a la sostenibilidad de la experiencia, también son determinantes
para que un proceso tenga mas opciones de culminar en resultados exitosos.

Por ejemplo si se compara el éxito de la Zona Joven del Centro de Salud Rafael Pabdn con otra Zona
Joven que tuvo menos compromiso de parte del personal del Centro de Salud, se podra comprobar
esa aseveracion.

“Nuestra ZJ, siempre ha estado fortalecida. Son ellos los que han mantenido
su dinamismo, porque nosotros hemos puesto también nuestra voluntad.
Sacamos de otros presupuestos montos pequefos para nuestra ZJ. Nosotros
respetamos su propio espacio, el espacio que ellos quieren, ellos nos hacen
participes de sus proyectos. Verd usted nuestro POA, ellos figuran ahi, tienen
su propio fondo”.

Dra. Ruth Martinez L., Directora CS Rafael Pabdn
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“Ellos, los jévenes son voluntarios y no tendrdn inconvenientes de trabajar
con nosotros, nosotros asumiremos la responsabilidad. Los jévenes son 10
y 2 responsables, yo no sé mucho. Los que siempre han estado con ellos son
los de SC”.

Director CS

Entre las acciones que se deben tomar en cuenta para la sostenibilidad de un proceso es sin lugar a
dudas, la voluntad politica de las autoridades del ramo y el compromiso que asumen para llevar a
buen puerto iniciativas que coadyuvan a con su trabajo.

“La idea que teniamos era empoderar al personal de salud, a los jefes
médicos, a los responsables de adolescentes para que las Zonas Jévenes no
partan del adolescente, sino que parta de ellos, de los profesionales. Por
ejemplo, contar con personas como Jelka, Responsable del Programa de
Nino, Nifia Adolescente en el SEDES que capacito al personal de salud en
atencién diferenciada al adolescente, participaron la Dra. Nuria que propicié
la ZJ de Asistencia Publica, el Dr. Ayllon de Rafael Pabédn, el DR. Abastoflor

del Cs Yugoeslavo, el Dr. Pablo de Candelaria y el Dr. Pablo que logré reunir
nuevamente a los chicos de la ZJ de Candelaria. En cada Centro de Salud debe
haber un responsable de Adolescentes”.

Marianela Laura H., Mentora ZJ del CS Yugoeslavo



Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

4) Politicas pablicas afines.

En el caso de las Zonas Jévenes, este factor siempre fue importante tanto para su inicio como para su desarrollo, ya se
advirtié que cuando se dio origen al Programa, las politicas publicas de entonces eran el paraguas que alentaba programas
con adolescentes, y actualmente, nuevamente las politicas publicas favorecen su consolidacién, porque el Plan Nacional
de Salud 2009 - 2013, también instruye la promocion de la Atencidn Integral y Diferenciada para adolescentes en los Cen-
tros de Salud, por lo que el personal de salud en sus diferentes niveles, nacionales, departamentales y municipales tendran
que alinearse a este trabajo, y entonces se puede decir que ya tienen el campo sembrado.



XI.

Hallazgos, conclusiones y

recomendaciones "/ 72—

En este capitulo se rescatan los hallazgos, conclusiones y recomendaciones de los actores partici-
pantes en esta experiencia, y para mejor comprension de sus aportes, se incluye el concepto consi-
derado en cada caso.

a)

b)

Hallazgos. Son hechos o resultados no buscados intencionalmente y que ayudan a entender
los resultados de la experiencia.”

No se esperaba que la Zona Joven se convirtiera “en otro hogar” para los/as adolescentes,
sin embargo muchos de ellos/as destacaron principalmente el afecto y comprension que
encontraron, al mismo tiempo que la posibilidad de analizar su situacién de forma orientada
y reflexiva, factores que los equilibraron emocionalmente permitiéndoles crecer.

El desarrollo de la experiencia permitié demostrar que el tipo de organizacién de Zonas J¢-
venes también puede funcionar en otros dmbitos que no son necesariamente los Centros de
Salud, es asi que Zonas Jévenes motivo la creacién de otras “Zonas” dentro y fuera de los
Centros de Salud, por ejemplo la creacion de Zonas Infantiles y Zonas de madres producti-
vas, en las Juntas Vecinales.

Conclusiones. Es la sintesis del andlisis critico sobre una situacion relevante y especifica, que
por lo general resulta de vincular varios factores asociados al mismo.”.

En la estrategia Zona Joven del Programa Tomando Decisiones, se conjugaron todos los fac-
tores que favorecen el desarrollo humano de las personas y se logré hacer visible el fin que
motiva a SAVE THE CHILDREN: “salvar a los nifios”, de esta manera no solo se cumplieron los
objetivos de la estrategia, sino también los objetivos del programa, demostrandose también
que el enfoque integral si funciona.

Zona Joven, es el espacio de reflexién donde los/las adolescentes encuentran las condicio-
nes para tener un buena vida, es el lugar donde encuentran carifio, atencidén y valoracién no
siempre encontrados en su entorno. En muchos casos, la participacién de adolescentes con
problemas de conducta en las Zonas Jdvenes, les permitié cambiar positivamente el rumbo
de sus vidas para mejorarlas.

En general adolescentes y jévenes miembros de Zonas JGvenes se convirtieron en “perso-
nas admiradas y respetadas” en su entorno, debido a su personalidad, capacidad ya accio-
nes positivas en beneficio de la comunidad.

Zona Joven, despert6 en los/as adolescentes/jévenes la vocacidn de servicio y el interés por
el trabajo social.

20 Sistematizacién de Experiencias Locales de Desarrollo Rural, Gufa Metodoldgica, FIDA/PREVAL, 2007

21 idem.
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¢ Zona Joven es un espacio de participacion protagdénica para los/las adolescentes y también se convirtié en una
institucidn que representa a los y las adolescentes no solo en los Centros de Salud, sino también en otros espacios
publicos en el departamento de Oruro, gracias al liderazgo desarrollado por los/las adolescentes.

“Para que uno se quede, tendria que ser seducido por el Programa, no solo para demostrar
que eres bueno sino que otros te digan que eres bueno, para mi en lo personal es algo que ha
llenado mi vida”

Omar Mendieta, Coord. Dptal. Oruro y Sub Coordinador Nacional CAJPEA

* Zona Joven se ha convertido en un espacio muy importante para aprender y difundir conocimientos sobre SSR
con énfasis en la problematica de la adolescencia.

* Zona Joven es el Brazo Operativo de los Centros de Salud/Hospital en Oruro, porque cumplen el rol de agentes
comunitarios en cuanto ala prevencién, promocién y transmisién de conocimientos en salud sexual y reproductiva,
no solo con sus pares, sino con toda la sociedad.

* Las Zonas Jévenes participan en los CAl conjuntamente proveedoresfas de salud, juntas vecinales y otras
autoridades.

¢) Recomendaciones. Es una disposicion de lo que se debe hacer y quién lo debe llevar a cabo, bajo determinadas
circunstancias®.

Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

¢ Tomando en cuenta que SC concluye su permanencia en Oruro, se recomienda que los CS transfieran o asignen la
responsabilidad del proceso al SEDES y al Gobierno Auténomo Municipal de Oruro (GAMO), para garantizar y nor-
mar el estandar de calidad de la informacidn que manejen los adolescentes cuando ya no se encuentre SC como
coordinador y facilitador del proceso.

¢ Esimportante conseguir el compromiso efectivo de las autoridades departamentales y municipales y el involucra-
miento de todos los actores en el funcionamiento de las Zonas Jvenes.

* Serecomienda garantizar la permanencia del personal capacitado en atencidn diferenciada a adolescentes en los
Centros de Salud y motivar a este personal capacitado a formar nuevos lideres adolescentes.

* Se recomienda que se valore el aporte de Zona Joven en su real dimensidn y no se conviertan solo en un recurso
humano no remunerado para realizar tareas de apoyo a los Centros de Salud, en actividades que no cuentan con
recursos fijos.

“Los jévenes son constructivos, no solo apoyo”

Ricardo Garcia Ch. - Presidente ZJ Oruro
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Ricardo Garcia Ch. - Presidente ZJ y Dr. Amusquivar - Actual
Director del SEDES,
coordinando actividades entre ZJ y SEDES

o Paragarantizar el rol protagdnico de adolescentes, seria conveniente demandar la rendicién
de cuentas econémica y programatica de los Centros de Salud respecto a la operativizacion
de la politica (Plan Nacional para la Salud Integral de la Adolescencia y Juventud Boliviana
2009 - 2013) con cumplimiento de metas e indicadores, inscritos en un plan operativo que
cuente con los recursos correspondientes en los POAs del SEDES, Centros de Salud y GAMO.
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o Siel Plan para adolescentes incluye indicadores de cobertura, también se hard visible la ne-
cesidad de contar con un brazo operativo que coadyuve con el logro de ampliacién de cober-
turas, asi las ZJ podrian ser sostenibles.

¢+ Dado que esta experiencia es exitosa, se deberfa promover su ampliacién a nivel nacional,
tomando en cuenta las acciones pertinentes para que sea sostenible, por ejemplo destacan-
do la necesidad de contar con indicadores de cobertura de atencidn al adolescente tanto en
el nivel departamental como nacional.

* Por el momento Zona Joven es una estrategia para el drea urbana, pero también podria
extenderse al drea rural en alianza con los médicos SAFCI, que tienen una estrategia de ex-
tensién comunitaria muy acorde con el trabajo que se desarrolla con ZJ.

¢ Serecomienda actualizar permanentemente las tematicas a tratar en las Zonas Jévenes de
acuerdo a las demandas del contexto, por ejemplo, pese a los elevados indices de violencia
sexual en adolescentes, Zona Joven no ha trabajado este tema, pese que estd inscrito en su
metodologfa, y seria muy importante tomarlo en cuenta para futuras acciones.

“En Oruro se estdn registrando muchos casos de violencia sexual en adolescen-
tes y eso no se estd trabajando, aunque se toca en las metodologias, seria bue-
no retomar con mds energia estos temas y trabajar un afiche de “Ruta Critica”
para que quienes sufren violencia sepan done dirigirse y manejarse dentro del
CS. Este afiche deberia estar en ZJ. Trabajar Violencia basada en género, violen-
cia sexudl, y otros tipos de violencia, como temas preventivos”.

Elizabeth Arteaga, Coord. Nal. Prog. Adolescentes SC (1999-2011)



XII. Lecciones Aprendidas . .~ _ =

Las “lecciones aprendidas” son el resultado de un proceso de aprendizaje, sobre la experiencia de un proyecto, y pueden
ser generalizables™.

¢ Lalabor que realizan las ONG son importantes para probar metodologfas y procesos de desarrollo humano inno-
vadores que luego pueden ser convertidos en politica publica.

¢ Cualquier iniciativa que desee ser sostenible en el tiempo debe ser coordinada con las autoridades gubernamen-
tales pertinentes desde el inicio de los proyectos o programas ejecutados.

o Se havisto que el factor humano y la calidad y calidez del ambiente en el que se desarrollan las acciones favorecen
de manera muy importante cualquier iniciativa de trabajo.

¢ Se ha comprobado que si se canaliza el apasionamiento con que los/as adolescentes asumen retos que les inte-
resan, se puede conseguir resultados sorprendentes en poco tiempo, porque se cuenta con un compromiso a
prueba de sacrificios.

o Lasflos adolescentes y jovenes han demostrado que pueden ser muy creativos y que si cuentan con espacios,
informacién y motivacién adecuados, pueden convertirse en verdaderos agentes sociales de cambio que contri-
buyan al fortalecimiento del desarrollo de su propia salud y el de sus comunidades.

Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

¢ Los proyectos de salud que tienen un componente educativo bien definido y con metodologias participativas y
reflexivas que favorecen el proceso de ensefianza - aprendizaje de las personas, obtienen muy buenos resultados
que pueden proyectarse a largo plazo.
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Anexos . . — _— .
ANEXO 1

1) GUIA DE PREGUNTAS A ACTORES

Experiencia: Programa: Tomando decisiones ,  Estrategia: Zona Joven

Nombre del Entrevistado/a:

Relacionamiento con la Experiencia:

Fecha: Lugar: Institucién:

EJE: ;Cdmo Zona Joven se constituyd en brazo operativo del Centro de Salud/Hospital y en espacio
de participacién protagénica de los adolescentes?

TIPO DE ACTOR:

Actor directo: (Persona o grupo que en forma directa participa en la toma de decisiones y
acciones en la experiencia. Ej. Técnico/a institucional, Lider juvenil, otro/a).

Actor indirecto: (Persona con influencia sobre la experiencia. Persona que controla deci-
siones o acciones y que incide indirectamente en la experiencia. Ej. Autoridad institucional (SC), par-
ticipante juvenil (grupos) autoridades (Centro de Salud, gobierno municipal, unidades educativas,
Juntas de vecinos, etc.)

a. LA SITUACION INICIAL Y SU CONTEXTO (antes del inicio de la
experiencia).

1. ¢Desde cudndo su participacidn en la experiencia?
2. ¢Actualmente contindia?
3. ¢Cudndo, comoy por qué se inicia la experiencia? (objetivos, metas-tiempo)
4. ¢Cudl o cdmo era la situacion de los/as adolescentes antes de la experiencias?
5. ¢Quiénes se involucraron?
De forma directa: ¢(Cudles sus roles?
De forma indirecta: ¢(Cudles sus roles?

6. ¢Como se inicid el proyecto? (Identificacion de la experiencia y disefio del proyecto, financia-
miento e inicio de la intervencién, organizacion institucional para la ejecucién del proyecto)
7. ¢De este proceso cudles fueron los hechos mas importantes y por qué?
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Sistematizacién “Zona Joven”, una experiencia exitosa

b. EL PROCESO DE LA EXPERIENCIA Y SU CONTEXTO.

oV W

¢Cudl fue el proceso de ejecucién de la experiencia? ( descripcién cronoldgica del proceso identificando momentos
clave de la intervencién)

¢Cudles las actividades iniciales y cuando? (personal participante —actores)

¢Cudles las actividades permanentes?

¢Cudles las actividades actuales? (dependiendo la participacién del actor)

¢Qué metodologia utilizaron antes, ahora?

. ¢Qué tipo de relaciones se establecieron con la comunidad en general y con adolescentes y jdvenes en particular?

(comunidad, gobierno municipal, unidades educativas, etc.)

7. ¢Enesainterrelacién qué factores favorecieron o entorpecieron el desarrollo de la experiencia? -;por qué?
8.

¢:Con qué fondos se operacionalizé la experiencia? -;hubo ajustes?, -;cambio de financiadores?, -;por qué?

c. LA SITUACION FINAL O ACTUAL Y SU CONTEXTO.

VN oV eWw N

¢Cudl es la situacién actual de la experiencia? (dependiendo la participacion del actor)
¢Algun cambio con la situacidn de inicio? -;por qué?

¢Cudles los beneficios que se puedan contar? (enumerar beneficios)

¢Quiénes los/as beneficiarios/as? (distinguir entre actores beneficiarios)

¢Qué factores influyeron en el éxito de la experiencia?

. ¢Qué factores podrian haber mermado o dilatado el éxito de la experiencia? (hubo o no?)

¢ Considera que la experiencia es brazo operativo del Sector Salud Gubernamental? (Centros de Salud)
¢Considera que los participantes jévenes de la experiencia “motivados? -;por qué?
Cree que esta experiencia puede ser sostenible en el tiempo? (si, no, por qué)

d. LOS HALLAZGOS, LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

¢Cémo considera las conclusiones de la experiencia?

2. ;Qué considera que se ha logrado?
3. Almargen de todo lo aplicado en la experiencia, ;qué otros factores externos influyeron en la experiencia? (posi-

tivos?, negativos?)
¢Qué no estaba previsto y se identificé o visibilizé en el proceso de ejecucién de la experiencia?
¢Qué recomendaciones harfa a la experiencia?

e. LAS LECCIONES APRENDIDAS.

oV kw2

:Qué fue lo més importante en esta experiencia? (positivo o negativo)

¢Se cumplié a la fecha lo planificado? (por qué si, por qué no?)

¢Se afiadieron otras actividades o estrategias que no estaban contempladas?
¢{Qué se deberia ajustar?

{Qué mejorar?

. ¢(Qué no hacer?
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ANEXO 3

LISTADO DE ACTORES ENTREVISTADOS

N° NOMBRE INSTITUCION
1 Carmen Huarachi Save the Children

g 2 Ivdn Martinez Save the Children

g 3 Jeovana Castillo Save the Children

%; 5 Ménica Nufiez Save the Children

;3; 4 Rolando Zapata Save the Children

g 9 Augusto Costas Ex.-. Save the Children

g 7 Elizabeth Arteaga Ex.-. Save the Children

:§ 6 Fernando Gonzales Ex.-. Save the Children

"g 8 Lizbeth Espafia Ex.-. Save the Children

;3 1 Dr. Amusquivar SEDES
12 Jelka Benavidez Nina SEDES
13 Lucy Alvarez SEDES
10 Luis Gutiérrez Valda SEDES
15 Adriana Mamani Centro de Salud Rafael Pabdn
17 Jhajaira Molina Centro de Salud Rafael Pabén
16 Ketty Estrada Centro de Salud Rafael Pabén
14 Ruth Martinez Leyton Centro de Salud Rafael Pabdn
19 Florinda Achacollo Roque Centro de Salud San Andrés Caracollo




N° NOMBRE INSTITUCION

18 Lic. Enf. Juana Centro de Salud San Andrés Caracollo
20 Dr. Trujillo Centro de Salud San Andrés Caracollo
21 Lic. Juana ADM. Centro de Salud San Andrés Caracollo
22 Lucio Pefiarieta Mamani Centro de Salud Yugoeslavo

23 Lic. Enf. Zenobia Centro de Salud Yugoeslavo

24 Juan Carlos Miranda Centro de Salud Chiripuijio

25 Sonia Fuentes Choque Centro de Salud Chiripujio

30 Carmen Bazén Zona Joven Yugoeslavo

31 Fanny Mamani Zona Joven Yugoeslavo

32 Marianela Laura Huarachi Zona Joven Yugoeslavo

33 Fanny Mamani Zona Joven Yugoeslavo

34 Presidenta Zona Joven San Andrés Caracollo

35 Vice presidente Zona Joven San Andrés Caracollo

36 Anahf Laura Zona Joven San Andrés Caracollo

37 Victor H. Condori Zona Joven San Andrés Caracollo

38 Omar Mendieta Condori Zona Joven - MENTOR

39 Alina Zona Joven - MENTORA

40 Nicole Zona Joven - MENTORA

41 Yerko Zona Joven - MENTOR

42 Grover Zona Joven - MENTOR

43

Ricardo Garcia Checa

Zona Joven - PRESIDENTE
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