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Palabra del Director

Al iniciar el proyecto “el fotalecimiento de las funciones esenciales de Salud Publica para la promocion de
la salud de los jovenes” en El Salvador, la Direction de santé publique de I'Agence de la santé et des
services sociaux de Montréal compartia con las autoridades de salud de este pais un objetivo comun:
reforzar la promocion y la prevencion dentro de nuestros sistemas de salud con los adolescentes entre 10

a 19 afios como prioridad.

El presente reporte da prueba de una experiencia en movilizacién, en accion intersectorial y dio lugar a
compartir conocimientos en promocion de la salud de los jévenes. Se aprovechd la experiencia de
Montreal en movilizacion de las comunidades locales y en accion intersectorial para la promocion de la
salud de los jévenes para el mejoramiento de las practicas en El Salvador. En contra parte, la
participacion y la movilizacion de los jovenes salvadorefios, siendo ellos el centro de proyecto de

promocién de la salud nos sirve de inspiracion para mejorar nuestras practicas aqui en Montreal.

La evaluacion de este proyecto dio lugar a un proceso participativo siguiendo la continuidad de una
accién construida y realizada en asociacion. Constituye una de las estrategias mas Utiles para cada vez
mejorar nuestras intervenciones. Ademas, apoyandonos en las ensefianzas sacadas de esta evaluacion,

contamos continuar con este trabajo de colaboracién comenzado junto con nuestros socios salvadorefios.

El director de Salud Publica,

et

Richard Lessard, M.D.
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Resumen

La evaluacién de la implantacion del proyecto “E/ fortalecimiento de las funciones esenciales de salud
Publica para la promocion de la salud de los jovenes”ilustra como tres territorios de la region del SIBASI
de la Zona Sur de San Salvador han creado y establecido un proyecto de promocion de salud de los
jovenes. A raiz de los distintos encuentros entre los colegas canadienses y salvadorefios, los actores
locales desarrollaron una vision comun de los principales problemas que preocupaban en el desarrollo de
los joévenes y soluciones que deben explorarse para disminuirlos. Ellos hicieron consenso en torno a un
plan de accion local que establecieron. La evaluacion recurre a los mismos principios. Los intercambios
entre los colegas canadienses y salvadorefios dieron lugar a un consenso y a la participacion de

representantes locales en la evaluacion.

El informe presenta la elaboracion de este proyecto, su actualizacion y el nivel de participacion de los
actores. Resalta los esfuerzos hechos para establecer acciones intersectoriales de promocién de salud de
los jovenes en los tres territorios participantes. Analiza no solamente la divergencia entre las actividades
planeadas y realizadas, pero describe las condiciones que facilitaron o moderaron este proceso. Los
resultados de la evaluacion indican que los actores de los tres territorios establecieron un plan de accion
intersectorial compuesto de varias actividades que se unieron no sélo a los propios jovenes, sino también

los entornos personales y sociales que influye sobre su salud.

Estas realizaciones fueron apoyadas para establecer mecanismos de discusion y decision que favorecian
la participacion de todos los colegas y que permitian desarrollar, establecer y mantener relaciones de
confianza entre los actores a lo largo de este proyecto. Los efectos observados y percibidos ponen de
manifiesto que los jévenes se beneficiaron de estas actividades, que se implicaron directamente en este
proceso y que algunas de las actividades establecidas en el marco de este proyecto contribuirdn a
mejorar la promocion de salud de los jovenes durante varios afios. Para los colegas canadienses, este
ejercicio ha sido beneficioso de varias maneras, el mas importante siendo ciertamente la reflexion sobre

la participacion social de los jovenes.
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Introduccion

El proyecto “El fortalecimiento de las funciones esenciales de salud publica para la promocion de la salud
de los jovenes” evaluado en el marco del presente estudio, tiene por objetivo mejorar la salud de los
jovenes por un intercambio de conocimientos entre las instancias de las universidades y de Salud Publica
de Canada y El Salvador. Este proyecto tenia por objetivo movilizar tres territorios de la region
metropolitana de San El Salvador pertenecientes al SIBASI Sur, San Jacinto, Santo Tomas y San Marcos,
realizando un proceso de acciones intersectoriales que favorecian el desarrollo integral de los jovenes. De
una duracién de tres afios, iniciado en julio 2005 y terminado en octubre 2008, este proyecto fue posible
gracias a la financiacién de la Agencia canadiense de desarrollo internacional (ACDI) y su Fondo de
Transferencia de Tecnologia (FTT). Los promotores de este proyecto proceden de las siguientes
instituciones de Montreal y salvadorefias: la Direccién de Salud Publica de la Agencia de salud y servicios
sociales de Montreal en asociacion con el Centro de servicios sociales y salud de Ahuntsic-Montréal-Nord,
la Unidad de Salud Internacional de la Facultad de Medicina la Universidad de Montreal, del ministerio de
Salud publica y Asistencia social de El Salvador (MSPAS), el SIBASI de la Zona Sur de San Salvador y la
Universidad de El Salvador (Escuela de Tecnologia Médica, facultad de Medicina). Estos miembros (Anexo
1) sostuvieron a los actores locales de tres territorios del SIBASI de la Zona Sur con el fin de establecer

como producto de este proyecto proyecto tambien conocido “Comunidades amigas de los jovenes”.

Una evaluacion de implantacion se realiz6 para documentar esta experiencia. Ultima etapa de un
proyecto que moviliz6 numerosos esfuerzos y energias tanto en Montreal como en El Salvador, pone de
relieve todas las etapas necesarias para la promocién de salud de los jovenes y para el fortalecimiento de
la accidn intersectorial. Permite dar cuenta de las inversiones efectuadas por una y otra parte con el fin
de integrar la promocién de la salud en las acciones desplegadas ante los jovenes, y esto, en un proceso
multidisciplinario, intersectorial y participativo. Levanta los factores que facilitan o frenan esta accion e
ilustra los efectos percibidos y observados. Concluye sobre los esfuerzos que hay que seguir para hacer la
promocién de la salud de los jovenes una accién continua y duradera que permita su sostenibilidad a

través del tiempo.







Capitulo 1 Evaluacioén participativa

Un reciente trabajo sobre la promocién de la salud (O' Neill y al, 2006) delimita dos papeles a la
evaluacion de proyectos de promocién de la salud, el primero tiene por objetivo aumentar la eficiencia de
las intervenciones y el segundo en apoyar el desarrollo y la difusién de practicas innovadoras. Aunque
necesario, los datos sobre las operaciones y los recursos' que permiten la rendicién de cuentas a los
subvencionados y responsables no son mas que una primera etapa de la evaluacion. Como algunos
autores dicen, “esta evaluacion no permite documentar /as prdcticas y orientar la modificacion de los
proyectos porque no se interesa de ninguna manera a las intervenciones que se realizan concretamente
en el ambiente social del proyecto.” (Potvin y Goldberg, 2006). Estos dos elementos de la evaluacion de
proyectos de promocién de la salud, aumentan la eficiencia y apoyan el desarrollo y la difusién de
practicas innovadoras, constituyen los polos de la evaluacidon del proyecto “E/ fortalecimiento de las
funciones esenciales de salud Publica para la promocion de la salud de los jovenes” del territorio del
SIBASI de la Zona Sur de San Salvador.

1.1 Enfoque privilegiado y objetivos de la evaluacion

En un contexto de cooperacion, los enfoques mas tradicionales de evaluacion que se basa en la vision
critica de los evaluadores se revelan insuficientes. De hecho, es posible que no refleje la realidad
dindmica e interactiva de los procesos en el trabajo en un contexto donde ninguno de los actores es
totalmente duefio de la intervencidn. Segun la perspectiva de la accion negociada de Monnier (1987), la
innovacion toma forma y evoluciona en funcién de las necesidades e intereses de los grupos en cuestion.
Cada organismo es portador de una realidad distinta, de valores y de una vision de la accién que le es
propia. Para este autor, se estableceran acciones con éxito si constituyen un conjunto negociado, atil y

coherente para los actores que las eximen.

En el espiritu de la cuarta generacion en evaluacion (Guba y Lincoln, 1989), los enfoques de evaluacion
deben concentrarse en los actores de la accion, reconocer el pluralismo de los valores y la diversidad de
los intereses, teniendo en cuenta la influencia reciproca y cambiante de los contextos e intervenciones. La

utilidad de los resultados de tal evaluacion depende de su credibilidad a los ojos de los distintos actores,

! Este aspecto de la evaluacién es documentado por los informes narrativos y semestrales depositado a la agencia subvencionaria
(ACDI) a lo largo del proyecto.




la cual en gran parte se facilita cuando se implican colectivamente en la elaboracién de un juicio critico y

negociado sobre su accion.

Esta es la razén por la que se favorecié un enfoque participativo para realizar esta evaluacion implicando
activamente a los socios colaboradores en la concepcion, la realizacion y la interpretacion de los

resultados del estudio con ayuda de mecanismos de discusion y decision.

Més especificamente, la evaluacion persiguio los siguientes objetivos:

e Asegurarse de la participacion de los miembros y actores de cada uno de los territorios en el proceso
de evaluacioén participativa para:
e El desarrollo y la aprobacion de las herramientas de recoleccién de datos;
e La interpretacion y la utilizacion de los datos.

e Documentar y describir los antecedentes del proyecto, el publico determinado, el contexto de
implantacién y la fase de desarrollo del proyecto en cada uno de los territorios;

e Valorar la capacidad de los socios colaboradores de los tres territorios para realizar un ciclo de
planificacion de planes de acciones intersectoriales para el desarrollo de los jovenes;

e Evaluar el enlace entre las necesidades de los jévenes y la capacidad de los proyectos para responder;

e Evaluar la percepcion de los socios colaboradores y jévenes en cuanto a la expectativa de los objetivos
esperados por los planes de acciones;

e A mas largo plazo, explorar las repercusiones de las acciones desplegadas en cada uno de los

territorios sobre su desarrollo social.

1.2 Metodologia

Los componentes elegidos para la presente evaluacion se inspiran en el modelo utilizado para la
evaluacion de iniciativas Ciudades en salud (Ouellet y al, 1993) al cual se complementa con algunos
elementos especificos al proyecto “El fortalecimiento de las funciones esenciales de salud publica para la
promocion de la salud de los jovenes”. El modelo légico permite trazar un retrato diagramatico de los
principales elementos y secuencias de un proyecto o programa. Mas concretamente, establece las
relaciones ldgicos entre el contexto en el cual se desarrolla el programa, el contexto externo e interno,
los objetivos esperados, los recursos empleados, las actividades ofrecidas asi como los resultados
esperados a corto, mediano y largo plazo. La figura siguiente muestra las dimensiones de nuestro modelo

I6gico. Los indicatores asociados con estas dimensiones se encuentran en anexo 2.




Figura 1 Modelo logico operacional
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El contexto externo. Esta primera dimensidon describe el contexto politico, econémico, social y
medioambiental en el cual se inscriben las iniciativas en promocion de la salud. Incluye también la calidad

de las relaciones establecidas entre las instituciones en cuestion y el tipo de gobernabilidad ejercida.

El contexto interno. Esta segunda dimensién se refiere a las caracteristicas especificas de los territorios,

de las instituciones y servicios que se encuentran, asi como la dinamica que existe entre estos recursos.

La movilizacion comunitaria. Esta tercera dimensidn se refiere a la representatividad de los actores

asociados al proyecto y al grado de su asociacion.

El desarrollo de una vision comdn. Cuarta dimension, el desarrollo de una visibn comudn pretende
comprobar los consensos logrados por los actores en torno a los problemas vividos por los jévenes y a las

soluciones consideradas para poner remedio.




La accion intersectorial. Quinta dimension, la accién intersectorial precisa la contribucién de los distintos

socios colaboradores al proceso de aplicacion de las acciones.

Las actividades desarrofladas. Sexta dimension, las actividades realizadas describen las acciones incluidas

en el plan intersectorial y los recursos humanos y técnicos necesarios para su realizacion.

La evaluacion de los resultados. Esta dimension comprueba la expectativa de los objetivos a distintos
niveles: la capacidad de los actores para garantizar los proyectos con las caracteristicas de los territorios,
realizar las actividades tales como se planean, apoyar a lo largo del tiempo la continuacién de las

acciones y responder a las necesidades de los jévenes.

Los mecanismos de discusion y decision. Ultima dimension, se interesa por las estructuras establecidas en
la implantaciéon de un proyecto para garantizar la circulacién de la informacién, su funcionamiento y la

satisfaccion de los participantes en sus consideraciones.

1.3 Recoleccion y analisis de datos

Con el fin de lograr los objetivos esperados por la evaluaciéon, numerosos datos fueron recogidos ante los
socios colaboradores para documentar las dimensiones y los indicadores del modelo logico (anexo 2):
entrevistas de los colaboradores que participan en uno u otro de los comités del proyecto y con
profesionales de la salud, un cuestionario para los miembros de los comités intersectoriales, de los grupos
de discusion para los jévenes, las fuentes documentales y la observacion de actividades. El Anexo 3
presenta la distribucion de estas distintas medidas segun los territorios participantes. Los datos fueron

recolectados por un agente de investigacion2 presente sobre el terreno durante seis meses.

Entrevistas individuales semi dirigidas. Se desarrollaron tres cuadros de entrevistas segun el nivel de

accioén de los socios colaboradores. Se realizaron ante una muestra intencional de actores claves.

e El primero se sometié a los miembros del comité interinstitucional. Este comité agrupa representantes
de la red de la salud, la red universitaria y equipos técnicos. Este hace la planificaciéon del proyecto,
la movilizacion de otros colaboradores y establece de relaciones entre los territorios.

e El segundo se elabord para los miembros de los comités intersectoriales de cada una de las
comunidades. Estos comités agrupan a los actores locales responsables de los planes de acciones

intersectoriales.

2 Este recurso pudo ser contratado gracias a una subvencion conseguida del ACDI en el marco del Programa de précticas
internacionales para jévenes (PS1J).




e Por ultimo, el tercero se realiz6 con personal de salud responsables de actividades realizadas con
jovenes. El cuestionario se refiere esencialmente a la planificacion, la ejecucion y la evaluacién de las

actividades.

Cuestionario de reflexion en accion. Algunos participantes intersectoriales completaron este instrumento
inspirado de una herramienta de medida de la accion intersectorial (Borvil, 2007) y traducida al espafiol,
fue completado por los comités de los tres territorios. EvalGa seis dimensiones de la accion intersectorial:
el espacio democratico, la eficiencia del funcionamiento, la asociacidon-concertacion, las orientaciones y

objetivos comunes, la implicacion de los colaboradores y el poder de actuar (empowerment).

Grupos de discusion. Se dirigen especificamente a los jévenes adolescentes y tienen por objetivo obtener

sus percepciones respecto a una actividad a la cual participaron.

Fuentes documentales. Las distintas fuentes documentales (fichas de presencia, balance de actividades,
informes, plan de trabajo, informes narrativos de las misiones, informes de rendimiento, etc) se utilizaron

para documentar las diferentes dimensiones consideradas.

Observaciones. Las observaciones, realizadas por una agente de investigacion en las reuniones de las
mesas intersectoriales, del comité interinstitucional y durante el desarollo de algunas actividades,
documentan la dindmica de los encuentros, el funcionamiento interno, el clima de intercambios y la

receptividad de los jovenes en las actividades.

Con el fin de maximizar la participacion de los actores en el proceso de evaluacion, se establecié a un

comité de evaluacion. Esta formado por los siguientes representantes de los organismos: la Direccion de

Salud Pudblica de Montreal, la Unidad de Salud Internacional de la Universidad de Montreal, la Universidad

de El Salvador, del ministerio de Salud Pudblica y Asistencia social (MSPAS), la Regi6on metropolitana y el

SIBASI Sur. Su mandato es asegurar:

e El seguimiento del proceso de evaluacion;

e La supervisién de un agente de investigacion en San Salvador;

¢ Relaciones funcionales entre los comités de proyecto locales, el comité interinstitucional y el comité
promotor;

¢ La produccién de opiniones y recomendaciones sobre las acciones desarrolladas con los jovenes;

e La difusion de los resultados.




La recoleccion de la informacién datos se realizé durante el periodo de octubre 2007 a abril 2008 por la
agente de investigacion. Las entrevistas realizadas en el lugar de trabajo de la persona interesada, han
sido registrados y trascritas. Los grupos de discusiébn con jovenes tuvieron lugar en dos de los tres
territorios, otro debid cancelar el encuentro previsto. Se les registré también y se transcribi6. La agente
de investigacién utiliz6 un cuadro de observacion para describir distintas actividades hechas ante jovenes
de los tres territorios y los encuentros de los distintos comités. Los datos del cuestionario de reflexion en
accién se agarraron en una base de datos SPSS y fueron objeto de analisis descriptivos. La informacién
recogida en las entrevistas individuales y grupos de discusién fue objeto de un andlisis de contenido que
permitio lograr los distintos temas abordados. El analisis de los datos se realizd en colaboracion con los
socios colaboradores. Los investigadores tomaron los medios necesarios con el fin de preservar el
anonimato de los participantes en la evaluacion y garantizaron que los datos obtenidos sélo se utilicen

para efectos de la presente evaluacion.




Capitulo 2 Historial del proyecto y conceptos fundadores

Este capitulo describe en primer lugar la historia del proyecto. Se presentan a continuacion los conceptos
fundadores en los cuales se basa el proyecto realizado en los tres territorios sea el enfoque ecologico, la

promocién de la salud y la accién intersectorial.

2.1 Historia del proyecto

El proyecto “El fortalecimiento de las funciones esenciales de salud Publica para la promocion de la salud
de los jovenes” se empezd en julio 2005. Financiado por la ACDI tiene por objetivo favorecer el
intercambio de conocimientos entre los actores de las universidades y de la Salud Publica del Canada y El
Salvador en torno al fortalecimiento de las funciones de Salud Publica y mas concretamente, en torno a la
promocién de la salud de los jovenes de 10 a 19 afos, segmento de la poblacién que representa
alrededor de un 21 % de la poblacion total de este pais. El proyecto se adhiere en el proceso ya
empezado por el MSPAS para su red de establecimientos para la implantacion del programa nacional de

Atencion integral de la salud de los y las Adolescentes.

Este proyecto quiere movilizar a los colaboradores locales en un proceso sistematico de promocion de la
salud con el fin de actuar ante los jovenes y sistemas que influyen sobre su desarrollo. Esta movilizacién
se realiza segun un ciclo completo de planificacion participativa que incluye cinco etapas principales, la
movilizacion de los colaboradores, el desarrollo de una vision comun, la definicion de un plan de acciones
intersectoriales, las actividades realizadas y la evaluacion. Los promotores del proyecto se pusieron de
acuerdo sobre la creacién de una coordinacion bilateral garantizada por representantes de la Universidad
de Montreal, de la Direccion de Salud Publica de Montreal, MSPAS y la Universidad de El Salvador. El
comité interinstitucional creado, los representantes de las unidades de salud para abordar los comités
intersectoriales de su territorio e invitarles a participar en el proyecto. Estos mecanismos de discusién y
decisién permitieron garantizar el seguimiento del proyecto y reforzar la participacion de los actores en

las distintas actividades.

El intercambio de experiencias montrealesas y salvadorefias se concretd, durante los tres afios, por ocho
visitas del equipo de Montreal a El Salvador y cuatro misiones salvadorefias en Montreal. Cada una de las
visitas en El Salvador incluian actividades de formacion, visitas a los lugares de los proyectos, de
encuentros con los actores locales en los distintos mecanismos de discusion y decision, actividades de
representaciones y actividades sociales con el fin de reforzar las relaciones entre todos los actores. Se

hizo un esfuerzo para coordinar las actividades de formacién con las desarolladas por el MSPAS. Los




talleres se ofrecian al conjunto de los socios colaboradores de los tres territorios y agrupaban una
promedio de 40 profesionales de las distintas instituciones implicadas. En cada una de las misiones, los
talleres se refirieron a una de las etapas del ciclo de planificacién. Permitieron también intercambiar, a
peticibn de los socios colaboradores salvadorefios, sobre elementos de contenido afectando mas
especificamente la sexualidad de los adolescentes, la prevencion del suicidio y los métodos de evaluacién
de programas. Las visitas de lugares y la participacion en varias actividades locales y regionales
permitieron constatar el nivel de apropiacién de los conocimientos transmitidos y la actualizacion de estos

conocimientos técnicos en las actividades realizadas.

Durante las misiones en Quebec, los colegas salvadorefios de los comités directores, interinstitucionales e
intersectoriales asistieron a distintas presentaciones de los consejeros técnicos de Montreal, encontraron
los colaboradores locales y los profesionales de la red de la salud y efectuaron visitas a los proyectos en
el terreno. Estos Ultimos ilustran distintas experiencias de organizacion de los servicios, de educacion y
promocion de la salud en vinculo con el desarrollo de los jovenes: comités intersectoriales de barrios
sobre el desarrollo social local, comités intersectoriales dedicado a los jovenes, servicios de ayuda a los
deberes de la escuela, casa de jovenes, clinicas para adolescentes en los centros de salud, centro de
recepcion y servicios para jovenes de la calle, trabajadores de la calle y caminantes de la calle, clinicas

comunitarias para jovenes de la calle, etc.

2.2 Conceptos fundadores del proyecto

Tres conceptos fundadores son la base del proyecto “El fortalecimiento de las funciones esenciales de
salud publica para la promocion de la salud de los jovenes” son ellos: el enfoque ecolégico, la promocién
de la salud y la accion intersectorial. Estos tres conceptos se presentaron en formaciones, encuentros de
los comités asi como en el marco de un taller integrador reuniendo los actores de los territorios y los

equipos técnicos.

2.2.1 Enfoque ecoldégico

La ecologia del desarrollo humano (Bronfenbrenner, 1979) lleva a considerar las relaciones complejas que
conectan a los jévenes a su medio ambiente. Segln esta perspectiva, el desarrollo humano es el
resultado de un sistema de interrelaciones entre las caracteristicas de un individuo y las propiedades
cambiantes de su medio ambiente proximal (caracteristicas del medio familiar) y distal (caracteristicas de
la comunidad, del medio ambiente de los servicios y politicas sociales). Salio en la psicologia comunitaria
a principios de los afios ochenta, gand progresivamente los campos del trabajo social y de la salud

publica como herramienta de planificacion y movilizacion de las comunidades. EI modelo ecoldgico que
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aparece abajo y que esta inspirado de las intervenciones en promocion de la salud de los jévenes tanto
en Montreal como en El Salvador, ilustra no solo la complejidad de las interrelaciones de los factores que
determinan la salud de los jovenes, sino también la necesidad de intervenir a varios niveles (joven,

familia, comunidad, ambiente fisico y social).

Figura 2 El modelo ecoldgico

MEDIO AMBIENTE GLOBAL Eﬁ?@@

N, Poblacién: normas, valores, creendcias %f:

M Encargados de tomar decisiones: politicas publicas, S

organizacién de servicios % .
2.

COMMUNIDAD
M Recursos locales: recreacién, salud
servicios sociales, municipales, etc.
M Entornos de vida: garderias, escolar
M Familia extensa y red informal

FAMILIA

Esta perspectiva nos lleva a considerar la salud de un joven como su capacidad fisica, psicol6gica y social
para desarrollar su pleno potencial en el medio ambiente que es suyo y de actuar sobre este medio
ambiente para transformarlo. La perspectiva desarrollada por el MSPAS en su programa de Atencién
integral de la salud de los y las adolescentes se vinculd con el enfoque ecolégico en la medida en que
favorece una vision holistica de la salud y el bienestar de los jévenes teniendo en cuenta su ambiente

social y familiar.

“La atencion integral de la salud de los y las adolescentes en los establecimientos
responde al propdsito de reducir la perdida de oportunidades en la poblacion
adolescente usuaria de los servicios de salud, para asegurar la salud integral con
vision holistica bio-psico-social de cada individuo... Ademads, aplica herramientas de
promocion de salud como la conserjeria, con el objetivo de incrementar la autoestima
¥ los conocimientos necesarios para que cada persona participe en el auto cuidado de
/a salud.” (Equipo técnico del Proyecto de Salud sexual y reproductiva - GTZ, 2004)

Por sugerencia de los promotores del proyecto, se invitd a los colaboradores de las tres territorios a
integrar este enfoque en sus planes de acciones orientando no sélo a los joévenes sino también a las

personas importantes en sus distintos contextos de vida. Por lo tanto, los padres, hermanos, la red social,
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los participantes del medio escolar y comunitario, los servicios publicos, los organismos comunitarios y los
miembros de la comunidad, todos fueron solicitados con el fin de proporcionar a los jovenes un medio

ambiente favorable para el desarrollo de todo su potencial.

El intercambio de conocimientos en relacion a este concepto se realizé en las visitas canadienses por
medio de talleres de formacién con el fin de equipar a los socios colaboradores al desarrollo de este
enfoque en sus planes de accion, lo mismo que por discusiones en el momento de los encuentrosen del

comité interinstitucional y los comités intersectoriales.

2.2.2 Promocién de la salud

La promocion de la salud tiene por objetivo dar a los individuos mas control sobre su propia salud y mas
medios para mejorarlo (O.M.S., 1986). La salud exige una serie de condiciones y recursos previos, el
individuo debe en particular, tener techo, acceder a la educacion, alimentarse convenientemente,
disponer de una determinado salario, beneficiarse de un ecosistema estable, contar con una contribucién
duradera de recursos y tener derecho a la justicia social y a un tratamiento equitativo. Todo
mejoramiento en el nivel de salud se afianza necesariamente firmemente en estos elementos basicos. La
vision del proyecto que obtuvo como producto Comunidades amigas de los joévenes cumple estas
condiciones y se basa en el desarrollo local de comunidades y las estrategias de promocién de la salud
tales como se definen por la Carta de Ottawa:

e Flaborar una politica publica sana. Para este proyecto, esta primera estrategia incita a los actores
locales a promover y establecer en sus territorios politicas publicas (sociales, econdmicas, educativas o
medioambientales) favorables a la salud y al desarrollo de los jovenes y de sus familias tanto en el
plan de las politicas municipales, regionales como nacionales.

e Crear medios favorables a la salud y al bienestar. El vinculo que une a las personas a su medio
constituye la base de un enfoque ecologico de la salud. Uno de los principios de este enfoque de la
salud es el reconocimiento del medio ambiente fisico y el ambiente social como apoyo a las personas y
a las comunidades en sus esfuerzos de promocion, bienestar y modificacion de comportamientos
(Deschamps, 2003). La promocién de la salud genera condiciones de vida y trabajo seguros,
estimulantes, placenteros y agradables. La proteccion de los medios naturales y artificiales y la
conservacion de los recursos naturales deben recibir una atencién principal en toda estrategia de
promocién de la salud.

e Reforzar la accion comunitaria. La promocion de la salud se basa en una participacion efectiva y
concreta de la comunidad en la fijaciéon de las prioridades, en la toma de las decisiones y en la
elaboracion de las estrategias de planificacion, con el fin de alcanzar un mejor nivel de salud. La

promocién de la salud extrae los recursos humanos y fisicos de la comunidad con el fin de estimular la
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independencia del individuo y su apoyo social asi como a instaurar sistemas flexibles susceptibles de
reforzar la participacion y el control del publico en los temas sanitariaos.

o Adquirir aptitudes individuales. La promocion de la salud apoya el desarrollo individual y social por
medio de la informacion, la educacion para la salud y el perfeccionamiento de las aptitudes
indispensables para la vida. Asi, permite a la gente efectuar un mayor control sobre su propia salud
haciendo elecciones que les son favorables. Es crucial permitir a los individuos comprender las
distintas etapas de su vida y prepararse a enfrentar las dificultades que pueden ocurrir. Debe
realizarse este proceso tanto en la escuela, en los hogares, en el trabajo como en la comunidad y
esto, con la colaboracién de los medios profesionales, institucionales y comunitarios.

e Reorientar los servicios de salud. La toma en cuenta de la promocion de la salud incluye también a los
servicios de salud. Los profesionales de la salud, las instituciones, los grupos comunitarios asi como las
instancias gubernamentales deben trabajar juntos en la creacién de un sistema de servicios que sean
Utiles para la salud. El rol del sector de la salud debe abundar cada vez mas en el sentido de la
promocién de la salud, mas alld del mandato vinculado a la prestacion de los cuidados médicos. Debe
desempefiar un rol tanto como abogar para obtener una politica de salud multisectorial, asi como
también ofreciendo un apoyo a las personas y a las comunidades en la expresion de sus necesidades

de salud y en la adopcion de métodos de vida saludables.

2.2.3 Accion intersectorial

La aparicion y el renombre de la accidon intersectorial resultan de la evidencia que no se pueden
solucionar problemas cada vez mas complejos recurriendo a un solo campo de competencia. La accién
intersectorial en el ambito de la salud tiene por objetivo establecer relaciones entre los distintos
colaboradores de la comunidad en la planificacién, el desarrollo y la realizacion de un plan de accién
global ante una clientela especifica. Segun distintos autores (Kaye y Wolff, 1997; Quellet y al 1995), el
éxito de la accion intersectorial se basa en cinco condiciones: 1) plantearse orientaciones y objetivos
comunes; 2) darse una estructura de funcionamiento flexible y eficaz; 3) favorecer un clima de apertura
y confianza; 4) promover una implicacién real de los colaboradores; 5) favorecer un conjunto de acciones

de multiples objetivos y multi-estrategias.

La evaluacion de acciones intersectoriales realizadas en distintos paises del Norte y del Sur demuestra
gue el seguimiento de los procesos y resultados de esfuerzos intersectoriales no es cosa facil (OMS,
2008). El namero relativamente escaso de evaluaciones sistematicas de acciones intersectoriales refleja la
ausencia de herramientas, métodos y medidas normalizadas. No obstante, este estudio llega a las

siguientes pruebas:
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Los objetivos de la accion intersectorial no son inflexibles. La accidon intersectorial en salud puede
contemplar la reduccién de desigualdades ante la salud y en consecuencia, contemplar poblaciones
especificas o desfavorecidas, pero puede también contemplar una incidencia directa sobre uno o més
determinantes de la salud.

La accion intersectorial demuestra distintas formas segun el nivel de toma de decisiones. La
complejidad de las estructuras gubernamentales, regionales o locales, pueden frenar la accion
intersectorial. Una verdadera cooperacion en materia de planificacion, de aplicacién y de evaluacion es
mas facil si se efectlia simultdneamente en distintos niveles.

Es esencial demostrar claramente la necesidad de la accion intersectorial. ElI reconocimiento por todos
los participantes de la oportunidad de la accién intersectorial para la resolucién de un problema en
particular es esencial a una accion intersectorial eficaz.

La confianza es esencial en la aplicacién y en el mantenimiento de la accion intersectorial. Aunque el
establecimiento y el mantenimiento de una relacion de confianza entre todos los colaboradores
constituyen una tarea dificil y costosa en términos de tiempo, constituyen también los fundamentos de
relaciones laborales sélidos y eficaces.

Los modelos y estructuras de organizaciéon de la accion intersectorial revisten distintas formas. Segun
el nivel de accién, los mecanismos establecidos para coordinar las acciones intersectoriales pueden ser
formales o mas flexibles.

El rol del sector de salud debe ser flexible. La medida en la cual el sector de la salud toma el papel de
director en la planificacion y la implantacién de acciones intersectoriales depende en buena parte del

contexto de los determinantes que estan en juego.
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Capitulo 3 Andlisis de la implantacion

Este capitulo presenta los resultados segun las ocho dimensiones del modelo l6gico operativo presentado
anteriormente: el medio ambiente externo e interno, la movilizacion comunitaria, el desarrollo de una
visibn comun, los planes de acciones intersectoriales, las actividades realizadas, los mecanismos de
discusién y decision utilizados y la evaluacién participativa. Esta presentacion de los resultados se termina
por un regreso sobre algunos hechos destacados en el andlisis de la implantacion del desarrollo del

proyecto en los territorios de San Jacinto, San Marcos y Santo Tomas.

3.1 Medio ambiente externo e interno

Medio ambiente externo

El contexto externo en el cual se inscriben las iniciativas en promocion de la salud ejerce una influencia
determinante sobre su aplicacion y sobre la expectativa de los resultados. Por consiguiente, en el marco
de la planificacion estratégica 2004-2009, el MSPAS establecié distintas medidas destinadas a promover
la salud de los adolescentes. Estas medidas se integran en el programa nacional de Atencién integral de
la salud de los y las adolescentes y hacen hincapié en la promocién de la salud, la adopcién de practicas
de vida sanas asi como el mejoramiento de las condiciones de vida de las comunidades. Para ello, las
instancias de toma de decisiones de El Salvador solicitaron la participacion de los actores relacionados
con la problemética que viven los jovenes salvadorefios con el fin de unir sus esfuerzos para el
mejoramiento de la salud y el bienestar de los jévenes. Este contexto facilité el apoyo de los socios del

presente proyecto.

En el trayecto del proyecto, una reestructuracion condujo a la instauracion de una nueva instancia
regional, ademdas hubo nuevas direccione en cada una de las unidades de salud, en cada uno de los tres
territorios y en la Universidad de El Salvador hubo cambio de autoridades a todo nivel. Estos dos
elementos frenaron un poco el desarrollo operativo del proyecto ya que las instancias recientemente

nombradas tuvieron que apropiarse del proyecto y movilizar nuevos recursos para continuar el desarrollo.

La situacion sociosanitaria de una gran proporcion de los jovenes salvadorefios sigue siendo preocupante.
La lista de los problemas a los cuales muchos de ellos y su familia se enfrentan es importante.
Mencionemos la exclusién social y econdmica, la desintegracion familiar, la desigualdad en las relaciones
entre hombres y mujeres, el abandono escolar, la migracién importante de los pueblos a la ciudad, el
fenomeno de las maras, etc. Por otro lado, la sensacion de inseguridad vivida por la poblacién genera

algunas desconfianzas en los jévenes y su familia a participar en las actividades ofrecidas por las
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unidades de salud o los organismos de la comunidad. Finalmente, el contexto de pobreza obliga a varios
jovenes a trabajar para mejorar las condiciones de vida de su familia. Estos elementos frenan la
participacion de los jovenes en las actividades y debieron cancelarse algunas de ellas, a falta de

participantes.

Por otra parte, elementos externos con relacién a las caracteristicas geoldgicas del pais causan frecuentes
temblores en la regién y una fuerte actividad volcanica. Aunque los huracanes sean poco frecuentes, El
Salvador no esta exento. La ocurrencia de estas catastrofes obliga a las comunidades a tomar medidas
de emergencia con el fin de minimizar las pérdidas de vida y organizar las operaciones de rescate, las
ayudas y la reparacion de las regiones afectadas. Por lo tanto, un huracan y una erupcién volcanica en
octubre 2005 obligaron a los socios colaboradores del SIBASI parar sus actividades del proyecto durante
mas de tres meses. Del mismo modo, un territorio sufri6 graves inundaciones movilizando los socios

colaboradores para gestionar la situacion de riesgo y abandonar sus otras actividades.

Medio ambiente interno

Los tres territorios presentan caracteristicas similares en lo que respecta a la proporcion de adolescentes
de edades entre 10 a 19 afios. Constituyen mas de un 18 % de la poblacion total (cuadro 1). El territorio
B se distribuye en una zona rural y urbana y por lo tanto, presenta una menor densidad que los otros dos

municipios. Es también uno de los que tiene un menor nimero de centros educativos en su territorio.

Los equipos de profesionales en las unidades de salud estan formados mayoritariamente por enfermeras
y médicos a los cuales se suman educadores de la salud de la Universidad de El Salvador y un psicélogo.
Esta mezcla de formacion profesional de los equipos contribuye a enriquecer el contenido de las
actividades ofrecidas a los jovenes y favorece a tener una mayor diversidad de estrategias de accion.
Ademas, las alianzas establecidas desde hace varios afios entre las unidades de salud y el programa de la
educacion para la salud de la universidad permitieron obtener educadores para la salud para el desarrollo
de actividades. A pesar de esta contribucion, las tres unidades de salud reconocen que a duras penas
pueden responder a las numerosas necesidades de los jévenes, debido a una falta de recursos humanos
y técnicos.

“Quizdas como que se ha quedado corto en el sentido de que no podiamos incluir a
muchos porque no teniamos suficiente recursos humanos ni financieros.” (Miembro de
comité interinstitucional)
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Cuadro 1 Distribucién de los jovenes de 10-19 afios segun el lugar

Poblacién Poblacién de los Poblaciéon de los Total de la Centros
Territorios |total (todas| adolescentes por | adolescentes por | poblacion de los educativos
las edades) | sexo (10-19 afios) zona adolescentes existentes en
los territorios
M F Urbano | Rural Urbano | Rural
San Jacinto 80 472 7 460 7 382 14 842 0 14 842 (18,4 %) 73 0
Santo Tomas 38 421 3 562 3524 6 042 1044 7 086 (18,4 %) 7 8
San Marcos 73 563 6 819 6 748 13 567 0 13 567 (18,4 %) 22 0
Total 192 456 17 841 17 654 34 451 1044 35 495 (18,4 %) 101 8

La alianza establecida entre la UES y el MSPAS también ayudd en gran parte a la implantacién del

proyecto, las dos instituciones compartiendo objetivos comunes y uniendo sus esfuerzos para alcanzarlos.

“Que las dos instituciones (UES-MSPAS) se unen para un beneficio comun, entonces
ese es un beneficio institucional que permite tener mayor acercamiento y un mejor
trabajo integrado ambas instituciones...... permite que esto vaya hacia abajo,
entonces si las direcciones estan de acuerdo y promueven el trabafo en conjunto es
mas facil, entonces institucionalmente y creo que ha sido de mucho, mucho beneficio
para ambas instituciones.” (Miembro de comité interinstitucional)

Por lo tanto, los profesores y los estudiantes de la facultad de Medicina participaron activamente en el

desarrollo del proyecto. Tres carreras de esta facultad, el de medicina, Educacion para la Salud, Salud

Maternal infantil se comprometieron ante los jovenes de los tres territorios. Lamentablemente, en el

curso del proyecto, algunos profesionales se retiraron, lo que sobrecargé la tarea de los otros.

“Hubiese sido bueno que el equipo original que fue nombrado hubiese funcionado tal
como fue nombrado, porque inicialmente eramos mas las personas, sin embargo,
hemos quedado menos y eso hace la tarea mas dificil.”" (Miembro de comité
interinstitucional)

3.2 Movilizacidon comunitaria

La movilizacion de los socios colaboradores

Iniciada durante las misiones exploratorias, los promotores canadienses acordaron con las instancias

salvadorefias un acuerdo que confirmaban su disposicion de invertir tiempo y recursos para la realizacién

del proyecto. Se confirmo las relaciones con las autoridades politicas y los financiadores y se presento el

proceso de implantacion del proyecto: movilizacion de los medios, busca de una visibn comun, accién

intersectorial y desarrollo de planes de acciones.
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La movilizacion de las instituciones

La movilizacion de las instituciones al proyecto dio lugar a la creacion de un que agrupaba los directores
de las unidades locales de salud, el equipo técnico del SIBASI y los miembros locales de la universidad.
Las actividades fueron llevadas por una representante profesional del Universidad de El Salvador y un
representante del equipo técnico del SIBASI y por la coordinacién canadiense formada por
representantes de la Direccidon de Salud Puablica y Unidad de Salud Internacional de la Universidad de
Montreal. El comité interinstitucional realiza la planificacion del proyecto, la movilizacion de los
colaboradores y establece de relaciones con los territorios. Garantiza la disponibilidad de los recursos
humanos, financieros y técnicos necesarios para la implantacion del proyecto y establece mecanismos de
intercambio de conocimientos, discusiones y decisiones. El comité interinstitucional se reine cada mes

para examinar los progresos del proyecto en cada uno de los territorios.

La movilizacion de los territorios

La movilizacién de los territorios se efectué en coordinacién con los comités intersectoriales existentes.
Los actores locales, del sector municipal, comunitario o institucional, son los comités donde se discuten
los temas relacionadas con el bienestar de su comunidad. Estos comités agrupan a distintas organismos,
como el alcalde la Unidad de salud, la Universidad de El Salvador, el Instituto de seguridad social como

también representantes de la policia, la educacion, la iglesia o grupos comunitarios.

En general, las reuniones de los comités intersectoriales tienen lugar una vez al mes. Reuniones
especiales son convocadas entonces de acontecimientos extraordinarios, que sean climaticos,
medioambientales o sanitaris. A raiz de distintas presentaciones y formaciones, los promotores del
proyecto supieron convencer a los miembros de estos comités integrar la promocion de la salud de los
jovenes a sus actividades regulares y comprometerse con el proyecto unificador que permiti6 como
resultado el desarrollo del proyecto “El fortalecimiento de las funciones esenciales de salud publica para

la promocion de la salud de los jovenes”.

Los comités intersectoriales se basan en las buenas redes de comunicacion entre los actores y una
disposicion a negociar, a ajustarse y a participar de manera democratica en los procesos de toma de
decisién y en los logros de objetivos comunes. En el marco de las entrevistas, los miembros de los
comités lamentan la rotacién frecuente de los representantes en su comité y desean un compromiso mas
constante por su parte. Consideran importante de reunir nuevos representantes de otros sectores y de
otras instituciones como un director de colegio, un representante del ministerio de Educacién, de la

universidad, la presencia de lideres de la comunidad y sobre todo de jévenes adolescentes.
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“Pienso que seria importante y enriquecedora la participacion de lideres comunales
para escuchar sus opiniones y poder asi solventar muchos problemas de coordinacion
al desarrollo de algunas actividades.” (Miembro de un comité intersectorial)

Por ultimo, desean un compromiso mas constante de las direcciones de las instituciones en los comités

con el fin de facilitar la toma de decisiones y la operacionalizacion de los planes de accion.

“Hemos tenido dificultades como por ejemplo, por carga de trabajo a veces, no todas
/as instituciones estamos periodicamente en cada una de /as reuniones, otra es, que a
veces no es el director de cada institucion el que asiste a la Intersectorial sino que a
veces el director como que no sea muy empoderado del trabajo Intersectorial.”
(Miembro de un comité intersectorial)

3.3 Desarrollo de una vision comun

Segunda etapa de una accion intersectorial para la promocion de la salud de los jévenes, el desarrollo de
una vision comun de los problemas y de sus soluciones se basa en la division de conocimientos sobre la
salud de los jévenes y sobre los servicios que se les ofrece. Llegar a un consenso es un requisito previo
para el desarrollo de los planes de acciones intersectoriales. Es importante dedicar el tiempo necesario
con el fin de escuchar a todos los actores y de asegurarse de su movilizacion. Tres se utilizaron para
elaborar este consenso, el diagnostico sanitario, el taller de vision estratégica y el diagnéstico
participativo, estos herramientas que reflejan el intercambio de los conocimientos entre los socios

colaboradores.

Después de haber tenido conocimiento del proyecto y de su proceso en un seminario inicial con el
conjunto de los socios colaboradores, los tres territorios presentaron a la delegacion canadiense su
diagnostico de la situacion sanitaria. El Director de la Unidad de Salud del territorio San Jacinto e hizo
hincapié que se trata de uno de los municipios mas pobres de El Salvador. El presenta, ante los miembros
del comité intersectorial y de los consejeros técnicos canadienses, los datos sanitarios mas
sobresalientes. Hace hincapié en el alto porcentaje del abandono escolar y el hecho de que casi la mitad
de los embarazos ocurren en mujeres menores de 20 afios (47 %). El comité intersectorial, por su parte,
informa sus preocupaciones en cuanto a la seguridad publica, la ausencia de lugares recreativos para los
jovenes y los servicios de guarderia para las madres adolescentes. Destaca también la importancia de las

medidas que favorecen la introduccion al empleo.
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El territorio Santo Tomas, menos poblado con tres cuartas parte de su superficie en zona rural, presenta
una situacion sanitaria similar al territorio anterior, en particular, por lo que se refiere al tipo de embarazo
en la adolescencia. La situacién sanitaria de este territorio plantea también la importancia de las
enfermedades infecciosas. Con este motivo, la delegacién canadiense pudo tener conocimiento de los
trabajos de los comités de jovenes del territorio sobre distintos aspectos de la salud y el bienestar. Estos
comités, movilizados por las escuelas, la Unidad de salud, o las iglesias, presentan su opinién sobre el
medio ambiente, los jovenes, las desventajas y los servicios de rehabilitacion, el VIH, las emergencias
medioambientales, la salud sexual y la espiritualidad. La presentacién de sus trabajos les permite también
proponer soluciones como lugares de encuentro, la difusion de material recreativo o educativo o también,

un medio ambiente méas propio y mas tranquilizador.

El Director de la Unidad de salud del territorio San Marcos invité a la delegacién canadiense a un
encuentro de los socios colaboradores donde presenta el diagnostico de la situacion sanitario del
territorio, un territorio muy poblado del centro con una organizacién social muy intensa. Este diagnostico
de la situacién destaca, en particular, la tasa de mortalidad por violencia muy importante que afecta
especialmente los hombres y un tipo de embarazo en la adolescencia elevado (38 %). Este diagnostico
de la situacion termina con la presentaciéon de los resultados de una investigacion realizada ante los

jovenes que frecuentan las escuelas del territorio.

Esta primera etapa del desarrollo fue una lectura de la situacién permitié identificar algunos elementos
comunes en los territorios en lo que se refiere a la salud de los jovenes; la precocidad de las relaciones
sexuales y un gran numero de embarazos en los adolescentes, la violencia vivida y sufrida en las
comunidades, la pobreza de las familias, la ausencia de infraestructuras y servicios para los jovenes y un

medio ambiente no saludable.

La Segunda etapa del desarrollo de fue una vision comin del problema y su solucion, la presentacién del
taller de vision estratégica. El taller de visidn estratégica incluye tres partes. La primera toma la forma de
un ejercicio de visualizacion, dado que se invitd a los participantes a proyectarse hacia el futuro y a
definir la situacion que desearian ver presente en su comunidad veinte afios mas tarde. La segunda parte
del taller invita a cada uno de los participantes a presentar las dos ideas principales que recuerdan del
ejercicio de visualizacién. La tercera parte pide a los participantes programar el conjunto de las ideas
presentadas y determinar prioridades. En noviembre 2005, aproximadamente 45 actores,
administradores, participantes o representantes de la poblacién de los tres territorios, participaron en
este taller. Las principales caracteristicas de este comunidad ficticia que se concluyen entonces de este

ejercicio son:
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e Una comunidad donde hay recreacion y deporte saludables para jévenes;

¢ Una comunidad donde la sexualidad de los adolescentes es responsable y aceptada;

e Una comunidad donde la calidad de vida es grande y el medio ambiente urbano y rural saludable;
e Una comunidad donde las familia son integradas con valores;

e Una comunidad donde la educacion es accesible y de calidad;

¢ Una comunidad sin violencia y con convivencia social;

¢ Una comunidad donde los servicios de salud son integrales y amigables;

¢ Una comunidad donde el municipio ofrece oportunidades para los jévenes;

¢ Una comunidad donde los jévenes involucrados y empoderados.

Los siguientes comentarios fueron recogidos cuando se realizd la evaluacién de un taller en noviembre
2005, reflejando la satisfaccion de los participantes.

“Me ha gustado mucho esta metodologia, ya que es sencillo no amerita invertir
muchos fondos y la informacion que se puede obtener es grandiosa gracias por sus
conocimientos transmitidos.”

“Este seminario recibido este dia ha sido para mi de amplio conocimiento sobre el
programa a desarrollar para los adolescentes.”

“Me parece muy acertada cada una de los ponencias, realmente se asemeja a la
nuestra pero realmente somos mundos diferentes, pero su experiencia es importante
para nuestras comunidades.”

Tercera etapa del desarrollo, elemento de la vision comun, el diagndstico participativo inscribiéndose en
el marco del programa ministerial, Atencion integral de la salud de los y las adolescentes. Ademas de los
datos sanitarios, el diagnostico participativo se baso también en las percepciones de la poblacion. Los
jovenes realizaron la presentacion a los otros territorios asi como a la delegacion canadiense de los
resultados de esta investigacion con ayuda del método del socio drama presentado en un evento de la
Universidad de El Salvador reuniendo los jévenes de los tres territorios, los representantes del comité
interinstitucional y los comités intersectoriales igualmente que la delegacion canadiense y los
representantes del ACDI. El socio drama se basa en escenas teatrales puestas en juego por los jévenes y
que ilustran las situaciones consideradas las mas preocupantes para la salud de los jévenes. El socio
drama permitié6 también colocar una mirada critica sobre los servicios. Asi, mas de 200 jovenes de los
tres territorios realizaron un sociodrama en el que abordaron los problemas de violencia, embarazo en la
adolescencia, seguridad, medio ambiente, escasez de material y dificultades respecto a la accesibilidad y

a la disponibilidad de los servicios de salud.
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Esta etapa permitié a los actores de cada uno de los territorios continuar en el proceso ministerial de
promocién de la salud y continuar con la movilizacién de los colaboradores. Sobre todo permitié lograr un
consenso sobre los aspectos de la salud de los jovenes sobre los cuales los planes de acciones
intersectoriales debian enfocarse y seguir la movilizacién de los actores hacia soluciones innovadoras.

“Un punto fundamental es tomar en cuenta tanto la opinion de los jovenes como de
los padres de familia todos los actores sociales y de identificar cuales son los
problemas y también en la busqueda de las soluciones y luego lo mas adecuado es
que se estructuran planes en confunto con la participacion de todos para ir
construyendo las soluciones.” (Miembro de un comité intersectorial)

La descripcion de estas diferentes etapas muestra como el desarrollo de uno visién comun es influenciada
por el intercambio de conocimientos entre la practica de salud publica canadiense y salvadorefia. El
diagnostico de la situacion sanitaria ya emprendido por los socios colaboradores salvadorefios es una
practica desde hace tiempo desarrollada por los organismos internacionales, nacionales y regionales.
Confirma la situacién presentada en el proyecto a la agencia de financiadora sobre los principales
problemas de salud a los cuales se enfrentan las autoridades salvadorefias y se precisa para cada uno de
los territorios. Los equipos respectivos también intercambiaron conocimientos entre ellos a lo largo de
este proceso, el taller de vision estratégica y la participacion de los jovenes solo para nombrar los mas
importantes. En cuanto a la visén del problema, el conjunto del proceso permitié6 sumar a los factores
individuales y familiares los factores medioambientales. Ademas, aunque la situacién sanitaria de los
tres territorios convergen hacia problemas similares, las caracteristicas de cada uno de estos territorios
colorean la vision del problema y su solucién. Finalmente, este intercambio de conocimientos y los
resultados de esta etapa de la implantacién del proyecto conducen a la elaboracion de los planes de

acciones intersectoriales.

La utilizacion de estos tres métodos para el desarrollo de una vision comun fundamenta adecuadamente
las necesidades de los jovenes. Asi como lo muestra de la situacion socio sanitaria, los problemas de
salud mas importantes permanecen relacionados a la sexualidad de los jévenes y a la violencia. El taller
de vision estratégica identifico a estos problemas, elementos asociados al ambiente fisico y social de las
comunidades que influyen sobre la salud de los jovenes. Finalmente, el diagnéstico participativo y el
componente del sociodrama elaborado por los jovenes regresan de nuevo sobre los mismos elementos,
sexualidad, violencia, ambiente fisico y social, pero agregando las percepciones de los jovenes respecto a
los servicios. Veamos ahora cémo los planes de acciones intersectoriales y sus actividades reanen las

necesidades de los jovenes.
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3.4 Planes de acciones intersectoriales

El desarrollo de comunidades amigas de los jovenes se basa en la participacion colectiva, complementaria

0 sinérgica de los colaboradores locales y de la comunidad. La puesta en comun de los recursos

humanos, técnicos y financieros de los distintos colaboradores favorece el despliegue de estrategias

variadas destinadas a unir a los jovenes y a actuar ante los sistemas que influyen sobre su desarrollo. Los

planes de acciones intersectoriales elaborados en cada uno de los territorios contemplaban el mismo

objetivo pero se han desarrollado de manera distinta respetando la dindmica de su comité:

1. Los colaboradores del comité intersectorial establecieron un subcomité cuyo mandato es dedicé
especificamente al desarrollo del proyecto;

2. El proyecto se integré en el plan de accién en curso en el comité intersectorial y las actividades se
llevan acabo conjuntamente;

3. El proyecto se basa en el desarrollo de actividades en las cuales la mayoria de los colaboradores

participan.

El proceso participativo se basa en la implicacion de los representantes de las distintas instancias que
ocupan los comités intersectoriales en cada una de las fases del proyecto, que conocen la planificacion, la

ejecucion de las actividades, el control y la evaluacién del proyecto.

Las actividades elegidas en cada uno de los territorios son variadas y responden a las necesidades
elegidas por la vision comdn desarrollada entre colaboradores como lo demuestra el primer plan de

acciones intersectoriales de los tres territorios (2006-2007):

Territorio San Jacinto

e Feria de la salud;

¢ Realizacién de una marcha contra la violencia;

e Formacién sobre la salud sexual y reproductiva ante los padres;

e Formacion sobre la salud sexual y reproductiva ante los adolescentes;

e Formacion sobre la salud sexual y reproductiva ante los profesores de los centros educativos;

e Foro dirigido ante los adolescentes en coordinacion con el comité intersectorial.

Territorio Santo Tomas

e Realizacién de una campafia de limpieza;

¢ Realizacién de una campafia para la reforestacion en el municipio;

e Formacién sobre la salud sexual y reproductiva ante los padres;

e Formacién sobre la salud sexual y reproductiva ante los adolescentes;

e Formacion sobre la salud sexual y reproductiva ante los profesores de los centros educativos;
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e Foro dirigido ante los adolescentes en coordinacion con el comité intersectorial.

Territorio San Marcos

e Mejorar la autoestima de los adolescentes y su capacidad de hacerse valer;

o Desarrollar habilidades de liderazgo en los adolescentes;

o Reflexionar sobre la importancia de tener un plan de vida, un compromiso en amor y sus efectos
sobre la salud mental en la adolescencia;

¢ Analizar los distintos componentes de la sexualidad, la salud sexual, la reproduccion, el embarazo
precoz y los métodos contraceptivos;

o Reforzar los conocimientos sobre los ITSS/VIH-SIDA;

e Sensibilizar los adolescentes de la importancia de la deteccion del cancer del seno y el cuello del Gtero

o Discutir de la higiene y la alimentacién durante la adolescencia;

¢ Analizar la situacion actual respecto al género, la violencia, la comunicacién en la familia y las drogas.

El seguimiento de los planes de acciones se sacializaron en los encuentros de los comités intersectoriales
y se aportaron algunas correcciones cuando era necesario. Las visitas del equipo técnico permitié entre
otros vincular los territorios con la oficina local del ACDI que brinda informacion acerca de fondos para
proyectos locales. Por lo tanto, los tres territorios propusieron la creaciéon de un espacio de formacion
para los joévenes. Los fondos disponibles son limitados, solamente el proyecto del territorio San Marcos
obtuvo el financiamiento solicitado. Los socios colaboradores canadienses asistieron a la inauguracion de
La Casa de la Equidad durante una de sus visitas. Gracias al interés y al apoyo del municipio para un
proyecto similar, el territorio San Jacinto inaugurd una casa de jévenes en la Ultima visita del equipo
técnico canadiense. Esta casa empezé sus actividades de animacion y formacién para los jovenes en el
barrio. En el momento de la redaccién de este informe, el territorio Santo Tomas presenté una nueva
version de su proyecto al Fondo local del ACDI para la implantacion de este mismo tipo de casa de

jovenes.

El dltimo plan (2008-2009) presenta las actividades elegidas por cada uno de los territorios. Hecho que
debe tenerse en cuenta, estos planes son a raiz de las presentaciones de los resultados preliminares de la
evaluacion, de los que discutiremos posteriormente, e integran las mejoras sugeridas en los momentos

de discusion que siguieron a estas presentaciones.
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Territorio San Jacinto

¢ Elaboracién de un acuerdo entre los distintos colaboradores;

e Control y evaluacion de las actividades;

¢ Desarrollo de actividades de sensibilizacion o promocion (fiestas, foros, etc.);

¢ Realizar visitas periddicas a los colaboradores;

¢ Realizacién de actividades de sensibilizacién ante nuevos actores;

¢ Realizacién de un foro con los adolescentes unidos por los colaboradores;

¢ Servicios en la Casa de los jévenes;

e Formacién de jévenes lideres;

e Desarrollo de nuevas actividades en promocion de la salud de los jovenes;

e Evaluacién de la posibilidad de ofrecer becas estudiantiles a los jévenes participantes;
e Creacion de un espacio dedicado a los jovenes en los establecimientos de salud;

¢ Creacion de un comité de adolescentes que representan los participantes.

Territorio Santo Tomas

e Mantenimiento de un apoyo continuo a los colaboradores del proyecto;

¢ Contratacion de nuevos colaboradores intersectoriales;

e Fortalecimiento de la participacion de los jovenes;

¢ Creacion de una casa de jovenes;

e Reclutamiento de jévenes en los distintos comités;

¢ Realizacion de un foro de adolescentes.

Territorio San Marcos

e Buscar nuevos colaboradores intersectoriales;

¢ Aumento del tipo de participacion de las direcciones en el comité intersectorial;

¢ Fortalecimiento del compromiso y el apoyo continuo de todos los miembros del comité intersectorial;
¢ Reclutamiento de jovenes en los distintos comités;

¢ Realizacién de actividades de promocion del proyecto;

¢ Profundizacion de los temas abordados en el marco de las actividades de educacion para la salud;
e Formacion continua de los colaboradores y formacion de los nuevos representantes;

e Mejorar de la comunicacién entre los colaboradores;

e Participacion de los padres en el club de las madres adolescentes.

Un analisis de estos planes de accion muestra que ademas de las actividades que se destinan mas
especificamente a los adolescentes con actividades de promocion y educacion para la salud, otros se
dirigen a actividades de promocioén de la salud con las familias, particularmente los padres de los nifios de

madres adolescentes asi como a los colaboradores. Se suman actividades de sensibilizacién y promocion
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gue se destinan a la comunidad en su conjunto asi como el medio ambiente que influye sobre la salud de
los jovenes (creacion de una Casa de jovenes). Por fin, ciertas actividades se refieren al reclutamiento de
nuevos colaboradores intersectoriales. Los planes de acciones se incorporan de esta manera al objetivo
de tocar el conjunto de los sistemas que, segun el enfoque ecoldgico, favorecen o frenan el desarrollo de
los jévenes. Se basan también en las estrategias de promocién de la salud presentadas anteriormente.
Favorecen la creacién de medios favorables a la salud y al bienestar (inauguracién de una casa de
jovenes), refuerzan la accion comunitaria (contratacion de nuevos colaboradores intersectoriales),
favorecen la adquisicion de aptitudes individuales (formacién de jévenes lideres) y reorientan los servicios
de salud (creacion de un espacio dedicado a los jovenes en los establecimientos de salud). Se pudo
establecer la diferencia con el primer plan de accién, no habian actividades destinadas a influir las
politicas publicas, por ejemplo la Fiesta de la salud que reunia a las autoridades politicas en el

lanzamiento del proyecto en el territorio San Jacinto.

3.5 Actividades realizadas

Las actividades de los planes de acciones intersectoriales, para la mayoria, se realizaron como se
planificaron. Como para todas las etapas del ciclo de planificacion, la de la implantacién de las actividades
es influida por el contexto medioambiental del momento. Asi, elementos del medio ambiente externo
influyeron sobre la realizacion de algunas actividades. En un territorio, acontecimientos climaticos
(huracan) implicaron aplazar las actividades mientras que en otro, el sentimiento de inseguridad vivido
por los padres a raiz de un incidente violento en una escuela los forzé a que sus hijos se quedaran en la

casa.

Esta parte de la evaluacion se realizaron mas especificamente en las actividades de educacién para la
salud conducidas por las unidades de salud, actividades representando una parte importante de los
planes de accion. Ademas de la observacion de algunas entre ellas, se efectué grupos de discusién con
jovenes de dos de los tres territorios. El andlisis se refiere principalmente a la organizacion de las

actividades, su despliegue y la satisfaccion de los participantes.

Las actividades se efectllan en las unidades de salud. Los jévenes son reunidos en la escuela por los
profesores o por sus compafieros. Las actividades estan principalmente dirigidas por estudiantes de la
Universidad de El Salvador y el equipo operativo local conformado por miembros de la Universidad de El
Salvador y de la Unidad de salud en cada uno de los territorios. Las actividades son de duracién variable
y tratan distintos temas de salud teniendo como objetivo mejorar los conocimientos de los jévenes y

favorecer la adopcién de actitudes y comportamientos favorables a la salud.
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Los jovenes interrogados aprecian las actividades del proyecto a las cuales asistieron aunque sugieren
algunas mejoras. Hacen en primer lugar su autocritica destacando la timidez de algunos jovenes que
deben participar en las actividades y la falta de puntualidad de otros. Aprecian la organizacion actual de
las actividades pero desearian una duracién mas larga para algunas de ellas, una horario teniendo en
cuenta su disponibilidad y el acceso a material educativo mas substancioso. A pesar del deseo de que se
realicen algunas correcciones, los jovenes hacen hincapié de la importancia de estos talleres para su
desarrollo personal y social.

“Como dijo mi compafiero yo antes la autoestima la tenia muy bajo, entonces a
medida que he asistido a estas reuniones he sabido valorarme a mi misma y he
llegado a entender que mi autoestima ha subido en una gran cantidad y que ahora
soy una persona diferente.” (Un joven)

Reconocen que estos lugares de intercambio contribuyen a enriquecerlos y ofrecerles la oportunidad de
ampliar su red social. Desean un mayor despliegue de las actividades con el fin de involucrar a mas
jovenes.

“Desearia q