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Resumen

Introduccién: articulo que presenta los resul-
tados de la evaluacién de impacto del proyec-
to "Sol y Luna” en su componente cualitativo.
El objetivo del proyecto es prevenir el emba-
razo temprano y comportamientos lesivos a
la vida sexual y reproductiva en la poblacién
adolescente, especificamente en las comunas
1 a 4 de la ciudad de Medellin. Objetivo: eva-
luar el impacto de las estrategias del proyecto
"Sol y Luna” de la Alcaldia de Medellin, sobre
sus beneficiarios. Método: estudio etnogré-
fico descriptivo, con técnicas cualitativas de
investigacion social. Resultados: los entre-
vistados consideran pertinente el proyecto
en sus metodologias y oportuno en su imple-
mentacion. El trabajo de las enfermeras en
centros de salud y por fuera del mismo, fue
la base para su reconocimiento como un es-
pacio de la red comunitaria, ellas apoyaron la
construccién de confianzas renovadas en el
personal de salud y en el ejercicio mismo de la
anticoncepcién; se reconoce que el proyecto
sélo llegd hasta la adquisicion de nueva in-
formacién, no hasta el cambio de actitudes y
habilidades en los adolescentes intervenidos.
La revisién documental enfatiza la necesidad
de incidir sobre los aspectos macro sociales
inmersos en el embarazo adolescente. Con-
clusiones: se lograron avances en el tema
de anticoncepcién en la adolescencia, sobre
todo desmitificacién de los métodos anticon-
ceptivos (MAC), confianza y legitimidad en los
mismos y reconfiguracién de las percepciones
negativas con relacion a los servicios de salud;
no se evidenciaron cambios de actitudes en la
poblacién que ponen en riesgo la salud sexual
y reproductiva o adquisicién de habilidades
que apoyen al logro de la salud sexual y re-
productiva. Los anélisis realizados a través de
la revision documental muestran que es nece-
sario analizar e intervenir sobre los aspectos
macro estructurales de la sociedad, de no in-
cidir sobre estos determinantes se hace dificil
la transformacién del fendémeno en la ciudad.
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Abstract

Article that shows the impact results of the
project "Sol y Luna” on its qualitative compo-
nent; the objective of this project is to pre-
vent early pregnancy, prejudicial behavior on
the sexual and reproductive life of the teena-
ge population, specifically in the communes
1 thru 4 in the city of Medellin, which report
the highest numbers of this issues in the city.
This project is financially supported by the
Interamerican Development Bank (IDB). Stu-
dy Objective: to evaluate the impact of the
strategies of the “Sol y Luna” project of the
mayor’s office on Medellin, its beneficiaries
starting from qualitative social investigation
techniques. Method: descriptive ethnogra-
phic study with qualitative social investigation
techniques (focused discussion groups (FGD),
interviews and documental analysis). Results:
the interviewed consider the project appro-
priate in its methodology and opportune im-
plementation; the development of the nurses
in the health centers and outside them, was
the base for the recognition of the health cen-
ter as a space for the community, they suppor-
ted the construction of a renewed confidence
in the health personal and birth control; it is
recognized that the project only reached the
level of acquisition of information, but not
to the change of attitude and abilities of the
teenagers involved. The documental research
emphasizes in the need to insist on the same
micro social aspects involved with the teena-
ge pregnancy. Conclusions: the project achie-
ved progresses in the topic of teenage birth
control, specifically in the demythologization
of the birth control methods, confidence and
reconfiguration of the negative perspective
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in relation to the health services; no changes
were shown in the attitude of the population
that risks their sexual and reproductive health
or the acquisition of abilities that support the
achievement of the sexual and reproductive
health. The analysis carried out through the
documental checking shows that it is neces-
sary to analyze and get involved in the ma-
cro structural aspects of the society — social
inequality, poverty, precarious employment,
communication medias, violence and armed
conflict- if not influenced this determiners it
will be difficult the transformation of this phe-
nomena in the city.

Keywords

-

Evaluation, qualitative, program, Health, Sexual, Re-
productive.

Introduccion

A la par que se implementan los proyectos
de intervencién en el tema de la prevencion
del embarazo adolescente en la ciudad de
Medellin, se ha visto importante implementar
evaluaciones de impacto de estas acciones. El
proyecto “Sol y Luna” no fue ajeno a este tipo
de consideraciones y utiliz6 como eje trans-
versal del proyecto la investigacion, la evalua-
cién y el monitoreo. Por ello, el presente arti-
culo inicia su desarrollo planteando por qué
es importante evaluar.

La academia y la administracién publica, en-
tre otros sectores, utilizan la evaluacién para
tomar decisiones con relacién al direcciona-
miento de la intervencién social, la evaluacion
apoya la ejecucion de planes, programasy pro-
yectos que tienen como obijetivo la transfor-
macién de un fendmeno social que es adverso
a la salud publica. Cada vez que evaluamos se
fortalece la toma de decisiones sobre un pro-

grama, a la par que se aprende sobre los cami-
nos metodoldgicos para afinar las estrategias
de evaluacion, “la cultura de la evaluacién ha
ido penetrando en Colombia y se hace indis-
pensable que su practica esté acompanada de
construccidn tedrica, de preparacién de re-
curso humano capaz de adelantar seriamente
estudios evaluativos que repercutan en apren-
dizaje organizacional y en el mejoramiento de
la calidad, la eficiencia y la productividad de
instituciones y programas”(1).

Histéricamente la evaluacién de programas
sociales inicia con metodologias cuantitativas
de recoleccién y anélisis de informacién, has-
ta hace pocos anos que en Colombia se utili-
zan las metodologias cualitativas para evaluar
programas sociales y de salud publica. Shaw
plantea que Stake es el pionero en utilizar da-
tos cualitativos para evaluar programas “Stake
presenta mas atencién que muchos tedricos a
las cuestiones préacticas de la metodologia de
la evaluacién y quiza sea el principal exponen-
te de los métodos cualitativos del estudio de
casos (Stake, 1994, 1995)” (2). Los datos cua-
litativos brindan nortes de comprensién sobre
los datos arrojados en porcentajes, estimacio-
nes e intervalos de confianza.

Propésito del proyecto “Sol y luna”: esté
dirigido principalmente a la poblacién adoles-
cente de la ciudad de Medellin, con el objetivo
de prevenir el embarazo temprano y compor-
tamientos lesivos a la vida sexual y reproducti-
va en la poblacién adolescente. “La esfera de
la sexualidad introduce a los adolescentes en
un conjunto de escenarios de riesgo, frente a
los cuales toman decisiones de acuerdo a de-
terminadas concepciones sobre la salud y la
enfermedad, sobre el cuerpo y sobre los valo-
res que le inculcé la sociedad” (3). El proyecto
"Sol y Luna” se apoya en la politica nacional
de salud sexual y reproductiva (SSR) la cual
plantea que “los adolescentes deben disfru-
tar del derecho a una vida sexual satisfactoria
y sin riesgos, siendo prioritario ofrecer infor-
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macién que posibilite la toma de decisiones
libres e informadas, ademas de la posibilidad
de eleccién y disponibilidad de MAC, y el ac-
ceso a servicios y programas de calidad para
la promocién, deteccidn, prevencién y aten-
cién de todos los eventos relacionados con la
sexualidad y la reproduccién” (4).

Situacion actual del fendomeno: en el levan-
tamiento de la linea de base para el Proyecto
"Sol y Luna” se encontrd que: ‘Al momento
de las labores de encuestamiento, del total
de mujeres que se entrevistaron se encontra-
ban en embarazo el 4,8 % de las jovenes del
grupo de estudio, un 2,2 % del grupo control
1 y un 4,0 % del grupo control 2. Alrededor
de un 1 % de las adolescentes no sabfan si se
encontraban en gestacién. Existe una mayor
proporcidn de embarazadas en las edad de 15
a 19 anos. Nueve de cada diez adolescentes
embarazadas, habian estado en gestacién una
vez. La frecuencia de dos embarazos fue ma-
yor en las mujeres de 15 a 19 afios” (5). Otra
de las problematicas alrededor de la (SSR),
son las tasas de infeccién de VIH/SIDA entre la
poblacién adolescente en Medellin, “La inci-
dencia de la infeccién por VIH/SIDA a diciem-
bre de 2005 fue de 11,9 casos por cien mil ha-
bitantes en Antioquia. (...) Igualmente se han
reportado un total de 105 casos en menores
de 14 anos desde 1985 hasta el afio 2005.
(...) La principal ruta de infeccién se da por
las précticas sexuales sin proteccién” (6). En
este mismo afno, el Proyecto Red de Jévenes
reportd, “la frecuencia de embarazo durante la
vida de las joévenes que habfan iniciado su vida
sexual activa en 14 % (IC 95 % 11,16-16,73).
La prevalencia mas alta de embarazo actual se
encuentra en las jévenes de nivel socioecond-
mico bajo con el 7,1 %, seguido por las jove-
nes de estrato medio con un 3,1%, las j6venes
del nivel alto, no reportaron embarazo al mo-
mento de la investigacién. La prevalencia de
embarazo en la poblacién general de mujeres
adolescentes fue de 5,6 %" (7).
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Métodos

Objetivo general: evaluar el impacto de las
estrategias del Proyecto “Sol y Luna” de la
Alcaldia de Medellin, sobre sus beneficiaros,
a partir de técnicas cualitativas de investiga-
cién social.

Objetivos especificos: 1. Acercarse a la per-
cepcién de sujetos participantes del proyecto
respecto al impacto que tuvo sobre la pre-
vencion del embarazo adolescente en la zona
de intervencién. 2. Indagar sobre la percep-
cién de adultos formadores de opinién fren-
te al impacto que tuvo éste en la prevencion
del embarazo en su comunidad. 3. Explorar la
percepcién que tienen los usuarios sobre la
calidad en la prestacién del servicio de salud
sexual y reproductiva, especificamente en pre-
vencién del embarazo adolescente brindado
por el proyecto. 4. Contrastar la percepcién
sobre la salud sexual y reproductiva y la pre-
vencion del embarazo adolescente, de los su-
jetos participantes en dos momentos: linea de
base y evaluacién de impacto y entre los ado-
lescentes de Medellin y Cali. 5. Confrontar la
informacién obtenida a través de las fuentes
primarias de informacién, con los resultados
derivados de la revisiéon documental de pro-
ductos finales de las diferentes estrategias del
proyecto “Sol y Luna”.

Tipo de estudio: etnografico descriptivo, con
técnicas cualitativas de investigacidon social
(GFD, entrevistas a profundidad y anélisis do-
cumental).

Fuentes primarias de informacién: los criterios
definidos para los participantes incluyen jove-
nes entre los 10y 19 anos hombres y mujeres,
de las comunas 1 a 4, 6 a 8 y 13 de Medellin,
y comuna 11 de Cali. De otro lado adultos for-
madores de opinién (docentes, madres, psi-
cblogos/as) de las mismas comunas.

En Medellin se realizé:
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* GFD conjévenes de las comunas 1 a 4, hom-
bres y mujeres, que participaron de la reco-
leccién de informacién en la linea de base.

* GFD con jévenes de las comunas 6, 7,8 y
13, hombres y mujeres, que no participaron
anteriormente en la linea de base.

* GFD con madres y padres de la zona.

* GFD con docentes y psicélogos de la
zona.

* Dos entrevistas a profundidad con jévenes
mujeres que habfan asistido a consulta en
los centros de salud.

En Cali:

* GFD con jévenes de la comuna 11, hombres
y mujeres (que no habfan participado de las
actividades del proyecto).

Fuentes secundarias de informacién: docu-
mentos producidos por las diferentes lineas
del Proyecto sometidos a analisis documental.
Total documentos analizados: 8

Categorias preliminares de investigacién: se
inicié el proceso de recoleccidén de datos a
través de las siguientes categorias: embarazo
temprano, utilizacién de MAC, adquisicién de
ITS, précticas fisicas de auto cuidado, utiliza-
cién, accesibilidad y disponibilidad a servicios
de salud en SSR, campafias de formacién en
centros educativos, campanas de informacién
en medios masivos.

Para los adultos se incluyen ademés: contexto
del inicio de la genitalidad en la adolescencia,
papel de los pares en la toma de decisién fren-
te al ejercicio de la genitalidad, el embarazo
temprano y la adquisicién de ITS, formacién
de opinién en sus comunidades. Posterior-
mente emergieron otras categorias para las
fuentes primarias, a saber: relacionamiento
entre los géneros. Para la revisién documental
aportes del operador al cumplimiento de los
objetivos de Proyecto "Sol y Luna”.

Técnica de recoleccién de informacién: entre-
vista focalizada y grupo focal de discusién con
gufa semi estructurada y andlisis documental.

Procesamiento de la informacién: programa
Atlas Ti 5.0. (Software de investigacién cuali-
tativa), este programa apoya la construccién
de redes conceptuales y la construccidn de
teorfa con base en la codificacién. Su dise-
no es inspirado en la teorfa fundada y sigue
esta misma légica de anélisis, en este tipo de
procesamiento se plantean cuatro criterios
centrales: “ajuste: muestra inducida desde el
area de estudio. La teorfa o los conceptos en-
cajan en las realidades que se estudian, bajo
el punto de vista de los participantes. Funcio-
namiento: da cuenta de las variaciones princi-
pales del comportamiento en el area o tema
de estudio. Relevancia: se logra con el ajuste y
el funcionamiento. Modificacion: a medida que
surgen conceptos nuevos, la teoria es flexible
y se acomoda para integrarlos” (8).

Andlisis de la informacién: categorias analiza-
das por: cumplimiento de obijetivos de pro-
yecto, género, inter generacional, cambios en
los conocimientos, actitudes y habilidades en
(SSR), analisis y discusién intracategorial.

Aspectos éticos: las condiciones de realizacion
del estudio fueron explicadas a los participan-
tes, lo mismo que su caracter voluntario y con-
fidencial. El uso de la informacién para fines del
estudio fue autorizado por cada participante a
través de firma del consentimiento informado.

Resultados obtenidos a través de las
fuentes primarias de informacion.

Percepcion y vivencia del proyecto y sus
estrategias

Los docentes consideran que este pudo abar-
car al mismo tiempo aspectos de la salud
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sexual y la salud reproductiva, brindando no
sélo informacién sobre el fendémeno del em-
barazo adolescente, sino también sobre as-
pectos fisicos y corporales y su relacién con
la (SSR). “...me parece que en la forma de intervenir
es muy diferente a otros proyectos, porque estd al tan-
to de unas actividades y de unas intervenciones que
no solamente apuntan a una salud sexual como tal
sino... a una salud fisica” (HAGI).

En relacién con las estrategias implementa-
das, otra diferencia del proyecto respecto
a otros que se han ejecutado en la zona, es
verlo como una forma de intervencién que fue
mas alla de la distribucién de informacion, para
intentar abordar también aspectos formativos
en las estrategias de trabajo con los adoles-
centes. A este respecto uno de los docentes
senala: “...el proyecto fue muy importante porque fue
muy informativo y... también formativo, pues, por-
que habia actividades muy creativas y se hablaba, pues,
con los muchachos (...) la diddctica que utilizan para
con los muchachos en cuanto a la forma de hacer llegar
como los temas o lo que le quieren hacer ver” (HAGI).

Cambios en SSR como resultado del
proyecto Sol y Luna

El impacto positivo de la intervencién de “Sol
y Luna” en la comunidad es especialmente
sefnalado por el grupo de docentes y psic6-
logos de la Institucién Educativa (IE) Fe y Ale-
gria Santa Maria La Torre. Ellos manifiestan su
satisfaccién por los procesos que el proyecto
gest6 tanto en la institucién como en la co-
munidad. Sefalan que el proyecto no pudo
ser mas oportuno, en tanto llegd en un mo-
mento donde se velan agudizadas las proble-
maticas en SSR de los adolescentes de la zona
y la comunidad no sabfa cémo hacerle frente
a este problema: “Me parece muy pertinente el in-
greso en su momento del proyecto, porque el proyecto
aterriza en un momento como coyuntural acd en el
sector... En el sentido de que acd se presentan varias
dificultades, acd en el colegio hemos encontrado, pues,
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estudiantes que tienen muchas dudas, muchas inquie-
tudes” (MAGI).

De otro lado, la presencia de las enfermeras en
la Institucidn Educativa (IE) y su disposicién a
escuchar a los jdévenes a manera de asesoria
individual, contribuyé a que los participan-
tes se permitieran hablar de sus probleméti-
cas con tranquilidad y que posteriormente se
sintieran en la libertad de acudir, bien fuera al
Centro de Salud Amigable o a los mismos do-
centes de la institucion.

Cuando se contrasta la disponibilidad de ser-
vicios para jévenes en (SSR) de adolescentes
de Cali con relacién a los de Medellin, se en-
cuentra que estos Ultimos conocen la aten-
cién diferenciada de la prestacion del servicio
en Medellin, mientras que este tipo de servicio
en salud es mas desconocido por los partici-
pantes de la ciudad de Cali.

A continuacidn se presentaréan los resultados
obtenidos con la implementacién de los ser-
vicios amigables para adolescentes, estrategia
que fue vertebral a la hora de analizar el im-
pacto del programa.

Servicios mas amigables y cercanos a la
comunidad

Al hablar de servicios de salud, las personas
en general no realizan una diferencia entre los
servicios que son en SSR de los demés servi-
cios que atienden la salud en general. Adultos
y j6venes utilizan el espacio de recoleccién de
informacién para expresar el mal servicio reci-
bido en las Entidades Prestadoras de Servicios
de Salud (EPS), las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) y los errores en los
diagndsticos a los cuales son sometidos fre-
cuentemente. Lo anterior es importante nom-
brarlo porque la evaluacién de un servicio por
lo general no es particularizada por los infor-
mantes, la percepcién de un servicio de salud



Revista Salud Publica de Medellin

Evaluacion de impacto proyecto salud sexual y reproductiva de adolescentes en Medellin. “Sol y Luna” Componente cualitativo, 2008 2 5

se tiende a generalizar sin importar la diferen-
cia de los regimenes, los nombres de las EPS o
las IPS y esto explica en parte los datos que se
obtienen al evaluar servicios de salud.

Cuando las investigadoras inducen la pregunta
hacia los servicios de SSR, para el grupo inter-
venido es esponténea la referencia a los servi-
cios amigables y al Proyecto "Sol y Luna”, en
sus cotidianidades esta introyectado a donde
pueden asistir independientemente de su régi-
men en salud: “a los servicios amigables”.

Los jévenes del grupo no intervenido de Me-
dellin y los de Cali, presentan més discrepan-
cias con relacién a donde asistirian a consulta
y a buscar programas de formacién e informa-
cién en el tema de la SSR.

Los centros de salud en los Gltimos anos se
han transformado, ellos que antes hacian par-
te de la vida cotidiana de las comunidades
como un lugar donde acontecian los eventos
maés importantes en la vida comunitaria, fue-
ron desapareciendo y cada vez mas se fue ins-
taurando la visién del centro de salud como
la representacion méxima de las asimetrias a
nivel social. Pues bien, los servicios amigables
han iniciado un camino en la reconfiguracion
de la relacién del centro de salud con la red
comunitaria. ¢En qué sentido? El programa se
sale de los convencionalismos de los demés
servicios de salud en tanto se emplearon es-
trategias que acercaron a la comunidad nueva-
mente a percibir al centro de salud como uno
de los elementos constituyentes de las redes
de apoyo social con las que cuentan las comu-
nidades. Se cred un horario diferente donde
la enfermera puede construir una relacién de
didlogo diferente con sus usurarios, no se esta
en medio del trajin diario de las urgencias y
por resolver los problemas del centro de salud
que consumen el esfuerzo humano del equi-
po de salud, tiene disenado un espacio de con-
sulta diferente donde se escucha a los jévenes

y se le trata con respeto, se reconoce quién es
el usuario a través de la conversacién y a través
de las revisiones periddicas -los controles de
los métodos-; esto permite que las enfermeras
conozcan la vida intima de las adolescentes. La
comunidad sabe que alli en ese centro de salud
hay una enfermera tnica y exclusivamente para
jévenes, con la cual pueden contar para las du-
das propias de esa edad.

Todas estas acciones ~un tanto invisibles- que
construyd el proyecto “Sol y Luna” permean
la comunidad, por ello la lejanfa con el centro
de salud cada vez se cierra mas y éste vuelve
a ser un espacio para el encuentro comunita-
rio y para entender la salud en el sentido de
las cotidianidades de las comunidades inter-
venidas. “En ese centro de San Blas...no habiamos
vuelto, porque yo hace poquito fui al de Aranjuez y de
pronto hay cosas que le llaman a uno la atencion. ..
vi por alld un letrero que decia: todas las jovenes por
favor si necesita acercarse a esta oficina para ser infor-
madas en lo que estaban ahi pronunciando que eran
los derechos sexuales y reproductivos, entonces le pre-
gunté a la chica y me dijo: 'si, aqui se les da informa-
cion a los jovenes’ (MAGI).

Obstaculos para la consulta al servicio
amigable

El obstaculo mas grande que se evidencié por
parte de las chicas del grupo objeto de inter-
vencién del proyecto “Sol y Luna” con relacién
a los servicios amigables fue la suspensién del
suministro de los anticonceptivos. Este asun-
to requiere suficiente atencién porque no su-
ministrar los métodos a tiempo tiene otras
implicaciones diferenciales en el tema del
embarazo adolescente, sin tener los métodos,
las j6venes estan en alto riesgo para un em-
barazo. Las adolescentes, por cuestiones de
dinero u otras razones, no son proactivas en
buscar alternativas cuando no encuentran el
método, sino que ese mes no lo utilizan, deri-
vandose el riesgo de la gestacion.
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Los jévenes no intervenidos de la ciudad de
Medellin y Cali, presentan otros obstaculos
diferentes, entre ellos los acompanantes adul-
tos, en su mayoria la madre, que asisten con
ellos a la consulta médica. Esta es una clara
violacién de los derechos sexuales y repro-
ductivos de las jévenes, ademés se encuen-
tran supeditadas a los discursos moralistas del
personal médico en los servicios de salud: "No,
lo que pasa es que, por ejemplo, él prequnta: ‘bueno,
y usted se cuidd?’ y usted dice que no, ahi empieza la
cdtedra 'y usted por qué no se cuidd? no, si, es que a
mi me paso y el doctor era ‘que no, que por qué, que
vea' y para acabar de ajustar, se junté mi mamd con
él, entonces yo era ya entre los dos " (MJGC).

Sin embargo existen dos asuntos que siguen
compartiendo los tres grupos analizados que
son la base de la no consulta a un centro de
salud: el sentimiento de invulnerabilidad del
joven y el sentimiento de verglienza frente a
los temas de la SSR. La invulnerabilidad del
joven es un proceso psiquico que tiene que
ver con su plus vital, entendido como la leja-
nia cronoldgica de la muerte, que hace que los
jévenes consideren los riesgos asociados a la
muerte y a la enfermedad muy distantes de su
realidad “...porque se sienten bien, no? Pues si uno
estando aliviado, pa’ qué va a ir donde el médico, pues,
yo creo” (HJGC). Y la vergiienza, miedo o pena:
“...usted dice que lo miran feo, y usted va a pensar es
que lo estdn criticando” (H]GI).

Aspectos que facilitan el acceso y la
buena evaluacion del servicio

Innegablemente, para las personas entrevis-
tadas y coherente con la literatura existente
sobre calidad en la prestacion de servicios de
salud, lo que hace que los usuarios evalden
como positivo un servicio es el encuentro in-
terpersonal. Como se ha estudiado, los usua-
rios pueden asistir a un servicio de salud en
condiciones precarias ambientales, no tener
suministros de medicina adecuados para sus
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dolencias fisicas, pero si son bien atendidos
no prestaran atencién a los demés asuntos
adversos y evaluaran el servicio como posi-
tivo; siempre y cuando el encuentro con el
prestador de salud sea agradable y positivo.

La base para un encuentro interpersonal exito-
so con los adolescentes se encuentra en bajar
la asimetria entre usuaria y prestador, a través
de la conversacién abierta, amistosa respe-
tuosa, pero sobre todo esclarecedora acerca
de la condicién fisica de la usuaria.

Para finalizar, los resultados obtenidos con las
fuentes primarias de informacién, se observa
después de la intervencién en la zona un ma-
yor pronunciamiento de los jévenes con rela-
cién al papel de ellos en las intervenciones y
en los procesos de investigacion. Respecto a
esto, los jévenes participantes de los grupos
focales sefalan: ‘A uno siempre le hacen las mis-
mas preguntas. .. qué conoce de los anticonceptivos y
todo eso...que uno vea que, una investigacion sirvio
pa’ esto, que vea que los jovenes estan fallando en
esto, y aqui...porque ya uno no vuelve a saber nada
de la encuesta que hicieron, de qué fue lo que hicieron,
entonces uno queda ahi en las mismas, porque sola-
mente conto lo que uno piensa” (MJGI).

Este llamado a ser escuchados, pero tam-
bién a que el Proyecto y las investigaciones
devuelva respuestas sobre sus inquietudes y
problemaéticas especificas se convierte en una
cuestion ética importante dentro de la inter-
vencién y los estudios que realizé el Proyecto.
El hecho de que los muchachos reclamen su
derecho a la devolucién y a ser protagonistas
de las intervenciones es un paso importan-
te en el empoderamiento que han adquirido
como ciudadanos, que les permite reclamar
un lugar de participacién activa. Si el proyecto
no responde a estas demandas e inquietudes,
el proceso de construccién de ciudadania se
frena, al igual que se reducira la confianza que
las comunidades han logrado depositar en el
proyecto y otras intervenciones en SSR. Man-
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tener un didlogo constante entre los intereses
del proyecto y las demandas de la comunidad
es una tarea que no debe aplazarse en las in-
tervenciones que se realizan en esta zona y en
toda la ciudad.

Resultados obtenidos a través de las
fuentes secundarias de informacion

Los documentos revisados dentro del compo-
nente cualitativo de la evaluacién de impacto
del proyecto “Sol y Luna”, son fuentes de in-
formacién que enriquecieron los datos encon-
trados en la recoleccién de informacién con
fuentes primarias (GFD, entrevistas a profundi-
dad). Los documentos nos muestran desde la
visidon de los operadores, cuéles fueron aque-
llos procesos que se llevaron a cabo durante la
implementacién del proyecto “Sol y Luna”, que
finalmente redundan en la comprensién de los
resultados obtenidos tanto del componente
cuantitativo de la evaluacién, como a través de
las fuentes primarias de informacién.

Triangular también nos ayuda a indagar por la
validez interna del ejercicio investigativo, ade-
mas de propiciar la reflexividad de las inves-
tigadoras durante el procesamiento y anélisis
de los datos.

Expectativas versus resultados del pro-
yecto

Al analizar los documentos se encuentra que
las expectativas del operador, con frecuencia,
rebasan el alcance de su componente. En la
sistematizacion de los circuitos pedagdgi-
cos realizados en la zona por la empresa Ay
S (asesorfas y consultorias en salud) (10). Se
colige que cada adolescente pasaba por una
hora y media de informacién; este tiempo es
insuficiente para lograr cambios de actitudes
y habilidades en SSR nos referimos a aquellas
creencias tales como: “no utilizar preservativo
es muestra de amor y confianza”, “las mujeres
que proponen el uso del conddn son mujeres

faciles, por ello son automaticamente aisladas
de las opciones amorosas del chico, no asf del
encuentro genital”; recordemos que este tipo
de creencias aparecen en la linea de base vy,
en la evaluacidn de impacto, y aln continGan
apareciendo en los jovenes de la zona.

La remocién de estas creencias sobre la vida
afectiva y sexual no fue intervenida y removida
en su totalidad de las comunidades. El presta-
dor desea realizarlo pero en la dindmica de la
misma intervencién se da cuenta que esto es
de dificil cumplimiento.

La empresa Contexto, operador encargado de
evaluar el impacto de la campafia en medios
masivos de comunicacién, nos muestra como,
a partir de los resultados obtenidos en dicha
evaluacion, se puede aducir que la campana
no logré cambios en conocimientos, actitudes
y habilidades en los beneficiarios. Plantean
que aun falta un recorrido amplio en “la cohe-
rencia entre el conocimiento y la interioriza-
cién frente a la préctica cotidiana”; expresan
que debe irse més alla de la informacién para
lograr cambios en las practicas sociales.

Los avances en anticoncepcion adoles-
cente

En conexién con lo encontrado con las fuen-
tes primarias de informacién, la revisién do-
cumental a través del informe del grupo de
investigacién NACER (9) y de la empresa Con-
texto (10), permiten evidenciar que el proyecto
logré un invaluable reconocimiento por parte
de los jovenes en el tema de anticoncepcién,
es evidente en el nimero de consultas en el
tema que se realizaron durante el tiempo de
ejecucion del proyecto y en la desmitificacion
frente a la anticoncepcién que capturd Con-
texto en su evaluacioén.

No es un misterio reconocer el control que
obtienen las jévenes con relacién a su vida re-
productiva cuando ejercen el derecho a la pla-
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nificacién, a partir de alli se puede observar la
soberania que las adolescentes logran con sus
cuerpos, se potencia su derecho a ser cons-
tructoras y agenciadoras de su propio destino.
Empoderarse de la anticoncepcién brinda las
bases para tener hacia el futuro herramientas
mas efectivas para la toma de decisiones en la
vida reproductiva, decidir el nimero de hijos y
la construccién de un proyecto de identidad
femenina libre de coerciones sociales en lo re-
lacionado a la reproduccién.

Acceder a un método de alta tecnologia anti-
conceptiva, como los implantes subdérmicos,
hace sentir a las jévenes privilegiadas en salud
y mejora su autorfa social, no se sienten ciu-
dadanas relegadas que utilizan el método més
barato encontrado en el mercado. Se sienten
mas seguras de si mismas y del reconocimiento
social que se les ha brindado, incluso con rela-
cién a las chicas de otras zonas de la ciudad.

Con relacion a la prestacion de los ser-
vicios en anticoncepcién

NACER encuentra que 13,3 % del total de usua-
rias que asisten a consulta manifiestan no es-
tan afiliadas al sistema de proteccién social. Si
el nivel de desafiliacién de las chicas al siste-
ma de seguridad social en salud es tan alto, la
préxima intervencion debe dirigirse a lograr la
afiliacién de las chicas; estar desafiliado es una
forma de poner barreras al servicio —adn si el
programa las recibe sin afiliacion- el resto de
las chicas y chicos no lo saben y de seguro sera
un argumento mas para no asistir a la consulta.
Trabajar por la afiliacidén universal es una forma
de construir y apoyar la cultura de derechos en
los jovenes, erradicando lentamente las barre-
ras al servicio desde la exclusién y la desespe-
ranza en la prestacion del servicio.

Lugares comunes sobre el tema del em-
barazo adolescente

En la revision documental es reiterativo el lla-
mado a los aspectos estructurales que inciden
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en la situaciéon del embarazo adolescente en
la zona, Contexto plantea: "Como factor obs-
taculizador muy grave aunque indirecto, es
necesario mencionar las problematicas pro-
pias del entorno socio-econdémico y cultural
en el que viven los adolescentes de las Comu-
nas | a 4 de Medellin. La pobreza, el desem-
pleo, la violencia socio-politica, delincuencial
e intrafamiliar que persiste todavia en estas
comunas, el alcoholismo y la drogadiccién
son flagelos que permean la vida cotidiana de
los jévenes, los afectan de distintas maneras'y
aumentan su proclividad al desarrollo de con-
ductas disfuncionales en todos los medios,
incluido el educativo”.

Las relatorfas de los foros sobre maternidades
probleméticas que realizd el Proyecto, narran
igualmente los asuntos estructurales inmersos
en la problematica, de la siguiente forma: “Las
problematicas ligadas a esta esfera de la salud y
de la vida individual y colectiva, son resultados
y causas de un profundo problema de inequi-
dad e injusticia social, estrechamente ligados a
los niveles de desarrollo social, econémico, po-
litico, educativo y cultural, que logran alcanzar
amplios grupos humanos de Medellin”.

Para continuar con estos argumentos sobre
embarazo temprano y problemas macro es-
tructurales, llama la atencién en la investiga-
cién de NACER los datos de las adolescentes
que trabajan y las condiciones de empleo
poco dignas y precarias, este campo com-
prensivo que podriamos denominar embarazo
temprano y trabajo poco digno, es un anéli-
sis que falta por realizarse en la ciudad y que
recoge matices importantes para entender las
consecuencias del embarazo adolescente en
la ciudad de Medellin.

. Discusion

Briones plantea que la evaluacién “...es un tipo
de investigacidén que canaliza la estructura, el
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funcionamiento y los resultados de un progra-
ma, con el fin de proporcionar informacién de
la cual se deriven criterios Gtiles para la toma
de decisiones en relacién con su administra-
cién y desarrollo” (11). Esta definicién de eva-
luacién plantea que los aprendizajes sociales
obtenidos por los actores durante el proceso,
deben ser tenidos en cuenta a la hora de va-
lorar el impacto de la intervencién social. Esta
situacién es de vital importancia para un pro-
yecto de prevencién del embarazo temprano,
el cual inicia como una respuesta guberna-
mental al valor que tienen las juventudes y su
salud en todas las latitudes sociales.

Ciencias de la salud, humanas y sociales se
han encargado de teorizar en este grupo po-
blacional, la delimitacién méas conocida se
realiza desde lo cronolégico. “El Informe acer-
ca del estado de la poblacién mundial (12),
sefialan como jévenes a las personas entre los
15y 24 anos, y a personas jévenes entre los
10 y 24 afios. Sin embargo el embarazo ado-
lescente evidencia otros retos a las ciencias
de la salud, humanas y sociales en tanto saber
quiénes son cronolégicamente no basta para
definirlos y para transformar los problemas
sociales que les acontece. Es necesario ana-
lizar las condiciones sociales, econémicas y
posibilidades de acceso a bienes y servicios
en que se encuentran, esto exige articular a
la teorizacién aspectos de la realidad social
como la pobreza y los bajos indices de cali-
dad de vida. En Medellin especificamente este
fendmeno se presenta con mayor fuerza en
los barrios con condiciones socioeconémi-
cas mas precarias “El embarazo adolescente,
comprendido entre 10y 19 afos, es mas alto
en las comunas de la 1 a la 4 (Popular, Santa
cruz, Aranjuez y Manrique), que a su vez son
comunas deprimidas socio-econdmicamente
en la ciudad de Medellin” (13).

El embarazo adolescente es un fendmeno de
implicaciones y causas diversas y complejas,

ha exigido no sélo estudiar las juventudes
desde lo cronoldgico, las condiciones so-
cioecondmicas, sino que a la par es un motor
fundamental para nutrir y complejizar los con-
ceptos construidos sobre lo que es la salud,
alll encontramos que “el término salud sexual
implica un sentido de control sobre el propio
cuerpo, un reconocimiento de los derechos
sexuales y estéd fuertemente influenciado por
las caracteristicas psicoldgicas de un indivi-
duo, como su autoestima y su bienestar emo-
cional y mental, ademas de la cultura y el am-
biente donde vive.” (14). Ademés, aportando
a la discusién compleja de lo que hoy conoce-
mos como sexualidad humana, “el desarrollo
completo de la sexualidad es esencial para el
bienestar individual, interpersonal y social, e
incluye temas como sexo, género, identidad
sexual y de género, orientacidn sexual, erotis-
mo, apego emocional, amor y reproduccién.
Se experimenta O se expresa en pensamien-
tos, fantasfas, deseos, creencias, actitudes,
valores, actividades, practicas, funciones vy
relaciones.” (15). Debido a esta diversidad de
construcciones sociales sobre el cuerpo y lo
genital, cada vez mas los proyectos deben
trazarse nuevos retos en la intervenciones, tal
como es el debate que emerge de los resulta-
dos derivados de la intervencién social ofreci-
da por el proyecto "Sol y Luna” con relacién al
tema de la informacién versus la formacién.

éQué hace falta para impactar sobre la
SSR en la adolescencia, informar o for-
mar?

Segln los datos arrojados por la evaluaciéon
de resultados del Proyecto “Sol y Luna”, la fal-
ta de formacidn se convierte en la respuesta a
la pregunta por qué no funcionan las interven-
ciones en SSR con adolescentes. Por un lado,
éstos precisan de espacios que alienten a la
reflexién sobre su propio cuerpo y las conse-
cuencias de las conductas de riesgo, méas que
memorizar definiciones de ITS o MAC. Por otro
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lado, mientras no se acompane de formacién
y de una invitacién a reevaluar las posiciones
personales entorno a la vivencia de la sexuali-
dad, la informacién no va a dar los resultados
esperados. En esta via, la propuesta es que el
gran cambio que deben tener las intervencio-
nes es orientarse hacia la formacién.

Dentro de esta formacidén se requiere de un
trabajo mas humano, més orientado al reco-
nocimiento de los adolescentes, de sus valo-
res, de los principios por los que rigen su vida
y de los factores internos que en cada uno
puede llevar a incurrir en conductas de ries-
go. Es en esta via que se propone un trabajo
orientado psicolégicamente, mas que biold-
gico. De esta manera podria obtenerse me-
jores resultados, pero también mayor interés
de parte de los adolescentes que no sentirfan
que de nuevo les repiten la informacién de
siempre.

Los datos también sefialan constantemente la
necesidad que el trabajo alrededor del géne-
ro sea un tema obligatorio en la intervencién,
proponiendo que més alld de la informacién
sobre los MAC e ITS, se debe comenzar a ha-
cer un trabajo formativo, donde las relaciones
entre hombres y mujeres se pongan en primer
plano, como lo narra Carmen de la Cuesta (16)
en la vivencia del amor entre los adolescentes
se puede encontrar respuestas a las razones
del fendémeno del embarazo temprano. Ade-
mas incluir a los hombres jévenes, poblacién
que es excluida de las intervenciones casi
siempre enfocadas a las mujeres, como lo
plantea la investigacién, la experiencia de la
procreacion en adolecentes varones de la ciu-
dad de Medellin (17).

Es evidente que las intervenciones sociales en
este campo deben sacar provecho del lugar
que las adolescentes dan a sus pares como
asesores 0 consejeros en esta rea, Como am-
pliamente lo trabaja Profamilia, aplicando las
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lecciones aprendidas del programa Sur (18).
Es posible ver cémo las barreras con el mun-
do adulto se mantienen, mientras que el lugar
de los amigos cada vez estéd més privilegiado.
Es necesario enfatizar esos lazos significati-
vos y de confianza que se construyen con el
par y crear redes de jovenes que se apoyen
entre ellos mismos en las probleméticas que
encuentren respecto a su SSR; de esta mane-
ra, los j6venes podrian ser informados y orien-
tados sin sentir que los adultos violentan sus
derechos a la privacidad y a la blsqueda de
informacion.

Los temas de SSR, en tanto deben orientarse
hacia el abordaje psicoldgico de la vivencia de
la sexualidad humana, implican un trabajo ar-
ticulado con la salud mental, retomando las
problemaéticas de salud mental de los adoles-
centes en Medellin, que se evidencian en la
investigacién realizada por la Universidad CES
(19). Implica entonces dejar de lado la distin-
ciébn mente-cuerpo que se mantiene adn en
muchas ciencias de la salud, sociales, huma-
nasy comenzar a ver al adolescente como un
todo complejo, un sujeto que vive en interre-
lacién con lo social, donde los cambios fisicos
de la adolescencia afectan las construcciones
psicolégicasy a su vez lo que ocurre en el alma
determina las précticas, trastornos y cuidados
del cuerpo.

Otra sugerencia sobre la reorientacion de las
intervenciones en SSR estan relacionas con la
poblacién que definen como beneficiarios. Se
evidencia que la formacién en SSR a una edad
temprana es necesaria, para que asi existan
posibilidades de cambio en las practicas de
la adolescencia. Es igualmente persistente el
llamado a que la intervencién incluya también
a los adultos como poblacién beneficiaria, en
tanto la comunidad considera que mientras
no se trabaje desde los adultos como prime-
ras fuentes de informacién y formacién de los
adolescentes, los cambios en CAH no se darén
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en el tiempo cercano. Los entrevistados aun
consideran que las relaciones con los adultos
ayudan a que no se logren niveles dptimos
de SSR, el didlogo intergeneracional aparece
como un norte de intervencién en el tema
desde el levantamiento de la linea de base del
proyecto “Sol y Luna” (20).

. Conclusiones

En conclusidn, se requieren entonces estrate-
gias —que estén articuladas permanentemente
al ritmo de las vivencias de los adolescentes-;
ir més alla de la informacion, de la replicaciéon
del discurso cientifico, y poder hacer un llama-
do a los muchachos a una reflexién sobre sus
vivencias particulares, de manera singular, a
que haya un reconocimiento de sus derechos
y de su condicién como seres sexuados, pero
también como ciudadanos y sujetos respon-
sables por sus actos.

El Proyecto logré avances significativos en el
tema de la anticoncepcién en la adolescencia,
sobre todo desmitificacion de los MAC, con-
fianza y legitimidad de los mismos en la pobla-
cién beneficiada, pero no se evidenciaron cam-
bios de actitudes en la poblacién entrevistada
que ponen en riesgo la SSR de la poblacién, ej.
machismo de hombres y mujeres adolescentes,
o adquisicién de habilidades y destrezas que
apoyen al logro de la SSR, ej. habilidades de
negociacién en la vida de pareja.

Los anélisis realizados a través de la revision
documental muestran que para incidir sobre
las actitudes y habilidades que impiden el lo-
gro de la SSR, es necesario analizar e intervenir
sobre los aspectos macro estructurales de la
sociedad -inequidad social-, pobreza, preca-
rizacién del trabajo, medios de comunicacién
que mercantilizan la vida de los adolescentes,
el cuerpo de las mujeres, violencia y conflic-
to armado, de no incidir sobre estos determi-

nantes se hace dificil bajar las prevalencias del
embarazo en la adolescencia.
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