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OUR BODIES – OUR DECISIONS

This summary overview of the Bolivia Networks Project discusses the strategies implemented to achieve desired objectives and the extent to which significant impacts resulted from specific interventions. The overall goal of the collaborative Adolescent Reproductive and Sexual Health (ARSH) project carried out by CARE and Save the Children (SC) in Bolivia was defined as, the “Empowerment of Youth in order to Improve their Health and Well Being.” Project efforts that contributed toward this goal consisted of training and educational activities focused on Bolivian adolescents, and the adults who influence them in decision making contexts. 

Institutional Collaboration

The alliance between CARE and Save the Children, made possible by USAID Networks funds, enhanced the potential of both adolescent programs in their respective organizations to reach youth, by developing effective programs in community, health, and educational institutions. CARE’s adolescent program concentrates on the education sector, while Save the Children’s focus combines both education and health with a strong emphasis on preventive sexual and reproductive health. Previous work and contacts with the education and health sectors in La Paz and Oruro supported the efforts of each organization to carry out objectives of the Networks project. In this sense, the project promoted the formation of networks of health and education facilities to provide ARSH education and services. 

The institutional collaboration allowed for the sharing of skills, experiences and materials. Importantly, educational materials developed throughout the project were tested and validated in the different project zones of Oruro (SC) and La Paz (CARE). The Networks Team, composed of both SC and CARE ARSH specialists, strengthened their abilities to work as an inter-institutional entity, providing critical feedback on experimental approaches and the level of effectiveness in differing populations. The alliance provided opportunities for sharing of project trainers and also encounters among SC and CARE youth leaders to reinforce skills. 

Effective Strategies

Qualitative data were gathered through participatory group discussions and in-depth interviews with teachers, school principals, parents, health directors, providers, and pharmacists, as well as with adolescents and youth related to the project to evaluate KAP toward ARSH at the close of the project (see Annex 1: Qualitative Data Instruments; Annex 2: Qualitative results). 

Peer Education Strategy 

The focus on youth orientation in RSH, not only to educate, but in the formation of peer facilitators who in turn guide fellow teens in themes crucial to adolescent development was fundamental to project success. Through series of participatory workshops with selected students, participants gained self-confidence, accurate knowledge, and valuable skills required to share RSH information with their peers in both formal and informal settings. The ARSH program motivated interest in the problems that Bolivian teens face, and stimulated social actions in public arenas to call attention the issues and begin to identify feasible preventive solutions in coordination with health and education sectors. To fully comprehend the processes through which the impressive results demonstrated in the project youth population were achieved, it is essential to appreciate the constellation of approaches put into action by articulating efforts with all pertinent actors and institutions who influence adolescent well being.

Teachers

While teachers themselves acquired information about ARSH, the most significant impact is seen in modified attitudes, and the transformation of teachers’ roles with regard to relationships with students, health center personnel, other teachers and school principals. Trained teachers emphasize how the application of themes of teen development in the classroom through the project participatory methods, worked to create trust and mutual respect among teachers and students. School principals note that ARSH training has fortified the commitment of teachers to deal with teen problems both in the classroom and in extra-curricular modes of health fairs and campaigns in conjunction with local health centers.  

Parents

Important attitudinal changes occurred in parents of project participants in terms of openness to confront issues of adolescent development, and support of accessibility of ARSH preventive programs, both in schools and health centers. Parents’ own communication skills improved to discuss themes of sexuality within the family, with teachers, other parents and community authorities. 

Health providers

Project interventions influenced changes in health provider attitudes’, the actual services offered, and the creation of innovative spaces and activities for teens at neighborhood health centers. Networks’ training workshops for pharmacists and health personnel succeeded by sensitizing and raising awareness of teen difficulties in gaining access to information and treatment. Workshop participants show marked improvement in listening skills, and also in a facility’s sense of “team” in providing quality ARSH services. 

Materials Produced 

The Networks Project provided a creative context for the shared development of ARSH educational and training materials that are the sustaining elements now incorporated into school curricula in both day and night school programs. Collaborating health facilities have made space for adolescent activities where the materials are used by local youth. The process of design, development and validation of themes, approaches, manuals, and audiovisual materials was a concerted effort among CARE, SC and participating teens and teachers. The participatory nature of creating materials to ensure that they adequately respond to current problems and issues in adolescent development serve to empower project youth who identify with the end product, as well as produce valuable instruments for reaching Bolivian teens appropriately throughout the country. 

Challenges

Meetings and joint activities of CARE and SC as the Networks team were cooperative, fluid and productive. More difficult was the coordination between health and education sectors, particular characteristics of the night school population, and the multidisciplinary approach necessary for high-tech materials development. The following challenges are important to consider. 

· Lack of time:

· to attend ARSH workshops;

· to carry out replica versions of the training for colleagues unable to participate in the workshop;

· to introduce ARSH cross-cutting themes in current curricular program; 

· to implement monitoring tools, or participate in follow-up activities.

· Change of government, personnel:

· National government elections resulted in change of major ministry officials, requiring the project to present plans and objectives anew

· Shifts in government priorities and unanticipated crises induced sudden changes in government programs 

· Constant rotation of health personnel made it difficult to maintain continuity in developing “adolescent friendly” services
· Alternative Education Program (EJA-Educación Juvenil Alternativa)

The night school population posed a number of challenges:

· Grade levels do not correspond to ages of students (for example, a first grade class has students from 7 – 30 years of age)

· Low literacy levels of students made it difficult to complete exercises requiring reading and writing

· Materials development

· CD – the multidisciplinary team required for development of an ARSH interactive CD demanded more time to create each facet of the CD than originally planned which has delayed the completion of the final product. 

Lessons Learned

At the onset of the project SC and CARE, respectively, carried out baseline studies on adolescent KAP (knowledge, attitudes and practices). Variations in questions and how the questionnaires were administered posed problems in combined analyses, and in the development of the post-project KAP test. Despite the differences in project locations, populations, materials, and methodological approaches, a unified baseline survey would have been more efficient in terms of time and energy spent to compare and contrast questions, research methods and verify data collected. 

Another lesson learned concerns the educational information focus of the Networks project, over that of behavior change in decision making contexts. The Networks-Bolivia ARSH approach presumes that to provide accurate information to youth allows them to decide and act upon their decisions independently. The methodology applied does not offer step-by-step guidance on how to negotiate and make informed decisions that take into consideration all the influential factors and power relations that come into play in real life situations. There is an omission of analysis of causes and consequences, as well as lack of focus on practicing new behaviors.  The post-project quantitative data reveal that the project shows most impact in changes in attitudes. Secondly, it is noted that there are significant changes in knowledge. Thirdly, there is evidence that there may be some changes in behavior, at least as inferred by answers to survey questions. However, the Networks team and quantitative evaluation analyst dedicated significant discussion to the probability that youth were not entirely truthful in their survey responses to the inquiry about whether they have ever had sexual relations (approximately 20% answered affirmatively). If what teens report is different from actual behavior, it is a sign that the gap between knowledge and behavior persists.

Conclusions

It is essential to underline the strengths that each institute, CARE and SC, brought to the partnership that contributed to the success of the Networks project. While SC’s strengths were concentrated in health and working directly with Oruro teens, CARE’s strengths were rooted in the development of education materials and teacher training. Uniting these abilities in a joint project enabled the team to learn from one another, gain new perspectives, skills and share valuable ARSH materials. 

ANNEXS

Annex 1: Qualitative instruments

Evaluación del Proyecto Networks / Bolivia 2003

Guía de preguntas para discusiones participativas

Dirigidas a líderes o facilitadores

1) ¿Cómo (en cuál manera) has aplicado lo aprendido (o las habilidades adquiridas) en sus relaciones con:

· pareja

· amigos

· familiares

· maestros

· otras personas

2) ¿Has recurrido (o has aconsejado, o acompañado a otra persona a ir) a un servicio de salud o a una farmacia para información o atención a la SSR? 

3) A partir de hoy, ¿seguirás como líder o facilitador? ¿Cómo, y qué de que manera? ¿Seguirás adquiriendo información y habilidades en SSR y compartiéndolo con amigos? 

Dirigidas a personas capacitadas o pares (no líderes)  

¿Cómo lograste aprender y conocer más  sobre su  SSR?

1) ¿Cómo (de qué manera) has aplicado lo aprendido (o las habilidades adquiridas) en sus relaciones con:

· pareja

· amigos

· familiares

· maestros

· otras personas

2) ¿Has recurrido (o has aconsejado, o acompañado a otra persona a ir) a un servicio de salud o a una farmacia para información o atención a la SSR? 

3) A partir de hoy, ¿seguirás adquiriendo información y habilidades en SSR y compartiéndola con amigos? ¿Cómo, de qué manera?

Dirigidas a maestros

1) ¿Ud. ha participado en una actividad o capacitación del proyecto (CARE Bolivia / SC)?

2) ¿La capacitación (en la Guía Interactiva de CARE – Construyendo Nuestra Identidad)  le ayudó a aplicar temas de SSR en la clase y otros temas con relación al desarrollo personal, también? 

3) ¿Cómo responden los alumnos a la enseñanza de tales temas?

4) ¿Seguirás aplicando la Guía Interactiva, enseñando sobre temas de SSR desde hoy en adelante? 

5) ¿Ud. ha tenido la oportunidad de compartir sus conocimientos y habilidades adquiridos con otros maestros? 

Dirigidas a personal de Salud y  Farmacias

1) ¿Ud. participó Ud. en los taller de capacitación sobre atención a los adolescentes en SSR? 

2) ¿Influyó o cambió la manera en que se brindan servicios para adolescentes en su Centro de Salud o Farmacia?

3) ¿Ud. ha tenido la oportunidad de compartir sus conocimientos y habilidades adquiridas con otros compañeros de trabajo? 

4) ¿Los conocimientos y habilidades adquiridas siguen siendo útiles en su trabajo? 

Dirigidas a madres y padres de familia

1) ¿Participó Ud. o su hijo/a en alguna actividad o capacitación del proyecto (CARE/SC)?

2) ¿La información y orientación sobre SSR del adolescente afectó su relación con – 

· su hijo

· su pareja

· otros familiares

· maestros

· personal de salud 

· otros, madres y padres de familia

3) ¿Piensa Ud. que los servicios de salud y farmacias deben ofrecer información y atención sobre SSR a los adolescentes? 

· ¿Ha conversado con  su hijo/a sobre la posibilidad de buscar atención en un CS? 

4) Desde hoy en adelante, 

· ¿Ud. seguirá aprendiendo sobre la SSR?

· ¿Ud. seguirá conversando con sus hijos sobre como cuidar su SSR?

Annex 2: Qualitative results - 7 de abril 2003

EVALUACION: MAESTROS – (COLEGIOS DIURNOS Y NOCTURNOS)

Efecto en los profesores

Participación en Talleres de Networks

ANTES:
· Al principio sexualidad fue un tema “tabú,” directores y maestros tenían miedo de introducirlo en el aula, - qué los padres y otros culparían al colegio por motivar la actividad sexual en los alumnos. 

· Pero – han visto la necesidad de tratar el tema por enfrentar la realidad que hay casos del embarazo en alumnas 

· La formación pedagógica falta una capacitación suficiente, - el maestro no está preparado para trabajar los temas transversales 

· Padres – no aceptan los cambios en sus hijos (madurez, actividad sexual, independencia de opinión, etc.); miedo de abordar el tema con sus hijos, piden que los profesores lo hacen, hablan con los hijos

Aprendizajes

DESPUÉS:
1. Contenidos: relevantes a las necesidades de los alumnos

2. Metodología: está adecuada para la población marginal y sus prioridades de aprendizaje 

3. Sensibilización a la situación del alumno (contexto del hogar, afuera del colegio)

4. Incrementar  la conciencia sobre las necesidades de los alumnos: comunicación, orientación sexual, fortalecer el autoestima, el auto reconocimiento, la Interrelación con sus pares y otras personas de su contexto escolar, social y grupal, etc. 

5. Valorar las  capacidades potenciales de los alumnos y alumnas motivando su desarrollo permanentemente, le facilita el relacionamiento con sus estudiantes  (facilita, manejar los temas, creatividad, desarrollo personal, etc.) 

Cambios en los maestros

1. Incremento de  información sobre los temas: sexualidad, salud sexual y reproductiva además de mayor conocimiento y paráctica sobre derechos y responsabilidades.

2. Modificación de su rol y su papel en la escuela: 

· No sólo asumir funciones de “instruir”, sino asumir un rol de ser protagonistas como   “formadores” de los/as  jóvenes, con criterios más amplios y de libertad y mejorar las relaciones interpersonales respetando lo criterios de sus estudiantes (mestros/as, alumnos/as)

· Maestros como sujetos de confianza  (“segundos padres”)

· Afectó en  la relación – alumno / maestro/a : Mayor confianza y respeto mutuo.

3. Modificó su relación con los Centros de Salud

·  El personal de salud de los Centros de Salud  participantes en el Proyecto ofrecen orientación sexual en los colegios y los mismo Centros.

· Se percibieron buenas relaciones con el trabajo con los Centros de Salud con: CS Barrios Mineros, CS Chiripuquio – (Oruro) Centro de salud Obrajes, Centro de Salud Següencoma, Centro de Salud Achachicala. (La Paz),  (con referencia a los alumnos/as y también con algunos docentes y padres/madres de familia).

4. Directores: notan cambios en maestros

· Hay más compromiso de los que han asistido los diferentes talleres del Proyecto y la capacitación en materiales como: Tomando Decisiones y la Guía Interactiva Construyendo Nuestra Identidad

·  Se evidencia un mejor manejo de los temas transversales en sexualidad y SSR. 

·  Se puede hablar con más libertad y claridad sobre sexualidad, valores, derechos sexuales y reproductivos y sobre temas de prevención de infecciones de transmición sexual,  anticoncepción, etc. 

COMPARTIR : 

· Con: otros maestros, directores, y con Padres de familia y comunidades educativas

· Formación de un equipo de profesores nocturnos capacitados,  para orientar a otros profesores de escuelas nocturnas

· Directores comparten, promocionan la metodología con otros directores – organizan pasantías con otros colegios estatales y del otras escuelas nocturnas.

·  Se han realizado talleres con madres y padres con  aceptación -  los hijos e hijas orientan a sus familiares – se ve el efecto dentro de la familia, al transmitir la información.

FERIAS y ENCUENTROS. –  La realización de Ferias y encuentros dan la oportunidad de enseñar, compartir con otros maestros y alumnos del mismo colegio y de otros colegios y con el público, padres, madres  y otras personas los conocimientos y los aprendizajes sobre los contenidos del proyecto y los objetivos y metas logradas.  

Cambios percibidos en los y las estudiantes
· Desarrollo de habilidades: comunicativas, expresivas, de enseñar y transmitir los temas aprendidos: a compañeros, maestros, padres y sus pares; creatividad en armar ferias, encuentros juveniles y exponer la información de manera apropiada, aconsejar a sus amigos sobre lo aprendido y la importancia de asumir toma de decisiones con responsabilidad.

· Realizan talleres de replica en aula; efecto multiplicador de aprendizajes sobre los temas abordados.

· Género: las mujeres exhiben una alta capacidad de manejar los talleres, que sorprenden a sus compañeros varones (logran respeto)

· Impacto de conocimientos y práctica en SSR (salud sexual y reproductiva): impacto psicológico de conductas apropiadas y responsables; desarrollo social y relacionamiento personal asertivo.  

¿qué facilita / dificulta…? 

· Sí, existe buen  apoyo de directores de las escuelas

· SSR (salud sexual y reproductiva)  – es un trabajo coordinado entre todos los participantes 

· Falta de apoyo del estado, de la Dirección Distrital, Los Servicios de Salud. 

· Faltó de tiempo para ver un el impacto del proyecto fue muy corto el tiempo de implementación en relación a los objetivos propuestos,  no se pudieron contar con materiales de apoyo a los Centros de Salud participantes para que mejoren la atención directamente clínica a los y las adolescentes y jóvenes.

· Diferencias entre poblaciones diurnas/nocturnas, las poblaciones de las escuelas del día y la noche son diferentes por su población, los del día tienen familias que los ayudan y son protegidos, los de la noche son estudiantes trabajadores en su mayoría emigrantes del campo e independientes.  

Lunes, 7 de abril 2003 ORURO 

 Miércoles. 9 de abril, LA PAZ 

EVALUACION: Personal de los Centros de Salud; Farmacias

Cambios en el personal de salud:

· los talleres impactaron en la sensibilización del personal a través de la autoreflexión que genera una empatía por el adolescente (y el siente en general) 

· fortaleza la dinámica del trabajo en equipo en el CS

· desarrollo de las habilidades de “saber escuchar” – gestos, lenguaje corporal, no verbal 

Cambios en las relaciones con Adolescentes, la comunidad:

· iniciando coordinaciones con líderes

· lideres jóvenes convocan otros en su barrio para participar en actividades en los Centros de Salud (CS) 

· jóvenes apoyan en campañas de salud en general

· Colegios – clave = la relación con directores de colegios para coordinar charlas, actividades; sistema de referencia entre colegio y CS (sistema de transferencia informal)   

Cambios en la atención, en los servicios:

· Oruro: servicio diferenciado; La Paz – no diferenciado pero integrado 

· El Programa de Adolescente – como un programa más en salud (fácil a integrarlo) 

· Cobertura mejorado; Afluencia de adolescentes incrementado

· CS – también asume responsabilidad por los jóvenes durante actividades afiliados con el CS, por ejemplo: viajes, pasantías – qué los jóvenes se dan cuenta de la responsabilidad que asume el CS 

· Letrero – que indica que ofrecen el servicio amigable a la adolescente ayuda en que acercan los adolescentes 

· El cliente adolescente - patologías (qué buscan en el servicio): información sobre PF, anticoncepción, el aborto, control prenatal, atención prenatal – embarazo de adolescente 

Cambios observados en los jóvenes:

· más responsables

· actitudes activas – comportan y participan con voluntad sin remuneración, no hay existencialismo, no buscan favores, intereses personales

· exhiben actitudes del compromiso social  

· han perdido su timidez, no tienen miedo de acercarse al CS

· adolescentes refieren sus amigos al servicio  

Farmacias:

· Los letreros que indican el Programa del Adolescente, atrae jóvenes

· llegan en grupos para averiguar de que se trata, piden información sobre métodos anticonceptivos  y también orientación.

· Hay clientes adolescentes que regresan (solos o con amigos) 

· Les proporcionan folletos, informativos.

· Los talleres les ayudan a los farmacéuticos y sus ayudantes a ofrecer un trato dirigido al adolescente

· Referencia – cuando necesaria refieren a  los adolescentes a los Centros de Salud (CIES, y a los otros que están relacionados con el Proyecto) 

Domingo, 6 de abril 2003 ORURO

EVALUACION: MADRES Y PADRES DE FACILITADORES

Reunión con 2 padres, 5 madres de facilitadores

ACTITUDES: De los padres – han cambiado frente la tema de sexualidad 

ANTES

· Madre de hija facilitadora: “Al principio, yo no estaba segura, tenía dudas si mi hija debe participar, yo estaba nerviosa con el tema.” Nunca había hablado en su familia con sus hermanos sobre el asunto. 

· Había menos comunicación y nada sobre sexualidad (padres/hijos) 

· Algunos dicen que querían guiar a sus hijos pero no sabían como hablarles

· Padre de hijo facilitador: el hijo fue tímido, muy reservado, poco comunicativo,  la familia no sabía mucho de su vida interior

· Varios mencionan un sentido de “no saber qué hacer” frente hijos rebeldes

AHORA

· El programa  tiene  efecto en los padres/madres:

· han participado en reuniones en el centro Punchay Wasi, han podido aprender sobre el asunto de la SSR y el desarrollo del adolescente, y compartir con otros padres allí 

· los padres aprecian el apoyo de los maestros quienes también han participado en TD, tienen reuniones con ellos en el colegio

· Padres aprenden de sus hijos

· Madre de hija facilitadora: aprendió mucho sobre el autoestima, la sexualidad

· Sus hijos empezaron a hablar sobre lo aprendido en los talleres en casa 

· La familia toma interés, siempre pregunta sobre qué ha aprendido, qué ha hecho en el taller 

· Influyen en habilidades de comunicación de los padres

· han aprendido como hablar con vecinos, compadres, como compartir con otros adultos en una reunión

· un padre ofrece el ejemplo de como él hizo el esfuerzo de orientar a otro padre de una joven, en vez de criticar o castigarla – sentar y hablar con ella, para llegar a comprenderla

· Notan cambios en sus hijos

· Cambio del carácter: p.ej. el hijo tímido transformó, ahora es asertivo, comunicativo, comparten sus percepciones, aprendizajes y experiencias con la familia, quien toma interés 

· Más responsables: p.ej. madre de una hija comenta que tiene confianza en la hija quien tiene su novio, está segura que su hija actúa con responsabilidad en su relación

· Los talleres les han dado a sus hijos un enfoque en lo moral, en valores, el respeto por otros, y por eso son más responsables hacia su familia 

· Cambios en sus hijos han influido en las interacciones dentro de la familia: más comunicación, comprensión, respeto mutuo.

· Hijos sirven como ejemplo  de ser responsable: participan en los Centros de Salud, en su barrio – convocando jóvenes, ofreciendo reuniones de orientación en casa.

· Padres se sienten que hay que conversar con otros adultos, padres – informar, compartir experiencias.

· Quieren establecer reuniones mensuales para conversar sobre el desarrollo de sus hijos, además de otros temas en común. 

El programa TD ha motivado un interés por la SSR y el problemático del adolescente que ha estimulado acciones sociales en ámbitos públicos para llamar la atención sobre el problema y buscar soluciones preventivas al alcance de la población, en coordinación con las instituciones estatales de salud y educación. 

Domingo, 6 y 10 de abril, 2003
EVALUACION ORURO Y LA PAZ:  Líderes Facilitadores

1) Formas de evitar el embarazo

a. Anticoncepción

· condón

· T de cobre

· tabletas vaginales

· píldoras

· inyectables

· espuma

b. métodos quirúrgicos

· ligadura de trompas

· vasectomía

c. métodos naturales

· ritmo o calendario

· MELA

· ABSTINENCIA (= preferido)

2) ITS

· VIH/ SIDA

· Sífilis

· Herpes genital

· Gonorrea

· Chancro

· Ladilla

· Clamidia

· Verruga venérea

· Candiasís genital

3) Síntomas de ITS

· dolor al orinar

· flujo vaginal

· escozor

· VIH / SIDA: perdida de peso, perdida del apetito, caída del cabello

4) Prevención de ITS

· acudir a un médico para evitar el avance de la infección

· información sobre el tema

· uso de  preservativos

· abstinencia 

Había discusión sobre la fidelidad en que algunos han dicho que no es preventiva, porque aunque uno es fiel, no hay garantía que el otro será fiel; o que puede ser que trae una ITS de una relación previa 

Domingo, 6 de abril, 2003 

EVALUACION: Jóvenes de Oruro capacitados, pero No facilitadores

1. ¿Quién les invitó al Centro Punchay Wasi hoy para la evaluación participativa?

· director/a del colegio

· compañero

· secretaria del colegio

2. Sí – todos han participado en algún taller de TD en su colegio.

3. Temas tratados:

· sexualidad

· enfermedades venéreas

· valores

· autoestima

· embarazo en la adolescencia

· anticonceptivos

· aborto

· comunicación

· sexo – la definición

· aparatos reproductivos

· Cambios en la adolescencia: bio / psicofísicos

4. ¿Qué han gustado del taller?

· Metodología: dibujos, compartiendo experiencias

Trabajo en grupos

Grupo 1 (mujeres): El embarazo: Hay el Embarazo,  Deseado y el NO-DESEADO 

Sobre el deseado

a) Prevención

· métodos anticonceptivos

· charlas de orientación

· la esterilización

b) Síntomas del embarazo

· No hay menstruación

· vómitos y mareos, falta de apetito

· orina con frecuencia

· antojos

· cambios físicos

Sobre el  embarazo NO deseado

c) El Aborto: deseado o provocado

¿Por qué recurre al aborto? 

· falta de orientación

· irresponsabilidad

· falta de comunicación con la familia

· miedo a ser discriminado

d) Consecuencias del aborto:

· Quedarse estéril, la muerte, trauma psicológica, consecuencias físicas

e) Consecuencias al tener Relaciones Sexuales:

· Quedarse embarazada

· Contagiarse de enfermedades venéreas como: SIDA, sífilis, chancro, gonorrea, herpes, etc. 

Grupo 2 (varones): Conocimiento sobre las ITS

· SIDA -> enfermedad incurable

· Síntomas: debilidad, fiebre

· Gonorrea -> curable mediante tratamientos

· Síntomas: dolor en el pené, pus, aparición de granos

· Sífilis -> puede ser controlado mediante tratamiento

· Síntomas: escozor en el pené 

[Dibujan representaciones de los síntomas en ambos sexos – genitales femeninos y masculinos] 

Todas estas enfermedades son transmitidas mediante las relaciones sexuales, por contacto con sangre. Existen métodos para prevenirlas:

· la abstinencia

· el chulo (el condón)

· condón femenino 

[El grupo 2 también ofreció su conocimiento sobre MAC]

Anticonceptivos

· Tableta vaginal: se introduce en la vagina, antes de una relación sexual

· T de cobre: se coloca en el útero

· Inyecciones: se inyecta antes de una RS

· Las píldoras: existen de 21 y 28 tabletas o píldoras, se debe tomar una cada día

· El calendario o ritmo: se utiliza anotando sobre 6 meses la duración de la menstruación

· Ligadura de trompas: es una cirugía en las trompas, para interrumpir el camino del óvulo desde el ovario al útero

· Vasectomía: también es una cirugía mediante cual se interrumpe el camino de los espermatozoides desde los testículos hasta la uretra. 

Grupo 3 (mixto): sexualidad, sexo y género

Sexualidad: es todo lo que vivimos, rodea en la vivencia de todos los días

· a veces “sexualidad” lo confunden con “coito”

· antes las personas pensaban que la sexualidad era un “tabú”

Diferencia de sexos: se diferencia biológicamente, psicológicamente, socialmente

Existen 4 casos que son:

1. heterosexual: es la relación entre un varon y una mujer

2. homosexual: es la relación entre varones, p.ej. Socrates, Leonardo DaVinci, García Lorca

3. lesbianas: es la relación entre mujeres

4. bisexuales: es la persona que tiene relaciones sexuales ya sea con una mujer o un varon 

El grupo 3 se dividió en 2 para realizar 2 socio dramas

1) Una pareja negociando de tener o NO -  relaciones sexuales

Escenario: el varón pide tener relaciones sexuales, la mujer reacciona diciendo que deben esperar hasta que se casan, después dice que lo va a considerar su propuesta. Ella va a consultar con una amiga quien le aconseja a pensarlo bien como estaría al riesgo de un embarazo; el varón recurre a una amiga quien le aconseja de no tener RS porque todavía está muy joven. 

ANÁLISIS:  por los jóvenes en plenaria, la situación no es creíble, no representa la actualidad. Mayormente no conversan sobre  el tema, realizan el acto sexual en momentos de pasión o cuando están ebrios. 

2) Una pareja frente el uso de métodos anticonceptivos

3) Escenario: una pareja encuentra  conflicto cuando la mujer se embaraza a pesar que estaban utilizando métodos anticonceptivos (el condón falló) – el chico niega su responsabilidad en el caso, dice que es culpa de la mujer por no querer usar la píldora; la mujer recurre a su mamá quien le consuela, después llega el papá quien también acepta la situación con compasión 

ANALISIS por los jóvenes en plenaria: aunque los jóvenes están de acuerdo que a veces sí se embaraza una por la falla del condón; pero reclaman la actuación de los padres en el caso – dicen que en general los padres no ofrecen apoyo, pero se enojan y botan la hija de la casa; la mujer se siente desesperada y busca un aborto o contempla el suicidio. 

-------------------------------

PLENARIA: ¿Con quiénes comparten Uds. sus conocimientos sobre la SSR?

· padres

· amigos

· hermanos

· tíos

Entre amigos lo camparten más, su seguridad en ofrecer información sobre el tema genera confianza entre ellos y sus amigos. 
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Rouzena Zuazo, Alternative Education Program Coord. - CARE
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Description of the Organization:

Save the Children Federation, Inc., is an international nonprofit child-assistance organization serving some 9 million children and adults in nearly 50 countries throughout the developing world, the United States, and areas of crisis.  Founded in 1932, our mission is to make lasting, positive change in the lives of children in need.  Save the Children also is a member of the International Save the Children Alliance, which is a worldwide network of 26 independent Save the Children organizations working in more than 100 countries to ensure the well-being and protect the rights of children everywhere.  Major programs include:

* Developing world - health, education, and economic opportunities.

* United States - national out-of-school-time initiative.

* Areas of crisis - 72-hour rapid-response at the onset; emotional support, physical and food security, and community development for recovery/rehabilitation during and in the aftermath.

Save the Children's work is distinguished by our unique focus on children and our emphasis on local capacity building through community participation, which raises the level of legitimacy and ownership of programs and paves the way for sustainability.  To achieve our mission and enhance the quality, impact, and scale of our programs worldwide, we deliver services directly and partner with other national, governmental, and international agencies on behalf of children in need.   

Description of SC's global ARSH program:

A mediados del 2001 Save the Children Bolivia y Care Bolivia,  inician la implementación del Proyecto  "Nuestros cuerpos -  Nuestras decisiones" .  Se involucran en el proyecto a 15 colegios fiscales (ocho diurnos y siete nocturnos) del sistema formal y alternativo de educación de la ciudad de Oruro, La Paz y El Alto (aproximadamente 10.000 adolescentes).  

El propósito de la intervención es el de incrementar la capacidad de los/las adolescentes del proyecto para la toma de decisiones responsables y saludables en su vida sexual y reproductiva a través de una estrategia de intervención dirigida tanto a la "demanda" -los/las adolescentes de los colegios seleccionados  y la "oferta" considerada como los proveedores de salud (incluyendo farmacéuticos) y profesores/as. También participaron de la intervención padres y madres de los/las adolescentes.    

Actualmente, se cuenta en Oruro con una  Red de Referencia para la Oferta Diferenciada de Salud Integral a  Adolescentes con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva.  Forman parte de este esfuerzo los Centros de Salud Santa Lucia y Barrios Mineros del Servicio Departamental de Salud y cuatro farmacias privadas de la ciudad de Oruro.    Se pretende replicar esta experiencia en la ciudad de La Paz y El Alto. Una de las experiencias clave de la intervención es el trabajo asociado de  adolescentes con adultos, el que permite acercarse a las  necesidades más sentidas de los/las adolescentes. Por otra parte, buscando sostenibilidad e involucración activa de los profesores/as de los colegios seleccionados, se ha iniciado un proceso de capacitación a profesores en materiales pertinentes -Fichas de Educación Integral para niñas, adolescentes y jóvenes (ARE Bolivia) la misma que permite el abordaje de la temática de SSR en las aulas.  

Objetivos de la asistencia técnica: 1 – 30 de abril 2003 

1. Evaluación cualitativa del impacto del Proyecto Networks en Bolivia. Desarrollar y aplicar los instrumentos para medir el impacto del proyecto entre la poblacón afectada. Análisis y síntesis de todos los datos cualitativos recogidos para evaluar el proyecto. 

2. Elaboración del informe final del proyecto en conjunto con el Equipo Networks-Bolivia, incorporando los resultados cuantitativos y cualitativos para demostrar los impactos significativos de las intervenciones realizadas. Identificar los factores principales que contribuyen a la sostenibilidad de las actividades más allá del Proyecto Networks. 

Descripción de las tareas 

I. Evaluación cualitativa

A. Revisión de información cualitativa del monitoreo del proyecto

1) Cuadernos de facilitadores – registros de charlas 

2) Informes de CIES: evaluación de los proveedores de salud – talleres, seguimiento in-situ (observación, retroalimentación) 

3) Hojas de monitoreo de maestros en aula: auto-evaluación, observación externa 

B. Desarrollo de los instrumentos para recoger datos cualitativos

1) guías de entrevistas individuales y grupales: maestros, directores, proveedores de salud, farmaceúticos 

2) guías de discusiones participativas: padres de familia, grupos mixtos de jóvenes, proveedores y directores de Centros de Salud 

3) talleres participativos sobre conocimientos y cambios en el comportamiento: jóvenes facilitadores, capacitados y pares 

C. Implementación de la evaluación cualitativa

1) Oruro: 2 días de aplicación de los instrumentos 

2) La Paz: 2 días de aplicación de los instrumentos 

D. Análisis y síntesis de los datos cualitativos

1) Análisis de la información del monitoreo: fuerzas, debilidades, etc. 

2) Sistematización, análisis y síntesis de los datos cualitativos recogidos con los instrumentos de evaluación en Oruro y La Paz

II. Elaboración del informe final

A. Datos cuantitativos

1) Reuniones de trabajo con el Equipo Networks y el consultor encargado de medir el impacto cuantitativo a través del análisis de los resultados de los Pre – y Post – tests 

2) Registros de Centros de Salud – uso de servicios para adolescentes

B. Datos cualitativos

1) Presentación e incorporación de los resultados cualitativos en la narrativa del informe

2) Síntesis de los hallazgos descriptivos del impacto del proyecto y las implicaciones para la sostenibilidad de las capacidades adquiridas por los participantes en el proyecto 

III. Resultados esperados

El informe Final del Proyecto Networks entregado a la Sede Central de Networks en Washington para el 30 de abril, 2003. 

