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PRESENTACION

Presentacion

Si bien el campo de los derechos humanos sexuales y reproductivos incluye en gran medida
los temas relacionados con la salud sexual y reproductiva, no es posible garantizar su abordaje
unicamente desde el sector salud sino que, por el contrario, amerita una actuacion coordinada e
integrada entre distintos actores politicos, institucionales y sociales. Esto sefiala la pertinencia
de generar un modelo que permita, mas alla del cumplimiento de las competencias sectoriales,
armonizar la accion para obtener mayor efectividad y eficiencia.

En este sentido, el desarrollo de estrategias concertadas y articuladas intersectorialmente que
permita definir, precisar y delimitar las funciones y competencias entre los diferentes niveles
de gobierno permitira, no sélo un fortalecimiento de las capacidades nacionales, regionales y
locales, sino fundamentalmente proveer servicios mas adaptados a las realidades locales y a
las necesidades de la poblacion colombiana.

Las lecciones aprendidas en diversos niveles y contextos institucionales nos sefialan
la importancia de seguir avanzando en dicha direccion, especialmente en lo que toca a los
sectores de salud y educacion.

Con la promulgacion del Decreto 2968 de 2010, dado a partir del esfuerzo conjunto
entre el Ministerio de la Proteccion Social, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y
otras instituciones, mediante el cual se crea la: “Comision Nacional Intersectorial para la
Promocién y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos”, se ha podido concretar
dicha posibilidad al conformar una instancia desde la cual el Estado gestiona coordinada y
articuladamente el tema de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos, los
que efectivamente competen a todos los sectores.

Sin llegar a desconocer la existencia de diversas experiencias o mecanismos de coordinacion
intersectorial en el nivel local, en el departamental y en el nacional, el presente documento se
ha concebido como una herramienta orientadora para los sectores e instituciones cuya mision
incluya la promocion y garantia de los derechos sexuales y reproductivos en Colombia.

Para la construccion del modelo se partid de la identificacion de algunas experiencias
locales, de las cuales se extrajo la riqueza metodologica y operativa entre otros elementos,
todo cuidadosamente procesado mediante ejercicios sistematicos y analiticos y la permanente
revision documental. En el capitulo IV se podra conocer con mayor detalle la manera como se
adelanto el trabajo de campo y los resultados del mismo.

Referirse a un solo “modelo” podria llegar a resultar una tarea facil si lo definimos
conceptualmente, pero llevarlo a la préctica enfrenta infinidad de contradicciones debido a los
intereses, poderes, puntos de vista, politicas, grupos sociales y necesidades que se mueven,
solo para mencionar algunos.




HACIA LA CONSTRUCCION DE UN MODELO DE GESTION INTEGRAL INTERSECTORIAL PARA LA PROMOCION Y GARANTIA DE LOS
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EN LOS AMBITOS REGIONAL Y LOCAL

Nuestro desafio es plantear un modelo a partir de las diferentes posiciones teoricas y de las
experiencias territoriales, que sirva a manera de guia a servidores publicos y a la sociedad
civil en general de los departamentos y municipios del pais, asi como de punto de llegada mas
efectiva y practica a otras instancias técnicas y politicas que complementen las estrategias que
la Comision Nacional Intersectorial se ha propuesto para responder al Decreto 2968.



Hacia la construccion de un modelo de
gestion integral intersectorial para la
promocion y garantia de los derechos

sexuales y reproductivos, en los ambitos
regional y local

“... la accion intersectorial tiene una solidez méxima y los mejores resultados
cuando la colaboracién es tanto vertical como horizontal ... la combinacion
de esos elementos resulta en un resultado solido y durable, y crea un escudo

de proteccidn contra la inacciodn, la pérdida de interés o la desintegracion.
Al mismo tiempo, debido a la amplia gama de intereses participantes, es
posible que se requieran esfuerzos y negociaciones adicionales para lograr
una comprension compartida de objetivos, enfoques, funciones respectivas y
rendicion de cuentas sobre los resultados”

(ASPC, 2007).
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CAPITULO I

MARCO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS, EN EL CONTEXTO DE LA
COORDINACION INTERSECTORIAL

1.1 ;Como se definen y promueven los derechos sexuales y
reproductivos?

Para el presente documento de trabajo se parte de la definicion brindada en el Informe
de la Conferencia sobre la Poblacion y el Desarrollo, El Cairo (1994) — III CIPD: “La salud
reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo
y sus funciones y procesos”.

En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoriay sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y
con qué frecuencia. En consonancia con esta definicion de salud reproductiva, la atencion de la
salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen
a la salud y al bienestar reproductivo al evitar y resolver los problemas relacionados con la
salud reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida
y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atencion en materia de
reproduccion y de enfermedades de transmision sexual.

Teniendo en cuenta la definicion que antecede, los derechos reproductivos abarcan ciertos
derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos
internacionales sobre derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones
Unidas aprobados por consenso”. 1

Segun lo anterior, se entiende que los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) se refieren
a los Derechos Humanos aplicados a la vida sexual y reproductiva de todas las personas. En
ese sentido, los DSR buscan el ejercicio y desarrollo libre, informado, saludable, satisfactorio
y sin ningun tipo de violencia de la sexualidad y la reproduccion de todas las personas sin
importar su edad, sexo, etnia, condicidon social o econdmica. Estos derechos garantizan la
libre decision de los hombres, mujeres y jovenes sobre la manera como ejercen la sexualidad
y deciden sobre su reproduccion.

El pleno reconocimiento y ejercicio de los DSR permite un verdadero ejercicio de
ciudadania, entendida ésta mas alld de tomar decisiones en el ambito publico (elegir y ser
elegido), sino como la posibilidad de tomar decisiones libres sobre el propio cuerpo y de los
aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion.?

1 Naciones Unidas. Informe de la Conferencia sobre la Poblacién y el Desarrollo, El Cairo -
1994. Nueva York, 1995.

2 Matamala, Maria Isabel. Derechos sexuales y reproductivos, Estado y Sociedad. Santiago de
Chile, 1998.
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Es deber del Estado y de sus instituciones promover, dar a conocer y facilitar la apropiacion
de los DSR de hombres, mujeres, jovenes, nifios y nifias. Para ello, se basa en un enfoque de
derechos dirigido al reconocimiento de los seres humanos como sujetos de derechos y a la
sociedad y al Estado con sus instituciones como garantes de los mismos.

1. 2 ;Con qué instrumentos internacionales y nacionales
se cuenta para la promocion de los derechos sexuales y
reproductivos, que hacen posible la intersectorialidad,
desde la intersectorialidad?

1. 2. 1 Marco internacional.:

Debido a que los DSR son considerados como una parte importante de los Derechos
Humanos de todas las personas, sus antecedentes se encuentran en pactos y convenios
internacionales como la Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, y la Convencion Americana de Derechos Humanos?, entre otros.

En forma mas especifica, los DSR también se encuentran consagrados en pactos y convenios
internacionales que regulan derechos especificos de ciertos grupos de personas, como las
mujeres, los nifios y las nifias, y poblaciones bajo conflicto armado.* Estos son: la Convencion
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, la Convencion
de los Derechos del Nifio, la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer y el Estatuto de la Corte Penal Internacional. Estas convenciones
presentan una doble importancia: por un lado, son fuentes juridicas de los DSR; por otro, son
de obligatorio cumplimiento para el Estado colombiano por cuanto han sido reconocidas por
el Congreso a través de las leyes aprobatorias.

En el ambito internacional existen también otros instrumentos clave para los DSR. Se
trata de los documentos originados en algunas conferencias internacionales convocadas por
Naciones Unidas, celebradas en los afios noventa, del siglo XX, sobre temas especificos.
Estos documentos, a diferencia de los tratados, convenios y pactos mencionados, no obligan
a los paises que los firman, sino que contienen los compromisos adquiridos por los gobiernos
para avanzar en el cumplimiento de las obligaciones del Estado en cuanto a la garantia de los
Derechos Humanos, con base en los cuales se adoptan politicas, se fijan metas y se toman
medidas para lograrlo. Estos son: la Conferencia Mundial de Derechos Humanos, celebrada en
1993 en el marco de la Organizacion de las Naciones Unidas, en Viena (Austria); la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, realizada en 1994 en El Cairo (Egipto) de la cual
retomamos su definicidon y la Conferencia Mundial sobre la Mujer, llevada a cabo en 1995 en
Beijing (China).

3 Echeverria, Luz Marina. Documento en archivo. Bogota, 2009.

4 Calderdn, Maria Cristina. Los Derechos y la salud sexual y reproductiva. Oficina Asesora
Derechos Sexuales y Reproductivos. PROFAMILIA. Ponencia presentada en las jornadas de Formacion
de Funcionarias y Funcionarios de la Defensoria del Pueblo. Bogota, Marzo a Abril de 2006.




CAPITULO I

MARCO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EN EL CONTEXTO DE LA COORDINACION INTERSECTORIAL

Sumado a lo anterior, durante la celebracion de la Cumbre del Milenio (septiembre de
2000), nuestro pais suscribio conjuntamente con los demas miembros de Naciones Unidas los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), con los cuales se comprometio a darles estricto
cumplimiento. Estos son:

Objetivo 1. Erradicar la extrema pobreza y el hambre

Objetivo 2. Lograr la educacion primaria universal

Objetivo 3. Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer
Objetivo 4. Reducir la mortalidad en la infancia

Objetivo 5. Mejorar la salud materna

Objetivo 6. Combatir el VIH-sida, el paludismo y otras enfermedades
Objetivo 7. Asegurar la sostenibilidad del medio ambiente

Objetivo 8. Fomentar una alianza mundial para el desarrollo

Finalmente, en la pasada XVII Conferencia Internacional sobre el VIH/sida, ministros
de Educacion y Salud de 33 paises latinoamericanos y caribefios reunidos en México D. F.,
acordaron aplicar estrategias intersectoriales de “Educacion integral en sexualidad y promocion
de la salud sexual”. Esta declaracion de “Educar para Prevenir” se encuentra en proceso de
operativizacion en cada uno de los paises comprometidos. Para el caso de Colombia, se vienen
adelantando diversas acciones intersectoriales, definidas mas claramente en el Decreto 2968
de 2010, el cual crea la Comision Nacional Intersectorial para la Promocion y Garantia de los
Derechos Sexuales y Reproductivos.

Para facilitar la comprension del marco juridico de los DSR, en el cuadro 1 se relacionan
los principales instrumentos internacionales de Derechos Humanos ratificados por el Estado
colombiano, y la respectiva ley aprobatoria.

Cuadro 1
Sintesis de instrumentos internacionales a favor de los Derechos Humanos

Documento Ley aprobatoria

Declaracion Universal de los Derechos Humanos

1948
Convencion para la Prevencion y Sancion del Ley 28 de 1959
Marco Delito de Genocidio 1948
Internacional: Convenios de Ginebra de 1949 y Protocolos Iy I  Ley 171 de 1994
INTESIiE;E:hI/léNAL 1977 Ley 5 de 1969
Organizacién Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados Ley 35 de 1961
de las Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos Ley 74 de 1968
Naciones 1966
Unidas - ONU Pacto Internacional de Derechos Economicos Ley 74 de 1968

Sociales y Culturales 1966

Convencion Internacional sobre la Eliminacion de  Ley 22 de 1981
Todas las Formas de Discriminacion Racial 1969
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Documento Ley aprobatoria

Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Ley 70 de 1986
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes 1984. Ley 405 de 1997
Enmienda 1992

Convencion para la Eliminacion de Todas las Ley 51 de 1981
Forma de Discriminacion contra la Mujer 1979 Decreto
Protocolo Facultativo Cedaw 1999 Reglamentario 1398
de 1990
Ley 984 de 2005
Convencion de los Derechos del Nifio 1989 Ley 22 de 1981
Protocolos 2000: Participacion de los nifios en Ley 765 de 2002

conflictos armados y venta de nifios, prostitucion ~ Ley 883 de 2003
infantil y pornografia

Conferencia de Derechos Humanos Viena 1993

Conferencias Mundiales sobre Poblacion y
Desarrollo: Bucarest 1974, México 1984, El Cairo

1994.
Conferencias Mundiales sobre Mujer: México, DF
Marco 1975, Copenhague 1980, Nairobi 1985 y Beijing
Internacional: 1995.
SISTEMA Corte Penal Internacional Estatuto de Roma 1998  Ley 742 de 2002
INTERNACIQ!\IAL Consejo de Seguridad sobre la Mujer, la Paz y la
Organizacion :
de | Seguridad
€ 'as Resolucion 1325 de 2000
Naciones

Unidas - ONU Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre 1948

Convencion Americana sobre Derechos Humanos. Ley 16 de 1972
Pacto de San Jos¢ 1969

Pacto de Derechos Civiles y Politicos 1966 Ley 74 de 1968
Protocolo facultativo

Pacto de Derechos Econémicos, Sociales y Ley 319 de 1996
Culturales. Protocolo de San Salvador 1999

Convencion Interamericana para prevenir y Ley 409 de 1997
sancionar la Tortura 1985

Convencion Interamericana contra el Trafico Ley 470 de 1998
Internacional de Mujeres 1994

Convencion Interamericana para Prevenir, Ley 248 de 1995
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer

1995

Objetivos del Desarrollo del Milenio Septiembre de 2000
I Reunién de Ministros de Salud y Educacion para  Declaracion
detener el VIH y las ITS en Latinoamérica y el Ministerial: Prevenir
Caribe. XVII Conferencia Internacional sobre el con Educacion
SIDA

Tomado y ajustado del documento: DEFENSORIA DEL PUEBLO, PROFAMILIA, USAID Y FUPAD. Guia
para la formacion en Derechos Sexuales y Reproductivos. Bogota, 2007.
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1. 2. 2 Marco nacional:

No existe aun en Colombia una politica que marque la obligatoriedad en la promocion
y garantia de los DRS; sin embargo, éstos si estan referidos en distintos instrumentos
normativos y juridicos, sobre los cuales es 1til apoyarse para la formulacion del modelo. Estos
instrumentos son: la Constitucion Politica de Colombia (1991); algunas leyes, como la ley de
violencia intrafamiliar (Ley 294 de 1996, reformada por la Ley 575 de 2000); el Codigo Penal;
el Codigo Sustantivo del Trabajo; decretos; politicas publicas; interpretacion y alcance que se
les ha dado a través de sentencias emitidas por jueces y cortes colombianas; resolucion 1325
del 31 de octubre de 2000, del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, sobre Mujer,
Paz y Seguridad.

Respecto a la Constitucion, el Articulo 13 establece el derecho a la igualdad y a la no
discriminacion de todas las personas; el Articulo 15, el derecho a la intimidad personal y
familiar de mujeres, hombres, jovenes, nifios y nifias; el Articulo 16 al libre desarrollo de la
personalidad; el Articulo 42 indica expresamente el derecho a decidir libre y responsablemente
el nimero y espaciamiento de los hijos y el derecho a una vida libre de violencia (cuadro 2).

Cuadro 2
La Constitucion Politica de Colombia y su relacion con los Derechos Sexuales y
Reproductivos

Articulo.5: Primacia Derechos Inalienables de la Persona
Articulo 11: Derecho a la vida

Articulo 13: Derecho a la igualdad y no discriminacion de todas las perso-
nas

Articulo 15: Derecho a la intimidad personal y familiar de mujeres, hom-
bres, jovenes, niflos y nifias

Articulo 16: Derecho al libre desarrollo de la personalidad

Articulo 18: Derecho a la libertad de conciencia

Articulo 42: Derecho de la pareja a decidir libre y responsablemente el
numero de hijos. Derecho a una vida libre de violencia

Articulo 43: Igualdad entre hombres y mujeres. No discriminacion contra

Constitucién : » ) . o
la mujer. Proteccion especial por embarazo y a mujeres cabeza de familia

Politica
de Articulo 44: Derechos de los nifios
Colombia Articulo 45: Derechos de los adolescentes
Articulo 48: Seguridad Social. La salud es un servicio publico irrenuncia-
ble

Articulo 49: Derecho a la salud y saneamiento ambiental. Princi-
pios: eficiencia, universalidad, solidaridad

Articulo 67: Derecho a la educacion

Articulo 86: Accion de tutela

Articulo 87: Accion de cumplimiento

Articulo 88: Acciones populares

Articulo 93: Prevalencia de Tratados sobre D.D.H.H

Tomado y ajustado del documento: DEFENSORIA DEL PUEBLO, PROFAMILIA, USAID Y FUPAD.
Guia para la formacion en Derechos Sexuales y Reproductivos. Bogota, 2007.
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Asi como en el cuadro 2, el 3 contiene las diversas Leyes expedidas por el Congreso de la
Republica y las normas nacionales: Decretos, Resoluciones y Circulares con el tema concreto
que regulan.

Cuadro 3
Marco Legislativo Nacional y la Salud Sexual y Reproductiva

Documento Tema

Ley 9 de 1979 Ley 73 de 1988 Decreto 1172 Trasplantes y reproduccion asistida
de 1989

Ley 23 de 1981 Decreto Reglamentario Etica médica
3380 de 1981

Resolucion 8514 de 1984 del Ministerio de  Consentimiento para métodos de

Salud planificacion familiar

Resolucion 1531 de 1992 del Ministerio de  Derecho a la salud para las mujeres

Salud

Ley 100 de 1993 Sistema General de Seguridad
Social

Resolucion 412 de 2000 Normas técnicas y guias de

atencion integral a mujeres, nifios y
nifias maltratados.

Ley 294 de 1996 Ley 575 de 2000 Ley 599  Violencia intrafamiliar
de 2000 (Codigo Penal) Ley 882 de 2004

Ley 387 de 1997 Decreto 2569 de 2000 Desplazamiento forzado
Decreto 2562 de 2001
MARCO . .
Decreto 1543 de 1997 Ley 972 de 2005 Derechos y atencion a pacientes
NACIONAL .. .
positivos de VIH/sida
Ley 599 de 2000 (Codigo Penal) Articulos  Delito de desplazamiento forzado
180 — 181
Articulos 205 — 212 Delitos contra la libertad,
integridad y formacion sexuales
Articulos 135 — 164 Delitos contra el Derecho

Internacional Humanitario

Ley 679 de 2001 Explotacion, pornografia, turismo
sexual con nifios y nifias.

Politica Nacional Salud Sexual y 2003 a 2006
Reproductiva del Ministerio de la
Proteccion Social

Ley 747 de 2002 Trafico de migrantes y trata de
personas

Decreto 1524 de 2002 Induccién pornografia via internet

Ley 823 de 2004 Ley de igualdad de oportunidades

Ley 975 de 2005 Decreto 4760 de 2005 Ley de Justicia y Paz y decreto
reglamentario

Ley 1098 de 2006. Articulo 10 Codigo de la Infancia y de la

Adolescencia
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Documento Tema

Decreto 4444 de 2006. Resolucion 004905  Interrupcion voluntaria del

de 2006 del Ministerio de la Proteccion embarazo en los casos y

Social condiciones establecidas en la
Sentencia C-355 de 2006 de la
Corte Constitucional

Ley 1122 de 2007. Articulo 33 Modificaciones en el SGSSS

Decreto 3039 de 2007. Resoluciones Adopcion del Plan Nacional de
Salud Publica

Ley 115 de 1994. Resolucion 03353 de 1993 Ley General de Educacion

Ley 1257 de 2008. Articulo 10 Normas sobre sensibilizacion,

MARCO prevencion y sancion de formas de
NACIONAL violencia y discriminacién contra

las mujeres

Sentencias de la Corte Constitucional Clarifican y definen la

T594/93, SU337/99, SU256/96, SU480/97,  obligatoriedad del Estado en la

Auto 092, T810/04, T220/04, T143/05, promocion y garantia de los DSR

T349/06, T628/07, T295/08

Decreto 2968 de 2010 Por el cual se crea la Comision

Nacional Intersectorial para
la Promocién y Garantia

de los Derechos Sexuales y
Reproductivos

Tomado y ajustado del documento: DEFENSORIA DEL PUEBLO, PROFAMILIA, USAID Y FUPAD. Guia
para la formacién en Derechos Sexuales y Reproductivos. Bogota, 2007.

1. 3 ;Cudles son los derechos humanosy cudl su aplicacion
en el campo de la salud sexual y reproductiva?

Como se menciond, los derechos sexuales y reproductivos abarcan Derechos Humanos
reconocidos por leyes nacionales y documentos internacionales, y son una parte integral e
indivisible de los Derechos Humanos porque permiten su vigencia en el terreno de la sexualidad
y la reproduccion.

El proceso de posicionamiento de los DSR en la teoria de los Derechos Humanos universales
ha permitido, por un lado, el que se acepte que tales derechos comienzan en el entorno
individual de cada persona, y por otro lado, hacer que al Estado le corresponda garantizar su
gjercicio y su respeto.

A continuacion se explica la forma como los distintos aspectos de la sexualidad y de la
reproduccion se relacionan con los principales derechos fundamentales:
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DERECHO A LA VIDA HUMANA

oQué es?

Relacion con los derechos sexuales y
reproductivos

La vida es un hecho, antes que un derecho.

El derecho a la vida es mas que el simple
hecho bioldgico de existir.

La vida humana lleva intrinseca la dignidad,
lo que la diferencia de la mera existencia de
otros seres. El respeto por la vida se deriva de
la obligacion mas general de reconocer en toda
persona su valor como ser humano y no como un
instrumento.

Garantizar el derecho a la vida es una
responsabilidad del Estado que implica un
razonable nivel de seguridad, asi como las
condiciones minimas para vivir con dignidad,
de manera que las personas puedan ejercer sus
demas Derechos Humanos.

Tratandose del campo de la sexualidad
y reproduccidn, este derecho implica para
hombres y mujeres la posibilidad de decidir
sobre el nimero de hijos y el intervalo entre
uno y otro, teniendo en consideracion que los
embarazos tempranos, los tardios, asi como los
muy seguidos, crean riesgos para la vida y la
salud de la mujer y para el ser en formacion.

Implica que ninguna mujer sea puesta en riesgo
de muerte por causas evitables relacionadas con
el embarazo o el parto, o por abortos realizados
en condiciones inseguras, o por las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) incluyendo el VIH/
sida. Esto implica tener garantias de accesibilidad
a servicios tales como los controles prenatales
oportunos y de calidad.

Implica igualmente que ninguna persona sea
puesta en riesgo de muerte a causa de las distintas
formas de violencia sexual que afectan no solo
la salud fisica de las victimas, sino también la
salud mental, conduciéndolas en algunos casos
al suicidio.

El derecho a la vida también involucra la
prerrogativa de hombres y mujeres a contar con
los mecanismos para prevenir, detectar y tratar
en forma temprana las distintas manifestaciones
del cancer en sus organismos (cancer del cuello
uterino, cancer de seno, cancer de testiculo, no
detectados a tiempo).

DERECHO A LA LIBERTAD

La libertad es la facultad que poseen todas
las personas, hombres, mujeres, jovenes nifios y
nifias de actuar, pensar o tomar decisiones, segun
su propio parecer.

Este derecho tiene diversas manifestaciones:
la libertad de pensamiento, libertad de religion,
libertad de expresion, libre desarrollo de la
personalidad, libertad de asociacion, libre
circulacion y libertad de conciencia. La
Constitucién Politica colombiana protege este
derecho en todas esas manifestaciones.

Esa libertad estd limitada por el respeto a los
derechos de las demas personas y por las normas,
pues no es licito hacer dafio a los demas.

Significa que toda persona es libre de decidir
acerca del ejercicio y desarrollo de su sexualidad;
y en cuanto a la reproduccion implica que todas
las personas son libres de decidir frente a su
posibilidad de procrearse y regular su fecundidad.

Decidir si quieren tener relaciones sexuales
0 no, cuando, con quién y como; de expresar
su orientacion o preferencia sexual y escoger a
su pareja; de elegir el estado civil: matrimonio
(catolico o civil), unién marital de hecho, solteria
0 separacion, o a dar por terminada la relacion de
pareja, entre otras.

Toda persona tiene derecho a informarse y
recibir asesoria sobre los métodos anticonceptivos
y usarlos de acuerdo con su eleccion. También
a acceder a los servicios de orientacién en
planificacioén familiar oportunos y de calidad.
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También implica la libertad de las personas
de asociarse, organizar o formar parte de
organizaciones para promover el respeto, garantia
y ejercicio de los DRS. Igualmente, hace relacion
con la libertad de pensamiento y de actuacion
sobre sus vivencias acerca de la sexualidad y la
reproduccion, que no se vea limitada por ideas
religiosas, filosoficas o culturales.

La igualdad es el derecho de toda persona
de ser tratada de la misma manera, a tener los
mismos derechos, beneficios y posibilidades
que las otras personas, sin distincion a causa de
su sexo, orientacion sexual, edad, etnia, nivel
econdmico o social.

Sin embargo, la igualdad no es uniformidad.
Aunque los hombres y mujeres tienen los
mismos derechos y oportunidades, el Estado
esta comprometido en adoptar medidas
temporales que favorezcan a grupos de personas
que tradicionalmente han sido discriminados
o marginados, como los nifios, las nifias, las
mujeres, los grupos étnicos, a quienes han
tenido que desplazarse por razones del conflicto,
con el fin de eliminar paulatinamente barreras,
prejuicios, normas y practicas que hacen que la
igualdad no sea real y efectiva.

DERECHO A LA IGUALDAD

Respecto a los derechos sexuales la igualdad
se vulnera especificamente cuando una persona
es discriminada en el acceso a los servicios
de salud, educacion o laboralmente por las
decisiones que ha tomado frente a su opcion
sexual, estado civil, por convivir con el VIH/
sida, o por ser mujer, niflo o nifia, indigena,
afrocolombiano o afrocolombiana o estar en
condicion de desplazamiento.

El derecho a la igualdad se vulnera cuando una
persona es discriminada o se le imponen ciertas
barreras por las decisiones que haya tomado
frente a su posibilidad de procrear, al nimero
de hijos, o su decision de elegir el método
anticonceptivo que va a utilizar.

DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL

Este derecho se refiere a la garantia que tienen
todas las personas a que no se les cause ningin
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico
0 un perjuicio a su cuerpo o salud. La integridad
personal implica la reunién de las condiciones
que permiten a una persona disfrutar de su
vida con la plenitud de funciones organicas,
psiquicas, morales y sociales que le son propias.
En ese sentido, la Constituciéon Politica de
Colombia establece que todas las personas
tienen el derecho a vivir libres de torturas, tratos
crueles, inhumanos y degradantes y de cualquier
otra forma de violencia.

Tratandose de los derechos sexuales
y reproductivos este derecho tiene dos
implicaciones concretas: el derecho de todas las
personas de estar libre de todo tipo de violencia,
incluyendo la sexual y doméstica, que atente
contra su integridad y afecte su salud fisica y
psiquica; y el derecho a no ser sometidas a ningtin
tipo de tratamiento o intervenciéon médica no
consentida, esterilizacion o fecundacion forzada
y la mutilacién genital.
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DERECHO A LA INFORMACION Y EDUCACION

Todas las personas, hombres, mujeres y jovenes
desde temprana edad tienen derecho a ser educadas y
tener acceso a informacion oportuna y adecuada sobre
como funciona su cuerpo, los métodos de regulacion de
la fecundidad, las enfermedades y riesgos relacionados
con la salud y la formas de evitarlos, las ITS, los DRS
y, en general, todos los aspectos relacionados con la
sexualidad y reproduccion humanas.

La educacion y la informacion sobre estos temas son
el requisito fundamental para el ejercicio y garantia de
la mayoria de los DRS. Sin la informacion oportuna
y adecuada no es posible tomar decisiones libres y
responsables sobre la sexualidad y la reproduccion,
y tampoco es posible exigir el respeto de los derechos.

Todas las instituciones educativas y de salud juegan
un papel importante en el ejercicio de este derecho.

Todas las personas deben ser educadas
para que asuman con responsabilidad todas
las consecuencias de su conducta sexual y
reproductiva.

Losnifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a tener informacién oportuna, cientifica,
veraz y confiable respecto a su sexualidad y
a que se les informe de programas y servicios
institucionales relacionados con la prevencion
de embarazos no deseados, maltratos, abusos y
con la atencion a su sexualidad.

DERECHO A LA SALUD

La salud no solo es la ausencia de enfermedades sino
el bienestar fisico, psiquico y social de las personas.
Todas las personas, sin importar su sexo, edad, etnia,
orientacion sexual o condicion socioeconomica, tienen
derecho a disfrutar de una vida sexual satisfactoria,
libre de riesgos y enfermedades y a desarrollar sus
relaciones de pareja en buenas condiciones. Esto
implica que todas las personas tienen derecho a la
calidad mas alta posible en la atencion de la salud
sexual y reproductiva (SSR).

El area de la SSR esta incluida en los Planes de
Atencion Basica a toda la poblacion, en el régimen
contributivo y en el subsidiado.

La Constitucion Politica de Colombia reconoce en
el derecho a la salud una doble connotacioén: por un
lado, lo ve como un derecho individual fundamental,
ya sea por conexidad o, como ocurre en el caso de
los nifios y nifias, fundamental por explicita norma
constitucional. Por otro lado , lo ve como un derecho
de caracter prestacional. Asi lo ha reafirmado la
Corte Constitucional al indicar que en un primer
momento el derecho a la salud, entendido como un
predicado inmediato del derecho a la vida resulta ser
fundamental; y en un segundo momento se sitia como
un derecho con caracter asistencial, entendido como
una de las funciones del denominado Estado Social
de Derecho. Adicionalmente, el derecho a la salud
tiene una connotacion como derecho colectivo en su
acepcion de salubridad publica.

Todas las personas tienen derecho a acceder
a los servicios de salud, incluidos los servicios
de planificacion familiar, proteccion y justicia.

Las mujeres embarazadas tienen derecho a
recibir atencion médica durante el embarazo,
parto y posparto.

Hace parte de este derecho la prevencion y
deteccion de infecciones de transmision sexual
y otro tipo de dolencias relacionadas con los
organos reproductores y sexuales. Igualmente,
el contar con métodos modernos, seguros
y aceptables para regular la fecundidad,
incluida la anticoncepcion de emergencia; la
oportunidad de beneficiarse de los avances de
la ciencia y el progreso cientifico que tengan
implicaciones en la SSR; la posibilidad de
decidir libremente interrumpir un embarazo,
cuando éste es resultado de una violacion
sexual, cuando exista grave malformacion del
feto que haga inviable su vida y cuando esta en
riesgo la vida o la salud de la madre.

Adaptacion hecha del documento de la DEFENSORIA DEL PUEBLO. Red de Promotores de Derechos Humanos.
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CAPITULO II

MARCO NORMATIVO Y

DE COMPETENCIAS INSTITUCIONALES:
ARTICULACION, COMPLEMENTARIEDAD Y
COORDINACION INTERSECTORIAL

Este modelo se sustenta en un marco normativo y de competencias institucionales, de salud
y educacion, que se enmarcan en el proceso de descentralizacion territorial. La implementacion
de las estrategias en los diferentes niveles de intervencion (nacional, departamental y
municipal), debe realizarse de acuerdo con las competencias y responsabilidades de cada uno
de ellos establecidas en la Ley 715 de 2001. En concordancia con esta ley:

- El nivel nacional establece la normatividad necesaria para el desarrollo de las lineas de
accion, ofrece asistencia técnica a los entes territoriales en cada una de las tematicas prioritarias
de la politica de SSR y realiza el control de las acciones realizadas en la poblacion.

- Las entidades departamentales formulan los planes, programas y proyectos que desarrollen
cada una de las tematicas de SSR en armonia con las metas nacionales y adecuando tales
disposiciones a las prioridades de cada departamento, asesora a los municipios en los aspectos
técnicos y operativos necesarios y vigila el desarrollo de las acciones en la poblacion.

- Los municipios desarrollan los planes, programas y proyectos en las areas priorizadas en
la politica de SSR en la poblacion de su jurisdiccion de conformidad con las prioridades
nacionales y departamentales, vigilan la accidon coordinada de los prestadores y aseguradores
en el cumplimiento de las mencionadas lineas de accion®.

2. 1 ;Qué normas senalan especificamente las
competencias de los sectores salud y educacion para la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos?

2. 1. 1 En lo nacional:
e Ley 715 de 2001

Por la cual se dictan normas orgéanicas en materia de recursos y competencias de conformidad
con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica
y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y
salud, entre otros.

Dicta las normas organicas en materia de recursos, competencias y disposiciones generales
para organizar los servicios de educacion y salud, de conformidad con la Constitucion Politica

5 Ministerio de la Proteccidn Social. Direccién General de Salud Publica. Politica Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva. Bogota, 2003.
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de Colombia. En esta medida, es la carta de navegacion sobre las competencias de los diferentes
niveles del sector educativo y del de salud, desde el nivel nacional, pasando por las entidades
territoriales.

Para el sector educativo busca asegurar que la educacion publica esté realmente al servicio
de los nifios, nifias y jovenes, bajo criterios de equidad, eficiencia y sostenibilidad fiscal. Sus
ejes son: 1. Profundizar la descentralizacion; 2. Precisar las competencias; 3. Distribuir mejor
los recursos; 4. Fortalecer las instituciones educativas; 5. Asegurar la viabilidad del sistema.

* Planes de desarrollo (nacional y regional)

Se cuenta con un Plan Nacional de Desarrollo conformado por una parte general y un plan
de inversiones de las entidades publicas del orden nacional. En la parte general se sefialan los
propositos y objetivos nacionales de largo plazo, las metas y prioridades de la accion estatal
a mediano plazo y las estrategias y orientaciones generales de la politica econdémica, social
y ambiental que seran adoptadas por el gobierno. El plan de inversiones publicas contiene
los presupuestos plurianuales de los principales programas y proyectos de inversion publica
nacional y la especificacion de los recursos financieros requeridos para su ejecucion. Las
entidades territoriales elaboran y adoptan de manera concertada entre ellas y el gobierno
nacional planes de desarrollo, con el objeto de asegurar el uso eficiente de sus recursos y el
desempefio adecuado de las funciones que les hayan sido asignadas por la Constitucion y la
ley. Los planes de las entidades territoriales estdn conformados por una parte estratégica y un
plan de inversiones de mediano y corto plazo, (Art. 339 CPC 1991).

2. 1. 2 En salud y educacion:

SALUD Y EDUCACION

SALUD EDUCACION
POLITICA NACIONAL DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA (2003)
PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA
2007 2010 DECRETO 1860

DECRETO 3039 DE 2007 - PLAN
NACIONAL DE SALUD PUBLICA 2007- | RESOLUCION 03353 DE 1993
2010

LEY 115 GENERAL DE EDUCACION

PLAN DECENAL DE EDUCACION 2006 — 2016
PLAN SECTORIAL 2006 —2010

PLAN DE APOYO AL MEJORAMIENTO —
SECRETARIAS DE EDUCACION

PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL —
INSTITUCIONES EDUCATIVAS

2. 1. 2. 1 Salud:
* Politica nacional de salud sexual y reproductiva - PNSSR (2003):

El objetivo de la PNSSR es: “Mejorar la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y promover el
ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) de toda la poblacion, con énfasis
en la reduccion de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el estimulo
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de los factores protectores y la atencion a los grupos con necesidades especificas” (Ministerio
de la Proteccion Social, 2003).

La PNSSR define seis lineas de accion prioritarias:

» Maternidad segura.

* Planificacion familiar.

* SSR de la poblacion adolescente.

» Cancer del cuello uterino.

* Infecciones de transmision sexual, infeccion por el VIH y sida.

* Violencia doméstica y sexual.

Ademés se desarrollan seis estrategias para la implementacion de la politica:

Promocion dela SSR mediante estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion
(IEC): se busca sensibilizar y movilizar a la comunidad con el animo de crear un ambiente
favorable para el cambio de la SSR y llevarla del ambito privado a un tema de interés
publico.

Coordinacion intersectorial e interinstitucional: se requiere del compromiso de todos
los actores del Estado y de la sociedad civil, de la coordinacion de agendas comunes,
de la comunicacion y planeacion de reuniones para la discusion y de la concertacion de
acciones que busquen aunar esfuerzos y ser mas eficientes en la realizacion de actividades
en los diferentes ambitos, tanto de orden nacional como territorial y local.

Fortalecimiento de la gestion institucional: se pretende fortalecer las acciones realizadas
al interior de las instituciones para optimizar su funcionamiento, ejercer sus competencias
y asumir sus responsabilidades, para que a mediano y largo plazo logren mejorar sus
intervenciones y puedan asi obtener un mejor estado de salud de la poblacion en la que
intervienen.

Fortalecimiento de la participacion social: es necesaria la participacion de la comunidad
a través de grupos o asociaciones de usuarios y usuarias que brinden apoyo y sirvan como
veedores en el cumplimiento de los programas relacionados con la SSR y el uso adecuado
de los recursos publicos.

Potenciacion de las redes sociales de apoyo: se quiere generar entre los y las participantes
espacios de reflexion y discusion sobre temas relacionados con la SSR y que a la vez
puedan apoyar la induccion a los servicios de salud de forma oportuna.

Desarrollo de la investigacién: es un componente importante en la orientacion de
politicas y toma de decisiones para las acciones a desarrollar con la comunidad, tanto de
orden social como cultural, incluidos los factores de riesgo y protectores que afectan la
SSR. Una vez revisada la actual PNSSR e identificado el marco de oportunidades que la
misma brinda para mejorar la SSR de la poblacion colombiana, es conveniente resaltar los
servicios de SSR que cumplen un papel determinante en la prevencion y deteccion de las
patologias que afectan la SSR.
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* Politica nacional de salud sexual y reproductiva - PNSSR (2003):

En desarrollo de las competencias consagradas en la Constitucion Politica, y en las Leyes
9 de 1979, 10 de 1990, 100 de 1993, 715 de 2001, 691 de 2001, 1122 de 2007 y 1151
de 2007, el Ministerio de la Proteccion Social, como ente rector del Sistema de Proteccion
Social, del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y del sector salud, tiene la
funcion de proveer de manera integral las acciones de salud individuales y colectivas con la
participacion responsable de todos los sectores de la sociedad, que mejoren la condiciones de
salud de la poblacion.

Al Gobierno Nacional, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 33 de la Ley 1122 de
2007, le corresponde definir cada cuatro afios el Plan nacional de salud publica.

* Decreto 3039 de 2007 - Plan nacional de salud publica 2007-2010

El Decreto nimero 3039 del 10 de agosto de 2007, expedido por el Ministerio de la
Proteccion Social, adopta el Plan nacional de salud publica 2007-2010.

Su proposito es definir la politica publica en salud que garantice las condiciones para
mejorar la salud de la poblaciéon colombiana, prolongando la vida y los afios de vida libres de
enfermedad, promoviendo condiciones y estilos de vida saludables, previniendo y superando
los riesgos para la salud, y recuperando o minimizando el dafo, entendiendo la salud como un
derecho esencial individual, colectivo y comunitario logrado en funcion de las condiciones de
salud, bienestar y calidad de vida, mediante acciones sectoriales e intersectoriales.

El Plan nacional de salud publica 2007- 2010, en coherencia con las politicas del Plan
nacional de desarrollo 2006 - 2010, previstas en la Ley 1151 de 2007, define las prioridades en
salud de los proximos cuatro afios, los objetivos, metas y estrategias para su cumplimiento, y
las enmarca en las competencias de todos los actores involucrados conforme con los recursos
disponibles.

El Plan nacional de salud publica recoge los compromisos adquiridos por el pais que
favorecen la salud publica, en particular en la Iniciativa de Salud de las Américas, que incluye
el desarrollo de las Funciones Esenciales de Salud Publica, la agenda de acuerdos entre los
Ministros de Salud del Area Andina, los Objetivos de Desarrollo del Milenio y el Reglamento
Sanitario Internacional, asi como otros compromisos internacionales en temas especificos.

De esta manera, el Plan Nacional de Salud Publica es el resultado de la aplicacion de los
modelos anteriores a las caracteristicas del sector de la salud Colombiano y de la adopcion
de los compromisos internacionales. Adicionalmente, ante el desafio de prolongar la vida
saludable y de reducir las inequidades en salud, el Plan nacional de salud publica hace especial
énfasis en la necesidad de coordinar acciones especificas con otros sectores, toda vez que
muchos de los determinantes de la salud corresponden a las acciones de esos sectores.

Como enfoque el Plan nacional de salud publica integra el mandato constitucional sobre el
derecho a la salud bajo diversos enfoques conceptuales, enmarcados en el Articulo 33 de la
Ley 1122, de 2007 con el objetivo de mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de
vida de la poblacion residente en el territorio Colombiano. En este sentido, el Plan nacional
de salud publica debe entenderse como el producto de la movilizacion social de actores y la
concertacion y articulacion de las acciones sectoriales e intersectoriales.
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El Plan nacional de salud publica define las prioridades y los parametros de actuacion en
respuesta a las necesidades de salud, a los recursos disponibles y a compromisos establecidos
por la nacion en los acuerdos internacionales.

Los objetivos de las prioridades en salud son respuesta a las necesidades del pais en materia
de salud, las cuales han sido debatidas y consensuadas con los distintos actores del sector, de
otros sectores y representantes de los ciudadanos y de los usuarios de los servicios de salud, a
través de mesas de discusion y aportes individuales y de diferentes colectividades.

Las prioridades nacionales en salud son:
. La salud infantil.
. La salud sexual y reproductiva.
. La salud oral.

. La salud mental y las lesiones violentas evitables.

1
2
3
4
5. Las enfermedades transmisibles y las zoonosis.
6. Las enfermedades cronicas no transmisibles.

7. La nutricion.

8. La seguridad sanitaria y del ambiente.

9. La seguridad en el trabajo y las enfermedades de origen laboral.

10. La gestion para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Publica.

* Objetivo 2. Mejorar la salud sexual y reproductiva
Las estrategias para mejorar la salud sexual y reproductiva son:
Linea de politica niumero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida

a. Conformacioén de mecanismos de coordinacion y articulacion local intersectorial para
la formulacion y seguimiento de los planes locales de SSR y control social de la PNSSR.

b. Desarrollar y evaluar estrategias de educacion, informacion, comunicacién y movilizacion
social con enfoque etnocultural, para promover el ejercicio responsable de la sexualidad y
los derechos y deberes en SSR.

c. Desarrollary evaluar estrategias de educacion, informacion, comunicacion y movilizacion
social con enfoque etnocultural para la promocion del buen trato y la prevencion integral en
salud a victimas de la violencia y abuso sexual.

d. Fomentar la construccion de redes sociales de apoyo para la promocién y garantia del
derecho a la proteccion de la SSR.

e. Fomentar la estrategia de induccion a los servicios de control prenatal en el ambiente
laboral y en los espacios publicos comunitarios como supermercados, CADES, taquillas
para eventos, entre otros.

f. Realizar abogacia para el desarrollo en instituciones educativas de programas de
formacion para la sexualidad, construccidon de ciudadania y habilidades para la vida que
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favorezcan el desarrollo de un proyecto de vida autonomo, responsable, satisfactorio,
libremente escogido y ttil para si mismo y la sociedad, teniendo en cuenta la diversidad
étnica y cultural.

Lineas de politica numeros 2 y 3. Prevencion de los riesgos y recuperacion y superacion de
los daiios en la salud

a. Desarrollar estrategias de identificacion de poblaciones vulnerables y de induccion de
la demanda hacia los servicios de tamizaje, deteccion y tratamiento de los riesgos y dafios
en SSR.

b. Garantizar la habilitacion especifica funcional para la idoneidad de los servicios de
atencion del control prenatal, del parto, del nacimiento, del puerperio y de los servicios que
ofrecen atencion de la interrupcion voluntaria del embarazo.

c. Implementar la atencion integral protocolizada en salud con enfoque de riesgo bio-
psicosocial, sin barreras y con calidad para las emergencias obstétricas, control prenatal,
atencion del parto y posparto e interrupcion voluntaria del embarazo, atencion de abuso
sexual en servicios de urgencia.

d. Identificacion y capacitacion por competencias de las alternativas no institucionales para
la atencion de parto.

e. Promover la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos, mediante la induccion de
la demanda, la eliminacion de barreras de acceso y el seguimiento de su uso por parte de
los servicios de salud, de acuerdo con las caracteristicas y necesidades de la poblacion en
edad fértil.

f. Implementar el modelo de servicios amigables para atencion en SSR para adolescentes,
con énfasis en consejeria, oferta anticonceptiva de emergencia y de métodos modernos.

g. Implementar el modelo de gestion programatica del VIH y la guia para el manejo sin
barreras y con calidad de las infecciones de transmision sexual y del VIH/sida.

h. Incrementar la cobertura de asesoria y prueba voluntaria para el VIH en poblacion
general y gestante.

1. Suministro de tratamiento a mujeres embarazadas y leche de formula a los recién nacidos
para reducir la transmision perinatal del VIH.

j. Desarrollo de mecanismos de inspeccion, vigilancia y control de estandares de calidad
de las instituciones con servicios obstétricos habilitados y de las instituciones que realizan
control prenatal, atencion del parto y puerperio, deteccion y diagndstico de cancer de cérvix
y de mama y la atencidn de infecciones de transmision sexual y del VIH/sida.

Linea de politica niimero 4. Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

a. Fortalecer la vigilancia de los riesgos y determinantes de la SSR, a través del disefio y
disposicion de metodologias estandarizadas de estudio de carga de enfermedad, vigilancia
de casos y acceso y calidad de los servicios.

b. Fortalecer la formacion del recurso humano para la atencion integral y manejo de los
riesgos relacionados con la SSR.
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2. 1. 2. 2 Educacion:

* Ley 115 General de educacion

La educacion es un proceso de formacion permanente, personal, cultural y social que se
fundamenta en una concepcion integral de la persona humana, de su dignidad, de sus derechos
y de sus deberes.

La Ley 115 sefiala las normas generales para regular el servicio publico de la educacion que
cumple una funcidn social acorde con las necesidades ¢ intereses de las personas, de la familia
y de la sociedad. Se fundamenta en los principios de la Constitucidn Politica sobre el derecho a
la educacion que tiene toda persona, en las libertades de ensefianza, aprendizaje, investigacion
y catedra y en su caracter de servicio publico.

El Articulo 67 de la Constitucion Politica, define y desarrolla la organizacion y la prestacion
de la educacion formal en sus niveles preescolar, basica (primaria y secundaria) y media, no
formal e informal, dirigida a nifios, nifias y jovenes en edad escolar, a adultos, a campesinos,
a grupos étnicos, a personas con limitaciones fisicas, sensoriales y psiquicas, con capacidades
excepcionales, y a personas que requieran rehabilitacion social.

* Articulo 13°. - Objetivos comunes de todos los niveles. Es objetivo primordial de todos
y cada uno de los niveles educativos el desarrollo integral de los educandos mediante
acciones estructuradas encaminadas a:

a) Formar la personalidad y la capacidad de asumir con responsabilidad y autonomia sus
derechos y deberes.

b) Proporcionar una sélida formacion ética y moral, y fomentar la practica del respeto a los
Derechos Humanos.

c) Fomentar en la institucion educativa practicas democraticas para el aprendizaje de los
principios y valores de la participacion y organizacion ciudadana y estimular la autonomia
y la responsabilidad.

d) Desarrollar una sana sexualidad que promueva el conocimiento de si mismo y la
autoestima, la construccion de la identidad sexual dentro del respeto por la equidad de
los sexos, la afectividad, el respeto mutuo y prepararse para una vida familiar armonica y
responsable.

e) Crear y fomentar una conciencia de solidaridad internacional.
f) Desarrollar acciones de orientacion escolar, profesional y ocupacional.
g) Formar una conciencia educativa para el esfuerzo y el trabajo.
h) Fomentar el interés y el respeto por la identidad cultural de los grupos étnicos.
* Articulo 14°.- Ensefianza obligatoria. Modificado por la Ley 1029 de 2006. En todos los

establecimientos oficiales o privados que ofrezcan educacion formal es obligatorio en los
niveles de la educacion preescolar, basica y media, cumplir con:

a) Modificado por el art. 1, Ley 1013 de 2006. El estudio, la comprension y la practica de
la Constitucion y la instruccion civica, de conformidad con el articulo 41 de 1a Constitucion
Politica.
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b) El aprovechamiento del tiempo libre, el fomento de las diversas culturas, la practica de la
educacion fisica, la recreacion y el deporte formativo, para lo cual el gobierno promovera
y estimulara su difusion y desarrollo.

¢) La ensefianza de la proteccion del ambiente, la ecologia y la preservacion de los recursos
naturales, de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Constitucion Politica.

d) Modificado por el art. 2, Ley 1013 de 2006. La educacion para la justicia, la paz, la
democracia, la solidaridad, la confraternidad, el cooperativismo y, en general, la formacion
de los valores humanos.

e) La educacién sexual, impartida en cada caso de acuerdo con las necesidades psiquicas,
fisicas y afectivas de los educandos segun su edad.

e Decreto 1860

Articulo 1o. Ambito y naturaleza. Las normas reglamentarias contenidas en el presente
Decreto se aplican al servicio publico de educacion formal que presten los establecimientos
educativos del Estado, los privados, los de caracter comunitario, solidario, cooperativo o sin
animo de lucro. Su interpretacion debe favorecer la calidad, continuidad y universalidad del
servicio publico de la educacidn, asi como el mejor desarrollo del proceso de formacion de
los educandos.

La interpretacion de estas normas debera, ademas, tener en cuenta que el educando es el
centro del proceso educativo y que el objeto del servicio es lograr el cumplimiento de los fines
de la educacion, definidos en la Ley 115 de 1994.

Las disposiciones del presente Decreto constituyen lineamientos generales para el Ministerio
de Educacion Nacional y las entidades territoriales, con el objeto de orientar el ejercicio de
las respectivas competencias y para los establecimientos educativos en el ejercicio de la
autonomia escolar.

Articulo 14. Contenido del proyecto educativo institucional. Todo establecimiento
educativo debe elaborar y poner en practica, con la participacion de la comunidad educativa,
un proyecto educativo institucional que exprese la forma como se ha decidido alcanzar los fines
de la educacion definidos por la ley, teniendo en cuenta las condiciones sociales, econdmicas
y culturales de su medio.

Para lograr la formacion integral de los educandos, debe contener por 1o menos los siguientes
aspectos:

1.- Los principios y fundamentos que orientan la accion de la comunidad educativa en la
institucion.

2.- El anélisis de la situacion institucional que permita la identificacién de problemas y sus
origenes.

3.- Los objetivos generales del proyecto.
4.- La estrategia pedagogica que guia las labores de formacion de los educandos.

5.- La organizacion de los planes de estudio y la definicion de los criterios para la evaluacion
del rendimiento del educando.
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6.- Las acciones pedagogicas relacionadas con la educacion para el ejercicio de la
democracia, para la educacion sexual, para el uso del tiempo libre, para el aprovechamiento
y conservacion del ambiente y, en general, para los valores humanos.

7.- El reglamento o manual de convivencia y el reglamento para docentes.
8.- Los o6rganos, funciones y forma de integracion del Gobierno Escolar.

9.- El sistema de matriculas y pensiones que incluya la definicion de los pagos que
corresponda hacer a los usuarios del servicio y en el caso de los establecimientos privados,
el contrato de renovacién de matricula.

10.- Los procedimientos para relacionarse con otras organizaciones sociales, tales como
los medios de comunicacion masiva, las agremiaciones, los sindicatos y las instituciones
comunitarias.

11.- La evaluacion de los recursos humanos, fisicos, economicos y tecnoldgicos disponibles
y previstos para el futuro, con el fin de realizar el proyecto.

12.- Las estrategias para articular la institucion educativa con las expresiones culturales
locales y regionales.

13.- Los criterios de organizacion administrativa y de evaluacion de la gestion.

14.- Los programas educativos de caracter no formal e informal que ofrezca el
establecimiento, en desarrollo de los objetivos generales de la institucion.

¢ Resolucion 03353 de 1993

A partir de una sentencia de la Corte Constitucional, el Ministerio de Educacion le dio
caracter obligatorio a la educacién sexual mediante la Resolucion 03353 de 1993, dando
inicio al Proyecto Nacional de Educacion Sexual (PNES). La Ley General de Educacion (Ley
115/94) respalda el PNES y establece la educacion sexual como proyecto pedagodgico como
parte de los Proyectos Educativos Institucionales (PEI).

El objetivo central del PNES se orienta al desarrollo integral del ser humano y del bienestar
comunitario, mediante la promocion del reconocimiento, aceptacion y respeto del cuerpo;
del desarrollo de la identidad, de la autoestima, del autocuidado y de la afectividad; y de
los valores éticos de solidaridad, equidad, convivencia, respeto y tolerancia, en el ambito del
ejercicio de la expresion de la sexualidad.

¢ Plan decenal de educacion 2006 — 2016

En 2015, Colombia contard con un sistema educativo, que con modelos pedagdgicos
pertinentes, practicados por educadores capacitados en la ciencia y la tecnologia y en el uso
de las tics, forme ciudadanos, empleados y profesionales competentes en el contexto global,
para la convivencia, sea equitativo y de calidad, realmente fruto de un consenso social, con
una inversion sostenida y cuente con todo el apoyo de la familia, de la sociedad en general y
de los medios de comunicacién masiva. Sus propositos son:

1. Convertir la educacion en un asunto nacional y un asunto de todos.

2. Lograr que la educacion se reconozca como el eje del desarrollo humano, social,
politico, econdomico y cultural de la nacion.
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3. Desarrollar el conocimiento, la ciencia, la técnica y la tecnologia.

4. Integrar organicamente en un solo sistema la institucionalidad del sector educativo y
las actividades educativas de otros entes estatales y de la sociedad civil.

5. Garantizar la vigencia del derecho a la educacion.

Entre los desafios sefialados en el Plan se encuentra el trabajo por una educacién en y para
la paz, la convivencia y la ciudadania; este gran ideal incluye el trabajo mancomunado por
una cultura de respeto a los derechos humanos sexuales y reproductivos en todas las personas.

¢ Plan sectorial 2006 — 2010

Se constituye en el compromiso del gobierno de cara a los desafios plasmados en el
Plan decenal. El Plan Sectorial se desarrolla alrededor de cuatro politicas fundamentales:
cobertura, calidad, pertinencia y eficiencia; y para cada una de estas politicas se propone una
serie de metas y estrategias que se constituyen en el derrotero que orientara la accion del
sector educativo durante este cuatrienio, con el fin de avanzar hacia el logro de los macro-
objetivos que se propusieron la sociedad y el pais en la Asamblea Nacional por la Educacion.
En cuanto a calidad, el énfasis esta en la articulacion de todos los niveles de ensefanza, desde
la formacion inicial hasta la superior, alrededor del desarrollo de competencias, buscando que
todas las instituciones educativas trabajen en planes de mejoramiento orientados a mejorar
los desempefios de los estudiantes. Especial énfasis se da al desarrollo de competencias
ciudadanas.

* Plan de apoyo al mejoramiento — Secretarias de Educacion

El sistema educativo colombiano es descentralizado. Esto significa que los departamentos,
distritos y municipios certificados son los encargados, a través de sus Secretarias de Educacion,
de la prestacion del servicio educativo en su respectiva area de jurisdiccion, atendiendo a las
necesidades de la poblacion.

Una de las funciones de las entidades territoriales es dar acompafiamiento y asistencia
técnica a las instituciones educativas, de tal forma que puedan poner en marcha sus planes
de mejoramiento y asi lograr los resultados propuestos. Para alcanzar este propdsito es
importante conformar equipos de profesionales que se encarguen de identificar cuales son
las instituciones educativas que requieren mayor apoyo -aquellas que tienen bajos resultados
en las evaluaciones externas, las que funcionan en condiciones inadecuadas, las que atienden
a grupos poblacionales en situacién de vulnerabilidad —, asi como el tipo de soporte que
requieren. Con ello, cada Secretaria puede estructurar su Plan de Apoyo al Mejoramiento,
una herramienta de gestion que permite dar asesoria, asistencia técnica, sistematizar, hacer
seguimiento y evaluar los avances y dificultades de las acciones explicitas de mejoramiento.

* Plan de mejoramiento institucional — Instituciones educativas

Se ve materializado a través del Plan de Mejoramiento de la Calidad, y es el conjunto de
metas, acciones, procedimientos y ajustes que la institucidon educativa define y pone en marcha
en periodos de tiempo definidos, para que todos los aspectos de la gestion de la institucion
educativa se integren en torno de propositos comiinmente acordados y apoyen el cumplimiento
de su mision académica.
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2. 2 ;Con qué instrumentos operativos del orden nacional
— especialmente desde el Ministerio de la Proteccion
Social y del Ministerio de Educacion - se cuenta para
la promocion y garantia de los derechos sexuales y
reproductivos?

En el pais hay instrumentos operativos tanto en el Ministerio de la Proteccion Social, como
en el Ministerio de Educacién, que han sido pensados e implementados desde la necesaria
actuacion intersectorial. Entre estos instrumentos se cuenta con: la politica nacional de Salud
Sexual y Reproductiva y el Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccion de
Ciudadania.

* Estructura organica del Ministerio de la Proteccion Social (Decreto 205 de 2003)

| Ministerio de la Proteccion Social |

‘ Viceministerio de Salud y Bienestar ‘

| Direccién General de Salud Publica |

\ Grupo de Promocion y Prevencion \

El grupo de promocion y prevencion gira alrededor de procesos que proporcionen a las
poblaciones los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre
la misma, mediante la intervencion de los determinantes de la salud y la reduccion de la
inequidad. Esto se desarrolla fundamentalmente a través de los siguientes campos: formulacion
de politica publica, creacion de ambientes favorables a la salud, fortalecimiento de la accion
y participacion comunitaria, desarrollo de actitudes personales saludables y la reorientacion
de los servicios de salud. Por sus caracteristicas la promocion de la salud supone una accion
intersectorial s6lida que hace posible la movilizacion social requerida para la transformacion
de las condiciones de salud.

* Salud mental.

* Reduccion del consumo de sustancias psicoactivas.
* Violencia intrafamiliar.

* Infancia.

* Salud sexual y reproductiva.

* Estilos de vida saludables.

* Plan nacional de alimentacion y nutricion e implementacion de la politica nacional de
seguridad alimentaria.

* Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes.
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* Estructura organica del Ministerio de Educacion Nacional (Decreto 5012 de 2009)

Ministerio de Educacion Nacional ‘

‘ Viceministerio de Educacion Preescolar, Basica y Media ‘

Y
‘ Direccion de Calidad para la Educacion Preescolar, Basica y Media ‘

v

‘ Subdireccion de Fomento de Competencias ‘

v v v v

\ Formacion de Docentes \ \ Transversales \ \ Competencias \

v v v

| Derechos Humanos | |Educacién Ambiental] | PESCC |

* Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania -
PESCC:

El programa del Ministerio de Educacion Nacional y el Fondo de Poblacion de la Naciones
Unidas (UNFPA), conciben la sexualidad como una dimension humana y una oportunidad
pedagdgica. Su proposito es contribuir al fortalecimiento del sector educativo en el desarrollo
de proyectos pedagdgicos de educacion para la sexualidad, con un enfoque de construccion de
ciudadania y ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos.

2.3 jEndonde se encuentrany articulan saludy educacion
al promover los derechos sexuales y reproductivos?

Son diversos los niveles de articulacion de los sectores, especificamente para salud y
educacion. El mapa de competencias y responsabilidades asi nos lo indica. Sin embargo, con
el fin de facilitar el encuentro entre los sectores involucrados en la promocion y garantia de los
derechos sexuales y reproductivos, que ademas vienen haciendo grandes esfuerzos conjuntos,
es preciso sefialar los siguientes niveles, a manera de sugerencia, que serviran de apoyo a la
labor ya emprendida o a emprender:

- En el ambito nacional: Comision Nacional Intersectorial para la Promocion y Garantia de
los Derechos Sexuales y Reproductivos, Red Juntos, Ministerios de Educacion Nacional, de
Salud y de Comunicaciones, ICBF, SENA.

- En el ambito departamental: Comités de Salud Sexual y Reproductiva, Equipo Técnico
Regional, Redes de Apoyo Social, Secretarias, otros comités (maltrato, mesa coordinadora,
mesas, violencias, infancia y juventud, prostitucion infantil, sustancias psicoactivas, trata de
personas).

- En el ambito municipal: Comités de Salud Sexual y Reproductiva, Equipo Técnico
Regional, Redes de Apoyo Social, otros comités (maltrato, mesa coordinadora, mesas,
violencias, infancia y juventud, prostitucion infantil, sustancias psicoactivas, trata de personas),
Secretarias, Compos.
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- En el ambito institucional: Hospital, Instituciones Educativas (PEI), mesas institucionales,
proyectos pedagogicos o programas.

Instancia articuladora en lo municipal

e Consejo municipal de politica social — Compos-

La politica social, “se define como politica que tiene que ver con una gran variedad de
necesidades sociales, entendiendo como politica la linea o método definitivo de accion
elegido para guiar y determinar las decisiones presentes y futuras”,s teniendo como finalidad
el bienestar social “entendiendo que este bienestar se desarrolla a partir de los conceptos de
calidad de vida y satisfaccion de necesidades humanas fundamentales...”

La calidad de vida comprende los bienes y servicios a que tienen acceso los individuos y
grupos sociales para la satisfaccion de las necesidades humanas, la equidad en su distribucion
y el esfuerzo requerido para su generacion. Ademds de los bienes materiales cuantificables,
la calidad de vida introduce componentes cualitativos como identidad, afecto, patrén de

9% 5

consumo, entre otros, tratando de darle el sentido de integralidad al concepto de bienestar”.

La articulacion de instituciones tanto publicas, como privadas y de la sociedad civil en la
construccion, implementacion y veeduria de la politica social municipal es la razon de ser
de los Consejos Municipales de Politica Social (COMPOS), como ente que posibilita que los
esfuerzos y recursos en cuanto al bienestar social se articulen en procesos de intervencion
que se planteen y ejecuten desde perspectivas integrales y de acuerdo con las problematicas
especificas de cada municipio.

En el Decreto 1137 de 1999 Articulos 11 y 13, el sistema administrativo del ICBF establece
la conformacién de consejos o comités de politica social en los departamentos y municipios
como estrategia fundamental para la articulacion y consolidacion del SNBF, y para mejorar la
calidad de vida de la nifiez y las familias.

El decreto le asigna a los Consejos o Comités las siguientes responsabilidades:
* Recomendar los planes y programas que deben adoptarse, en materia de politica social.
* Propugnar por el fortalecimiento del SNBF en su jurisdiccion.

* Realizar evaluaciones periddicas sobre la marcha del SNBF y recomendar acciones que
garanticen su adecuado desarrollo.

* Contribuir a las politicas de control de los agentes prestadores del servicio publico de
bienestar familiar.

El COMPOS se convierte en instancias de concertacion, participacion, coordinacion y
asesoria que posibilitan la identificacion de procesos dirigidos tanto al disefio, como al desarrollo
integral y coherente de la politica social. A nivel territorial deben promover mecanismos de
coordinacion con los Consejos Municipales y las Asambleas Departamentales.

Propende por la articulacion entre:

6 Sierra - Mora, Marta Cecilia. Creacion del Consejo Municipal de Politica Social y marco juridi-
co. En: memorias del sexto seminario de nuevos paradigmas de las politicas sociales de proteccién a
la infancia y adolescencia. Ciudad don Bosco. Medellin, 2000.

7 Ibid. P.77
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* Gestion planificadora.
* Gestion técnica.
* Asignacion de recursos.

* Ejecucion de planes, programas y proyectos.
* Seguimiento y evaluacion de las acciones que concreten la politica social en los territorios.

Se espera que aporte a la gestion y participacion de los diferentes agentes en los consejos
departamentales y territoriales y, por consiguiente, al desarrollo y fortalecimiento del SNBF,
reconociendo plenamente la autonomia, ajustes y formas organizativas propias.

El COMPOS se encuentra conformado por organizaciones gubernamentales, no
gubernamentales y comunitarias. Las funciones de cada uno de estos agentes sociales son,
respectivamente:

Organizaciones gubernamentales:
* Promocién y divulgacion de la politica social.
* Presentacion de planes, programas y proyectos.
* Conocimiento de necesidades y demandas.
* Focalizacion de la intervencion.

* Cumplir a cabalidad los mandatos y fines del Estado.

Organizaciones no gubernamentales:
* Procesos de participacion y organizacion ciudadana.

* Funciones de formacion y asesoria para acompafar a la comunidad en la exigencia de
sus derechos.

* Apoyar al Estado en la en la promocion, orientacion y divulgacion de la politica social.
* Disefio, administracion y evaluacion de proyectos.

* Gestion de propuestas de coordinacion de acciones, segiin la demanda de la comunidad.
* Procesos de control social: formacion y denuncia.

* Velan por los intereses de sus asociados y los representan ante el Estado y los
particulares.

Organizaciones comunitarias:

* Identificacion, administracion, ejecucion y control de los proyectos o servicios que se
desarrollen en su territorio.

* Negociacion de proyectos, participando en el seguimiento a la ejecucion de los mismos.

* Participacion en procesos de control social y vigilancia a la gestion publica.
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* Velar por las condiciones minimas que garanticen la dignidad humana y el pleno
ejercicio de los derechos.

Estas instancias expresan:

* Nivel directivo: analisis, toma de decisiones, incorporacion de proyectos en el plan de
desarrollo.

* Nivel operativo: adecuacion, coordinacion, proyeccion de acciones, informes y
evaluacion.

* Nivel tematico: intervenciones especializadas de nifiez y familia.

Articulacion con otros consejos y comités:
Se da por medio de:
* Sistema de informacion.
» Coordinacion interinstitucional e intersectorial.

* Recomendaciones integrales que involucren a todos los actores.

2.4 ;Qué otros actores sociales e institucionales,
ademads de salud y educacion tienen competencias y
responsabilidades con el tema de los DSR y de la SSR;,
que logran articularse?

Los diversos actores institucionales y sociales incluidos en este aparte tienen competencias
y responsabilidades en cuanto al tema de los DSR y de la SSR, tal como lo sefiala el Decreto
2968 de 2010, y es desde ellas como pueden y deben actuar.

La lista no pretende ser exhaustiva ni agotar todas las posibilidades. Se trata, mas bien, de
caracterizar a los principales actores y sefialar la posibilidad de que todos los demas interesados
en los DSR y en la SSR, construyan y desarrollen agendas comunes para su abordaje integral,
coordinado y articulado.

Sector salud
e Ministerio de la Proteccion Social

Tiene como responsabilidad formular las politicas que de acuerdo con las prioridades en
salud publica deben implementarse para toda la poblacion nacional, expedir o modificar las
normas que se requieran para el cumplimiento de las metas de la SSR, asesorar y hacerles
seguimiento a las direcciones territoriales de salud en las acciones de SSR, realizar el
seguimiento y vigilancia a las acciones de SSR que lleven a cabo las EPS y las ARS y promover
la retroalimentacion con los resultados encontrados. Igualmente, debe establecer actividades

8 Ibid (PNSSR, 2004)
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conjuntas con otras instituciones, sectores y organismos de cooperacion internacional para
lograr unidad en las lineas de accion prioritarias de la SSR.

* Comision de regulacion en salud (CRES)

La comisién de regulacion en salud (CRES) es una unidad administrativa especial, con
personeria juridica, autonomia administrativa, técnica y patrimonial, adscrita al Ministerio de
la Proteccion Social, creada por la Ley 1122 de 2007, con la funcion de expedir las normas
regulatorias del Sistema General de Seguridad Social en Salud, promover un modelo de
competencia regulada donde se definan y actualicen el contenido del Plan Obligatorio de
Salud (POS), el valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), se garanticen los derechos y
deberes de los usuarios, se afiance la calidad del aseguramiento y de los servicios, se propenda
por una adecuada utilizacion de los recursos y se vele por la estabilidad financiera, entre otros.

* Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud

Tienen la responsabilidad dirigir la elaboracion del PAB y promover el desarrollo de las
acciones de los diferentes actores del SGSSS en su territorio de conformidad con las prioridades
en SSR, de acuerdo con las directrices nacionales.

¢ Direcciones Territoriales de Salud

Su funcién es definir las prioridades de la SSR en su departamento de acuerdo con los
lineamientos de esta politica, disefiar los planes, proyectos y programas que, en concordancia
con los lineamientos nacionales, den cumplimiento a las metas territoriales mediante los
diferentes planes de beneficios (POS, POS-S y PAB). Asimismo, deben brindar la asistencia
técnica necesaria a los municipios en relacion con los temas de la SSR. También les corresponde
realizar el seguimiento y la vigilancia de las acciones de SSR en las EPS y ARS que cuentan
con poblacion afiliada en el departamento y llevar a cabo la recoleccion y analisis de la
informacion de notificacion obligatoria y de vigilancia en salud publica, asi como la remision
de la misma al nivel nacional.

¢ Direcciones Locales de Salud

A partir de la definicién de las prioridades municipales, su deber es ejecutar los planes,
proyectos y programas en el area de la SSR en la poblacion municipal a través del PAB,
generar la informacion objeto de vigilancia, vigilar el desarrollo de las actividades de SSR de la
poblacion asegurada y prestar servicios a la poblacion vinculada, asi como CCV, planificacion
familiar y PAI a la poblacion del Régimen Subsidiado.

* Entidades Promotoras de Salud y Administradoras de Régimen Subsidiado
(EPS y ARYS)

Su tarea es organizar y garantizar de manera directa o indirecta (red propia o contratada)
la prestacion de los servicios necesarios en cada una de las lineas de accidn prioritarias en
SSR en los términos previstos en el Plan Obligatorio de Salud a los afiliados del Régimen
Contributivo y Subsidiado, realizar el control y seguimiento de los servicios en su red de
prestadores, informar de los eventos objeto de vigilancia requeridos por los diferentes entes
de control del orden departamental o nacional y participar de las acciones conjuntas que se
requieran para el cumplimiento de las metas en SSR.
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* Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS)

Estas instituciones deben prestar los servicios de SSR de acuerdo con sunivel de complejidad
de manera integral, eficiente, oportuna y con calidad a usuarios y usuarias en cada una de las
lineas de accion de la politica de SSR, informar de los eventos objeto de vigilancia e interés
requeridos por los diferentes entes de control del orden departamental o nacional y participar
de las acciones conjuntas que se requieran para el cumplimiento de las metas en SSR.

* Instituto Nacional de Salud (INS)

Sus funciones son coordinar, asesorar y supervisar las actividades de la red nacional de
laboratorios y verificar la calidad de las pruebas diagnosticas, operar el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica y los programas de prevencion y control de enfermedades relacionadas con
la SSR asi como brindar la asistencia técnica para los departamentos. Igualmente, es su deber
desarrollar investigacion cientifica y aplicada en materia de SSR.

* Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA)

A este instituto le corresponde ejecutar la politica de vigilancia sanitaria y control de calidad
de alimentos y medicamentos en el ambito nacional en coordinacion con las direcciones
territoriales de salud.

* Instituto Nacional de Cancerologia

Tiene como responsabilidad coordinar, conjuntamente con el Ministerio de Salud,
la definicion de parametros técnicos para la realizacion de pruebas de deteccion y para el
tratamiento y seguimiento de las neoplasias del aparato reproductivo, en lo que se refiere a
esquemas de intervencion, calidad e interpretacion. Actlia como organismo de referencia del
tercer nivel de atencion para las patologias que le competen.

e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

Como ente rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, debe implementar los
mecanismos de referencia y contrarreferencia y coordinar con las autoridades correspondientes,
para garantizar que las victimas de violencia doméstica y sexual que acudan a sus centros
de atencion o que detecte en cualquiera de los organismos vinculados al sistema, reciban la
atencion en salud adecuada.

e Superintendencia Nacional de Salud

Sus funciones son de inspeccion, vigilancia y control de la prestacion de los servicios de
salud y la aplicacion de los recursos destinados para ello, de acuerdo con los pardmetros de
calidad establecidos para cada linea de accion en la poblacion asegurada y no asegurada, asi
como aplicar las sanciones correspondientes.

* Agencias de cooperacion internacional

Con estas agencias deben coordinarse acciones tendientes a movilizar recursos técnicos,
administrativos y financieros en concordancia con las prioridades establecidas por el pais.
Asimismo , pueden apoyar, en coordinacion con el Ministerio de Salud, los planes, proyectos y
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programas que adelantan los diferentes actores del SGSSS y cuyo objetivo es mejorar aspectos
especificos de la SSR en la poblacion.

* Organizaciones no gubernamentales

Todas las organizaciones de la sociedad civil que, en diferentes aspectos contribuyen con
acciones en el area de la SSR, deben desarrollar, en conjunto con el Ministerio de Salud
y las Direcciones Territoriales de Salud planes, proyectos y programas encaminados al
cumplimiento de las metas en SSR.

e Asociaciones cientificas

Su tarea es promover entre sus afiliados actividades de formacion continuada especificamente
en las areas identificadas como prioritarias en la SSR.

Otros sectores (educacion, proteccion, justicia, instancias de
apoyo. programas y proyectos)

e Ministerio de Educacion Nacional

El Ministerio tiene como mision garantizar el derecho a la educacion con criterios de
equidad, calidad y efectividad, que forme ciudadanos honestos, competentes, responsables
y capaces de construir una sociedad feliz, equitativa, productiva competitiva, solidaria y
orgullosa de si misma.

El Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania concibe la
sexualidad como una dimensién humana y una oportunidad pedagogica. Su propodsito es
contribuir al fortalecimiento del sector educativo en el desarrollo de proyectos pedagogicos de
educacion para la sexualidad, con un enfoque de construccién de ciudadania y ejercicio de los
derechos humanos, sexuales y reproductivos.

Ademas de los compromisos adquiridos por la nacidén en el marco de las conferencias
internacionales y las leyes nacionales vigentes, han sido evidentes las necesidades de las
escuelas para desarrollar los Proyectos Pedagdgicos de Educacion para la Sexualidad, en su
mayoria relacionadas con material educativo y con formacion de los docentes, lo que otorga
prioridad al mejoramiento de las practicas educativas. Este programa se convierte entonces en
la mejor oportunidad para avanzar en la formacion para el ejercicio responsable y autonomo
de la sexualidad.

Como ente rector de la educacion en el pais, el MEN coordina acciones con el Ministerio
de la Proteccion Social para el disefio e implementacion de los temas prioritarios en SSR en
relacion con todas las actividades de educacion sexual que adelanta el sector educativo. Las
secretarias departamentales, distritales y municipales de salud y educacion desarrollan las
acciones de acuerdo con las competencias y responsabilidades que les atribuye la Ley 715 de
2001.

Para ello, el Ministerio elabora los lineamientos del programa y presta asistencia técnica a
las Secretarias de Educacion, para que éstas a su vez acompaiien su implementacion en los
establecimientos educativos del pais.
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* Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion Superior (ICFES)

Como entidad rectora de la educacion superior en Colombia, debe coordinar acciones
con el Ministerio de Salud para la inclusion en los curriculos de pregrado y posgrado de las
profesiones de la salud, la generacion de competencias que favorezcan el desarrollo de las
lineas de la SSR identificadas como prioritarias en el pais.

e Universidades formadoras de recurso humano en salud

Su responsabilidad es incorporar en los curriculos de pregrado y posgrado, asi como
en los programas de formacion continuada, el desarrollo de competencias que favorezcan
la implementacion de la politica de SSR. Asimismo, les compete promover investigacion
biomédica y social en este campo, de acuerdo con las lineas propuestas en la politica nacional
de SSR.

* Ministerio de Nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicaciones

Este Ministerio debe coordinar acciones con los otros sectores relacionados, para el disefio
e implementacién de estrategias en medios de comunicacion, asi como establecer lineas de
accion con contenidos acordes con la Politica Nacional de SSR y demads acciones impulsadas
por otras instancias.

e Medios de comunicacion masiva - Tics

Los medios de comunicacion masiva y las Tics deben servir de apoyo para las acciones
de promocion mediante IEC, con el fin de que se logre una amplia cobertura de mensajes
concordantes con las lineas prioritarias de la SSR.

* Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Tiene la responsabilidad de realizar los dictimenes médicos a las victimas de violencia
doméstica y sexual, con el fin de apoyar los procesos judiciales y administrativos que sean del
caso.

¢ Policia nacional

En ejercicio de sus funciones, debe proteger a las victimas de violencia doméstica y sexual
y brindar el apoyo especial que las autoridades competentes soliciten para cada caso concreto.
Ademas, la Policia debe asesorar a las victimas sobre los mecanismos de acceso a los servicios
de salud y a las acciones judiciales o administrativas pertinentes para garantizar su proteccion.

¢ Fiscalia General de la Nacion

En los procesos de investigaciones penales relacionadas con hechos de violencia doméstica
o sexual, debe implementar los mecanismos de referencia y contrarreferencia y coordinar con
las autoridades correspondientes, para garantizar que las victimas reciban la atencion en salud
que requieran.

e Comisarias de Familia

Son espacios dispuestos para que los miembros de las familias, los nifios, las nifias y
adolescentes, accedan a la justicia familiar en busca de la garantia y el restablecimiento de sus
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derechos y recuperacion de los mecanismos de proteccion frente a la amenaza o violacion de
dichos derechos. Son atendidas por un equipo interdisciplinario (profesionales del derecho, la
psicologiay trabajo social), que tramitan competencias preventivas, policivas y jurisdiccionales
para la proteccion contra la violencia intrafamiliar y sexual y buscan la conciliacion de los
conflictos familiares.

¢ Personerias

Promueven, divulgan y actiian como garantes defensores de los Derechos Humanos y de los
intereses de la localidad.

¢ Procuradurias

Su obligacién es velar por el correcto ejercicio de las funciones encomendadas en la
Constitucion y la Ley a servidores publicos y lo hace a través de sus tres funciones misionales
principales: preventiva, de intervencion y disciplinaria.

* Consejerias y Programas Presidenciales (Colombia Joven, Programas Especiales,
Equidad para las Mujeres)

Tienen como finalidad apoyar al gobierno nacional en su proposito de consolidar politicas
publicas orientadas a la construccion de equidad social. Para tal fin, disefian e implementan
programas y proyectos que contribuyen al fortalecimiento de las instituciones del Estado
en lo local, aportando al afianzamiento de la autonomia regional, la descentralizacion y la
consolidacion de los gobiernos departamentales como nivel articulador de lo nacional con lo
municipal, promoviendo la participacion ciudadana.

e Ministerio de Cultura

Es la entidad rectora del sector cultural colombiano y tiene como objetivo formular,
coordinar, ejecutar y vigilar la politica del Estado en materia cultural, deportiva, recreativa y
de aprovechamiento del tiempo libre.
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CAPITULO III

ELEMENTOS CONCEPTUALES
PARA ENTENDER LA GESTION Y
COORDINACION INTERSECTORIAL

3.1 ;JEn qué se fundamenta el concepto de
intersectorialidad?

La intersectorialidad cobra su mayor protagonismo en la agenda latinoamericana a partir de
mediados de la década de los 90, del siglo XX, ante la clara evidencia de un doble fenomeno:
por un lado, la imperiosa necesidad de re-equilibrar el poder al interior de los aparatos estatales,
en tanto las areas econdmicas se habian fortalecido excesivamente en relacion con las areas
sociales; por el otro, la tardia comprension acerca de que muchos programas y proyectos no
hacen a una politica publica coherente y, en consonancia con esto, lo dificil que resulta generar
intervenciones integrales a nivel programatico.

Hoy, comienza a quedar claro que resulta sumamente complejo construir sinergias entre
diversos actores aprovechando, al mismo tiempo, la especificidad sectorial.

Laintersectorialidad, sefiala Cunill Grau (2005), constituye un instrumento de la integralidad
resultando, por ende, un componente insustituible de las politicas y programas destinados a
enfrentar la pobreza (y también la desigualdad remarca la autora). El gran desafio habria de
consistir, entonces, en como construir viabilidad politica y técnica a la intersectorialidad, lo
cual implica que, para lograr la misma, resulta sumamente importante el papel de los drganos
centrales de gobierno.

Es evidente que la experiencia comparada de América Latina muestra ciertos avances en
la intersectorialidad (y sus estrechos vinculos con la coordinacién) mas a nivel de programas
contra la pobreza que se proponen integrales, que en el plano mas general del conjunto de
politicas sociales, que comprometen la identidad organizacional y los recursos sustantivos de
ministerios tradicionales (como es el caso de los de Salud y Educacion).

También es cierto que en el plano local, en la esfera territorial comunitaria/municipal,
parece mas factible lograr la intersectorialidad que en una estrategia de caracter mas amplio,
por ejemplo, a escala nacional.

Indicado esto, /significa que no es posible promover una efectiva intersectorialidad del
conjunto de la politica social en el &mbito nacional?

No hay respuestas simples. Solo cabe indicar que hay obstaculos importantes que enfrentar
y a esa tarea deben dedicarse las coaliciones socio-politicas que se propongan avanzar

9 Para el desarrollo de la conceptualizacién siguiente se tuvieron en cuenta diversos autores na-
cionales e internacionales, cuyos planteamientos frente a los enfoques y modelos de intersectorialidad
obedecen a largos afios de investigacion aplicada al contexto latinoamericano.

10 Acufia, C. Red para la reduccién de la pobreza y la proteccion social. La institucionalidad de
las politicas y los programas de reduccion de la pobreza en América Latina. Universidad de San Andrés,
Instituto Interamericano para el Desarrollo Social, 2006.
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fuertemente en acciones integrales, por ende, con necesidad de intersectorialidad.™

Es mas, como lo sefiala igualmente el autor, en algunos paises sobresale una amplia y
profusa legislacion pro-coordinacion, sin que eso resulte en sinergias reales. Nuestro pais,
sabemos, no es ajeno a ello.

a. Nocion de intersectorialidad

La nocidn de la intersectorialidad remite, en principio, a la integracion de diversos sectores
con vistas a la soluciéon de problemas sociales. Sin embargo, el término tiene diversas
connotaciones segin las premisas que se adopten e, incluso, segiin qué se entienda por
“sector”’. Con el documento y la revision conceptual de varias investigaciones se ha propuesto
desentrafiar cuales son esos fundamentos, de modo de delimitar la nocion y clarificar sus
sentidos.*?

Siguiendo a Cunill (2005), dos premisas se han detectado hasta ahora:

1. La integracion entre sectores posibilita la biisqueda de soluciones integrales. Es decir, le
asigna un fundamento expresamente politico.

2. La integracion entre sectores permite que las diferencias entre ellos puedan ser usadas
productivamente para resolver problemas sociales. Significa que remite a un fundamento
técnico.

En este sentido, hay varios elementos que es preciso destacar: a) la integracion,
presente en todas las definiciones de intersectorialidad; b) la inclusividad en el sentido de
que la intersectorialidad afecta desde el disefio hasta la evaluacion de las acciones; c) la
mancomunidad, dado que la intersectorialidad supone compartir recursos, responsabilidades
y acciones (Mendes y Fernandez, 2004: 121); d) la predominancia de un ethos corporativo
profesional convierte a la intersectorialidad también en un problema cultural. Una de las
expresiones de esta limitante la resefian Rufian y Palma (1990: 133): “es necesario «pensar
intersectorialmente para llevar a cabo politicas de ese contenido, y e) la intersectorialidad
puede allanar el camino para la interdisciplinariedad y la transectorialidad.

3. 1. I Las traducciones practicas del concepto

Para que la cooperacion intersectorial pueda hacerse posible tiene que existir algun tipo
de evidencia (o conciencia) acerca de que la solucion del problema que ocupa la atencion no
puede lograrse a través de un solo sector.

Todo lo anterior conduce a suponer que si se trata de acometer una politica integral
que vincule, por ejemplo, la salud y la educacion, y si respecto de ella se aspira a que la
integralidad cubra tanto el diserio, como la ejecucion de la politica, el espacio local pudiera

11 Un aspecto propiamente de gestién, financiera en este caso, que deben resolver los intentos
de articulaciéon interinstitucional es el referido al pase de recursos entre ministerios para responder
a una poblacién-objetivo seleccionada. Esto ha comenzado a resolverse, mas allad de la dificultad de
acuerdos globales de dificil concrecion, a través de acuerdos donde los ministerios sectoriales “priori-
zan” la atencion de esos grupos y reciben recursos especificos al respecto.

12 Cunill- Grau N. La intersectorialidad en el gobierno y gestion de la politica social. JX Congreso
Internacional del CLAD sobre la Reforma del Estado y de la Administracion Pablica, Santiago, Chile; Oct
2005.
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ser mas apropiado que el central para su desarrollo. Esto, sin embargo, no quiere decir que
la intersectorialidad no tenga resolucion en el ambito nacional.

Tras ese tipo de experiencias esta la creciente conciencia de que aun cuando la coordinacién
intersectorial se traduce en una coordinacion interinstitucional, tiene un foco diferente,
a saber: las politicas o programas integrales y crecientemente, ademas, las politicas de
caracter transversal. Este foco, traducido como resultado posible de medir, no sélo puede
restarle conflictividad a los mecanismos de coordinacion intersectorial, sino que les plantea
requerimientos singulares, seguin lo sugiere la practica.

Por otra parte, se da una tendencia a disefiar las instancias de coordinacion intersectorial de
forma tal que permitan la “conversaciéon” no so6lo entre los sectores concernidos, sino también
con los sectores responsables del manejo de la economia (y, en particular, del presupuesto), asi
como con la sociedad dando espacio expresamente a la participacién ciudadana.

3. 1. 2 ;jComo crear viabilidad politica a la intersectorialidad?

Es necesario minimizar las diferencias de poder percibidas. Ademas, hay que considerar
que en tanto la intersectorialidad supone compartir recursos, responsabilidades y acciones
contiene siempre la posibilidad de resistencias y de luchas de poder. La praxis sugiere que hay
que disefiar dispositivos institucionales que no sélo minimicen esas posibilidades, sino que
contribuyan expresamente a la creacion de comunidades de sentido.

Aun bajo el supuesto de que no existan restricciones institucionales, es necesario considerar
que si bien las diferencias entre los sectores proveen la racionalidad para trabajar juntos, las
diferencias de poder percibidas son uno de sus obstaculos. De alli la importancia de promover
la influencia mutua en la toma de decisiones de manera de balancear las diferencias de poder.
La practica en este sentido aconseja la creacion de estructuras organizacionales o procesos
formales que habiliten a todas las partes a influir sobre la definicion de los problemas y en la
planificacion de las soluciones.

Por otra parte, las experiencias sugieren que es clave disponer de variados “mecanismos
integradores internos”. Bajo este marco cobran mas importancia, por ejemplo, los planes
elaborados participativamente entre todos los actores implicados en las acciones intersectoriales,
ya que pueden contribuir a generar visiones compartidas.

Finalmente, tal como insintan todas las experiencias, es también clave la existencia de
un “agente catalitico” con la suficiente legitimidad o autoridad para convocar a todos los
actores pertinentes. Apreciaremos que ademas de organos o figuras politicas de alta relevancia,
pueden operar como tales organismos internacionales sobre todo cuando convocan en torno a
agendas sociales que requieren de un enfoque intersectorial.

La viabilidad politica de la intersectorialidad est4 asociada a este tipo de factores. Hay otros
que estan vinculados a su viabilidad técnica, los que resumiremos a continuacion.
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3.1.3 ;Como aumentar la viabilidad técnica de la
intersectorialidad?

La experiencia sugiere que hay que asegurar el financiamiento de la intersectorialidad. Por
otra parte, para crear sinergias (o, al menos, evitar contra-sinergias) dentro de la administracion
publica es necesario dar miradas integrales, sobre todo cuando se trata de introducir una nueva
racionalidad integradora, como la que propicia la intersectorialidad.

No hay viabilidad técnica de la intersectorialidad si es que no se asegura su financiamiento.
En este sentido, una de las mas importantes conclusiones que se deriva del examen de las
experiencias es que no basta con que existan una planificacion y una definicion de atribuciones
conjuntas entre los sectores concernidos en cada situacion. Es imprescindible, ademas, que
aquellas sean reafirmadas en los planes y presupuestos de los sectores e instituciones.

Hay que tener en cuenta, ademas, que, en general, los presupuestos tanto como los sistemas
de evaluacion orientados hacia los resultados pueden introducir mas transversalidad en la
gestion publica y, asi, construir mas viabilidad a la gestion intersectorial. Se ha reconocido que
incluso el presupuesto participativo no puede tener un alto impacto en términos de eficiencia si
no se introduce una forma presupuestaria basada en los objetivos (Sintomer, 2005).

En este sentido, una de las mas fuertes coincidencias es que para adoptar una racionalidad
integradora hay que introducirla en el presupuesto, ya que rubros por especialidades chocan
con la pretension de intersectorialidad. La preocupacion por “llevar la economia” a los foros
de deliberacion no sélo tiene por objeto comprometer a los agentes responsables de su manejo
con las asignaciones presupuestarias necesarias, sino que apunta al cambio de la logica del
presupuesto en esa direccion.

Un cambio similar se demanda en los sistemas de evaluacién, ya que si estos imponen
como criterios de valoracion de la gestion publica resultados por sectores, la intersectorialidad
encuentra serias dificultades para desplegarse.

Todos estos aspectos hacen parte de la gestion de la intersectorialidad.

3.1.4 ;En qué consiste la gestion integral intersectorial?

A partir de las consideraciones que realizan Molina y Licha (2005), hay un elemento
fundamental que hace posible la intersectorialidad y éste es la coordinacion.”* En este sentido,
la coordinacion de politicas puede entenderse como un proceso politico y técnico a la vez,
de caracter tanto analitico como instrumental, orientado al logro de coherencia y articulacion
de las politicas para favorecer el logro de objetivos estratégicos. Una de las definiciones
actualmente en boga es aquella que concibe la coordinacion como un proceso a través del cual
las politicas y programas gubernamentales se caracterizan por un minimo de redundancia,
incoherencia y vacios.

La coordinacion es reconocida como un procedimiento que permite eliminar contradicciones
o redundancias y a la vez desarrollar politicas integrales. Por lo antes dicho, la coordinacion
permitiria alcanzar los siguientes objetivos: i. Evitar o minimizar la duplicacion y superposicion
de politicas; ii. Reducir las inconsistencias de las politicas; iii. Asegurar prioridades de politicas

13 Molina G, Licha I. Coordinacion de la politica social: criterios para avanzar. Banco Interameri-
cano de Desarrollo. Instituto para el Desarrollo Social. Washington, DC., Julio 2005.
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y apuntar a la cohesion y coherencia entre ellas; iv. Atenuar el conflicto politico y burocratico,
y v. Promover una perspectiva holistica que supere la mirada sectorialista y estrecha de las
politicas (Peters, 1998a).

3. 2 ;En qué consiste la gestion integral intersectorial?

A partir de las consideraciones que realizan Molina y Licha (2005), hay un elemento
fundamental que hace posible la intersectorialidad y éste es la coordinaciéon. En este sentido,
la coordinacion de politicas puede entenderse como un proceso politico y técnico a la vez,
de caracter tanto analitico como instrumental, orientado al logro de coherencia y articulacion
de las politicas para favorecer el logro de objetivos estratégicos. Una de las definiciones
actualmente en boga es aquella que concibe la coordinacion como un proceso a través del cual
las politicas y programas gubernamentales se caracterizan por un minimo de redundancia,
incoherencia y vacios.

La coordinacion es reconocida como un procedimiento que permite eliminar contradicciones
o redundancias y a la vez desarrollar politicas integrales. Por lo antes dicho, la coordinacion
permitiria alcanzar los siguientes objetivos: i. Evitar o minimizar la duplicacién y superposicion
de politicas; ii. Reducir las inconsistencias de las politicas; iii. Asegurar prioridades de politicas
y apuntar a la cohesion y coherencia entre ellas; iv. Atenuar el conflicto politico y burocratico,
y v. Promover una perspectiva holistica que supere la mirada sectorialista y estrecha de las
politicas (Peters, 1998a).

Ahora bien, la coordinacion no es un fin en si misma. Ella es un instrumento para lograr
consistencia e integralidad de las politicas, en ambitos de intervencién intersectorial,
recurriendo a mecanismos tanto de “governance” como de cambio organizacional. Por ello
la coordinacion ocurre a diferentes niveles (vertical y horizontal) y con diferentes grados de
complejidad (interdependencia de objetivos, funciones y recursos entre diversos entes).

La falta de coordinacion entre departamentos y programas, como uno de los problemas
principales que enfrentan los gobiernos contemporaneos, es atribuida en buena parte a
la desarticulacion entre el disefio y la implementacion de las politicas. En dicho contexto,
la coordinacion como concepto se refiere a “la necesidad de asegurar que las distintas
organizaciones, publicas y privadas, responsables de la formacion de las politicas publicas,
trabajen juntas para no producir redundancia ni brechas en la entrega de los servicios” (Peters,
1998: 5). Ademas de la accion intersectorial que requieren las politicas sociales, la coordinacion
puede ser también vista, en el contexto de la descentralizacidon, como un instrumento que
permite asumir la necesidad de asegurar una mayor gobernabilidad, que el gobierno central
tiene que crear de manera mas democratica ( Peters, 1998b).

Para ello, se ha de valer de liderazgo y vision para dirigir las politicas desde un conjunto de
valores e ideas comunes. Pero también tendra que recurrir a medios efectivos de coordinacion,
que dejen de lado las formas de coordinacion “negativa” (cada organizacion evita a las otras y
sus interacciones son inexistentes), para avanzar hacia una coordinacion “positiva”, en la cual
se producen formas de trabajo conjunto para proveer mejores servicios. Peters reconoce un
tercer tipo de coordinacion, que denomina “integracion de politicas”, que va mas alld de la mera
coordinacion en la entrega de servicios hasta generar cooperacion en la compatibilizacion de las
misiones organizacionales, y asi superar contradicciones. En este tercer tipo de coordinacion,
el papel del gobierno central es clave para que través de la autoridad se alcance el desarrollo
de la mision organizacional de manera mas integrada.
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La coordinacion la entendemos como un componente que mejora el proceso de formacion
de politicas, pues sin ella las etapas de disefio, implementacion y evaluacion de la politica
social pueden verse recortadas en sus alcances. También hemos afirmado que la coordinacion
tiene una dimension politica y técnica a la vez. En su dimension politica esta afectada por las
relaciones de poder entre los distintos actores participantes en la politica social, lo mismo
que por la institucionalidad formal e informal en la que opera dicha politica (Repetto, 2005).
Por institucionalidad social entendemos, junto con Repetto, la compleja serie de reglas de
juego formales e informales, asi como practicas, normas y procedimientos que condicionan el
contenido y la dinamica de la politica social.

Como resultado de las consideraciones anteriores, nos parece que una definicion de
coordinacidon que integra las diferentes perspectivas y dimensiones hasta aqui planteadas
es aquella que la define como un proceso de multiples dimensiones (politico y técnico,
participativo y concertado, vertical y horizontal), y de diferentes alcances (macro, meso y
micro), que involucra a diferentes actores y sectores, con el fin de articular esfuerzos y crear
sinergias que favorecen el logro de objetivos estratégicos.

Asi, la coordinacion como proceso tiene las siguientes caracteristicas:

1. Espolitico y técnico a la vez.
2. Es participativo y concertado.
3. Es horizontal y vertical a la vez.
4

Es de diferentes alcances (macro, meso y micro).

* Capacidad de coordinacion

Las capacidades que estan en juego con la coordinacion son aquellas que permiten articular
esfuerzosy establecer relaciones sinérgicas en espacios intersectoriales e intergubernamentales.
Para crear un trabajo integrado exitoso en dicho ambito, necesitamos fortalecer un conjunto
de capacidades relacionadas con el conocimiento y herramientas necesarios para movilizar
equipos y redes, desarrollar marcos compartidos para el analisis y comprension de los hechos
y para definir roles, responsabilidades y objetivos, planificar e informar.

Una clave del éxito de la cooperacion es la motivacion que, por ejemplo, crea la idea de
trabajar de manera distinta las politicas y programas, tanto en términos conceptuales como
institucionales, organizativos y operativos (Bardach), sugiriendo la “construccién” de una
capacidad colaborativa interagencial (CCI), antes referida, y relacionada con un conjunto de
condiciones, entre las cuales destacamos las siguientes:

* Voluntad politica y burocratica.

* Liderazgo.

* Flexibilidad.

* Confianza y cultura de colaboracion.
* Creacion de momentum.

Bardach pone mucho énfasis en el concepto de capacidades (de cooperacion, colaboracion
o coordinacidn) para enfrentar otros enfoques que entienden la coordinacién como un proceso
por etapas, a saber: juntarse, construir confianza, desarrollar un plan estratégico, tomar accion,
aumentar la escala (Melaville, citado en Bardach).



CAPITULO I1I

ELEMENTOS CONCEPTUALES PARA ENTENDER LA GESTION Y COORDINACION INTERSECTORIAL

En todo caso, la construccion y sustentacion de un trabajo integrado exitoso dependera de un
conjunto de capacidades fundamentales para preparar decisiones y manejar dos dimensiones
clave de la coordinacion: 1) la movilizacion de equipos y redes, que implica liderazgo, trabajo
en equipo, modelos mentales compartidos y confianza, y 2) el desarrollo de marcos de trabajo
compartidos, lo que favorece la comprension de los hechos, claridad de objetivos, definicion
de roles y responsabilidades, planificacion e informacion.

Desde un punto de vista gerencial, la coordinacion exitosa se basa igualmente en la capacidad
de “gestionar la transversalidad”, como la llama Echeberria, que significa promover en la
organizacion la llamada “cultura de coordinacion”, que se favorece con inversion en capital
social y con la creacion de un sentido compartido de la misidon y vision de la organizacion a
través de procesos de alineamiento institucional propios de la gestion estratégica.

* Decalogo para guiar la coordinacion

De acuerdo con las experiencias analizadas y a las consideraciones analiticas antes
expuestas se puede afirmar que la coordinacion intersectorial requiere de un conjunto de
condiciones y criterios que se exponen en el cuadro que sigue:'

DECALOGO DE LA COORDINACION: CRITERIOS BASICOS

1. Voluntad y cohesion politica
2. Definicion de objetivos estratégicos

3. Estructuras y mecanismos de coordinacion
(con objetivos y funciones concretas y claramente definidos)

4. Participacion de los actores
5. Institucionalidad legitima
6. Capacidad de coordinacion y liderazgo
7. Espacios de didlogo y deliberacion
8. Sinergias

9. Cultura de cooperacion

3. 3 ;jComo entender la intersectorialidad en la dindmica
institucional orientada a los derechos sexuales y
reproductivos y a la salud sexual y reproductiva?:

Para abordar la mencionada complejidad y multidimensionalidad de los fendomenos
relacionados con la SSR se requiere adoptar enfoques sistémicos, holisticos y abordajes
epidemiologicos que consideren esos fenomenos en su integridad.

Por ende, las respuestas adecuadas a los problemas complejos de la SSR implican el
compromiso de varios actores institucionales ya que, como lo hemos venido sefialando, la

14 Ibid. 2005

15 Tomado de: Nirenberg, O. Intersectorialidad y salud sexual y reproductiva: ventajas, dificul-
tades y desafios. CEADEL - Centro de Apoyo al Desarrollo Local, Buenos Aires, 2005.
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intersectorialidad supone un trabajo coordinado entre actores de diferentes dareas sectoriales,
con vistas a objetivos comunes, consensuados entre todos.

Asi, la intersectorialidad para dar respuestas adecuadas e integrales a las necesidades y
demandas en SSR maés alld de ser un requerimiento tedrico y metodologico, es un mandato
legislativo.

La mayor dificultad es que los distintos actores sefialados se desempefian en estructuras
burocraticas separadas — sin apreciables vasos comunicantes que las conecten — las cuales
generan campos de interés, ambitos de poder y de lucha politica que deben ser superados — o
al menos “puestos entre paréntesis” — para consensuar objetivos en comun y lograr un trabajo
cooperativo tendiente a su cumplimiento.

Enese sentido, estudios recientes y lo recogido en las experiencias de campo para documentar
el modelo muestran el escepticismo de los profesionales (particularmente de la salud) acerca
de la viabilidad de articular entre el sector salud y el de educacion, asi como la incorporacion
de contenidos de SSR en los planes de estudio de las instituciones educativas, a pesar de contar
con un PESCC. Esos profesionales ven grandes dificultades, no sélo actitudinales, basadas
en creencias religiosas, sino también debido a la falta de recursos humanos capacitados para
una adecuada implementacion de esos procesos de coordinacion/articulacion. En especial,
sefialan como dificultades, por un lado, la carencia de sus propias capacidades pedagdgicas,
asi como su falta de tiempo debido a la enorme carga que tienen en la tarea asistencial y, por
otro lado, la falta de conocimiento sobre los temas de SSR por parte del personal docente en el
sector educativo, como para transmitir adecuadamente los contenidos de la SSR (Cappuccio
M, Nirenberg O,Pailles J. 2005).

La intersectorialidad constituye una estrategia que procura superar la fragmentacion de las
acciones en pro de abordajes mas integrales, y sus objetivos especificos consisten en lograr
sinergias en los siguientes sentidos:

- Eficacia (en cuanto al cabal cumplimiento de los objetivos consensuados).

- Expansion del espacio de accion, tanto desde el punto de vista de la amplitud del espectro
disciplinario, como del alcance geografico y de la diversidad de las estructuras institucionales.

- Complementariedades positivas entre las diversas acciones desplegadas.
- Eficiencia (evitando superponer recursos).
- Sumar influencias para colocar la tematica en la agenda publica e institucional.

- Desarrollar politicas publicas, donde las diversas areas de gobierno y las organizaciones de la
sociedad civil se involucren no sélo discursivamente, sino en acciones concretas y concertadas.

- Influir positivamente sobre el comportamiento de los individuos.
- Construir una comunidad saludable.

A modo ilustrativo y sin animo de exhaustividad, pueden destacarse algunas funciones de la
intersectorialidad en derechos sexuales y reproductivos que resultan de relevancia:

* Proveer informacion a la poblacion, desde diferentes perspectivas y con un enfoque
integral, acerca de temas de SSR.

* Aportar recursos (humanos, materiales, de equipamiento, de infraestructura fisica o
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financieros), desde cada area sectorial y para el conjunto, en funcion de los objetivos
consensuados.

* Brindar asistencia técnica “horizontal” entre areas e instituciones de los diferentes
sectores.

* Planificar, programar y evaluar en forma coordinada, en pro de acciones sistematicas
tendientes a los logros acordados.

* Coordinacion en acciones conjuntas, complementarias o simultaneas de promocion,
prevencion o atencidon en SSR, especialmente en términos de derivaciones.

* Realizar abogacia en torno a temas de SSR

El trabajo intersectorial puede ser visto como un proceso gradual, que conviene desarrollar
por etapas para ir ganando mayor profundidad y complejidad a lo largo del tiempo.

El gradualismo alude no so6lo a la progresiva inclusioén de integrantes en el proceso, sino
también a la agregacion y profundizacion de los temas que se afrontan durante el mismo.

Se subraya la necesidad de programar esos procesos los que, lejos de producirse en forma
espontanea, requieren de intensas acciones de estimulacion, prevision, acompafiamiento y
evaluacion. Es por eso que es recomendable el ejercicio de un liderazgo idoneo para promover
la inclusion y el compromiso de los actores.

Una pregunta frecuente sobre la forma de encarar esos procesos graduales es acerca del nivel
organizacional por donde conviene comenzar: los niveles centrales, intermedios u operativos
o locales.

En ese caso la pregunta es si comenzar por las estructuras centrales del gobierno nacional,
verbigracia, areas o programas de ministerios o secretarias (minimo deberian involucrarse
las de salud, educacion y desarrollo social) o bien, por las areas o programas dependientes
de los gobiernos municipales o comunales o bien, por los establecimientos que en un area
territorial determinada constituyen el nivel operativo, donde se desarrollan las acciones
directas en relacion con las poblaciones destinatarias, vale decir, los centros de salud, los
servicios hospitalarios, las instituciones educativas, para s6lo mencionar los mas relevantes.

Pero también es cierto que sin el apoyo politico de las autoridades sectoriales nacionales,
para promocionar y facilitar los procesos, dificilmente los mismos puedan tener regularidad y
continuidad en el nivel operativo, dado que los actores pertenecientes a los establecimientos
se verian desguarnecidos.

Por ende, las decisiones de los funcionarios jerarquicos en pro de la intersectorialidad,
en especial sus resoluciones acerca del armado de equipos o grupos intersectoriales
(interministeriales) en el nivel nacional y en los niveles municipales son instancias de fuerte
apoyo — sobre todo en lo que se refiere a programacion, regulacion, monitoreo y evaluacion —
para quienes actuan en la operacion.

Demodo que, ademas de la intersectorialidad, la estrecha articulacion y el trabajo coordinado
entre los niveles — jerarquicos — de la accion, que antes fueron sefialados, también es algo que
en paralelo debe promoverse al interior de cada ambito sectorial. Es lo que en el discurso
circulante se ha denominado articulacion intrasectorial, desafio que, pese a ser muy usado
retéricamente, esta aun lejos de concretarse en forma generalizada en los sistemas de salud y,
en particular, en lo referente a los servicios de SSR.
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Por el contrario, son conocidos los vacios existentes en tal sentido; es muy frecuente que
los actores que se desempeiian en el territorio, en estrecha vinculacion con las poblaciones
destinatarias, reprochen a quienes se ubican en los niveles centrales por no ser “sensibles” a
las necesidades y demandas urgentes de esas poblaciones que ameritan contar con respuestas
rapidas y apropiadas( por ejemplo, en el caso de SSR los suministros de insumos para los
métodos de anticoncepcion — MAC —, adecuados en calidad, cantidad y oportunidad).

Por su parte, los actores de los niveles centrales se quejan de quienes se desempefian en los
establecimientos por los incumplimientos de las normas de atenciéon y porque no remiten en
tiempo y forma los registros estipulados y las informaciones solicitadas.

En el sector salud, y no escapa a ello la SSR, se agrega una complicacion adicional: la
articulacion que es necesario establecer entre establecimientos de diferentes capacidades
resolutivas (o niveles de complejidad).

Esos procesos vinculatorios intrasectoriales son complementarios y producen sinergias
respecto de la intersectorialidad.

Pareceria entonces que para encarar los procesos intersectoriales se deben desarrollar acciones
“simultaneas” en los diferentes niveles, aunque es posible que los efectos demostrativos de los
niveles operativos sean los mas estimulantes, por su concrecion en resultados mas visibles en
las poblaciones destinatarias.

Pero vale aclarar que, en definitiva, mucho dependera de la disposicion que tengan los actores
especificos, en cada uno de esos niveles, para llevar adelante los procesos intersectoriales.
Es posible pensar que dadas las caracteristicas de los actores, en ocasiones pueda resultar
conveniente comenzar los procesos intersectoriales en sentido inverso al mencionado, es decir,
implementarlo “desde arriba hacia abajo”.

Una recomendacién emergente de las afirmaciones previas es acerca de la conveniencia
de llevar a cabo un diagnostico preliminar sobre las concepciones y predisposiciones hacia
el trabajo intersectorial por parte de actores clave en los niveles decisorios nacionales,
municipales y de los establecimientos. Seria ese un diagnostico de la viabilidad politica para
llevar adelante los procesos requeridos y también para decidir por donde empezarlos.

Como todo diagnostico, ademas de proveer informacion para un mejor planteamiento y
direccionalidad de las acciones, el mismo serviria como herramienta inicial de sensibilizacion
a los actores acerca de los procesos intersectoriales, sus ventajas y dificultades.

Frente a las conocidas fragmentaciones estructurales y de luchas entre las diversas areas de
gobierno y los actores institucionales que deberian trabajar en forma mancomunada, pueden
mencionarse, ademas del ya sefialado diagnoéstico preliminar de viabilidad politica, ciertos
procesos o caracteristicas que facilitan el desarrollo y mantenimiento del trabajo intersectorial:

- Identificar y convocar a personas, instituciones, areas que son clave en relacion con la
SSR.

- Poseer capacidades de liderazgo para la convocatoria y el sostenimiento del proceso; debe
tratarse de alguien respetado en la tematica de SSR y con perfil adecuado para aglutinar
actores diversos.

- Desarrollar confianza mutua, reconocerse, superar los temores acerca de posibles
“invasiones” a los espacios propios; insistir, por el contrario, en que cada area organizacional
debe cuidar de no perder su identidad y especificidad.
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- Tener sensibilidad hacia las necesidades territoriales de los demas y reconocimiento de la
diversidad de las culturas y légicas organizacionales de cada sector.

- Mantener una comunicacion fluida y continua entre los integrantes.

- Expresar las necesidades durante el proceso de toma de decisiones (no a posteriori).
- Incentivar la cooperacion en todos los momentos del proceso.

- Promover una identidad basada en objetivos compartidos y actividades conjuntas.

- Acordar acerca de los objetivos comunes y formularlos con claridad, asegurandose que sea
realmente compartido su significado.

- Comprometerse en acciones a mediano o largo plazo, de modo de instaurar “rutinas” que
tengan continuidad, superando las articulaciones puntuales o eventuales.

- Establecer acuerdos sobre la asignacion de recursos y responsabilidades.
- Establecimiento de un cronograma con fechas limite.
- Monitoreo de las producciones y cumplimiento de lo programado.

- Encarar negociaciones efectivas para el tratamiento de los conflictos.

Otros procesos vinculatorios relacionados con la
intersectorialidad

Existen varios temas del campo de la gestion social que tienen estrecha relacion con el de
intersectorialidad. La lista que sigue no implica que los mismos se discutiran aca en forma
exhaustiva, sino que interesa desplegarla al s6lo efecto de mostrar la cantidad de aspectos que
deben ser tomados en cuenta a la hora de implementar procesos intersectoriales.

* Interdisciplina.

* Gestion asociada.
* Trabajo en red.

* Multiactoralidad.
* Participacion.

* Liderazgo.

* Trabajo en equipo.
* Negociacion.

e Comunicacion.

* La interdisciplina

Constituye un concepto mas ligado al conocimiento y al &mbito académico; al igual que
la intersectorialidad, cuestiona los criterios de causalidad lineal o unica y procura evitar la
fragmentacion de los fenomenos a conocer o abordar.
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La literatura distingue entre multidisciplina e interdisciplina, en el entendimiento de que
la primera consiste en juntar a personas de diferentes formaciones disciplinarias para que
investiguen, ensefien o trabajen en un mismo ambito, mientras que la segunda es mas que eso:
es acordar y compartir una concepcion teérica acerca de ciertos hechos para conocerlos mejor
y actuar mas eficazmente para su transformacion.

Como se aclaro, el término interdisciplina se utiliza para la investigacion y la docencia,
sobre todo en &mbitos académicos y el término multiprofesionalidad se aplica en la practica o
la atencion. Ambos conceptos suponen la existencia de un intercambio de saberes (Stolkiner,
A., 1999).

La tarea interdisciplinaria supone un alto grado de democratizacion que se ve dificultada
porque los participantes actian en medio de relaciones jerarquicas que instauran solidaridades
en lo interno y oposiciones especificas hacia lo externo. Se requiere entonces:

- Tomar conciencia de los propios prejuicios, ideologias, creencias, sobre todo de los
ambitos de poder adquiridos debido al ejercicio del saber.

- Reconocer que no hay una verdad absoluta, sino que existen verdades provisorias y
relativas a las perspectivas culturales y momentos historicos.

- Flexibilizar los limites de cada disciplina y permearlos con los conocimientos provenientes
de las demas. Reconocer los cambios continuos en el campo del conocimiento.

- Tener tolerancia por la incertidumbre, la indefinicion, la actitud descentrada sobre el
problema a tratar y respecto de los propios conceptos y marcos teoricos.

- Respetar las areas de competencia de cada uno de los participantes en los escenarios de la
interdisciplina o intersectorialidad.

- Aceptar que puede haber cooperacion aunque existan disidencias.

- No trabajar en compartimentos estancos, sino formando una red y construir entre todos un
saber compartido.

- Instrumentar la cooperacion entre los integrantes para lograr una mirada ampliada, que
permita organizar estrategias mas adecuadas para conocer y abordar la realidad.

- Crear espacios que se constituyen en zonas virtuales de negociacion, de consensos
provisorios y parciales.

El conocimiento permanece fragmentado en areas en la multidisciplina, mientras que existe
una integracion y produccion de nuevos conocimientos en la interdisciplina.

Los saberes construyen realidades, forman parte de la construccion del mundo, son
empiricos.

Pero la experiencia también indica que el saber no basta para poder hacer. La integracion no
se realiza exclusivamente a nivel de las disciplinas, sino de los miembros del equipo.

Se produce entre ellos un intercambio de instrumentos, métodos y técnicas.

El vinculo entre los miembros de un equipo interdisciplinario es de cooperacion y requiere
continuidad e intencionalidad.
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* La gestion asociada

El término hace referencia a la planificacion y gestion compartida entre organizaciones
estatales y organizaciones de la sociedad civil, con objetivos comunes para solucionar
problemas sociales en un espacio territorial o poblacional definido.

Poggiesse denomina gestion asociada a: ““...modos especificos de planificacion y de gestion
realizados en forma compartida entre organizaciones estatales y organizaciones de la sociedad
civil en su sentido mas amplio. El sistema de trabajo planificado y la relacion articulada de
los colectivos que se crean para elaborar y gestionar estos proyectos o programas cogestivos
que en si mismos son una red, devienen en una trama social reconfigurada y activa: una red de
redes de gestion asociada”.

“Implica fundamentalmente la conformacion de escenarios de planificacion-gestion mixtos,
intersectoriales, interdisciplinarios, pluripartidarios, que se manejan con reglas de juego
claras y conocidas por todos (metodologia), donde se pretende construir una nueva forma de
“saber-hacer”, un nuevo conocimiento a partir de los saberes e ignorancias de todos los que
participan, una nueva cultura de lo politico, de lo publico y de lo social, donde “se preparan
las decisiones” que seran adoptadas por los funcionarios responsables, ampliando la base en
la toma de decisiones, es decir, colaborando en la profundizacion del sistema democratico”.

* El trabajo en red

El término hace referencia a una estrategia vinculatoria, de articulacion e intercambio entre
instituciones o personas, que deciden asociar voluntaria y concertadamente sus esfuerzos,
experiencias y conocimientos para el logro de fines comunes.

La red es la concrecion de esa estrategia, que consiste en una modalidad organizativa
y de gestidbn que adoptan los miembros que deciden esa vinculacioén, cuyas principales
caracteristicas son:

. Membresia voluntaria.

. Adaptabilidad.

. Flexibilidad.

. Apertura.

. Horizontalidad.

. Fluidez y espontaneidad de las relaciones.

Las redes son heterarquicas, es decir, que existen varios centros de poder o nodos; eso es lo
que las diferencian de las tradicionales organizaciones piramidales o jerarquicas. Constituyen
la modalidad organizacional de nuestro tiempo: un sistema abierto y auto-organizado, una
estructura disipativa que se encuentra continuamente en estado de flujo, en un equilibrio
susceptible de reordenacion continua, abierta siempre a la transformacién. Es una forma de
organizacion social mas adaptativa y més eficaz que las tradicionales estructuras jerarquicas.

Por otra parte, el trabajo en red tampoco es un proceso espontaneo. Es necesario programarlo
y acompafiarlo, generando una cultura de relacionamientos en torno a ideales y proyectos
compartidos.

La funcién de convocatoria a los actores para incorporarse a la red es de vital importancia.
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Alli se debe incluir la propuesta de la tematica a tratar en forma conjunta, la identificacion
de los actores estratégicos que participaran del proceso y la comunicacion con los mismos, la
periodicidad de los encuentros presenciales o virtuales, con el fin de delimitar y orientar las
modalidades de interaccion.

No resulta aconsejable establecer demasiadas normas pues con ello puede ponerse en peligro
la creatividad y la flexibilidad requeridas. Las normas procuran la rutinizacion organizativa
para una mayor eficiencia y productividad. En cambio, en las redes el énfasis esta puesto en la
creatividad y adaptabilidad, aunque sin perder de vista la efectividad.

Pueden citarse diferentes tipos de redes, a titulo de ejemplo:

- Redes personales: implican todo el conjunto de relaciones que una persona tiene con su
medio: familia, amigos compafieros de trabajo, entre otras.

- Redes profesionales: los conceptos de equipo, interdisciplina y multiprofesion se identifican
con el trabajo en red.

- Redes de establecimientos, redes de servicios, redes de prestadores. Red “jerarquizada” de
establecimientos de salud (segun complejidad).

- Redes internacionales de salud (con énfasis en el soporte informatico).

Enel caso de la SSR son de relevancia las redes de organizaciones de mujeres que promueven
los derechos de las mismas, donde ciertas tematicas como el acceso a la informacion y a
métodos de anticoncepcion, lalegalizacion del aborto, entre otros, son cuestiones emblematicas.

* La funcion del liderazgo

En los items previos se ha hecho alusion a que los diversos procesos de articulacion entre
actores diferentes, lejos de surgir y sostenerse en forma espontanea requieren de estimulo,
promocion, programacion, monitoreo y evaluacion. Por ende, alguien — individuo o grupo —
debe hacerse cargo de tales acciones medulares.

En ese sentido se menciona la necesidad de incluir la funcion de liderazgo. El mismo,
lejos de las significaciones tradicionales, adquiere acd un nuevo sentido: el del liderazgo
transformador, orientado al cambio. Por lo tanto, el vinculo de quien ejerce la funcion de
liderazgo con los otros actores esta basado en un contrato, en un pie de igualdad; ese vinculo
es dinamico con base en los requerimientos de las situaciones inciertas y cambiantes y los
temas concretos o especificos que dan contenido a las interacciones (Blejmar B, Nirenberg O,
Perrone N, 1997).

El estilo de liderazgo transformador resulta mas democratico, adecuado y efectivo en las
comentadas modalidades organizacionales que incluyen la intersectorialidad, la interdisciplina,
la multiactoralidad y el trabajo en red.

Se reitera que se interpreta ese liderazgo como una funcion: para impulsar, producir y
consolidar cambios sociales u organizacionales, enfrentar los problemas y facilitar soluciones
que requieren de acciones colectivas.

Los liderados no dejan de ser conscientes de su subjetividad e identidad. Su vinculo con
el que ejerce el liderazgo estd basado en acuerdos acerca de un ideario y de los modos de
concretarlo.
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Ese contrato o cmpromiso puede cesar, sin que por eso cese el proceso, la organizacion o el
proyecto, sino que se producird un cambio adaptativo, posiblemente mediante la rotacion de
figuras en el ejercicio de la funcion.

Por otra parte, no debe obviarse que son los miembros de los grupos quienes adjudican y
legitiman la condicidn de liderazgo y que quienes ejercen ese rol no podrian hacerlo fuera de
esos grupos. Por ende, no se trata en estos casos de liderazgos absolutos, sino relativos, que
constituyen situaciones o momentos de liderazgo.

El carisma hace falta, pero alojado mas en el ideario o la vision compartida, que en las
personas. También la racionalidad de la administracion o de la gerencia hace falta, pero como
soporte instrumental de este enfoque de liderazgo y no como un fin en si mismo.

Para el ejercicio de ese tipo de liderazgo se requiere un cierto perfil de capacidades,
habilidades y experiencias; en la siguiente lista se mencionan algunas que son relevantes:

* Poseer vision de futuro y del escenario social a construir.

* Poder trabajar con otros en la construccion de la organizacion y de las tareas de un proyecto.
* Reconocer los procesos y tener flexibilidad para adaptarse activamente a ellos.
* Poseer actitudes de servicio y habilidades para la conduccion.

* Privilegiar la imaginacion.

* Basarse en el conocimiento y en la informacion.

* Saber escuchar y comunicar.

* Motivar a la gente.

* Asumir la ambigiiedad y el conflicto.

* Asumir riesgos.

» Comprometerse con sus funciones.

* Poseer valores éticos.

» Cumplir funciones educativas.

¢ Clarificar la direccionalidad de la accion.

* El trabajo en equipo

El trabajo en equipo implica un grupo de personas trabajando de manera coordinada en
la ejecucion de un proyecto. Es mas que la simple suma de aportaciones individuales. Las
ventajas del trabajo en equipo, en comparacion con la suma de trabajos individuales, es que
cada miembro ofrece sus habilidades, experiencia y conocimientos y todos los aprovechan; las
ideas individuales pueden convertirse en proyectos colectivos, se pueden planificar acciones en
comun, evitando segmentaciones o solapamientos, se distribuyen tareas entre los miembros, se
comparte la responsabilidad por los resultados, se socializa la capacitacion recibida en distintas
instancias, se transfieren conocimientos y experiencias personales, se piensan colectivamente
soluciones a los problemas, desde diferentes perspectivas.

El trabajo en equipo se basa en las “5 C”:
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- Complementariedad.
- Coordinacion.

- Comunicacion.

- Confianza.

- Compromiso.

- La participacion

Hacereferenciaalas formasy metodologias de gestion que procuran incluir protagénicamente
a los diversos actores, especialmente a los destinatarios, en las diferentes etapas: desde la
identificacion de la problematica, la priorizacion de actividades, las decisiones relativas al
destino de los recursos, la realizacidon de las acciones, la sistematizacion de la experiencia y
la evaluacion.

Las razones mas relevantes para incluir la participacion en la formulacion y gestion de las
politicas de salud, en especial en SSR, son de tres tipos:

1 - Axiolégicas: la participacion constituye un valor social, un derecho humano, pues
todas las personas tienen el derecho (no la obligacién) de tomar parte en decisiones que
puedan afectar su vida actual y futura. Esa participacion debe ser voluntaria no coercitiva; la
participacion en espacios acotados puede promover relaciones sociales mas democraticas e
igualitarias en otros niveles de la accion.

2 - Epistemolégicas: la participacion de todos los que estan involucrados en un determinado
escenario permite mas y mejor conocimiento acerca de esa realidad y del modo como se
puede intervenir en la misma para introducir cambios o mejoras; de tal modo es deseable que
las diferentes personas involucradas — no sélo los destinatarios de los programas — pueden
expresar sus propios conocimientos y sus puntos de vista acerca de la problematica y sobre
las estrategias recomendables para la intervencion. Es en tal sentido que la participacion se
solapa con la intersectorialidad y la multiactoralidad, puesto que éstas implican intercambios
de saberes, como ya se dijo.

3 - Pragmaticas: es fuerte la hipotesis, basada en experiencias locales, acerca de que la
viabilidad y efectividad de las intervenciones sociales y de salud son mayores si las personas
forman parte desde el principio y en todas sus etapas: analizando la propia situacion dentro
de sus contextos particulares, identificando sus fortalezas y debilidades, otorgando prioridad
a sus problemas, tomando decisiones acerca de las estrategias a desplegar, llevando a cabo las
actividades para resolver o mitigar sus problemas, supervisando y evaluando la ejecucion de
las actividades programadas y sus efectos.

* La negociacion

La negociacion se puede definir como la relacion que establecen dos o mas personas en
relacion con un asunto determinado, con el propdsito de acercar posiciones y llegar a un
acuerdo que sea beneficioso para todos ellos. El punto de partida es la existencia de diferencias
en las posiciones que mantienen las partes. Si las posiciones fueran coincidentes no haria falta
negociar.

La negociacién busca eliminar esas diferencias, acercando las posiciones gradualmente
hasta llegar a un punto aceptable para todos.
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Una cuestion fundamental es la predisposicion de los actores involucrados en tratar de
alcanzar un acuerdo, lo cual no siempre es posible. En los temas de SSR, como ya se dijo,
ciertas cuestiones son de caracter profundamente emblematico y relacionado con creencias
y concepciones ideologicas o religiosas, de modo tal que se dificultan los procesos de
negociacion, dado que las partes no muestran interés en ello, sino en que sus respectivas
posturas triunfen sobre las otras.

En definitiva, hay que tratar de encontrar una solucion equitativa que tenga en cuenta los
puntos de vista ¢ intereses de todos los intervinientes. De ese modo todos ellos consideraran
el acuerdo como algo propio y no como una solucidon que ha sido impuesta. Ademas, todos
estaran conformes con la negociacion y la probabilidad de cumplir lo pactado es mayor, asi
como el interés en mantener el vinculo profesional que ha resultado beneficioso.

e La comunicacion

La comunicacién existe, por un lado, como el sustrato y soporte de todos los procesos
vinculatorios entre los actores diversos; pueden darse varias denominaciones a la misma,
acorde con sus fines: comunicacion interinstitucional, intrasectorial o intersectorial.

Enesesentido, llevarregistros y actas de lasreuniones e interacciones entre actores, resimenes
de las discusiones mantenidas y de los acuerdos logrados, redactar claras convocatorias y
agendas de trabajo, para que circulen y tomen conocimiento los actores involucrados, son
importantes requerimientos de los equipo de trabajo conformados en forma intersectorial.

Las redes suelen editar boletines informativos — virtuales o impresos — que mantienen a
los miembros informados acerca de eventos, documentos y bibliografia producidos sobre la
tematica. Los avances de la tecnologia informatica en los tlltimos decenios han facilitado esos
procesos.

Por otro lado, todas las acciones promocionales en salud, en especial en SSR, cuentan como
estrategia clave a la comunicacion social, la cual permite colocar y mantener en la agenda
publica asuntos relevantes y promover habitos y estilos de vida saludable (por ejemplo, acerca
del uso de condon en las relaciones sexuales para evitar la transmision de ITS y del VIH/
sida). También es importante la informéatica en la comunicacion con las poblaciones objetivo,
pero los medios de comunicacién masiva (TV, radio, prensa escrita), asi como los materiales
comunicativos en forma de cartillas, folletos, entre otros, cobran alta relevancia y, por supuesto,
los eventos presenciales son de incomparable eficacia comunicativa.

3.4 ;Cudles fueron los aprendizajes practicos y concep-
tuales alcanzados, a partir del andalisis realizado a las ex-
periencias intersectoriales significativas, identificadas?

Lo que viene a continuacion es el resultado de la sistematizacion y analisis de las experiencias
intersectoriales identificadas en el pais'e, propuestas desde la linea de fortalecimiento de la
coordinacion intersectorial, durante los meses de abril y mayo.

16 Inventario y evaluacién de experiencias intersectoriales y consultoria para el acompafiamiento
a las experiencias - Abril/mayo de 2010. En coordinacién con Luz Marina Echeverria, consultora. Para
mayor conocimiento y profundidad de las mismas, se anexan los documentos de apoyo y analisis.
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Se incluyen los analisis generales, con base en las evidencias recogidas en los cuatro
departamentos visitados, organizados de acuerdo con las categorias que orientaron la
indagacion acerca del comportamiento intersectorial para la promocion de los DSR, en los
ambitos departamental y local. Igualmente, se sefialan las recomendaciones como aportes para
la construccion del modelo de gestion integral intersectorial.

3. 4. 1 Influencia en la agenda publica, institucional y
organizacional

“Suma de influencias de los diversos actores sociales que forman el conjunto de
sectores involucrados, para colocar las tematicas de los DSR y de la SSR en la agenda
publica e institucional. Alude a las acciones de “abogacia” que se desarrollan a favor
de una causa, para colocarla en forma relevante en la agenda publica y en las politicas
gubernamentales.”

Se identifican claramente dos niveles de calidad en la gestion para el posicionamiento del
tema de los DSR y de la SSR en las agendas publicas departamentales:

Antioquia en el nivel més alto, en la medida en que logra construir una agenda de trabajo
intersectorial, de manera sinérgica con la participacion de los representantes de los diferentes
sectores, gestion que tiene algunas repercusiones afirmativas en cuanto a posicionamiento del
tema en el nivel departamental, al igual que en el nivel local. Sin embargo, a pesar de los logros
alcanzados en cuanto a la integracion de los sectores en torno a la promocion de los DSR y
de la SSR en las comunidades, atin falta una estrategia de gestion ante los 6rganos decisores
del gobierno departamental, para que la Mesa Departamental de Promocion y Articulacion
de la Sexualidad logre un lugar claro en la estructura politica y administrativa del gobierno
departamental, con el fin de asegurar la viabilidad politica de la intersectorialidad.

En un segundo nivel, los departamentos de Meta, Santander y Bolivar, con una gestion para
el posicionamiento del tema de los DSR, que se ubica principalmente en lo local, tanto a nivel
de las ciudades capitales, como de otros municipios cercanos, pero sin suficiente solidez en
el trabajo de “abogacia” ante el nivel departamental, para colocar estos temas en las agendas
publicas. Adicional a esto, en los tres departamentos no se cuenta con una solida integracion
entre los sectores, para hacer efectiva la estrategia de coordinacion intersectorial.

“La gestion para la intersectorialidad es aun muy incipiente en el departamento de
Bolivar. No se ha logrado contar con la voluntad politica de los sectores que tienen
competencias frente al tema de la promocion de los derechos sexuales y reproductivos
y, por tanto, el tema no se ha incluido en las agendas institucionales, mas alla del
PESCC en la Secretaria de Educacion Departamental o del Programa de Salud Sexual
y Reproductiva, en la Direccion de Salud Departamental”. (Visita al Departamento de
Bolivar. Abril 19 y 20 de 2010).

Recomendacion: Disefiar, desarrollar, implementar y fortalecer estrategias de coordinacion
intersectorial que propicien sinergias entre salud, educacion y otros sectores que tienen que
ver con los procesos de desarrollo social, de manera que se facilite la integracion de las
competencias, rutas de atencion y formacion del recurso humano necesario, en los niveles
nacional, regional y local, para responder a las necesidades y vacios en salud sexual y
reproductiva y en los derechos sexuales y reproductivos.
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3.4.2 Articulacion de los niveles (nacional, departamental y
municipal) y estructura administrativa

“Desarrollo de politicas publicas, para el caso los DSR y de la SSR, donde las
diversas instancias, areas y niveles del gobierno y de las organizaciones de la sociedad
civil se involucren no solo desde el discurso, sino también en acciones concretas y
concertadas.”

Las acciones para el fortalecimiento técnico de los equipos regionales, desarrolladas por
parte de la cooperacion internacional y de los organismos asesores de nivel ministerial, si bien
han permitido en algunos departamentos, como es el caso de Antioquia y Meta, avanzar en la
unificacion de un enfoque conceptual y metodologico para la promocion de los DSR y de la
SSR, no han repercutido en la articulacion de los niveles nacional, departamental y municipal.

Es claro que para el desarrollo de una politica publica que propenda por la intersectorialidad
y articulacion entre los niveles, nacional, regional y local, no es suficiente con que los
sectores tengan competencias y responsabilidades o temas comunes que los convoquen.
Es indispensable contar con procesos de movilizacion social respaldados por los diferentes
niveles de gestion politica, de manera que se involucren diversas instancias, areas y niveles
del gobierno y de las organizaciones de la sociedad civil en acciones concretas y concertadas
en torno a la promocion de los DSR y de la SSR de las comunidades.

“La Mesa Departamental de Promocion y Articulacion de la Sexualidad, desarrolla
una agenda que construye con participacion de los representantes de los diferentes
sectores, pero a pesar de lograr la sensibilizacion hacia el tema de parte de los
funcionarios y funcionarias de cada Institucion, la Mesa no tiene un lugar claro en
la estructura politica y administrativa del gobierno departamental, lo cual repercute
en que no existen una coordinacion institucionalmente establecida, ni unos recursos
financieros para el desarrollo de sus acciones”. (Visita al Departamento de Antioquia”.
Abril 15y 16 de 2010).

Recomendacidon: resulta urgente fortalecer a los equipos técnicos regionales y municipales
en el desarrollo de acciones de Gestion y Abogacia ante las instancias gubernamentales de
nivel departamental, para el reconocimiento del tema como prioritario en las agendas publicas
de las diferentes instituciones que tienen competencias en relacion con la promocion de los
DSR, de lo cual se deriva la asignacion formal de recursos humanos, técnicos y financieros,
para la expansion hacia los municipios de las acciones conjuntas entre sectores. De la misma
manera se deben realizar acciones de abogacia ante las instancias municipales decisoras de los
programas, para el posicionamiento del tema de los DSR en sus agendas publicas institucionales
y para lograr el respaldo a la coordinacion intersectorial.

3. 4. 3 Participacion en diagnostico, planeamiento y evaluacion

“Planificar, programary evaluar en forma coordinada, en pro de acciones sistemdticas
tendientes a alcanzar los logros acordados en relacion con la promocion de los DSR”

Antioquia es la experiencia en la cual se encontrd un trabajo mas sistematico de planeacion
de acciones de promocion de los DSR, a nivel departamental, a corto y mediano plazo y
evaluacion de procesos y metas.
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Sin embargo, es comun a los cuatro departamentos la ausencia de un enfoque de planeacion
estratégica, que permita diagnosticar las problematicas, planear las acciones y evaluar el
cumplimiento de objetivos, metas e impacto de las acciones, de manera sistematica y con
base en indicadores de gestion claramente definidos. Asimismo, proyectar metas a largo plazo,
considerando que una de éstas debe ser la de posicionar el tema de los DSR en las agendas
gubernamentales, de manera que se cuente con el respaldo al trabajo intersectorial de parte
del gobierno departamental, de lo que se derivarian los actos administrativos mediante los
cuales se formalicen las acciones programaticas y la correspondiente asignacion de recursos
humanos y financieros, para expandir y consolidar el trabajo en los municipios.

Recomendacion: La planeacion debe involucrar de manera participativa a los diferentes
actores y sectores sociales e institucionales del nivel departamental y municipal, de manera
que los diagnoésticos recojan de la realidad las problematicas en torno a la vulneracion de
los DSR en los diferentes escenarios sociales, incluyendo el educativo, para que de acuerdo
con lineas de base se planeen las acciones de asistencia técnica a los municipios, para la
consolidacion de los planes locales y de las rutas de atencion en SSR y de prevencion de las
vulneraciones a los derechos.

Ademas, la planeacion debe incluir en sus objetivos los relacionados con investigaciones
cualitativas sobre la vulneracion de los DSR en las diferentes poblaciones (mujeres, nifias-
nifios, jovenes, etnias, poblacion de lesbianas, gays, transexuales e intersexuales ( LGBTI),
entre otras.), de manera que se puedan identificar las diversas formas de vulneracion, los
escenarios en los que mas ocurren y las principales victimas, lo cual resulta esencial para la
formulacion de acciones, objetivos y metas, encaminados a la proteccion de los derechos de
las personas, en especial de las mas vulnerables, asi como para la promocion de las medidas
afirmativas que sean necesarias, de manera que se contribuya al ejercicio y garantia de los
derechos sexuales y reproductivos.

3.4.4 Fortalecimiento de habilidades, competencias y
capacidades

“Posibilidad de influir e incidir positivamente en el desarrollo de competencias
personales y colectivas, acerca de temas de DSR y de SSR desde diferentes perspectivas
y con un enfoque integral, asi como en el fortalecimiento de las capacidades locales”.

Aunque en algunos departamentos, como son los casos de Antioquia, Santander y Meta,
los representantes de las diferentes instituciones y sectores participantes han tenido acceso a
procesos de formacion en sexualidad, desde un enfoque humanista e integrador, lo cual ha
ampliado la perspectiva desde la cual se aborda a la SSR, trascendiendo de una perspectiva
biologicista y asistencial, a una vision sistémica y social, y con perspectiva de género, aiin se
observa debilidad en cuanto al abordaje desde los derechos sexuales y reproductivos, a pesar
de que existe interés en funcionarias y funcionarios por acceder a procesos que fortalezcan
intervenciones en educacion y salud desde la perspectiva de los derechos.

Organismos asesores del Estado, como es el caso de la Consejeria Presidencial de
Programas Especiales -CPPE-, han apoyado en algunos municipios de estos departamentos los
procesos de movilizacion social en torno a la promocion de los DSR y la consolidacion de la
intersectorialidad. Esto ha favorecido la constitucion de Redes Sociales de Apoyo, que trabajan
municipalmente en la promocion de los DSR y en el acceso a servicios diferenciales de SSR,
de acuerdo con la edad, el género, la etnia, entre otros. La articulacion a estos procesos por
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parte de otros sectores, ademas de educacion y salud (Comisarias de Familia, la Procuraduria,
el ICBF, la Defensoria, la Policia, la Fiscalia), ha dado lugar a acciones conjuntas, en las que
se ponen a disposicion sus competencias especificas, asi como los recursos institucionales,
humanos, fisicos y logisticos, para el desarrollo de los programas encaminados a la promocion
de los DSR y el mejoramiento de la SSR.

Caso contrario es el del Departamento de Bolivar, en el que la intersectorialidad para la
promocion de los DSR aun es incipiente, puesto que los diferentes sectores trabajan el tema
de manera aislada y sin un enfoque conceptual y metodoldégico comun, a pesar de que en
algunos municipios, entre ellos Arjona (que hizo parte de las experiencias visitadas en esta
consultoria) existen instituciones como las Comisarias de Familia, que cuentan con fortalezas
en el tema, y con disposicion para aportar a la formacidn de otros actores institucionales. La
debilidad de este departamento en los procesos intersectoriales para la promocion de los DSR
parece tener dos razones: 1. La coordinacion de estas acciones esta centralizada en Educacion,
sin un enfoque claro de intersectorialidad, que integre a las diferentes instituciones que tienen
relacion con el tema de los DSR. 2. No existe claridad conceptual en el sector educativo en lo
referente a la transversalizacion del enfoque de derechos en el PESCC, lo cual no asegura la
promocion de los DSR en las instituciones educativas, puesto que el tema de la educaciéon para
la sexualidad se sigue mirando desde una perspectiva humanista, pero sin fundamentarlo en la
perspectiva de los derechos.

Recomendacion: Se hace necesario el apoyo y acompafiamiento a los departamentos por
parte del MEN, del MPS y de organismos asesores del Estado (cooperacion Internacional,
organizaciones no gubernamentales —ONG-, Consejerias Presidenciales, entre otros.) que
tengan competencias y responsabilidades relacionadas con el tema de la promocion de los
DSR, en las siguientes acciones:

- Formacion de los equipos técnicos regionales responsables de la promocion de los DSR,
para la consolidacion del Enfoque Intersectorial, Diferencial y de Planeacion Estratégica, con
el fin de asegurar el disefio y ejecucion de un Plan de Accidn para la Promocion de los DSR en
cada departamento, que sea integral, articulado intersectorialmente, y que atienda de manera
diferencial a las necesidades de las diferentes poblaciones (mujeres, hombres, jévenes, etnias,
entre otras.), desde la perspectiva de los derechos.

- Formacion de los equipos técnicos regionales responsables del PESCC, para el desarrollo
de competencias en el acompafiamiento, seguimiento y monitoreo a la transversalizacion del
enfoque de los derechos en los procesos organizativos y de planeacion estratégica orientados
a la promocion de los DSR en las instituciones educativas.

- Formaciéon de los equipos técnicos regionales responsables de la promocion de los
DSR, para el fortalecimiento de competencias y habilidades relacionadas con procesos de
movilizacion social, como estrategia que permite promover practicas intersectoriales para el
mejoramiento de la SSR de las poblaciones y la promocion de los DSR, en las que se articulen
las instituciones del Estado y de la sociedad civil.

- Formacion de los equipos técnicos regionales responsables de la promocion de los DSR,
para el fortalecimiento de competencias y habilidades relacionadas con procesos de Gestion y
Abogacia Politica para el posicionamiento del tema en las agendas ptblicas gubernamentales,
con el consecuente respaldo institucional y asignacion de recursos humanos y financieros que
favorezcan la expansion de las acciones hacia los municipios.
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3. 4. 5 Coordinacion y financiamiento/ gestion de recursos

“Oportunidad concreta y concertada para aportar, gestionar y manejar recursos
humanos, materiales, de equipamiento, de infraestructura fisica, financieros, desde
cada instancia sectorial o institucional y para beneficio del conjunto, en funcion de los
objetivos consensuados alrededor de la promocion de los DSR ™.

Es evidente en los cuatro departamentos la ausencia de un enfoque de trabajo intersectorial en
el que se contemplen acciones de Abogacia para el posicionamiento del tema de la promocion
de los DSR en las agendas publicas departamentales y municipales, lo cual no ha favorecido
la asignacion de recursos humanos, materiales, de equipamiento, de infraestructura fisica y
financieros, desde cada instancia sectorial o institucional, que beneficien el trabajo regional y
local, en funcidn de los objetivos consensuados alrededor de la promocion de los DSR.

Si bien se cuenta en estos departamentos con procesos que han generado sinergia en los
equipos de trabajo, éstos no aseguran por si mismos la intersectorialidad, pues para lograrla
se requiere de integralidad conceptual en cuanto al enfoque para abordarla y voluntad politica
de parte de las instancias gubernamentales decisoras en materia de SSR y DSR, de manera
que exista respaldo institucional a las intencionalidades y se viabilice una convergencia
programatica de los sectores, para el logro de objetivos comunes al tema que los convoca y
que anima el trabajo conjunto.

“Cada sector que participa en la Mesa Departamental aporta unos recursos fisicos
y humanos para el desarrollo de las actividades que se incluyen en el Plan de Accion
de la Mesa, sin embargo, la asignacion de recursos financieros, no esta contemplada de
manera formal en un Plan Institucional”. (Visita al Departamento de Antioquia. Abril
15y 16 de 2010).

Recomendacion: Se requiere disefiar y ejecutar una estrategia conjunta de Gestion y
Abogacia Politica, entre sectores que tienen que ver con la promocién de los DSR y de la SSR,
a ser implementada ante las instancias gubernamentales de nivel departamental, en la que
participen representantes de las diferentes Mesas Departamentales de Trabajo Intersectorial,
con el apoyo del MEN, del MPS, de la cooperacidn internacional y de organismos asesores
ministeriales, para lograr el reconocimiento y compromiso institucional frente a la accién
intersectorial para la promocidn de los DSR, de lo cual se derivaran las acciones programaticas
en las que se integren los diferentes sectores comprometidos con el tema. De esta manera
se podra asegurar el desarrollo de planes, programas y servicios de atencidon de la SSR que
cuenten con los recursos necesarios para su implementacién en los distintos municipios.

3. 4. 6 Ofertay acceso a servicios

“Coordinacion de acciones conjuntas, complementarias o simultaneas de promocion,
prevencion o atencion en DSR y SSR, especialmente en términos de facilitar y propiciar
la oferta y el acceso a servicios”.

En los cuatro departamentos evaluados es clara la desarticulacion entre los sectores en lo
relacionado con la oferta y acceso a los servicios de SSR y promocion de los DSR, tanto en
el nivel regional como en el local. Cada uno trabaja por su cuenta para dar cumplimiento a
la norma, ubicado en la mision institucional que le corresponde. Por tanto, los servicios que
ofrecen las diferentes instituciones (de Salud, de Educacion, de Proteccion y de Justicia) para
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la atencion de las vulneraciones a los DSR, no siguen rutas planeadas de manera consensuada
entre sectores, lo cual no resulta pertinente para la promocion y garantia de los DSR.

Recomendacion: Se debe adelantar un proceso de Gestion y Abogacia en los departamentos,
con el fin de lograr, en primer lugar, la voluntad politica de parte de las instancias
gubernamentales, para el posicionamiento del tema de los DSR en las agendas publicas de
los diferentes sectores y la creacion de planes y programas en los que exista coordinacion
de acciones conjuntas, complementarias o simultaneas, para la promociéon de los DSR y la
promocioén y atencion de la SSR, especialmente en términos de facilitar y propiciar la oferta y
el acceso a servicios.

Para ello resulta necesario que el MEN y el MPS, con el apoyo de la cooperacion
internacional, desarrollen procesos de asistencia técnica a los equipos técnicos regionales para
la consolidacion de las estrategias de Gestion y Abogacia que se requieren, de manera que se
logre una accion conjunta e intersectorial, la cual supone la integracion conceptual de objetivos,
la integracion administrativa de algunos procesos, el reordenamiento de la realidad para actuar
sobre ella con un criterio de division técnica del trabajo, esto es, poner a disposicion de unos
objetivos comunes las competencias, habilidades, recursos técnicos, humanos y financieros de
los diferentes sectores, sin incurrir en un trabajo aislado que no redunda en beneficio de una
colectividad, ni garantiza que los procesos sean parte de una politica ptiblica para el desarrollo
social y la promocion y garantia de los derechos.

3. 4. 7 Efectividad de las intervenciones / integralidad de la
respuesta

“Reconocimiento del cabal cumplimiento de los objetivos consensuados y a los
abordajes sistémicos, holisticos e integrales de las acciones, desarrolladas por los
sectores e instituciones involucrados en la promocion de los DSR y de la SSR”.

Si bien, en departamentos como Meta, Santander y Antioquia, los diferentes sectores
responsables de la SSR y de la promocion y garantia de los DSR de las distintas poblaciones
que acceden a sus programas planean, implementan y evaliian conjunta y consensuadamente
las acciones que desarrollan, como parte del abordaje intersectorial que han empezado a
tener en cuenta, esta planeacion no es todavia muy sistematica, ni corresponde a un abordaje
sistémico, holistico e integral, que atienda de manera s6lida a la perspectiva de derechos.

La atencion y prevencion de problematicas en SSR o de vulneraciéon de los DSR esta
concebida de manera aislada por parte de las diferentes instituciones y sectores (salud,
educacion, proteccion y justicia), sin aprovechar la capacidad instalada por parte de muchas
de éstas en el manejo integral del enfoque de derechos (como en el caso de las Comisarias de
Familia), las cuales podrian ser las formadoras de aquellas que son débiles en esta materia, de
manera que se construyeran conjuntamente y con las mismas habilidades las rutas de atencion
y prevencion, al igual que la oferta de servicios.

Por otra parte, tanto en lo departamental como en lo local, existe una tension importante
en cuanto a que no existen una coordinacion intersectorial institucionalmente establecida, ni
unos recursos financieros para el desarrollo de las acciones, ni un plan sistemadtico para su
articulacion con el nivel local, ademés de que no se ha logrado posicionar el tema en las
agendas publicas de los diferentes sectores comprometidos con los DSR.
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“Se requiere de un proceso de gestion y de abogacia politica ante la SED Departamental,
que respalde el trabajo de la Coordinadora del PESCC, asignando recursos humanos
y financieros para el trabajo en otros municipios en donde se extendera el PESCC y se
constituiran las Mesas Intersectoriales”. (Visita al Departamento de Bolivar. Abril 19
v 20de 2010).

Recomendacion: Se requiere que desde el MEN y del MPS se promuevan encuentros
departamentales y locales de experiencias intersectoriales de promocion de los DSR, con el
fin de compartir logros, necesidades, lecciones aprendidas, oportunidades y amenazas, que
puedan aportar a la construccion de un modelo ideal de intersectorialidad para el abordaje
de este tema. Igualmente, en estos espacios de construccion colectiva en el &mbito nacional,
se podria aprovechar la capacidad instalada por parte de algunas instituciones en el manejo
integral del enfoque de derechos, de manera que éstas aporten su saber y experiencia, para la
construccién conjunta y con las mismas habilidades, de las rutas de atencion y prevencion, y
de la oferta de servicios.

Al igual que para los otros items es necesario que el MEN y el MPS, con el apoyo de la
cooperacion internacional, desarrollen procesos de asistencia técnica a los equipos técnicos
regionales para la consolidacion de las estrategias de gestion y abogacia para el posicionamiento
del tema en las agendas publicas departamentales y municipales.

3. 4. 8 Expansion del espacio de accion

“Capacidad demostrada del impacto y ampliacion de cobertura de las acciones
conjuntas, tanto desde el punto de vista de la amplitud del espectro disciplinario, como
del alcance geografico y de la diversidad de las estructuras institucionales. Se trasciende
lo institucional en funcion de lo sinérgico”.

Tanto en el nivel regional como en el municipal, las acciones de los Equipos Técnicos
Regionales, de los Comités de Salud Sexual y Reproductiva, de las Redes Sociales de Apoyo
y de las Mesas Intersectoriales para la promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos,
no se encuentran respaldadas por un acto administrativo emanado de las gobernaciones, a
partir del cual los sectores de educacion y de salud, concernidos en la dinamizacion y
posicionamiento del tema como accién que trasciende sus competencias especificas, sean
respaldados para el logro de objetivos intersectoriales, aunando esfuerzos institucionales de
otros sectores que tienen que ver con el tema de la proteccion, promocién y garantia de los
derechos sexuales y reproductivos de las diferentes poblaciones y, por tanto, con lo relacionado
con el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, de calidad, que atiendan debidamente
a las necesidades diferenciales de todas las personas en edad reproductiva, pero que también
desarrollen programas de prevencion de las vulneraciones de los derechos que ocurren con alta
frecuencia en estos contextos.

“La accion del Equipo Técnico Regional (ETR) no se encuentra respaldada por
un acto administrativo suscrito entre educacion y salud; por tanto, no se le destinan
recursos técmicos, ni financieros para su trabajo, ni se gestionan recursos de otros
sectores comprometidos con el tema. Esto repercute en que no exista viabilidad politica
y técnica para la construccion de la intersectorialidad, para la promocion de los
derechos sexuales y reproductivos y de la salud sexual y reproductiva, lo cual requiere
de un proceso de Gestion y Abogacia Politica ante los organos centrales del gobierno
departamental, que respalde el accionar del ETR y le facilite las herramientas para el
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trabajo en otros municipios en donde se extendera el PESCC”. (Visita al Departamento
del Meta. Abril 8 de 2010).

Se podria decir, con base en las anteriores evidencias, que el escaso posicionamiento del
tema de la intersectorialidad para la promocion de los DSR en las agendas publicas de los
diferentes sectores gubernamentales, tanto a nivel departamental, como a nivel municipal,
deriva en la no asignacion de recursos humanos y financieros para la expansion de las acciones
de promocion de los DSR en los municipios. Igualmente, resulta claro que el elemento comtn
en cuanto a la debilidad mencionada lo constituye la ausencia de acciones de “abogacia”
que tienen que ver con la busqueda de reconocimiento del tema por parte de los gobiernos
departamentales y la consiguiente viabilidad politica y asignacion de recursos humanos y
financieros para el trabajo en los municipios.

Recomendacion: Que el MEN y el MPS lleven a cabo procesos de formacion con los equipos
técnicos regionales para el desarrollo de competencias y habilidades de Gestion y Abogacia,
ante las instancias gubernamentales del orden departamental, decisoras de los programas,
para el posicionamiento del tema de los DSR en sus agendas publicas institucionales y la
consecuente asignacion de recursos humanos y financieros, de manera que se garantice la
viabilidad de las coordinaciones intersectoriales para la expansion de las acciones hacia los
municipios.
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CAPITULO IV

EVALUACION Y SISTEMATIZACION DE
EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS QUE HACEN
POSIBLE LA INTERSECTORIALIDAD

Para realizar el inventario de experiencias intersectoriales se establecié contacto con los
socios del convenio en el nivel nacional (Ministerio de Educacién Nacional — Programa de
Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania-, Ministerio de la Proteccion
Social — Servicios Amigables en Salud para Adolescentes y Jévenes-, Consejeria Presidencial
de Programas Especiales — Programa de Promocion de Derechos y Redes Constructoras de
Paz-y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas) y con algunas representaciones locales
y regionales, especialmente con los equipos técnicos regionales del sector educativo, las Redes
Sociales de Apoyo, las oficinas regionales del UNFPA y las Secretarias Departamentales y
Municipales de Salud, con el fin de identificar conjuntamente experiencias referidas a procesos
coordinados en los que participaran los sectores de salud y educacion, en torno a la promocion
de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Paralelamente al proceso de identificacion de experiencias se realizd una exhaustiva
revision documental (de investigaciones nacionales e internacionales), alrededor del tema
intersectorial y de casos concretos resefiados, reflejada en el marco conceptual que sustenta el
modelo a proponer.

4.1 ;Qué experiencias significativas del pais se
consideraron para la propuesta del modelo, relacionadas
intersectorialmente, y qué aspectos metodologicos las
sustentan?

Del total de experiencias identificadas y referidas por los socios del convenio, correspondiente
a aproximadamente 20 entre departamentales y municipales - incluida la Mesa Intersectorial

de Adolescencia y Juventud -, fueron seleccionadas como experiencias a ser visitadas para la
recoleccion directa de informacion, las siguientes:

EXPERIENCIAS REGIONALES O LOCALES

- Santander: Barrancabermeja y Bucaramanga.
- Meta y Villavicencio.
- Departamento de Antioquia y municipio de Santa Barbara.

- Bolivar y Arjona.

Dichas experiencias fueron consideradas por responder a criterios, tales como:

a. Ubicacion geografica.

b. Presencia del PESCC o del PPDRCP.
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c. Ubicacion de las oficinas regionales del UNFPA.
d. Representatividad departamental y municipal.
e. Acciones del MPS.

f. Reconocimiento de la experiencia como positiva o con dificultades a pesar de los esfuerzos
brindados desde lo nacional.

La seleccion, la visita, la recoleccion de campo y las entrevistas, asi como la preparacion
de la metodologia y la construccion de instrumentos a ser utilizados en la recoleccion de
informacioén, se realizaron durante los meses de febrero y abril de 2010, proceso que fue
adelantado en coordinacion con la linea de gestion del conocimiento del Convenio 620.

El proceso de recoleccion de informacion tuvo como proposito indagar y evidenciar los
elementos que hacen posible o dificultan la intersectorialidad (especialmente en salud y
educacion), a través de las percepciones y experiencias que tienen los y las responsables de
la promocion de los derechos sexuales y reproductivos en la localidad, con el fin de proponer
un modelo de gestion integral intersectorial que sirva como punto de llegada a las entidades
territoriales del pais.

En este proceso se aplicaron 14 entrevistas individuales y 9 grupales a actores clave, con
una participacion de 84 personas representantes de diversas entidades, sectores e instituciones,
principalmente de aquellos que forman parte de los Equipos Técnicos Regionales del PESCC,
del Comité Departamental de SSR, las coordinaciones de las oficinas del UNFPA en dichas
regiones, responsables de educacion, salud, bienestar, universidades, y comunidad en
algunos casos. Entre los actores entrevistados también se incluyeron participantes de la Mesa
Intersectorial de Adolescencia y Juventud pertenecientes a los socios del Convenio.

A partir de la revision documental y de la multiplicidad de enfoques y categorias para
caracterizar la intersectorialidad, se establecieron finalmente ocho criterios o categorias de
analisis definidas conceptualmente:

DENTIFICACION Y EVALUACION DE EXPERIENCIAS INTERSECTORIALES

EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

CRITERIO/CATEGORIA DEFINICION
Suma de influencias de los diversos actores sociales
L INFLUENCIA ENLAAGENDA, | en ol sk e sss mlerio, o
PUBLICA E INSTITUCIONAL/ Coircl)cteilt ais nelaAi:a(Si ) 1 yciones de “aio aciil’l’ e
ORGANIZACIONAL e institucional. Alude a las ac g qu
se desarrollan a favor de una causa, para colocarla en
forma relevante en la agenda publica y en las politicas
gubernamentales.
2. ARTICULACION DE LOS Desarrollo de politicas publicas, para el caso los DSR y
NIVELES (NACIONAL/ de la SSR, donde las diversas instancias, areas y niveles
DEPARTAMENTAL/ del gobierno y de las organizaciones de la sociedad civil
MUNICIPAL) Y ESTRUCTURAS se involucren no sélo desde el discurso, sino también en
ADMINISTRATIVAS acciones concretas y concertadas.
3. PARTICIPACION Planificar, programar y evaluar en forma coordinada en
EN DIAGNOSTICO, pro de acciones sistematicas tendientes a alcanzar los
PLANEAMIENTO Y logros acordados en relacion con la promocion de los
EVALUACION DSR.
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Posibilidad de influir e incidir positivamente en el

4. FORTALECIMIENTO DE desarrollo de competencias personales y colectivas, acerca
HABILIDADES, COMPETENCIAS | de temas de DSR y SSR desde diferentes perspectivas y
Y CAPACIDADES con un enfoque integral, asi como en el fortalecimiento de

las capacidades locales.

Oportunidad concreta y concertada para aportar, gestionar

5. COORDINACION Y y manejar recursos humanos, materiales, de equipamiento,
FINANCIAMIENTO/ de infraestructura fisica, financieros, desde cada instancia
GESTION DE RECURSOS sectorial o institucional y para beneficio del conjunto, en

funcion de los objetivos consensuados alrededor de la
promocion de los DSR.

Coordinacion de acciones conjuntas, complementarias o
6. OFERTAY ACCESO A simultaneas de promocion, prevencion o atencién en DSR
SERVICIOS y SSR, especialmente en términos de facilitar y propiciar
la oferta y el acceso a servicios.

7. EFICACIAY EFECTIVIDAD DE | Reconocimiento del cabal cumplimiento de los objetivos

LAS INTERVENCIONES/ consensuados y a los abordajes sistémicos, holisticos ¢

INTEGRALIDAD DE LA integrales de las acciones desarrolladas por los sectores

RESPUESTA e instituciones involucradas en la promocion de los DSR
y de la SSR.

Capacidad demostrada del impacto y ampliacioén de co-
bertura de las acciones conjuntas, tanto desde el punto de
8. EXPANSION DEL ESPACIO DE | vista de la amplitud del espectro disciplinario, como del
ACCION alcance geografico y de la diversidad de las estructuras
institucionales. Se trasciende lo institucional en funcion
de lo sinérgico.

Con base en las categorias definidas y en la guia de preguntas, se procede al analisis de las
mismas considerando inicialmente una matriz de trabajo que facilité vaciar alli los hallazgos:

1. ¢ Para usted(es) qué es la intersectorialidad y como se puede evidenciar en el/los espacio/s
institucionales donde esta/n participando (SSM, PPDRCP, UNFPA, SEM, CCC, Personeria,
entre otros)?

2. {Qué actores participaron durante el proceso? ;Cuales de estos actores o sectores han
hecho evidente el accionar intersectorial? ;Interesa evidenciar principalmente el rol asumido
por el Sector Educacién y el Sector Salud?

3. (En qué momentos del proceso y con qué acciones se ha hecho evidente la accion
intersectorial? (Pueden ser acciones técnicas, metodologicas, pedagogicas, instrumentales o
procedimentales, politicas — actos administrativos o acuerdos politicos-, de movilizacion de
recursos, de movilizacion social, rutas de acceso a servicios, cumplimiento de los acuerdos
concertados al interior de la Red Social de Apoyo, entre otras).

- Durante la planeacion.
- Durante la gestion.
- Durante la ejecucion e implementacion de acciones previstas en la agenda.

- Durante la evaluacion.
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4. ;Qué elementos favorecieron esta accion intersectorial? (incluye elementos de la relacion
entre los niveles local, departamental y nacional, aspectos normativos, vinculos o relaciones
previas o tradicionales entre las instituciones, relaciones de confianza entre los funcionarios
participantes, liderazgos en el proceso, recursos disponibles concretamente para la accion
intersectorial, entre otros).

5. ¢(Qué elementos han impedido u obstaculizado el esfuerzo y trabajo intersectorial?
(incluye elementos de la relacion entre los niveles local, departamental y nacional, aspectos
normativos, mapa de competencias, vinculos o relaciones previas o tradicionales entre las
instituciones, relaciones de confianza entre los funcionarios participantes, liderazgos en el
proceso, recursos disponibles concretamente para la accion intersectorial, limitaciones en el
recurso humano participante del proceso, sobrecarga laboral, entre otros).

6. (Qué resultados o logros se pueden evidenciar, producto de la accion intersectorial? (por
ejemplo, posicionamiento en la agenda politica, acciones operativas conjuntas, unificacion
de lenguajes y mensajes en medios de comunicacion, ampliacion en oferta de servicios, rutas
de acceso y atencion, institucionalizacion de los acuerdos dados en las redes y llevados o
traducidos en servicios en las instituciones educativas, de salud, de cultura, de recreacion,
entre otros).

7. ldentifique las “ganancias” para su institucion al participar en el marco de la
intersectorialidad (habilidades, competencias, capacidades, gestion, efectividad en la
intervencion, integralidad de respuesta, expansion del espacio de accidn, entre otras).

8. Observaciones generales (retos pendientes, sostenibilidad, hechos significativos)

Los resultados del analisis y de la revision documental nos permitieron concretar una
propuesta de modelo intersectorial que posibilite el ajuste a la realidad del pais, sobre la base
de unos supuestos y de las recomendaciones anotadas.
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CAPITULO V

;OUE ELEMENTOS CONSIDERAR EN

EL AVANCE HACIA UN MODELO DE
GESTION INTEGRAL INTERSECTORIAL
PARA LA PROMOCION Y GARANTIA DE LOS
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS?

Sobre la base de la revision conceptual y de lo encontrado en las experiencias evaluadas y
sistematizadas, se propone el siguiente modelo de gestion integral intersectorial que abarca
una serie de principios orientadores o de enfoque, diversos aportes conceptuales, asi como la
estructura basica del mismo.

Una vez validado e implementado el modelo en los lugares establecidos para tal fin se espera
que sirva de insumo al trabajo de coordinacion y articulacion intersectorial, especialmente en
los ambitos de salud y educacion, en todos los entes territoriales.

5. 1 ;Que principios orientan el enfoque del modelo?

1. La intersectorialidad es: “un proceso de multiples dimensiones (politica y técnica,
participativo y concertado, vertical y horizontal), y de diferentes alcances (macro, meso y
micro), que involucra a diferentes actores y sectores, con el fin de articular esfuerzos y crear
sinergias que favorezcan el logro de objetivos estratégicos” (Molina y Licha, 2005).

2. La atencion hacia los DSR debe trasladarse desde los “sectores” hacia los “problemas”,
para atender las necesidades de la poblacion de una determinada area geografica.

3. La atencién de los problemas/necesidades no puede lograrse a través de un solo sector.
4. La intersectorialidad supone compartir recursos, responsabilidades y acciones.
5. Es un problema cultural, pues es necesario “pensar” intersectorialmente.

6. El municipio es el ambito “privilegiado” para la intersectorialidad de las politicas publicas
y sociales. Las acciones alli son mas viables y eficaces.

7. La intersectorialidad tiene que ser incorporada desde la planificacion de las politicas
fundamentalmente, pero también en los demas procesos de la gestion. Afecta desde el
disefio hasta la evaluacion.

8. Para aplicar la intersectorialidad en la propia estructura gubernamental debe disponerse
de autonomia organizativa.

9. Requiere de la concertacion de agendas de desarrollo social y de un marco comun de
acciones.

10. El presupuesto puede actuar en la practica como otro importante mecanismo
integrador “productor” de intersectorialidad. Esto significa asegurar el financiamiento de
la intersectorialidad.
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11. Hay que considerar y vencer las resistencias y luchas de poder generadas por las
relaciones intersectoriales. Crear comunidades de sentido.

12. La toma de decisiones debe ser mutua: perspectiva comun sobre el problema a resolver
y construir relaciones de confianza.

13. Es clave la existencia de un “agente catalitico” con suficiente legitimidad o autoridad
para convocar a todos los actores pertinentes.

14. La intersectorialidad es un proceso gradual, que conviene ir desarrollando por etapas y
por niveles.

15. El establecimiento de una dindmica de trabajo intersectorial puede favorecerse si se usa
una metodologia participativa.

16. La combinacion de una instancia ejecutiva central con 6rganos técnicos regionales o
locales proveen un modelo para la gestion intersectorial de programas de alcance nacional.

17. El uso de instancias sectoriales tiene elevados costos politicos y organizativos, por lo
que se requiere de instituciones fuertes.

18. La interlocucion directa con la sociedad civil y la participacion ciudadana pueden
reforzar la intersectorialidad al contribuir también a la integracion de perspectivas diversas
en la gestion de las politicas integrales.

19. Un factor clave en la eficacia de los entes de coordinacion intersectorial es la existencia
de un foco claro, significativo y amplio.

20. La voluntad politica y el apoyo a instancias técnicas y operativas son propias de la
dindmica intersectorial.

21. El ejercicio intersectorial no desconoce las diferencias ni los desarrollos regionales
diversos.

22. El desarrollo de capacidades locales y personales debe complementarse con procesos
formativos profundos y de largo alcance.

23. La implementacion de proyectos puntuales, coyunturales o transitorios, aunque generan
trabajo intersectorial no garantizan su sostenibilidad ni su apropiacion.

24. Quien desconoce su rol y su competencia dificilmente propiciard condiciones
intersectoriales o motivara la articulacion.

25. Variables tales como la reciprocidad y la corresponsabilidad garantizan el éxito del
trabajo organizado, en equipo ¢ integral. “Todos ponen todos ganan”.
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5.2 ;Cual es la estructura basica en la que esta sustentado
el modelo?

Elmodelo de gestion integral intersectorial, ademas de contemplar los principios orientadores
que dan sentido al enfoque integrador, incluye los aportes conceptuales, los aspectos que lo
conforman y la ruta a seguir para su implementacion.

5. 2. 1 Aportes conceptuales para la definicion del modelo

5. 2. 1. 1 La incidencia politica para el posicionamiento del tema de los
DSR en las agendas publicas gubernamentales

La abogacia, en tanto tiene que ver con la defensa de una causa, que para este caso la
constituye la promocion de los derechos sexuales y reproductivos y de la salud sexual y
reproductiva, se relaciona con la movilizacion de todos los actores sociales e institucionales
comprometidos con el tema, con el fin de influir en el posicionamiento de éste en las agendas
publicas y en las politicas gubernamentales. Esto implica que las instituciones responsables del
tema en los diferentes sectores sean garantes de los derechos, de acuerdo con sus competencias.
Por tanto, la abogacia no es un proceso que se pueda dar de manera aislada por parte de una
sola institucion; por el contrario, tiene que ver con la accion decidida de los actores sociales e
institucionales concernidos, para la inclusion del tema en las politicas publicas, de lo cual se
derivan los planes y programas con la respectiva asignacion de recursos.

La voluntad politica expresada de manera clara, a través de un acto administrativo, puede
entonces derivar en la real confluencia de los sectores, en una integralidad de propuestas
programaticas, trascendiendo el cumplimiento de sus responsabilidades como sector. El tema
de los DSR merece una atencion especial, en tanto en €l convergen aspectos relacionados con
los seres humanos, sus relaciones y la calidad de vida de las comunidades. En este sentido,
es responsabilidad de los sectores que integran la politica social dinamizar de una manera
integral las acciones que propendan por la proteccion, respeto, garantia y exigibilidad de los
derechos humanos, sexuales y reproductivos, cumpliendo asi con los compromisos y acuerdos
internacionales suscritos por nuestro pais.

La III Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (El Cairo, 1994),
sefiala los cambios y nuevos rumbos en los temas de poblacion, cuando introduce el
concepto de Salud Reproductiva y Derechos Reproductivos de las personas como un
Derecho Humano, superando asi el paradigma de los asuntos de poblacion centrados
exclusivamente en la dimension demogrdfica, para introducirlos en el campo del
desarrollo y, por tanto, entenderlos como el andlisis de las dinamicas, los impactos y las
transformaciones logradas desde las acciones realizadas en la salud, la educacion y los
derechos, especialmente en los aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva.
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5. 2. 1. 2. La coordinacion intersectorial en la promocion de los DSR y
de la SSR

La SSR no es un tema de la competencia tinica del sector de la salud. Por el contrario,
involucraatodos los sectores e instituciones que tienen laresponsabilidad politica, programatica,
juridica de velar porque todas las personas, mujeres y hombres, tengan el derecho a la vida, a
la salud, al ejercicio autdbnomo de la sexualidad, a la libertad de elegir el cuando y el con quién
se da un embarazo, las parejas sexuales, los métodos de planificacion, asi como el derecho
a recibir educacion para la sexualidad, como algo propio de sus derechos ciudadanos. Todo
esto contemplado en la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (Ministerio de la
Proteccion Social, 2003).

Una premisa que sustenta una parte del discurso en el tema de la intersectorialidad para
la promocién de los DSR, y que debe ser tomada en cuenta en el disefio de un modelo, es
que la integracion entre sectores permite que las diferencias entre ellos puedan ser usadas
productivamente para resolver problematicas sociales a las que deben responder de acuerdo
con su competencia. Esta premisa remite a un fundamento técnico de la intersectorialidad, en
cuanto a que ésta permite compartir los recursos que son propios de cada sector.

Para que esto sea asi, se requiere de la materializacidon de acciones programaticas, planeadas
con el concurso de todos los sectores e instituciones concernidos y de la destinacidon de
recursos técnicos y financieros para su trabajo articulado e intersectorial. También se precisa
del fortalecimiento de las dindmicas institucionales para el desarrollo de capacidades y
competencias de los sectores y no solamente de las personas encargadas del proceso, para lo
cual es necesario desarrollar Gestion y Abogacia Politica, que respalden el accionar de los
equipos intersectoriales.

Todo esto se concreta en las acciones que componen la coordinacioén intersectorial, la cual
plantea un proceso de multiples dimensiones (politico y técnico, participativo y concertado,
vertical y horizontal), y de diferentes alcances (macro, meso y micro), que involucra a
diferentes actores y sectores, con el fin de articular esfuerzos y crear sinergias que favorecen
el logro de objetivos estratégicos. Es un proceso de caracter politico, en tanto se desarrolla
con participacion intergubernamental y el involucramiento de los actores clave de la politica
social, y porque apunta al logro de convergencias y acuerdos en los niveles politicos mas altos,
tanto en torno a las ideas como en el ambito de la implementacion de las politicas. A la vez,
es de caracter técnico, porque requiere de competencias para diagnosticar los problemas y
elaborar opciones y decisiones.

Es un proceso participativo y concertado, en la medida en que la coordinacién responde
a la necesidad de articular acciones intersectoriales e intergubernamentales, por una parte, y
entre el gobierno con las organizaciones de la sociedad civil, por la otra, lo cual surge como
un factor de éxito del proceso, a condicion de que la participacion se abra genuinamente a los
actores relevantes de cada sector y apunte a establecer acuerdos fundamentales entre ellos, que
se expresen en politicas concretas.

Desde este planteamiento, la coordinacion intersectorial para la promocién de los DSR y
la SSR permitira implementar y fortalecer estrategias de intervencion en las que participen
de manera sinérgica los diferentes sectores, de manera que se facilite la integracion de las
competencias, se disefien conjuntamente rutas de atencion y se forme de manera holistica el
recurso humano, que responda integralmente a las necesidades y vacios en SSR y en DSR.
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5. 2. 1. 3 Desarrollo de habilidades y competencias de los equipos técnicos,

regionales y locales, para el trabajo intersectorial de promocion de los
DSR

Es necesario que los equipos técnicos regionales y municipales que dinamizan la politica
de promocion de los DSR y la SSR, se fortalezcan en cuanto a habilidades, competencias
y capacidades técnicas y conceptuales, de manera que puedan aportar a los procesos de
construccion colectiva de la politica, tanto en su formulacion, como en su implementacion, a
nivel departamental y municipal.

Potencializar estas habilidades en los equipos de coordinacién intersectorial garantizara
la debida expansion de las acciones, coadyuvando al impacto y ampliacion de cobertura de
las acciones conjuntas, tanto desde el punto de vista de la amplitud del espectro disciplinario,
como del alcance geografico y de la diversidad de las estructuras institucionales. Se trasciende
lo institucional en funcion de lo sinérgico.

Con este fin, se sugieren las siguientes acciones:

- Procesos de formacion en Enfoque Intersectorial, Diferencial y de Planeacion Estratégica,
con el fin de asegurar el disefio y ejecucion de un Plan de Accion para la Promocion de los
DSR en cada departamento, que sea integral, articulado intersectorialmente, que contemple
indicadores para el cumplimiento de metas y objetivos claramente definidos y que atienda
de manera diferencial a las necesidades de las diferentes poblaciones (mujeres, hombres,
jovenes, etnias, LGBTI, entre otras), desde la perspectiva de derechos.

- Procesos de formacion en el enfoque de derechos y en su transversalizacion en los procesos
organizativos y de planeacion estratégica orientados a la promocion de los DSR en las
instituciones educativas, de salud, de proteccion y de justicia.

- Procesos de formacion en estrategias de movilizacion social, con el fin de promover
practicas intersectoriales para el mejoramiento de la SSR de las poblaciones y la promocion
de los DSR, en las que se articulen de manera comprometida las instituciones del Estado y
de la sociedad civil, en los &mbitos regional y municipal, aportando de manera sinérgica a la
construccion de la politica, tanto en su formulacion como en su implementacion.

- Formacién en estrategias de Gestion y Abogacia Politica para el posicionamiento del
tema en las agendas publicas gubernamentales, lo cual redundara en respaldo institucional
de parte de los gobiernos departamentales y municipales, y hara efectiva la asignacion
de recursos humanos y financieros, favoreciendo la expansion de las acciones hacia los
municipios.

- Encuentros de socializacidon de experiencias intersectoriales que en el tema de los DSR
y de la SSR, ha n resultado significativas, a nivel regional y municipal. Esto permitira
compartir y aprender de las lecciones aprendidas en dichas experiencias, los aciertos y
maneras de superar las dificultades

Se sugiere que estas acciones sean promovidas en cada uno de los departamentos por parte
del MEN, del MPS y de organismos asesores del Estado responsables del tema a nivel nacional,
regional y local (agencias de cooperacion internacional, ONG, Consejerias Presidenciales,
entre otros).
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5. 3 ;Qué elementos considerar en el avance hacia un modelo
de gestion integral intersectorial para la promocion y garantia
de los derechos sexuales y reproductivos?

Desde donde
se ubica

Escenarios que
desfavorecen

Escenarios que
favorecen

Estrategia a adelantar

JE1 Qué?

.El Como?

.Con Quiénes?

.Con qué
Instrumentos

. Cuales
recursos?

Tipo de
manejos

- Trabajo aislado o
paralelo

- Celos institucionales,
micro-poderes

- Duplicidad de
esfuerzos

- Fragmentacion
politica, territorial y
jurisdiccional

- Relacion débil entre
los niveles nacional,
departamental y
municipal

- Multiplicidad

de actores (con
perspectivas,
intereses, expectativas
y agendas distintas)

- Equipos
sobrecargados en lo
asistencial, sin tiempo
destinado para la
coordinacion

-Rolesy
competencias poco
claras

- Desconocimiento de
lo que otros hacen o
ellos mismos hacen

- Duplicidad de
recursos

- Pocos, nulos o ya
destinados

- Discurso politico no
aterrizado en lo local
- Programas

y proyectos
contradictorios,
redundantes o ambas
cosas

- Mapa de
competencias:
roles, competencias,
compromisos,
expectativas,
responsabilidades

- Cooperacion y
colaboracion: accion
mutua y actitud
positiva

- Cualificacion del
recurso humano

- Motivacion,
participacion,
intereses y
necesidades

- Vinculacion de
diversos actores y
comunidad

- Voluntad politica

- Descentralizacion:
autonomia y
capacidad local

- Acciones reales,
concretas y aterrizadas

- Asignacion planeada
de recursos

- Planeacion
estratégica conjunta
y durante todo el
proceso (planeacion,
gestion, monitoreo y
seguimiento)

- Formacioén y cualificacion en el
mapa de competencias: induccion
- Trabajo en equipo, trabajo en
red, coordinacion, articulacion,
procesos de participacion:
formacion

- Planeacion estratégica de los dos
sectores (salud y educacion), con
participacion de los tres niveles:
taller/jornada de trabajo conjunto

- Enfoque

- Técnicas de trabajo en equipo
- Habilidades y destrezas
gerenciales (capacidades)
-Formacion y acompafiamiento

- Gestion y Abogacia

- Plan de trabajo conjunto
(programa o proyecto de DSR)
- Instancia dinamizadora

-Plan de accion

- Plan de accidn con recursos
previamente asignados

- Compromiso conjunto
- Indicadores de seguimiento y de
resultado
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MODELO DE GESTION
INTEGRAL INTERSECTORIAL
ESCENARIOS QUE ESCENARIOS QUE
DESFAVORECEN FAVORECEN
4—| GESTION

PRINCIPIOS ] ESTRATEGIAS\ RUTA
ORIENTADORES

(ENFOQUES)

5. 4 ;Cual ruta se sigue para la implementacion del

modelo?
1. Focalizacion en una region o localidad.
2. Elegir un proyecto o accion (a fortalecer o a construir) — Arbol de problemas.
3. Gestion y Abogacia, preparacion de condiciones politicas y técnicas.
4. Establecimiento de acuerdos y compromisos por parte de autoridades nacionales,

departamentales y municipales.

(9]

Mapeo de actores sociales clave.

6. Conformacion o fortalecimiento del mecanismo intersectorial de los DSR.

7. Plan estratégico construido conjuntamente (sectores salud y educacion: nacional /
departamental / municipal — Otros sectores involucrados) — Marco logico.

8. Definicion de indicadores de seguimiento — Sistematizacion y evaluacion de la experiencia.

Cronograma de trabajo.

10. Implementacion del modelo.

11. Sistematizacion de la experiencia y validacion del modelo.

 RUTA
T T~ T T~

GESTION Y IMPLEMENTACION SEGUIMIENTO Y
ABOGACIA MAFEO DE ACTORES DE ACCIONES MONITOREO
Focalizacion en una Convocatoria de Plan estratégico Herramientas e
entidad territorial actores: fortalecer, intersectorial, intrumentos
conformar, articular cronogrma de
un mecanismo trabajo
coordinador

\/
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