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1. Estrategias de acceso a los servicios, programas especializados de atención a los niños, 
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       Indicar la temática:  
 

• Educación sexual integral  
• Prevención de embarazo adolescente  
• Prevención de violencia sexual  
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I.- INTRODUCCIÓN  
 

En Perú hay alrededor de 5 millones de adolescentes y jóvenes (se considera adolescente a la población 
de 12 a 19 años y jóvenes a la población de 20 a 29 años), que constituyen el 21% de la población 
nacional. El 73% de los y las adolescentes vive en zona urbana y el 27% vive en zona rural. Lima (Lima 
Región y Lima Metropolitana), Piura, La Libertad, Cajamarca y Puno son los departamentos que 
acumulan el 50% de la población adolescente del país. En relación a los y las jóvenes y adolescentes1, 
a nivel nacional se observa que la población de 15 a 29 años de edad se distribuye en los siguientes 
grupos: el grupo de 15 a 19 años de edad representa el 40,5%; el grupo de 20 a 24 años, representa el 
32,5% y, finalmente, el grupo de 25 a 29 años, representa el 26,9%2.  
La población adolescente, entre 12 y 19 años de edad, en el distrito de SJL constituye casi el 20% de la 
población total (19,3%), lo que convierte al distrito en uno de los de mayor concentración de 
adolescentes en números absolutos por tratarse además del distrito más poblado del país. En relación 
a la población joven, la población de 20 a 24 años constituye el 11,36% del total y la de 25 a 29 años el 
10,25% del total. Si consideramos el total de población de entre 15 a 29 años, este constituye el 31,79% 
del total.   
El “Diagnóstico de la calidad de atención de la Salud Sexual y Reproductiva” realizado en el distrito de 
San Juan de Lurigancho en el año 2012 (Ver Anexo IV.9) fue muy preciso con las siguientes evidencias: 
El acceso a los servicios está mediado por la ubicación geográfica de los establecimientos y de las 
características socioeconómicas de la población del distrito. Según el Censo de Población en Riesgo de 
San Juan de Lurigancho, el 46% de la población es pobre, y el 18% se encuentra en situación de pobreza 
extrema. 
En cuanto a los métodos anticonceptivos y de prevención de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) 
en jóvenes, un estudio del Fondo de Población de Naciones Unidas (UNFPA) realizado en el 2004 en 
SJL, indica que el ritmo y el condón fueron mencionados como los más accesibles por los y las jóvenes. 
Sin embargo, según datos de la DISA IV, el método moderno más utilizado por las jóvenes son los 
inyectables, en un grado muy superior al uso del preservativo. 
Una conclusión central del referido estudio de UNFPA es que, un poco más de la mitad de la población 
joven sexualmente activa del distrito, declara el uso métodos anticonceptivos. 
La falta de abastecimiento de métodos anticonceptivos en los servicios públicos de salud obstaculiza 
el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos de mujeres y jóvenes, especialmente de 
aquellas que no cuentan con recursos económicos. 
 
Una tercera parte de las mujeres en edad adulta manifiesta haber gestado alguna vez en sus vidas. 
De estos embarazos, casi la mitad no fueron deseados y algunos no habrían llegado a término. Estos 
datos se relacionan con las cifras del MINSA del 2010 respecto de que uno de cada cinco embarazos 
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de la región de Lima corresponde a adolescentes de 12 a 19 años, en su mayoría procedentes de San 
Juan de Lurigancho. El total de jóvenes gestantes en el 2010 en el distrito fue de 19.486. 
Los embarazos de adolescentes en Lima rondan el 8,1%, es decir, más de 60 mil entre 750 mil mujeres 
adolescentes de esas edades. La ausencia de una educación afectiva y sexual así como las 
desigualdades de género existentes en la sociedad, son algunas de las causas de los embarazos 
adolescentes no deseados. La falta de información y de una atención de calidad para las/os jóvenes, 
contribuye a generar este problema de salud pública que implica la vulneración de sus derechos 
humanos. 
La mortalidad por VIH es la quinta causa de muerte entre la población de 20 a 59 años de SJL, con el 
6% del total. Siendo más alta la mortalidad en varones, parece contradictorio que la responsabilidad 
del uso de métodos de barrera como el preservativo siga recayendo sobre las mujeres.  
 

II.- OBJETIVOS  
 

Objetivo General 

Las y los adolescentes del distrito de San Juan de Lurigancho ejercen sus derechos sexuales y 
reproductivos con énfasis en la prevención de embarazo adolescente como parte de su identidad 
ciudadana. 

Objetivo Específico: 

Fortalecer las capacidades individuales y colectivas de las y los adolescentes del distrito de 
SJL en relación a sus derechos sexuales y reproductivos para prevenir el embarazo 
adolescente y demandar programas y servicios públicos diferenciados de SSSSRR en el marco 
de Políticas Públicas Nacionales y normativa internacional. 

 
III.- DESCRIPCIÓN DEL LUGAR DE TRABAJO   
En este punto deben describir el lugar y su contexto donde se realizó la experiencia indicando si 
pertenece a una zona urbana, rural, situación de vulnerabilidad, etc. Asimismo, contemplar 
cifras de la población por sexo y/o edad.  Si fuera posible describir el contexto de la localidad 
como por ejemplo con qué instituciones estatales cuenta, comercio, etc.   

  
Medio geográfico  
  

  
     Zona rural                                  Zona urbana    X    

     
Población   Edad  Varones  Mujeres  
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Población general      

Población entre 9 y 17 
años  

    

  
  
  
  
Contexto  
  

 
En Perú, al 30 de junio de 2015, según proyección del Instituto Nac  
de Estadística e Informática – INEI, la población alcanzó las 31.15  
personas. Del total de la población peruana, el 50,1% son hom  
(15.605.814) y el 49,9% son mujeres (15.545.829); asimismo, la pobl  
urbana alcanza el 76,7% con 23.893.654 habitantes y la rural el 23,3%  
una población de 7.257.989. Aunque el ritmo de crecimiento s   
desacelerado, la población ha seguido en aumento y seguirá crec  
por muchos años más. Entre el 2015 y 2021, cada año se sumará   
mil nuevas personas. Según el INEI, San Juan de Lurigancho (Lima Es   
el distrito con mayor población en Lima Metropolitana y del  
con 1.069.566 residentes. 

El distrito de San Juan de Lurigancho es una población joven, el gru   
edad de 0-29 años representa el 55,7%, el grupo de edad 20 -29  
representa el 20,4%, siendo el pico máximo de la población, seguid   
grupo de edades de 20-24 años que representa el 9,6%, los adolesc  
de 15-19 años representan el 9,6%, los mayores de 60 años represe  
el 7,7%, con la cual concluimos que el distrito es netamente joven.  

Se observa que en Perú el 19,9% de la población han migrado de su  
de nacimiento y el 10,4% tiene algún miembro de su familia en  
país, en el distrito de SJL, el 54,7% ha nacido en otro lugar y el 12,9%  
algún miembro de su familia en otro país. 

En Perú hay alrededor de 5 millones de adolescentes y jóvene   
considera adolescente a la población de 12 a 19 años y jóvenes   
población de 20 a 29 años), que constituyen el 21% de la pobl  
nacional. El 73% de los y las adolescentes vive en zona urbana y e   
vive en zona rural. Lima (Lima Región y Lima Metropolitana), Piu   
Libertad, Cajamarca y Puno son los departamentos que acumulan e   
de la población adolescente del país. En relación a los y las jóve   
adolescentes3, a nivel nacional se observa que la población de 15   
años de edad se distribuye en los siguientes grupos: el grupo de 15   
años de edad representa el 40,5%; el grupo de 20 a 24 años, repre  
el 32,5% y, finalmente, el grupo de 25 a 29 años, representa el 26,9   
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La población adolescente, entre 12 y 19 años de edad, en el distri   
SJL constituye casi el 20% de la población total (19,3%), lo que conv  
al distrito en uno de los de mayor concentración de adolescent   
números absolutos por tratarse además del distrito más poblado de   
En relación a la población joven, la población de 20 a 24 años const  
el 11,36% del total y la de 25 a 29 años el 10,25% del tot   
consideramos el total de población de entre 15 a 29 años, este const  
el 31,79% del total.  

IV.- DESCRIPCIÓN DE LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS  
Señala los problemas que te llevaron a realizar tu experiencia, de acuerdo con la categoría y 
temática correspondiente.  

Ejemplo:  

Categoría 1: Estrategias de acceso a los servicios, programas especializados de 
atención a los niños, niñas y adolescentes.  
  

Temática abordada:  
 Embarazo adolescente 

Problemas identificados  Breve descripción  

Mortalidad materna en adolescentes y jóvenes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Según la Dirección General de Epidemio  
del Ministerio de Salud, en el año 2015 (últ  
datos publicados) del total de mu  
maternas notificadas en el país (409 c  
apara el 2014), el 18,8% se produjo  
adolescentes entre 15 a 19 años de edad   
2,9% en niñas de 10 a 14 años de edad5. 

Es necesario distinguir en los registro   
muertes maternas en adolescentes  
principales causas directas e indirectas   
principales causas directas de mu  
maternas en adolescentes son la hiperten  
(43%) y las hemorragias (38%), seguidas d   
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La situación del aborto en adolescentes y jóvenes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

infecciones (8%) y el aborto (5%). Esta ú  
cifra tiene serias dificultades en su medi  
por un lado, por el contexto de ilegalidad  
la práctica de los legrados  
fundamentalmente, por la falta de regist   
esta causa directa de muerte materna.  

Con respecto a la mortalidad mat  
indirecta, el primer lugar lo ocupa el suic  
que se incrementó del 39% en el 2010 al  
en el 2012. Las muertes maternas por c  
indirecta se han ido incrementando, pas  
del 18% en el año 2000 al 29,4% en el año 2  
Hay que mencionar que dentro de las ca  
indirectas en los últimos años se ha inclui   
suicidio, que cada año se incrementa, má   
en las adolescentes6 . 

 
La Encuesta Nacional de Demografía y S  
ENDES 2014 respecto al embarazo no des  
en adolescentes señala que, muchos de  
embarazos terminan en abortos practic  
por personas sin la debida forma  
profesional y en condiciones sanit  
inadecuadas, ya que los servicios mé  
especializados son escasos y costosos po  
además el aborto es ilegal en el Perú7. El ab  
terapéutico es no punible en el Perú d  
1924, sin embargo recién en julio del 201   
ha oficializado la Guía Técnica para su aten  
en los establecimientos de s  
correspondientes.  

El Estudio “Mortalidad Materna en el 
Perú 2002-2011” publicado el 2013 por 
la Dirección General de Epidemiología 
del Ministerio de Salud– MINSA, 
confirma que el aborto inducido 
complicado es más frecuente en las 
mujeres de condición socioeconómica 
modesta, con muchos hijos8. De esta 
manera, el aborto es una de las cuatro 
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Uso actual de métodos de planificación familiar: 

Pocas son las adolescentes de entre 15 y 19 años  
usan actualmente un método anticonceptivo. Segú   
cifras nacionales pertenecientes a la última encu  
nacional publicada, la ENDES 2014, la preval  
anticonceptiva por edad fue menor entre las mu  
actualmente entre los 15 a 19 años de edad (65,9%   

causas principales de muerte materna 
en el Perú, razón por la que fallecieron 
650 mujeres en edad fértil en el periodo 
2002- 2011, y que en término de Razón 
de Muerte Materna se estima en 10,7 
muertes maternas por cada cien mil 
nacidos vivos. El departamento de Lima 
ocupa el primer lugar en el número de 
muertes maternas a causa de aborto 
inseguro, acumulando el 13% del total 
de muertes por esta causa. Esto sin 
considerar los casos que no son 
reportados, ya que no existen 
estadísticas oficiales que den cuenta del 
número de abortos practicados en el 
país, pues se trata de una práctica ilegal. 
  
Delicia Ferrando en su revisión del año 
2006 sobre el número de abortos 
clandestinos que se producirían cada 
año, concluyó que estos alcanzarían un 
total de 376.000, cifra que señala sería 
superior a 400.000 mil si no fuera por la 
expansión del uso de la anticoncepción 
oral de emergencia.  

En información solicitada al Ministerio 
de Salud9, llama la atención no solo el 
número de atenciones por aborto en los 
establecimientos de salud del MINSA 
(44.263) sino también la proporción 
significativa de mujeres adolescentes, 
menores de 17 años con abortos (8%) 
durante el año 2010 y parte del 2011.  

El MINSA a través de la Dirección 
General de Epidemiología reporta que 
el 29% de las muertes maternas en 
adolescentes fue por aborto. 

Pocas son las adolescentes de entre 15 
y 19 años que usan actualmente un 
método anticonceptivo. Según las cifras 
nacionales pertenecientes a la última 
encuesta nacional publicada, la ENDES 
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incrementó con la edad y alcanzó un mayor valor e  
las mujeres de 35 a 39 años de edad (79,5%) 

 

 

 

 

La edad de inicio de la vida sexual y la incidencia de  
y SIDA: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2014, la prevalencia anticonceptiva por 
edad fue menor entre las mujeres 
actualmente entre los 15 a 19 años de 
edad (65,9%), se incrementó con la 
edad y alcanzó un mayor valor entre las 
mujeres de 35 a 39 años de edad 
(79,5%) 

De total de casos de SIDA y VIH en el país 
notificados al 30 de abril de 2014  
(31.522 casos de SIDA, y 53.334 casos de 
VIH), un número significativo 
corresponde a jóvenes entre 25 y 29 
años de edad (4751 casos de hombres y 
1.387 casos en mujeres) y adultos entre 
30 y 34 años de edad (4.590 casos de 
hombres y 1.264 casos de mujeres), 
quienes pudieron adquirirlo durante su 
adolescencia y/o juventud.  De acuerdo 
con estudios desarrollados en ciudades 
del Perú con alta prevalencia de VIH y 
SIDA, hombres y mujeres inician las 
relaciones sexuales entre los 13 y 15 
años de edad.  

De un total de 51.136 casos de VIH/Sida 
en el Perú, el 73% se encuentra en las 
ciudades de Lima y Callao y el 27% 
corresponde al resto del país, según 
cifras de la Dirección General de 
Epidemiología (DGE) del Ministerio De 
Salud. 

 A nivel de Lima Este, existen un total de 
437 casos notificados de VIH/SIDA 
durante el año 2012, según cifras del 
Análisis de la Situación de Salud (ASIS) 
2014 de la Dirección de Salud (DISA) IV. 

 

Los distritos con el mayor número de 
casos son: San Juan de Lurigancho con 
el 45,5% (199), Ate 18,1% (79); El 
Agustino 14,2% (62), Santa Anita 11,2% 
(49); Lurigancho-Chosica 5,3% (23), La 
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La atención de la población adolescente y joven 
en los establecimientos de salud: 

 

 

Molina 3,7% (16), Chaclacayo 1,8% (18) 
y Cieneguilla 0,2% (1). 

Según los datos de Etapa de Vida 
Adolescente y Joven del Ministerio de 
Salud, existen actualmente 1.930 
servicios diferenciados en los 
establecimientos de salud para la 
atención integral de las y los 
adolescentes, lo que expresa un 
esfuerzo importante del Ministerio de 
Salud en considerar esta problemática. 
Sin embargo, aún es necesario ampliar 
su implementación, en especial en las 
áreas urbanas marginales y en la selva, 
donde hay mayor incidencia de 
embarazo y maternidad en 
adolescentes. 

A noviembre de 2011 se reportó que el 
24% de la población adolescente había 
sido atendida en los establecimientos de 
salud del MINSA. Según la información 
del Seguro Integral de Salud- SIS, a 
diciembre de 2011, el 56% de la 
población adolescente entre 12 y 17 
años de edad está asegurada 
(1.948.751), de esta cifra solo el 36% 
accede a los servicios de salud (692.424). 
En el año 2010, alrededor del 10,2% 
(31.692) de partos institucionales 
atendidos por el SIS fueron en 
adolescentes. Estos datos son los más 
recientes publicados por el Estado.  
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V.- GESTIONES REALIZADAS PARA IMPLEMENTAR LA 
INTERVENCIÓN   
Para indicar las gestiones realizadas puedes usar el siguiente cuadro:  
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Nombre de las entidades que 
han contribuido directa o  
indirectamente  

  
¿Qué gestiones realizaste?  

• Instituciones Educativas de 
San Juan de Lurigancho: I.E. 
Mónitor Huáscar, I.E. San 
José Obrero, I.E. Daniel 
Alcides Carrión, I.E. Micaela 
Bastidas y la I.E. Néstor 
Escudero Otero 
 

• Red de Salud de San Juan de 
Lurigancho.    

 
• Mesa de Concertación para 

la prevención del embarazo 
adolescente de SJL. 

 
 
 

Hacer convenios con instituciones 
educativas para fortalecer liderazgos 
de las y los adolescentes para el 
programa de capacitación en temas 
de derechos sexuales y reproductivos. 
 
Se firmó convenio con el sector salud 
como el haber que se firmado con la 
Red de Salud de San Juan de 
Lurigancho (ahora DIRIS Lima Sur), 
para implementar el servicio u horario 
diferenciado para las y los 
adolescentes  y mejorar la atención, lo 
que permitió también capacitar a más 
de 130 proveedores de salud entre el 
2015 al 2018 durante las dos etapas 
del proceso en San Juan de 
Lurigancho. 
.                                                                                                                                          
La formación e institucionalización de 
la Mesa de Concertación para la 
prevención del embarazo adolescente 
de SJL fue un gran logro y ayudó a la 
realización de las campañas y fue un 
espacio de incidencia para los y las 
adolescentes del proyecto.  
     

Colegio de Obstetras, Colegio de 
profesores,  Instituto de 
Universidad Cayetano Heredia 

Se han firmado alianzas estratégicas 
con: Colegio de Obstetras, Colegio de 
profesores,  Instituto de Universidad 
Cayetano Heredia – evento 
Macholandia, cada uno de estos 
convenios han permitido que el 
proyecto especialmente en el área de 
capacitación pueda lograr el éxito 
esperado.      
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VI.- DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA  
En breves líneas explica en qué consiste tu experiencia exitosa:  

 

Se logró fortalecer y visibilizar el liderazgo adolescente de San Juan de Lurigancho en relación 
a la promoción y defensa del ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, logrando 
posicionarlos como sujetos de derechos en todos los espacios donde han incidido sobre sus 
derechos a sus autoridades distritales y nacionales, articulando con el sector de salud y 
educativo. Los y las adolescentes del proceso de Tejiendo redes por la igualdad son líderes 
referentes en su comunidad distrital y a nivel nacional como adolescentes que luchan sin 
miedo por una educación sexual integral con enfoque de género en sus colegio y a una mejor 
atención en salud sexual y reproductiva. 

6.1 Reconstrucción de la experiencia en una línea de tiempo.  

Consiste en recoger una visión global de los principales acontecimientos ordenados 
cronológicamente, para lo que será indispensable contar con registros de los hechos. Deberás 
elaborar un gráfico a través del cual podremos visualizar de forma secuencial los hechos.   

Ejemplo: EN LA SIGUIENTE HOJA 
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 Actividades del proyecto Tejiendo Redes por la Igualdad 
2017 2018 

Parte 1   
 Programa Educativo para “Formación de liderazgos adolescentes” Julio - 

noviembre 
 

 Campañas y acciones educativo-comunicacional “mi cuerpo mi 
territorio” para promover los derechos sexuales y reproductivos de las 
y los adolescentes 

Septiembre Septiembre 

 Dos encuentros de fortalecimiento y articulación entre Redes de 
Adolescentes y la Mesa de concertación para la Prevención y Atención 
del embarazo adolescente en SJL (MCPAEA-SJL) para elaborar un plan 
de acción articulado “Construyendo complicidades sobre nuestro 
derecho a decidir” 

 1er Encuentro: 
        Junio 
2do Encuentro: 

        Diciembre 

Parte  2   
 Elaboración de un estudio sobre la situación de la salud sexual y 

reproductiva de las adolescentes del distrito de SJL Julio  

 Difusión de un programa de radio "Por nuestros derechos..." con el 
objetivo de sensibilizar a la población en general sobre los derechos de 
las y los adolescentes, especialmente sobre los DDSSRR y prevención 
del embarazo adolescente 

 Mayo a Julio 

 Participación de las Redes de adolescentes en los diversos espacios de 
concertación o articulación del distrito. 

Septiembre Marzo a 
Diciembre 

Parte  3   
 Talleres de capacitación dirigidos a 160 proveedoras/es de 8 servicios 

diferenciados de atención a adolescentes de la Red de salud del distrito 
sobre SSSSRR en adolescentes y prevención del embarazo 

Abril   

 Asistencias técnicas a los establecimientos de salud del distrito para 
que mejoren o impulsen servicios de información, consejería y 
orientación en prevención del embarazo.   

   
Mayo a Junio 
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6.2  Información relevante  
Describe la experiencia de forma detallada, tomando en cuenta las siguientes preguntas:  

1. ¿Cuáles fueron las actividades importantes de la intervención (lanzamiento, talleres, 
concursos, etc.)? 

  
• Programa Educativo para “Formación de liderazgos adolescentes”. 
• Desarrollo de acciones movilizadoras o edu-entretenimiento descentralizadas en 

todo el distrito (Pasacalles culturales, caravanas juveniles, intervenciones urbanas, 
expresiones artísticas locales). 

• Ejecución de campañas informativa y acciones educativo-comunicacionales y de 
difusión implementada en espacios donde asisten adolescentes (discotecas, centros 
comerciales, espacios de deporte) 

• Encuentro con la participación exclusiva de los/as adolescentes que participan en el 
proyecto, las Redes de adolescentes y otras organizaciones de adolescentes del 
distrito con el objetivo de conocer sus demandas y propuestas frente a la prevención 
del embarazo adolescente y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. 

• Encuentro entre Redes de adolescentes e integrantes de la Mesa de Concertación 
para la Prevención y Atención del Embarazo Adolescente en SJL (MCPAEA-SJL) 

• Reuniones de intercambio e (in)formación con colectivos LGTB 
• Reuniones de capacitación sobre normas y políticas antidiscriminación por 

orientación sexual e identidad de género  
• Elaboración de un estudio sobre la situación de la salud sexual y reproductiva de las 

adolescentes del Distrito de San Juan de Lurigancho. 
• Producción de un programa de radio "Tejiendo Redes por la Igualdad” con el 

objetivo de sensibilizar a la población en general sobre los derechos de las y los 
adolescentes, especialmente sobre los DDSSRR y prevención del embarazo 
adolescente. 

• Talleres de capacitación dirigidos a 160 proveedoras/es de 8 servicios diferenciados 
de atención a adolescentes de la Red de salud del distrito sobre SSSSRR en 
adolescentes y prevención del embarazo 

• Asistencias técnicas a los establecimientos de salud del distrito para que mejoren o 
impulsen servicios de información, consejería y orientación en prevención del 
embarazo. 
 

2. ¿A quiénes considera personas clave vinculadas a la intervención y cómo influenció? 

• Adolescentes estudiantes de las instituciones educativas que participan en el 
Proyecto 
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• Adolescentes y jóvenes pertenecientes a organizaciones y redes  
• Adolescentes y jóvenes pertenecientes a organizaciones TLGBI del distrito  
• Mesa Multisectorial para la Prevención y Atención del Embarazo Adolescente en SJL 

(MCPAEA-SJL)  
• Proveedoras/es de servicios diferenciados de atención a adolescentes de la Red de 

salud del distrito sobre DDSSRR en adolescentes y prevención del embarazo 
• Autoridades locales y de los sectores que tienen presencia en el distrito  
• Autoridades nacionales encargadas de etapa de vida adolescente del MINSA, de la 

Comisión de Juventud del Congreso de la República, del Consejo Nacional de 
Juventudes (CONAJU), y de representantes de organizaciones de la sociedad civil  

 
 

 

  

  
     

     
    

   
    
    

   
  

 

 

     
   

   
   

    
    

  
  

  
    

   
   

    
     

 
 

 

 

VII.- ANÁLISIS DE LA EXPERIENCIA  
7.1. Situación actual  

¿Las actividades de la experiencia continúan?, ¿ha aumentado la cobertura?, tienen proyectos 
de mejora u otros?  

La sostenibilidad de la intervención se garantizó por la institucionalidad de la MPEA que 
cuenta con respaldo tanto del gobierno local como de la Municipalidad. Además, se tiene la 
Resolución Directoral N° 387-DE-DIRED-SA-SJL-2016  

Implementación de los Servicios diferenciados para Adolescentes en la Red de Salud de San 
Juan de Lurigancho. La Ordenanza Nª 285 Municipalidad Distrital San Juan de Lurigancho que 
permitirá dar continuidad a todo el trabajo de derechos sexuales y reproductivos en el 
distrito. 

Las réplicas de adolescentes y docentes capacitados se encuentran en los planes anuales de 
las instituciones educativas. 

La Red de adolescentes VAYAMOS continúa participando en acciones sobre la defensa de sus 
derechos sexuales y reproductivos, en marchas con la BATUCADA que han implementado 
durante la intervención, asimismo participan en reuniones como referentes para adolescentes 
de otros distritos que están en proceso de empoderamiento 
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Las y los adolescentes de Tejiendo Redes por la Igualdad y Vayamos SJL se han fusionado en el 
segundo, fortaleciendo la capacidad de incidencia de Vayamos, siguen siendo referentes por 
ser uno de las primeros agrupaciones adolescentes que tiene como misión la defensa de los 
derechos sexuales y reproductivos de forma autónoma e independiente, siguen siendo 
entrevistados por radio y medios escritos sobre sus futuras acciones en su distrito y siguen 
siendo invitados a eventos, encuentros, foros, etc sobre temas de educación sexual integral,  
salud sexual y reproductiva así como de diversidad sexual (LTGB), para posicionar su Agenda 
adolescente. 

 

 

 

 
 

7.2. Identificación de dificultades  

Señalar las dificultades dentro de la institución, externas y la capacidad de respuesta  

Identificación de dificultades  
Internas  Se hizo un esfuerzo por parte del equipo de Flora para realizar 

el acompañamiento de algunos casos que necesitaban más 
atención pero por falta de personal se recurrió hacer las 
derivaciones correspondientes para asesoramiento legal a 
servicios óptimos del Estado 

Externas  Uno de los momentos críticos sobre el impacto de estas 
campañas en perjuicio del enfoque de género fue a finales de 
agosto, cuando el Poder Judicial resolvió “declarar fundada en 
parte” la demanda de Acción Popular presentada por la 
asociación “Padres en acción” en contra del enfoque de género 
del currículo escolar (presentada en enero), con lo cual daba 
cuenta de un pésimo panorama dentro de la esfera de los 
administradores de justicia en el Poder Judicial. 

La lucha por la defensa del enfoque de género en el currículo 
escolar continuó en este periodo del proyecto, la Campaña “No 
te Metas con mis Hijos” siguió presionando y tergiversando 
información sobre el enfoque de género, utilizando todo tipo 
de herramientas comunicacionales para llegar a más población 
sin oportunidades de informarse correctamente. También es 
clara la desventaja ante los recursos económicos que tienen 
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estas campañas frente a las iniciativas de la sociedad civil para 
confrontarlas.  

La huelga magisterial fue una de las razones más dramáticas del 
retraso del desarrollo del Programa Educativo, desde el 12 de 
julio oficialmente las y los maestros iniciaron una huelga 
nacional indefinida que fue siendo acatada paulatinamente en 
todas las regiones. Hubo intentos para reanudar las sesiones del 
programa educativo coordinando directamente con los y las 
directoras de las instituciones educativas donde estábamos 
capacitando pero por medidas de seguridad tanto a los y las 
adolescentes como al equipo de Flora, se decidió no intervenir 
con el programa educativo hasta que el Estado y las y los 
maestros lleguen a un acuerdo. 

Capacidad de respuesta  Con pocos recursos las organizaciones feministas han 
desplegado esfuerzos diversos, tanto individuales como 
colectivos, para hacer frente y disminuir el impacto de estas 
campañas fundamentalistas y evitar mayores retrocesos. 

 

 

7.3. Lecciones aprendidas  

Explicar las lecciones aprendidas que deja tu experiencia, tomando en cuenta las siguientes 
preguntas:  

Identificación de lecciones aprendidas  

¿En una nueva intervención, qué acciones volvería a desarrollar? ¿Lo haría con la misma 
secuencia, en el mismo momento y con las mismas características?  
 
Una de las actividades que hemos realizado y que volveríamos a realizar sin dudarlo es la de 
promover la participación de los adolescentes en espacios de toma de decisión a nivel local 
es una estrategia que empodera a los adolescentes, fortalece su liderazgo, ayuda al 
reconocimiento de sus derechos, específicamente sus derechos sexuales y reproductivos a 
nivel personal, colectivo, de las autoridades y la comunidad. El fortalecimiento de redes como 
la Red Vayamos contribuye al protagonismo, autonomía, empoderamiento de los jóvenes. 
 
Segundo, fomentar la incidencia pública e incidencia política como ejercicio ciudadano de las 
y los adolescentes, jóvenes del distrito, quienes presentan sus propuestas a fin de establecer 
compromisos con autoridades y funcionarios/as y el apoyo político de líderes y lideresas 
comunitarios/as. Han logrado posicionar en los espacios creados por el proyecto como los ya 
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existentes en el distrito que los derechos sexuales también es una competencia de los y las 
adolescentes y jóvenes. 
 
La conformación de alianzas con otras redes de jóvenes permite apalancar recursos y 
capacidades para ampliar las acciones y el alcance del proyecto, como es el caso de la 
articulación con la Red metropolitana de jóvenes y la Red distrital de jóvenes, con las cuales 
se elaboraron vídeos promocionales para la convocatoria a las Ferias.  
 
Utilizar las diferentes expresiones artísticas, lúdicas como una forma de “enseñar” ayuda 
dialogar entre pares y posiciona los derechos sexuales y reproductivos en las familias, la 
escuela. 

¿En una nueva intervención, qué acciones no volvería a desarrollar? ¿Por qué?  
 
No existe específicamente alguna acción planteada que no queramos replicar pero sí sería un 
punto que hemos planificado fortalecer son en: 

• Fortalecer, impulsar protocolos de atención en violencias dentro de las instituciones 
educativas cuando se capta un caso de algún/a adolescente que éste pasando por 
una situación de vulneración a su integridad sexual. 

• Crear un protocolo institucional para el traslado de menores de edad a eventos de 
internamiento para encuentros, foros, etc 

¿Cuál es el aprendizaje positivo más importante de esta experiencia?  
Se ha logrado trabajar articuladamente con el sector educativo, teniendo el respaldo de las y 
los directores y docentes de las 5 instituciones educativas donde hemos desarrollado el 
programa educativo, a pesar de los constantes ataques fundamentalistas realizados a través 
de las campañas contra la implementación de la educación sexual integral y el enfoque de 
género.  
Se ha capacitado con éxito a un total de 280 adolescentes en el Programa Educativo, a pesar 
de las dificultades del contexto como: (i) el incremento de la desinformación y prejuicios 
sobre la educación sexual integral y (ii) desastres naturales (inundaciones) y crisis política con 
la huelga magisterial. 
Se ha fortalecido la relación con la Mesa de Prevención del embarazo adolescente de San 
Juan de Lurigancho (MCPDA), conformada por instituciones y autoridades locales, quienes 
han desarrollado un trabajo conjunto por la prevención el embarazo adolescente y las ITS. 
Las y los adolescentes capacitados en el marco del proyecto Tejiendo Redes por la Igualdad 
participan con acciones de incidencia sobre sus derechos sexuales y derechos reproductivos 
en espacios como la MCPDA. 
Se han realizado con éxito dos campañas informativas distritales a través de las Festi Ferias 
Juveniles, las mismas se realizaron en los meses de septiembre tanto del 2017 y del 2018, en 
el marco de la semana de la prevención del embarazo adolescente, captando la atención de 
la comunidad y convirtiéndose en un gran referente de incidencia para la prevención de esta 
problemática en el distrito y a nivel nacional. 
Para la construcción participativa de un mapeo de grupos de adolescentes LTGB, ha sido muy 
importante el Campeonato de futbol femenino y vóley mixto LTGB, actividad muy difundida 
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y que logró acercar a las y los adolescentes del programa educativo con las y los adolescentes 
LTGB, quienes han encontrado en los espacios recreativos y deportivos asociados a la 
capacitación en derechos, un lugar para reconocerse y expresarse libremente. 
Se destaca la capacidad de incidencia de las/los adolescentes sobre sus derechos sexuales y 
derechos reproductivos, llegando a ser una incidencia nacional como internacional, por las 
intervenciones que han tenido, durante entrevistas radiales, audiencias con congresistas y 
evento internacionales donde han asistido. 
Las y los adolescentes capacitadas/os del Programa Educativo dieron charlas a 250 
adolescentes sobre DSDR en las Festiferias del 2017 y 2018 
Alrededor de 3000 adolescentes de la IE Monitor Huáscar e I.E Micaela Bastidas conocieron 
sus derechos sexuales y derechos reproductivos en las Festiferias Juveniles 
Se destacó el protagonismo de la Batucada adolescente: “Vayamos tejiendo Igualdad” como 
propuesta para el acompañamiento en la promoción y defensa de sus DSDR. La misma 
participó activamente en fechas emblemáticas y marchas como del 8 de marzo, Ni Una 
Menos, Día del Orgullo LTGB y 25 de noviembre 
Han interiorizado y concientizado sobre el derecho de las mujeres a decidir sobre sus cuerpos, 
logrando tener posicionamiento sobre la despenalización del aborto. 
Se han destacado y fortalecido liderazgos feministas en Vayamos SJL y Tejiendo redes por la 
igualdad, a nivel nacional como internacional. Logrando visibilizar por primera vez una 
generación adolescente que se identifica con el feminismo y se nombran así mismas/os 
feministas. 
Se empoderó a adolescentes LTGB sobre sus derechos sexuales y derechos reproductivos con 
énfasis en su derecho a la no discriminación, lograron compartir sus voces, transmitiendo sus 
propias necesidades y demandas ante el acoso sexual, bullying homo/les/transfobico 
perdiendo el miedo y reconociéndose como iguales en derechos, aportando en su Agenda 
Adolescente. 
Las y los adolescentes de SJL asumen un mayor protagonismo y seguridad en la toma de 
decisiones informadas y responsables con relación a su salud sexual y salud reproductiva. 
Se emitieron 10 programas radiales, donde abordaron temas relacionados con los derechos 
sexuales y derechos reproductivos. Los temas que se trataron fueron: a) Embarazo 
Adolescente y Sexualidad Responsable, b) Métodos Anticonceptivos, c) Prevención de las ITS 
y VIH / SIDA, d) Violencia de Género, e) Estado Laico, f) Violencia Sexual y Feminicidio, g) 
Educación Sexual Integral en los colegios, h) Diversidad Sexual 
Las/os adolescentes del proyecto, han adquirido habilidades comunicacionales para la 
conducción y producción de un programa radial, gracias a la experiencia adquirida en el 
programa radial “Tejiendo redes por la Igualdad” emitido en una emisora local llamada Radio 
Canto Grande, convirtiéndose en un éxito por ser el único programa conducido por completo 
por adolescentes. 
Las/os adolescentes cuenten con una Agenda adolescente sobre sus derechos sexuales y 
derechos reproductivos, con sus propuestas y demandas consensuadas con diversos 
colectivos de adolescentes del distrito, siendo un documento estratégico para la incidencia 
de las/os adolescentes en espacios claves que tengan que ver con el ejercicio de sus derechos. 
Tres congresistas de la república, Indira Huilca, Alberto de Belaunde y Tania Pariona lograron 
conocer a detalle el contenido de la Agenda adolescente y firmaron un acta de compromiso 



  

20  
  

 

  
  
  
  

para la lucha y defensa de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las y los 
adolescentes, logrando hacer una incidencia no sólo distrital sino hasta nivel nacional. 
Se ha podido incorporar propuestas de la Agenda adolescente en derechos sexuales y 
derechos reproductivos en dos importantes compromisos políticos: el Pacto de 
Gobernabilidad y el Acuerdo de Gobernanza en Salud, ambos firmados por los/as 
candidatos(as) a la alcaldía de San Juan de Lurigancho, gracias a la incidencia de las/os 
adolescentes del proyecto en los grupos impulsores de ambos documentos. 
Se ha logrado una articulación entre las/os adolescentes de diversos colectivos de San Juan 
de Lurigancho, priorizando la lucha por la igualdad de género, ampliando sus contactos como 
red adolescente a otros colectivos de otros distritos como las/os adolescentes del distrito de 
Carabayllo quienes son apoyados por la organización Plan Internacional. 
La apertura de un espacio de consejería en las instituciones educativas para brindar un 
servicio en salud sexual y reproductiva a las/os adolescentes es una de las propuestas que 
han sido fortalecidas en el marco del proyecto, cristalizándose, gracias a la incidencia de 
las/os adolescentes capacitados por Flora Tristán, en la inauguración de una oficina de 
consejería en el I.E Micaela Bastidas, colegio intervenido por el proyecto. 
Se realizaron 08 jornadas de trabajo logrando reforzar conocimientos sobre atención en SSRR 
a adolescentes a 167profesionales de la salud que atienden la Etapa de Vida Adolescente y 
Joven de 34 Establecimientos de Salud de San Juan de Lurigancho.  
La Mesa de Concertación para la Prevención del Embarazo Adolescente incorporó en su Plan 
de Acción del 2018 y Plan de Acción del 2019, las propuestas trabajadas con las/os 
adolescentes del proyecto incluyendo propuestas de su Agenda adolescente por sus derechos 
sexuales y derechos reproductivos. 
El colectivo adolescente Red Vayamos SJL, fue fortalecida con la incorporación de nuevos 
integrantes adolescentes del proceso de Tejiendo redes por la Igualdad, consolidándose 
como uno de los colectivos más referentes del distrito que inciden sobre sus derechos 
sexuales y derechos reproductivos. 
Se han elaborado 5 videos en el marco de las actividades del proyecto, 2 videos fueron 
exclusivamente para que las/os adolescentes hicieran incidencia sobre sus derechos sexuales 
y derechos reproductivos, ambos fueron viral en las redes sociales, dando a conocer por 
primera vez las voces de adolescentes sobre su demanda por una educación con igualdad de 
género, a raíz de los videos fueron invitados a diversos espacios radiales, donde siguieron 
haciendo incidencia por sus derechos. 
Las y los adolescentes del proyecto han creado una Batucada/Tambores adolescente 
“Vayamos tejiendo igualdad”, con la finalidad de hacer incidencia contracultural sobre sus 
derechos sexuales y derechos reproductivos, la misma acompañó a todas las acciones 
movilizadoras del proyecto. 

¿Cuál es el aprendizaje negativo más importante de esta experiencia?  
 

• La formación de docentes es muy limitada en temas de salud sexual, que más se 
conoce los estereotipos. Se convierte en un problema para que se converse sobre 
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los derechos de adolescentes y jóvenes, porque no desconocen los temas de interés 
de los y las adolescentes.  

• No aceptar las capacidades y liderazgos de jóvenes y adolescentes impiden 
reconocer su derecho a dirigir, organizar o hablar sobre sus derechos sexuales y 
reproductivos en espacios públicos. 

• La brecha generacional entre docentes y escolares dificultó el tratamiento de los 
temas relacionados con la SSR de los adolescentes. 

• Los docentes fueron reacios a participar en acciones de capacitación sino se les 
otorgaba certificación. 

• Los trámites administrativos y la burocracia estatal dificultaron las coordinaciones y 
obstaculizaron la participación en los espacios de capacitación. 

• Las creencias religiosas es un obstáculo en docentes y algunos profesionales de la 
salud para romper con estereotipos e imaginarios sobre los derechos sexuales y 
reproductivos de adolescentes y jóvenes. 

• La poca importancia que tiene la salud sexual de jóvenes y adolescentes para las 
autoridades y funcionarios que siempre resulta rezagada de todo tipo de 
capacitaciones.  

• Padres y madres de familia, con limitado conocimiento sobre los derechos sexuales 
y reproductivos de los y las jóvenes y adolescentes, por lo que, se trabajó y 
sensibilizó sobre la necesidad que tienen los y las jóvenes y adolescentes de contar 
con información sobre su salud sexual y reproductiva y las herramientas para vivir 
una vida libre de violencia. 

• Las creencias religiosas es un obstáculo en docentes y algunos profesionales de la 
salud para romper con estereotipos e imaginarios sobre los derechos sexuales y 
reproductivos de adolescentes y jóvenes. 

VIII.- METODOLOGÍA DEL TRABAJO  
Describir la metodología usada tomando en cuenta técnicas, recursos e instrumentos utilizados:  

 
Técnicas  

Talleres educativos  
Seguimiento de casos  
Visitas domiciliarias  
Aplicación de herramientas de 
evaluación  
Adecuación de procesos de mejora de la 
calidad de atención en NNA  
Otros  

 

 
Recursos/instrumentos  

Materiales didácticos  

Guías educativas  

Uso de Tecnología de la Información, 
comunicación social (TIC)  
Expresiones artísticas  

Otros  
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Del cuadro anterior, selecciona las técnicas utilizadas y en el siguiente cuadro describe cómo lo 
ejecutaste, indicando los recursos y/o instrumentos que utilizaste.  

Técnicas utilizadas  Descripción  Recursos/instrumentos  
Talleres educativos Todas las actividades formativas y 

de fortalecimiento de 
capacidades incorporan el 
modelo constructivista donde las 
y los beneficiarias/os tienen la 
oportunidad de ampliar su 
aprendizaje al utilizar las nuevas 
tecnologías como herramientas 
para el aprendizaje 
constructivista. Que les ofrecen 
opciones para lograr que la 
capacitación tradicional se 
convierta en un nuevo espacio, 
en donde tienen a su disposición 
actividades innovadoras de 
carácter colaborativo y con 
aspectos creativos que les 
permiten afianzar lo que 
aprenden al mismo tiempo que se 
divierten.  

Guías de capacitación. 

Módulos de capacitación  

Aplicación de herramientas 
de evaluación 

En  todos los procesos 
formativos y de capacitación  se 
aplican pruebas de entrada y 
salida, así como el logro de 
habilidades sociales y el 
reconocimiento de os DDSSRR 

Pruebas de entrada  y salida 

Adecuación de procesos de 
mejora de la calidad de 
atención en NNA 

En los procesos formativos con 
adolescentes, se cuenta con 
planes anuales de trabajo 
desarrollados por las y los 
adolescentes. 

En los procesos formativos  con 
profesionales de la salud , se 
cuenta con planes de mejora  
para la implementación y 
funcionamiento de los espacios 

Planes operativos de las y los 
adolescentes 

Planes de mejora de las y los 
EESS involucrados en el 
proyecto 
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diferenciados para   la atención  
de las y los adolescentes 

Campañas informativas Se implementaron Campañas 
informativas llamadas FESTI 
FERIAS, donde se llegó a informar 
a un alrededor de 5000 
adolescentes dentro de sus 
centros de estudio 

Registros  audiovisuales de las 

IX.- RESULTADOS Y LOGROS  
Describe los resultados de forma cualitativa y/o cuantitativa:  

Tomar en cuenta los siguientes criterios:  

- Impacto  
- Innovación  
- Replicabilidad  

 
 

 

 

 

Es importante incluir gráficos estadísticos que reflejen los resultados.  

X.- CONCLUSIONES  
Nombra las principales conclusiones tomando en cuenta los objetivos planteados.  

 El proyecto ha logrado impulsar y visibilizar liderazgos dentro de la comunidad 
educativa y del sector salud, quienes están convencidos de la necesidad de 
asegurar los derechos sexuales y derechos reproductivos de adolescentes del 
distrito de San Juan de Lurigancho (SJL), a quienes reconocen como parte de la 
ciudadanía activa y, por otra parte, como expresión de su responsabilidad social 
en el servicio público. 

 El proyecto ha generado gran interés por parte de los y las adolescentes en las 6 
instituciones educativas, siendo un claro resultado de la necesidad de los y las 
adolescentes de recibir capacitación sobre derechos humanos y fortalecer sus 
liderazgos. 

 La Red Vayamos SJL, articulación de adolescentes y jóvenes de San Juan de 
Lurigancho, impulsada por Flora Tristán y Fundación Adsis, tiene un gran 



  

24  
  

 

  
  
  
  

• Al finalizar el proyecto el 50% de las y los adolescentes que participaron en el proyecto 
mejoraron sus conocimientos sobre sus derechos sexuales y derechos reproductivos, 
especialmente en relación a la prevención del embarazo adolescente, ITS – VIH/SIDA y 
diversidad sexual. Así mismo y las réplicas realizadas y su participación en las Festi 
Ferias han demostrado manejo temático, liderazgo y seguridad en lo que hacen. 

• Se cuenta  con las siguientes fuentes de verificación (1) Informe de análisis cualitativo 
sobre evaluaciones realizadas a las y los adolescentes durante el proceso formativo. 
(2) Informe de mejora de conocimientos de las y los adolescentes SSSSRR, 
especialmente en relación a la prevención del embarazo adolescente. (3) Informe 
Memoria del programa formativo que reciben las y los adolescentes en materia de 
salud sexual y reproductiva.  

• Al finalizar el proyecto el 50% de las y los adolescentes que participan en el proyecto 
acuden a los servicios públicos de salud. Se cuenta  con las siguientes fuentes de 
verificación (1) Registros estadísticos de las orientaciones y atenciones realizadas en 
los servicios de salud pública de referencia del distrito (2)  Estadísticas atención a 
adolescentes SSR 2017. (3) Estadísticas atención adolescentes SSR 2018. (4) PPT 
Estadísticas atención adolescente SSR 2013-2017 (5)  Estudio sobre la percepción de 
los y las adolescentes sobre la calidad de atención de los servicios y el acceso a los 
mismos.(6) Estudio percepciones de la salud sexual y reproductiva SJL, (7) Resumen de 
estudio percepciones de la salud sexual y reproductiva SJL (8) Estudio cualitativo y 
cuantitativo sobre la demanda de atención de calidad en salud sexual y reproductiva 
de adolescentes en los servicios de salud públicos (9) Estudio cualitativo y cuantitativo 
sobre demanda de atención de calidad de atención de los servicios y su acceso, (10)  
Una aproximación para el diagnóstico del estado de salud de adolescentes y jóvenes 
SJL,(11)  Hoja informativa del estudio cualitativo y cuantitativo. 

• Durante la ejecución del proyecto la Mesa de Concertación para la Prevención y 
Atención del Embarazo Adolescente en SJL (MCPAEA-SJL) presento 02 propuestas de 
ordenanzas (1) ordenanza contra el acoso sexual callejero, presentada junto a las y los 
adolescentes y (2) ordenanza que institucionaliza el Programa de Municipios y 
comunidades saludables en San Juan de Lurigancho, presentada por la Red Vayamos 
SJL. Se cuenta  con las siguientes fuentes de verificación (1)  Informe de los talleres 
descentralizados realizados por la MCPAEA_SJL en el distrito para la construcción 
participativa de la propuesta normativa dirigida a las y los adolescentes. (2)  Informe 
consolidado de reuniones de la MCPAEA_SJL. (3)  Documento de propuesta elaborada 
por la MCPAEA y presentada al Gobierno Municipal (conformado por el Alcalde y los/as 
regidores/as distritales) (4). Propuesta de ordenanza sobre acoso sexual Y (5). 
Propuesta de ordenanza programa municipios y comunidades saludables (6) Registro 
administrativo de la presentación de la propuesta al Gobierno Municipal (ingreso por 
la vía formal: Mesa de parte) (7)  Cargo de entrega de propuesta 06.11.18, (8)  Cargo 
de entrega de propuesta 17.12.18, (9) Acta de reunión de la MCPAEA en la que se 
compromete a presentar la propuesta de ordenanza contra el acoso sexual callejero. 
(10) Acta de acuerdos de las reuniones entre adolescentes MCPAEA 

• Al finalizar el proyecto las Redes de adolescentes del distrito han implementado 03 
acciones consignadas en el Plan de Acción de la MCPAEA Se cuenta  con las siguientes 
fuentes de verificación (1) Informe de las acciones preventivas frente al embarazo 
adolescente consignadas en el Plan de Acción de la Mesa de Concertación para la 
Prevención y Atención del Embarazo Adolescente implementadas por las Redes de 
adolescentes en el Distrito. (2) Plan operativo anual 2018_MCPAEA, (3) Plan operativo 
anual 2019_MCPAEA, (4) Se cuenta con una sistematización del impacto de las 
acciones preventivas del Plan de Acción implementadas por las Redes de adolescentes.  
(5)  Estudio cualitativo sobre impacto del programa radial. 
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protagonismo y predisposición a contribuir a que el proyecto llegué a sus metas 
finales, logrando tener siempre iniciativas propias para mejorar el desarrollo del 
mismo, convirtiéndose en una agrupación referente en el distrito pero también a 
nivel nacional. 

 La Mesa de prevención del embarazo adolescente de SJL, ha logrado ser 
fortalecido como un espacio articulador potente que incentiva la participación de 
nuevos liderazgos adolescentes y que durante todo el proyecto ha tenido interés 
de participar activamente. 

 Se ha capacitado a 165 profesionales de la salud (36 hombres y 129 mujeres) 
integrantes de los equipos multidisciplinarios (Médicos/as, Obstetrices, 
Enfermeras, Odontólogas/os, Nutricionistas y Personal administrativo) que 
atiende la Etapa de Vida Adolescente y Joven de 34 establecimientos de salud de 
la Red de Salud de San Juan de Lurigancho, logrando superar la meta prevista. 

 Se ha logrado trabajar articuladamente con el sector educativo, teniendo el 
respaldo de las y los directores y docentes de las 5 instituciones educativas donde 
hemos desarrollado el programa educativo, a pesar de los constantes ataques 
fundamentalistas realizados a través de las campañas contra la implementación de 
la educación sexual integral y el enfoque de género.  

 Se ha capacitado con éxito a un total de 280 adolescentes en el Programa 
Educativo, a pesar de las dificultades del contexto como: (i) el incremento de la 
desinformación y prejuicios sobre la educación sexual integral y (ii) desastres 
naturales (inundaciones) y crisis política con la huelga magisterial. 

 Se ha fortalecido la relación con la Mesa de Prevención del embarazo adolescente 
de San Juan de Lurigancho (MCPDA), conformada por instituciones y autoridades 
locales, quienes han desarrollado un trabajo conjunto por la prevención el 
embarazo adolescente y las ITS.  

 Las y los adolescentes capacitados en el marco del proyecto Tejiendo Redes por la 
Igualdad participan con acciones de incidencia sobre sus derechos sexuales y 
derechos reproductivos en espacios como la MCPDA. 

 Se han realizado con éxito dos campañas informativas distritales a través de las 
Festi Ferias Juveniles, las mismas se realizaron en los meses de septiembre tanto 
del 2017 y del 2018, en el marco de la semana de la prevención del embarazo 
adolescente, captando la atención de la comunidad y convirtiéndose en un gran 
referente de incidencia para la prevención de esta problemática en el distrito y a 
nivel nacional. 

 Para la construcción participativa de un mapeo de grupos de adolescentes LTGB, 
ha sido muy importante el Campeonato de futbol femenino y vóley mixto LTGB, 
actividad muy difundida y que logró acercar a las y los adolescentes del programa 
educativo con las y los adolescentes LTGB, quienes han encontrado en los espacios 
recreativos y deportivos asociados a la capacitación en derechos, un lugar para 
reconocerse y expresarse libremente. 

 Se destaca la capacidad de incidencia de las/los adolescentes sobre sus derechos 
sexuales y derechos reproductivos, llegando a ser una incidencia nacional como 
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internacional, por las intervenciones que han tenido, durante entrevistas radiales, 
audiencias con congresistas y evento internacionales donde han asistido. 

 Las y los adolescentes capacitadas/os del Programa Educativo dieron charlas a 250 
adolescentes sobre DSDR en las Festiferias del 2017 y 2018 

 Alrededor de 3000 adolescentes de la IE Monitor Huáscar e I.E Micaela Bastidas 
conocieron sus derechos sexuales y derechos reproductivos en las Festiferias 
Juveniles 

 Se destacó el protagonismo de la Batucada adolescente: “Vayamos tejiendo 
Igualdad” como propuesta para el acompañamiento en la promoción y defensa de 
sus DSDR. La misma participó activamente en fechas emblemáticas y marchas 
como del 8 de marzo, Ni Una Menos, Día del Orgullo LTGB y 25 de noviembre 

 Han interiorizado y concientizado sobre el derecho de las mujeres a decidir sobre 
sus cuerpos, logrando tener posicionamiento sobre la despenalización del aborto. 

Se han destacado y fortalecido liderazgos feministas en Vayamos SJL y Tejiendo redes 
por la igualdad, a nivel nacional como internacional. Logrando visibilizar por primera 
vez una generación adolescente que se identifica con el feminismo y se nombran así 
mismas/os feministas. 

 

 

 

 

 

XI.- MEDIOS PROBATORIOS  
 

REGISTRO AUDIOVISUAL 

PROGRAMA RADIAL – TEJIENDO REDES POR LA IGUALDAD  
https://www.youtube.com/watch?v=gTrUpcCghww 

ENCUENTRO DE ADOLESCENTES - https://www.youtube.com/watch?v=PMbNH8BTKL4 

RESUMEN DEL IMPACTO DEL PROYECTO TEJIENDO REDES POR LA IGUALDAD - 
https://www.youtube.com/watch?v=x8DEGsNqL2w 

CIERRE DEL PROYECTO – TEJIENDO IGUALDAD - https://www.youtube.com/watch?v=7N-
vCwenotE 

Se cuenta con documentos como: Actas de compromiso, convenios, acuerdos de partes, listas 
de asistencia módulos de capacitación, planes de mejora, planes de trabajo etc., en síntesis, se 

https://www.youtube.com/watch?v=gTrUpcCghww
https://www.youtube.com/watch?v=PMbNH8BTKL4
https://www.youtube.com/watch?v=x8DEGsNqL2w
https://www.youtube.com/watch?v=7N-vCwenotE
https://www.youtube.com/watch?v=7N-vCwenotE


 

27  
  

  
  
  
  

cuenta con todos los insumos y herramientas mencionados en la presente experiencia 
presentada. Si se necesita adjuntar los facilitaríamos para el respaldo correspondiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Las imágenes y videos deben utilizar un lenguaje respetuoso y  
tienen que tener el consentimiento informado de exposición  

de imágenes del menor y su  apoderado. (A nexo 4) .   

Documento que deberá ser escaneado y adjuntado como  
anexos.   

¡ Recuerda !   
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