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INTRODUCCION

Guatemala cuenta con leyes que garantizan la Educacion Sexual laica y
cientifica, en las escuelas, pues la educacién es uno de los factores mas
importantes para impulsar el desarrollo de una sociedad; favoreciendo el
desarrollo de las personas en todas sus dimensiones: fisica, cultural,
psicologica y espiritualmente.

La educacion sexual engloba una serie de condiciones culturales,
sociales, emocionales, afectivas y de conducta relacionadas con el sexo,
gue caracterizan en la sexualidad de manera decisiva al ser humano en
todas las fases de su desarrollo.

En el proceso de investigacion se logré conocer que a pesar de que el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como el Ministerio de
Educacion han incorporado el tema de educacion sexual con una vision
integral posibilitando el desarrollo psicologico y social del adolescente en
el marco de los Derechos Humanos, Sexuales y Reproductivos, para
vivir la sexualidad de forma saludable e informada, contribuyendo al
mejoramiento de la calidad de vida, se siguen presentado casos de
adolescentes portadores de Infecciones de Transmision Sexual,
embarazos a temprana edad, abortos y desintegracion familiar.

Dentro de la sociedad, las relaciones sexuales a temprana edad son
cada vez mas frecuentes, esto se debe a que la mayoria de los padres y
madres de familia no abordan con sus hijos/as el tema de la educacion
sexual, para evitar enfrentar dicha problematica, sin embargo dentro de
las familias son temas que aun se consideran tabu.

Asimismo se constaté que en los centros educativos no se le ha dado la
importancia que merece la educacién sexual para los/as jovenes, pues
los maestros no son capacitados y no cuentan con conocimientos
necesario del protocolo de atencion.

Para el desarrollo de la investigacion se plantearon los siguientes
objetivos:

a). Conocer la importancia de la educacion sexual en adolescentes de la
colonia Oralia de la zona 3 y la labor profesional de Trabajo Social.



b). Identificar las causas y efectos de la poca informacion de la
educacion sexual en adolescentes de la colonia Oralia de la zona 3.

c). Determinar los programas de educacion de las escuelas cercanas de
la colonia Oralia, sobre el tema de educacion sexual.

d). Reflexionar los proyectos del Area de Salud Guatemala Central sobre
el tema de educacion sexual.

e). Analizar la incidencia del Trabajador Social en el tema de la
educacion sexual en adolescentes.

Este estudio se realizo desde el enfoque cualitativo, porque la educacion
es un proceso de comunicacion social para el perfeccionamiento de las
facultades humanas, el aspecto inmaterial solo puede entenderse desde
el analisis e interpretacion de su calidad e impacto en las condiciones de
vida de la poblacion adolescente objeto-sujeto de estudio. Se consulté a
jovenes y personal del centro de salud de loas zona 3 mediante
entrevistas de opinidn, grupo focal y testimonio de vida.

El estudio de casos, permitiéo abordar individualmente y colectivamente a
25 adolescentes de la colonia Oralia de la zona 3 en la ciudad capital,
comprendidos entre las edades de 10 a 19 afios, el cual permitié analizar
la importancia de la educacion sexual.

Como se sefiala se aplicaron entrevistas estructuradas a los
adolescentes, personal del Centro de Salud y maestros mas cercanos
para conocer su punto de vista sobre la importancia de la Educacion
Sexual.

El testimonio de vida generé aportes sobre los factores socioculturales y
economicos, mismos que afectan en su sexualidad y desarrollo personal
pleno a los jovenes estudiados.

La desinformacidon sobre esta tematica provoca una practica sexual de
riesgos en todas sus dimensiones que han incidido en la pérdida de
valores de los jovenes en cuanto a llevar una vida desordenada en dicho
tema.



Los instrumentos utilizados fueron: guia de entrevista para los tres
grupos de poblacion que son; Centro de Salud zona 3, Centros
Educativos, Adolescentes de la colonia Oralia.

Este informe contiene cinco capitulos los cuales se detallan a
continuacion:

Capitulo 1 Antecedentes de la investigacion

En este capitulo se abordaron los antecedentes de la educacion sexual
en Guatemala, Centro de Salud de la zona 3 y en la colonia Oralia de la
misma zona, a fin de fundamentar dicha investigacion.

Capitulo 2 Consecuencias sociales de falta Educacion Sexual.

En este capitulo se describen las consecuencias sociales de la falta de
Educacion Sexual en la colonia Oralia de la zona 3 de la ciudad capital,
la inadecuada educacion sexual, es una amenaza para el desarrollo de
nuestro pais.

Capitulo 3 Programas y proyectos del Ministerio de Salud Pdublica y
Asistencia Social relacionados con Educacion Sexual

En este capitulo se presentan los programas y proyectos del Ministerio
de Salud Pubica y Asistencia Social, a fin de evidenciar que la salud
sexual es un derecho pero que no ha sido priorizado como un problema
social emergente.

Capitulo 4 Presentacion y analisis de resultados

Este capitulo permiti6 presentar el andlisis de resultados de las
entrevistas estructuradas, grupo focal, testimonios de vida realizadas
durante la investigacion.

Capitulo 5 Propuesta de intervencion profesional del Trabajo Social

Este capitulo contiene una propuesta de intervencion del profesional del
trabajador social en programas de educacion sexual, como una
respuesta alternativa a la problematica encontrada en el estudio
realizado.



También se presenta las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se presenta la bibliografia que fundamenta el trabajo de
investigacion.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el siguiente capitulo se abordaran los antecedentes de la educacion
sexual en Guatemala, Centro de Salud de la zona 3 y en la colonia
Oralia de la misma zona, a fin de fundamentar dicha investigacion

1.1. Educacion sexual en Guatemala

A continuacion se presentaran una seria de hechos o acontecimientos
relacionados con la educacion sexual en Guatemala.

‘Es una resefia historica sobre el modelo de atencion integral vy
diferenciado para adolescentes en Guatemala puede mencionarse que,
fue en el afio 1997, en respuesta a los Acuerdos de Paz el MSPAS
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social), empezo el desarrollo
del abordaje de adolescentes, elaborando el plan nacional de
adolescencia.

En el afilo 2000 se crea el Programa Nacional de Salud Reproductiva
incluyendo el componente de salud para adolescentes.

Durante el afio 2001, con el apoyo de OPS (Organizacion Panamericana
de la Salud), OMS (Organizacion Mundial de la Salud), UNICEF (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia) y otras agencias de
cooperacion se inician estrategias a nivel operativo, las cuales fueron
acompafiadas y fortalecidas por la Comisién Intersectorial para
Adolescentes en diversas areas de salud, incluyendo el tercer nivel de
atencion con la primera clinica de atencion de adolescentes ubicada en
el Hospital General San Juan de Dios (Hospital General San Juan de
Dios 2001)

En el afio 2004, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
actualiza las normas de atencién de los diferentes programas del
Programa Nacional de Salud Reproductiva, las cuales se enfocan por
ciclo de vida, visualizandose las prioridades de atencién hacia las y los
adolescentes.



En el afio 2006, se capacité a 2,300 proveedores de salud de Il nivel de
atencion, en el tema de adolescentes a través del diplomado de normas.
Fue durante el afio 2010 que se realiza una actualizacién de normas de
atencion de salud integral para primero y segundo nivel y se imparte el
diplomado con énfasis en adolescentes.

En julio 2010, en la Ciudad de Guatemala se celebr6 el convenio de
cooperacion interinstitucional por la Educacion Integral en Sexualidad
(EIS) con la firma de su carta Prevenir con Educacion entre Ministerio de
Educacion y Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en
respuesta a la Declaracion Ministerial Prevenir con Educacion, aprobada
por unanimidad en agosto de 2008 en la “Primera reunion de “Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social ” y de “Ministerio de Educacion ”
para detener el VIH e Infecciones de Trasmision Sexual ITS en
Latinoamérica y el Caribe”, toma en cuenta que “la sexualidad es una
dimension constituyente del ser humano que se expresa durante toda la
vida, que la nifiez y la adolescencia son etapas significativas para
potenciar el desarrollo de las personas y los paises, por lo que es
necesario proporcionar educacion de la sexualidad como derecho
humano y como estrategia de calidad de vida actual y futura”.

Incluye, entre otros puntos: “Implementar y/o fortalecer estrategias
intersectoriales de educacion integral de la sexualidad y promocion de la
salud sexual, que incluya la prevencion del VIH e ITS; y tiene como
objetivo establecer el marco de coordinacion y cooperacion
interinstitucional entre el “Ministerio de Educacion” y el “Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social’”, en la implementacion vy
fortalecimiento de estrategias intersectoriales de educacion integral en
sexualidad y promocion de la salud sexual y reproductiva, que incluya la
prevencion del VIH/SIDA, ITS, embarazos de adolescentes, violencia
sexual, entre otros relacionados, uniendo los esfuerzos en el ambito de
sus respectivas funciones, donde ambos ministerios adquirieron los
siguientes compromisos para el ano 2010:

Realizar el Seminario “Prevenir con educacion”, actualizar los contenidos
y metodologias del curriculo educativo, evaluar los programas de
educacion existentes.

Los principales logros en el afio 2010:



Se establecieron condiciones politico-técnicas para la gestion e
implementacion de la estrategia: Conformaron la mesa técnica de
educacion y la de salud, establecieron la mesa bimestral salud-
educacion, realizaron el Seminario Prevenir con Educacion, elaboraron el
Plan Salud-Educacion 2011, establecieron la unidad para la equidad de
género con pertinencia étnica.

Se incorporoé la educacion integral en sexualidad en el sistema educativo
formal: Diseflando un programa de formaciéon central y departamental,
también se realiz6 revision curricular, se editaron 20,500 ejemplares del
modulo para docentes con apoyo conceptual para ser utilizado en Fase |
y Fase Il del proceso de formacion.

En el Modulo para docentes se recomendaron aplicaciones para el aula,
las cuales se utilizarian en la Fase Ill y Fase IV validando y en
readecuacion, se disefio el curso en linea para formacion docente en
EIS: Convenio con la Universidad Pedagogica Nacional de México y
Democracia y Sexualidad, es una red integrada, para formar personal
de Direccion General de Gestion y Calidad Educativa -DIGECADE- y
Direccion General de Educacion Bilingie Intercultural -DIGEBI-,
sensibilizando a 98 asesores pedagdgicos y catedraticos del Programa
Académico de Desarrollo Profesional Docente -PADEP-y 75 técnicos/as
de Direcciones Generales del Ministerio de Educacion, se conformé el
Equipo de 20 Facilitacion técnicos/as.

Los principales logros que se alcanzaron en el afio 2011:

Se realizo el estado del arte, sobre Educacion Integral en Sexualidad
EIS, logrando la elaboracion de los lineamientos de la mesa técnica en
salud el cual se llevo a cabo en el Departamento Juridico del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, presentados a ambos viceministros
responsables, Coordinaciéon de cooperacion externa con Organizaion
Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), AGALI,
CAPACITY, UE, SAVE THE CHILDREN, IRH, Médicos del Mundo, entre
otros y por ultimo se realizaron Planes operativos 2012 de los
programas afines.

Propuesta de incorporacion de la Educacion Integral en Sexualidad en la
Direccion General de Educacion Especial-DIGEESP-.



“‘Para el 2011 se concreta la Operativizaciéon del Modelo de Atencién
Integral y Diferenciada y habitacion de clinicas para adolescentes vy
espacios amigables en areas urbanas marginales, bajo la coordinacion
de los Programa Nacional de Ejes trasversales y Salud Reproductiva con
cooperacion de Meédicos del Mundo Espafia, y de Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial para la Salud
(OMS) en el area rural.

Actualmente se cuenta con servicio en el Area rural: Huehuetenango,
Quiche, Alta Verapaz, Santa Rosa, Amatitlan y Chiquimula y en el area
urbana y periurbana: Centro de Salud Centro América zona 7, Clinica
Periférica del Amparo Zona 7, Centro de Salud zona 3, Hospital General
San Juan de Dios y recientemente Hospital Roosevelt.

Incorporacion de la Educacion Integral en Sexualidad en el sistema
educativo no formal: Sensibilizacion de 75 coordinadores de escuelas
abiertas (noviembre 2010), propuesta de incorporacion de la educacion
integral en sexualidad en la Direccion General de Educacion
Extraescolar” para ejecutar a través de DIGEEX en el afio 2011.

En este mismo afio se dieron los planes articulados.

El Plan Estratégico Nacional 2011-2015 da respuesta coordinada al VIH.
Se fortalecieron las clinicas integrales y diferenciadas para hospitales, el
proyecto de Espacios Amigables para los Jovenes que se encuentran
en riesgo social, En el Proyecto del Fondo Mundial para VIH, en su
proyeccion se establece mejorar la atencion en salud brindada a los y las
adolescentes de la zona 3 y 7 de la ciudad de Guatemala con énfasis en
la prevencion del VIH, embarazos en adolescentes y violencia sexual de
Médicos del Mundo. Plan de accidén para la reduccion de la muerte
materna y neonatal 2010-2015 (PNSR). Durante la articulacion de estos
planes fueron capacitados 2053 profesionales de salud en el Diplomado
de Normas de atencion Integral con énfasis en la adolescencia.

Actualmente el Ministerio de Salud especificamente en el centro de
Salud de la zona 3 trabaja seis estrategias que son:

e Espacios amigables
e Escuelas saludables



Saneamiento del medio
Promocioén de los servicios
Salud reproductiva

Plan hambre cero

Entre sus seis estrategias tres de éstas son especificamente para la
poblacién adolescente (espacios amigables, escuelas saludables y salud
reproductiva), a fin de mejorar las condiciones para el desarrollo de la
poblacion adolescente, pues influye de manera decisiva en su capacidad
de desarrollo, productividad y logro de una mejor estiio de vida
saludable.

1.2. Antecedentes de Programa la Educacion Sexual en Centro de
Salud de la zona 3

El Centro de Salud de la zona 3, realiz6 en el afio 2012 un diagndstico
de las escuelas saludables y espacios amigables, que revelo debilidades
en la atencion de educacion sexual. En el proceso participd un
profesional en Trabajo social quien tiene a su cargo el monitoreo,
seguimiento, ejecucion y evaluacion de dicho programa.

Seguidamente de la evaluacion de los resultados del diagnostico se
propone la planificacion de actividades de cada programa que debe
ejecutar el centro de salud segun las estrategias del Ministerio de Salud
Publica.

En la ejecucion del programa Escuelas Saludables se logré abarcar 4
escuelas; Alberto Mejia, Pedro de Betancourt, Rafaela del Aguila y
Manuel Marcos Martinez, fueron capacitados los grados de cuarto,
quinto y sexto primario dando un total aproximado de 450 alumnos.

Los temas impartidos en dicho programa fueron; Infecciones de
Transmision Sexual, VIH/SIDA, embarazos a temprana edad, violencia
sexual, uso adecuado del preservativo, adolescencia y autoestima.

Al concluir el ciclo escolar se realizé un cine foro, con la participacion de
los alumnos de las cuatro escuelas, quienes expusieron los temas
abordados previamente por el Trabajador Social del Centro de Salud, al
cine foro asistieron 350 alumnos.



También se realizaron ferias de salud reproductiva y campeonatos de
futbol esto como una estrategia motivacional para continuar con la
ejecucion de los programa en el ciclo 2013.

En el afio 2013, se evaluaron en conjunto con el Consejo Técnico del
Centro de Salud de la zona 3, los resultados obtenidos durante el ciclo
2012, con el objetivo de fortalecer las debilidades encontradas durante
ese afio y poder planificar las actividades a realizarse durante el afio en
curso.

Una de las primeras acciones fue: reunidon con el supervisor
departamental de educacion a fin de dar a conocer las actividades a
realizarse durante el ciclo escolar en el tema de Educacion sexual,
seguidamente se realiz0 reunion con las directoras de las escuelas
publicas bajo la jurisdiccion del Centro de Salud de la zona 3, con el
objetivo de dar a conocer y consensuar el cronograma de actividades.

A pesar de que hubo mas escuelas beneficiadas con temas de
Educacion Sexual, por la jornada de SPR (Sarampiéon, Paperas y
Rubiola), se redujo el tiempo y Unicamente se logré abarcar el 70% de
escuelas siendo estas; Rafaela del Aguila, Alberto Mejia, Pedro de
Betancourt, Santa Luisa del Milagro, Matilde de Arisa, Ceducar, Manuel
Marcos Martinez, quedando pendientes las escuelas; Nueva Santa Luisa
del Milagro, Pocol Pom, Cristobal Colon y Republica de Cuba. Los
alumnos capacitados fueron de aproximadamente 950.

Se realizaron también ferias de salud reproductiva, jornadas médicas y
campeonatos de futbol los cuales al igual que el afio anterior tuvo mucha
afluencia de alumnos.

En ese mismo afio en la colonia Oralia se conformé un grupo de
adolescentes de 10 a 19 afios de edad a traves del programa espacios
amigables, logrando que 18 adolescentes participaran en temas de
educacion sexual. Se pudo establecer que los adolescentes no manejan
informacién en este tema, a pesar de que han participado en los talleres
impartidos en los diferentes centros educativos.



CAPITULO 2

CONSECUENCIAS SOCIALES DE LA FALTA DE EDUCACION
SEXUAL.

En el presente capitulo se presentaran las consecuencias sociales de la
falta de educacion sexual y los riesgos que corren los adolescentes al
tener una vida sexual activa sin responsabilidad.

2.1. Patrones culturales

Se entiende por patrones culturales al, uso o costumbre, habito o
tradicion que se trasmiten de generacion en generacion como parte de la
cultura que determinan en su conjunto el modo de vida de una
comunidad, y que incluye técnicas, pautas sociales (como la moral, las
creencias, costumbres y toda la serie de habitos que el hombre adquiere
en tanto es miembro de una sociedad), lenguaje, sistemas sociales,
economicos, politicos y religiosos.

En cuanto a los patrones culturales podemos mencionar que la influencia
religiosa, de la que ha sido objeto el personal docente, de salud, madres
y padres de familia limita el acceso de la poblacién adolescente a una
educacion sexual que garantice sus derechos sexuales y derechos
reproductivos.

Los adultos, en su mayoria no estan preparados para abordar un tema
tan complejo, entre otros, por la desinformacion o reduccion del concepto
de sexualidad a genitalidad o reproduccion, dejando de lado lo afectivo,
lo moral y lo erético que influye directamente en el desarrollo de la propia
sexualidad y de la calidad de vida de los adolescentes.

Generalmente niegan la importancia del uso del condon y los métodos
anticonceptivos. También han sido educados para encaminar las
relaciones hacia el matrimonio entre hombre y mujeres como unica
forma correcta de expresion fisica del amor conyugal, la concepcion, la
maternidad y la sumision de las mujeres ante el “varon” asi como para
hacer intolerantes con las madres solteras, el divorcio y cualquier
orientacion sexual que no sea la heterosexual, los cuales segun esta
creencia constituye un acto pecaminoso.



De esta manera, los contenidos de la educacion sexual estan
atravesados por los patrones culturales como lo es el tabl, a través de
los cuales se buscan controlar la sexualidad de los adolescentes, en
especial de las mujeres, conduciendo hacia los embarazos no deseados,
la maternidad y paternidad a temprana edad, las infecciones de
transmision sexual y el VIH en su lucha por limitar el descubrimiento del
placer sexual, la equidad en las relaciones sexuales y la autonomia
moral y conciencia critica para tomar decisiones responsables y
fundamentadas.

2.2. Desconocimiento de la educaciéon sexual

La inadecuada informacion sobre la educacion sexual es un problema
social, que debe ir encaminado a resolverse desde las aulas, porque la
educacion permite alcanzar un mejor nivel de vida de las personas.

La educacion Sexual es un tabu actual en nuestra sociedad, situacion
que afecta a la poblacion, debido a que los padres no saben como
abordar este tema o les da pena.

La adolescencia es un periodo en desarrollo bioldgico, psicologico,
sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con
la pubertad, es un grupo vulnerable, tiene varias curiosidades y dudas
de situaciones o cambios que afectan a su cuerpo y al no encontrar
respuestas a sus inquietudes buscan soluciones con los amigos, los
cuales en la mayoria de veces proporcionan ideas erroneas,
confundiéndoles provocando toma de decisiones equivocadas.

Los establecimientos de educacion en su pensum de estudio ejecutan y
ponen en practica los temas sobre educacion sexual, brindando
orientacion a los adolescentes para asi, prevenir infecciones de
trasmision sexual, VIH/Sida, embarazo a temprana edad entre otros. Sin
embargo los temas de educacion sexual son abordados Unicamente en
el curso de ciencias naturales y si en determinado momento suscita un
problema o duda en cuanto al tema los maestros no cuentan con el
conocimiento adecuado ni el protocolo de atencion.

Los problemas mas comunes en la falta de educacion sexual son;
embarazos a temprana edad, enfermedades de transmision sexual,
ignorancia o falta de cultura sexual, violaciéon (en algunos casos), el


http://es.wikipedia.org/wiki/Infancia
http://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad

temor a preguntar y/o a platicar, descuido por parte de los padres
(negligencia), carencia afectiva, inseguridad, baja autoestima, falta de
control en sus impulsos, abandono escolar, pocas amistades, familias
desintegradas, escasos recursos econdémicos, baja escolaridad, falta de
madurez, falta de compromiso con sus responsabilidades.

2.3. Embarazos en adolescentes

Este es un tema social porque evidencia que la sociedad tiene
conocimiento de métodos de prevencion de embarazo y lo da a conocer
a través de los centros de salud y centros educativos, pero esto no se
pone en practica en muchos adolescentes. Tiene mucho que ver con la
estructura patriarcal guatemalteca, donde el hombre toma decisiones
incluso sobre el cuerpo de la mujer.

La estructura social del pais no esta adecuada para que haya un dialogo
intergeneracional fluido en el cual los adolescentes hablen liboremente de
esto con los adultos. Hay muchos temas tabus y una serie de cuestiones
de caracter social y religioso que impiden hablar abiertamente de
sexualidad. A esto se le suma que se tiene la idea de que solo en casa
se habla de educacion sexual.

Cuando la adolescente se embaraza le provoca cierta alteracion en su
vida entre ellas; el aumento de la desercion escolar por lo que sus
aspiraciones educacionales son bajas o nulas, desempleo debido a que
una mujer embarazada dificilmente encuentra trabajo, fracaso en
relaciones de pareja por la misma inmadurez y la falta de
responsabilidades de ambos, aumento de pobreza ya que este es un
ciclo que no se puede romper porque la adolescente embarazada no
contribuye a los ingresos econémicos, percepcion de baja autoestima en
esta etapa la mujer se siente mas vulnerable, mala relacion con los
padres y carencia de compromisos religiosos.

Un embarazo en este contexto constituye un problema serio para la
mujer joven pues frecuentemente pone fin a muchas de sus aspiraciones
de superacion econdémico e intelectual.
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2.4. Abortos

El aborto puede traer graves consecuencias, pueden ser tanto fisicas
como psicoldgicas y emocionales.

Hablar sobre el tema de abortos es un tema polémico y actual que vive
nuestro pais, muchas personas estan a favor y otras en contra de este
fendmeno social.

El aborto en su mayoria es provocado por la poca responsabilidad de
los adolescentes al momento de tener relaciones sexuales sin proteccion
o bien una orientacion adecuada sobre los métodos anticonceptivos que
existen para poder evitar embarazos no deseados.

Dentro de la sociedad guatemalteca, frecuentemente se dan situaciones
en las que mujeres adolescentes quedan embarazadas, para luego ser
abandonadas por su pareja, que a veces es otro adolescente, y ante la
imposibilidad, por desconocimiento o temor a que los de su circulo social
se enteren de su lamentable situacién, puesto que la sociedad en su
mayoria discrimina a la madre soltera, o bien por no encontrar apoyo
entre sus amistades, opta por el aborto.

En muchos de los casos, cuando los padres se enteran del embarazo de
la hija adolescente, obligan a esta a que se someta a un aborto para
evitar que los amigos de la familia se enteren de la situacion.

Aqui también se puede mencionar el caso de las adolescentes que han
sido victimas de abuso sexual, fuera o dentro del nucleo familiar del cual
en muchos de los casos, resulta un embarazo no deseado; esta
adolescente frustrada por su terrible situacion, también puede optar por
el aborto como solucion a su desgracia, sin tomar en cuenta las
consecuencias, tanto fisicas como sociales y emocionales que conlleva
la practica de un embarazo no deseado.

2.5. Problemas emocionales

Los problemas emocionales también son de suma importancia abordar
debido a que la sexualidad implica ante todo responsabilidades. De ahi
la importancia de que los jovenes puedan responder a esas exigencias, y
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dificilmente lo logrard un joven que ni siquiera puede mantenerse a si
mismo.

Los adolescentes se exponen a una serie de riesgos que pueden
perdurar a lo largo de la vida, producto de una vida sexual apresurada,
inestable y poco responsable, tipico de una persona que, aunque ya
cuenta con un cuerpo adulto, todavia carece de una mentalidad adulta.

Todos estos factores producen un enorme dafio emocional que conduce
hacia el uso de drogas, ya sea licor, tabaco o drogas mayores, y algunos
adolescentes hasta optan por el suicidio, también estan propensos a;
abortos, violacion, embarazos a temprana edad y es necesario el apoyo
profesional especializado para lograr sobreponerse de esta experiencia,
debido a que puede sufrir severos cuadros de depresion, aislamiento,
sentimientos de culpa y un vacio interior muy dificil de sobrellevar.

La mayoria de los problemas emocionales son efectos de la falta de
comunicacion entre padres e hijos, debido a que en la etapa de la
adolescencia surgen dudas, curiosidad y ansiedad sobre el tema de
educacion sexual y al no encontrar respuestas en sus padres deciden
buscarlas con sus amigos y medios de comunicacion los cuales en
muchos casos distorsionan la informacion, provocando que los
adolescentes inicien una vida sexual activa irresponsable.
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CAPITULO 3

PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL RELACIONADOS CON
EDUCACION SEXUAL

En el siguiente capitulo se abordaran los programas y proyectos del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a fin de evidenciar que la
salud sexual es un derecho a pesar de que en muchas culturas existen
problemas relacionados con la educacion sexual.

3.1. Ministerio de Salud

Le corresponde formular las politicas y hacer cumplir el régimen juridico
relativo a la salud preventiva y curativa; las acciones de proteccion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud fisica y mental de
los habitantes del pais, y a la preservacion higiénica del medio ambiente.

Debe efectuar la orientacion y coordinacion de la cooperacion técnica y
financiera en salud, velar por el cumplimiento de los tratados y convenios
internacionales relacionados con la salud, en casos de emergencias por
epidemias y desastres naturales. Es el encargado de dirigir en forma
descentralizada el sistema de capacitacion y formacion de los recursos
humanos del sector salud.

Segun el Ministerio de Salud tiene como:

Mision

Guiar, organizar y/o respaldar una respuesta amplia dirigida a integrar,
fortalecer y extender y diversificar los servicios los programas de salud
publica hospitalarios y privados

Vision

Personas viviendo y construyendo comunidades saludables.
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Principios y valores:

7/ 7/ J/
0’0 0’0 0‘0

7/ 7/
0’0 0’0

0

R/ R/ 7
0’0 0’0 0’0

Un sistema Optimo de servicios de salud se caracteriza por:

Estar centrado en la persona y enfocado en la comunidad.

Satisfacer las necesidades de los individuos, las familias y las
comunidades

Responder a las tendencias demograficas y epidemioldgicas

Facilitar el acceso a la atencién apropiada, a tiempo y en el lugar
adecuado, con énfasis en el primero y segundo nivel de atencién que
conlleve al acceso universal

Proveer la continuidad de la atencion ampliada a través de la
coordinacion con las instituciones

Articular las relaciones con todos los sectores para optimizar los
servicios

Garantizar estandares de calidad de atencion que sean consistentes
en toda la institucion

Optimizar la utilizacidén de los recursos

Incrementar la efectividad del sistema y

Ofrecer servicios con equidad de género, pertinencia cultural, respeto
y dignidad.

3.2. Marco Legal de la Educacion Sexual

El

marco legal proporciona las bases sobre las cuales el Ministerio de

Salud construye y determina el alcance y naturaleza de la participacion
segun su jurisdiccion.

X/
0’0

R/
0’0

3

A

3

A

3

hS

3

hS

O/
0‘0

O/
0‘0

Constitucién Politica de la Republica

Art. 93 Derecho a la salud.

Art. 94 Obligacion del Estado

Art. 98 Participacion comunitaria en salud

Acuerdos de Paz

Caodigo de Salud

Ley de Desarrollo Social

Politica de Desarrollo Social

Ley de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia
Politica Publica y Plan de Accion Nacional a favor de la Nifiez y
Adolescencia 2004-2015

Politica de Salud para la Adolescencia y Juventud
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Politica de salud para la adolescencia y juventud Acuerdos
Ministeriales sp-m-2089-2003 y spm-m-636-2004

Cuenta con 7 Ejes de intervencion:

Salud Integral y Diferenciada

Salud Reproductiva y Educacion Sexual
Salud para la Paz

Salud en Factores de Riesgo

Medio Ambiente

Salud y Seguridad Ocupacional
Alimentacion y Nutricion

Noo,rwNE

Cuadro 1

Proyecciones de poblacion de jovenes de 10 a 24 aios

2,300,000+
0
‘g 2,100,000+
S 1,900,000+ o /
© —
© 1,700,000+ g /
; — E
S 1,500,000- /
g L / L ERE
c 1,300,000+ /‘ weom 15a19
8 o som 20a24
& 1,100,000+
o
900,000 . . . '
2005 2010 2015 2020
Ano

Fuente: INE 2005

3.3. Programas del Ministerio de Salud sobre educacion sexual

Segun el Ministerio de Salud en su pagina web:
http://www.mspas.gob.gt/index.php/en/, los programas con los que
cuenta para la intervencion con adolescentes sobre el tema de
educacion sexual son:



http://www.mspas.gob.gt/index.php/en/
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3.3.1. Atencién en Salud Integral a los y las adolescentes/ MSPAS

Pretende el bienestar de todos y todas las adolescentes del pais sin
ningun tipo de distincidn respetando e incidiendo en sus caracteristicas
socioculturales especificas.

Objetivo componente adolescentes/MSPAS

Contribuir al desarrollo humano de los y las adolescentes, mediante
acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion,
involucrando a los adolescentes, sus familias y la comunidad en todos
los procesos, respetando, cultura, etnia, creencias, tradiciones, con
enfoque de equidad y género

Estrategias Ministeriales para adolescentes

Espacios Amigables para Adolescentes
Andlisis de situacion de Salud
Coordinacion Multisectorial
Organizacion Juvenil

R/ R/ 7 7
0’0 0’0 0’0 0’0

El Ministerio de Salud cuenta con seis estrategias para trabajar con los
adolescentes las cuales son:

s Sensibilizar
% Organizar
+ Diagnoéstica

X/

++ Planificar

« Ejecutar
7/

+* Monitorear

*

Actividades que se realizan con los y las Adolescentes

s Atencidon integral diferenciada a los y las adolescentes que
consultan el servicio (médica, psicologica y social)

 Actividades preventivas, promocion de estilos de vida saludables

+ Deteccion de maltrato y explotacion sexual comercial

% Consejeria diferenciada
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* Investigaciones relacionadas a la salud integral de los y las
adolescentes.

+» Participacion de la familia en el abordaje de los problemas de salud
de las y los adolescentes.

* Planificacibn conjunta entre salud y el nivel municipal y
multisectorial.

¢+ Organizacién de grupos de jévenes

Roles para el trabajo con Adolescentes

% Coordinacion con el personal de los servicios de salud (Area y
Distritos).
+ Sala situacional que analice la poblacion de adolescentes y
jovenes.
» Apertura, funcionamiento y monitoreo de los Espacios Amigables.
» Promocionar las actividades de prevencion y atencion a la salud de
la Adolescencia.

*

L)

)

L)

0

Coordinacién Multisectorial:

Promover la formacion de la Comision Intersectorial de Adolescencia y
Juventud, que aglutina a; Municipalidad, Ministerios, ONG’s, Grupos
Juveniles, personas individuales para normar la salud integral de
adolescentes.

3.3.2.Programa de Salud Reproductiva

Cuenta con el programa de espacios amigables el cual consiste en un
lugar fisico o virtual en los establecimientos de salud donde se atiende
en forma integral y diferenciada a los adolescentes y jovenes en un
horario y dia especifico a la semana, con la participacion activa de
adolescentes y jovenes.

Tiene como finalidad:

s Acercar a los jovenes a los servicios de salud, desvaneciendo
barreras institucionales y personales.

Promover la salud preventiva.

Brindarles informacién en salud oportuna y completa.

Brindar elementos basicos para la toma de decision asertiva.
Fomentar Estilos de Vida Saludables.

O/
0‘0

3

hS

3

hS

X3

hS
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*» Los servicios se adecuan a las necesidades y preferencias de los
(as) adolescentes, para proveer atenciéon integral y diferenciada;
ofertando acciones que responden a sus necesidades de atencién
y expectativas personales.

Organizacion juvenil.

Atentacion integral y diferenciada (preventiva y asistencial) segun

el nivel de resolucion del servicio de salud.

Coordinacion Multisectorial.

Brinda atencion integral de la salud (atendiendo los aspectos

biologicos, psicologicos y sociales de adolescentes).

«» Esta organizado para realizar actividades preventivas, y de
atencion con la participacion de personal de salud y de los mismos
adolescentes y jovenes.

+ Respeta el motivo de consulta por la que el/la adolescente asiste al
servicio de salud, y le ofrece alternativas para su atencion integral
con la participacion de las otras disciplinas y servicios que ofrece.

/7 R/
0’0 0’0

R/ 7/
0’0 0’0

*

3.3.3. Espacios amigables para adolescentes

*

L)

*

Actividades Informacion, Educacion y Comunicacion para la
Promocion, del auto cuidado y cuidado mutuo en Estilos de Vida
Saludable y prevencion de enfermedades segun contexto de salud
local.

% Actividades asistenciales en servicio. Atencion Integral vy
Diferenciada (médica, psicoldgica, social, nutricional, odontologica
y de consejeria) a demanda de la poblacion adolescente y segun
nivel resolutivo del servicio.

» Actividades de convivencia grupal

» Actividades de Coordinacion Multisectorial

)

*

L)

(AR

L)

D)

Caracteristicas

Accesibles
s Geogréaficamente Instalados en puestos o0 centros de salud y
utilizando también otros lugares de la comunidad para realizar
actividades
* Horarios de Atencion Horarios o dias donde puedan participar mas
adolescentes. (Inclusive ocasionalmente en fines de semana.)
« Economicamente (Servicios Gratuitos)
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+ Culturalmente adaptados a su contexto, a la cultura, preferencias
e idioma local.

+ Confidenciales con normas claras de confidencialidad entre

adolescentes, padres y madres de familia y personal de salud.

Con enfoque de género atencion diferenciada a hombres y mujeres

Consejeria y actividades grupales que contribuyan a eliminar la

inequidad de género.

+ Con intervenciones sustentables articulados a proyectos locales
gue impulsen el desarrollo.

+ Con capacitacion permanente capacitacion multidisciplinarias, con
el recurso humano disponible en servicio

« Evaluables periodicamente donde se permita el andlisis de las
acciones desarrollas y el beneficio obtenido, y donde adolescentes
y personal de salud puedan proponer mejoras al mismo.

3.3.4.Escuelas saludables

El proposito del proyecto es mejorar la salud y el bienestar general de los
estudiantes participantes y sus familias de los establecimientos dentro de
la jurisdiccion de la zona 3.

Los objetivos del proyecto son los siguientes:

1. Que el estudiante practiqgue habitos higiénicos incluyendo lavado de
manos, cepillado de dientes, manejo adecuado de la basura,
alimentacion y otros.

2. Que cada escuela cuente con la infraestructura necesaria para que
los docentes ensefien y practiquen habitos higiénicos con los
estudiantes.

El programa consiste en brindar a los estudiantes de las escuelas
publicas micronutrientes; acido folico, sulfato ferroso, albendazol, fldor y
benzoato de bencilo, ademas de esto se les imparte 10 charlas
formativas- educativas en las cuales se incluyen algunos temas de
educacion sexual con una duracion de 3 meses, culminando con una
jornada médica.

Al mismo tiempo los padres son formados durante 4 charlas las cuales
son cubiertas durante el ciclo escolar de sus hijos.
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Los estudiantes cuentan con varios beneficios en las instalaciones del
centro de salud tales como; Ficha escolar la cual permite una atencién
priorizada, examenes de laboratorio, psicologia y son los Unicos que
reciben tratamiento dental (limpieza dental, extraccion de piezas y
rellenos)

3.4. Convenios entre el Ministerio de Salud y Asistencia Social y el
Ministerio de Educacion

Entre los convenios establecidos entre el Ministerio de Salud y Asistencia
Social y el Ministerio de Educacion son:

a) Realizar el Seminario “Prevenir con Educacion” con el propdsito de
fortalecer el intercambio conceptual y metodoldgico, realimentar los
programas institucionales,

b) Actualizar los contenidos y metodologias del curriculo educativo para
la inclusion de temas de educacion integral en sexualidad.

c) Evaluar los programas de educacion existentes, para identificar el
grado en el cual se incorporan e implementan la educacion integral en
sexualidad, en el curriculo en todos los niveles y modalidades
educativas, competencia del “MINEDUC”.

Fijaron las siguientes metas:

a) Revisar, actualizar y reforzar la capacitacion del personal docente
desde la formacion magisterial hasta la capacitacion de maestros y
maestras activos/as, en el marco de los Derechos Humanos. Todos
los programas de formacion y actualizacion docente habran
incorporado los contenidos del curriculo de educacion integral en
sexualidad, para el afio 2011.

b) Y para el 2015, Reducir en un 75% la brecha en el nimero de
escuelas que actualmente no han institucionalizado la educacion
integral en sexualidad, para los centros educativos bajo la jurisdiccion
del “MINEDUC”.
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c) Reducir en un 50% la brecha en adolescentes y jévenes que
actualmente carecen de cobertura de servicios de salud para atender
apropiadamente sus necesidades de salud sexual y reproductiva.

d) Destinar y movilizar recursos al “MSPAS” y “MINEDUC”, para la
evaluaciéon de impacto de cinco o mas estrategias de educacion
integral en sexualidad, promocién de salud sexual y reproductiva,
prevencion de VIH e ITS y embarazos en adolescentes y jovenes.

e) Asegurar que los servicios de salud para jovenes sean amigables y se
brinden con pleno respeto a la dignidad humana y que, en el marco
de la legislacion guatemalteca, atiendan necesidades y demandas
especificas de salud sexual y reproductiva de la nifiez, adolescentes y
jovenes considerando la diversidad de orientaciones e identidades
sexuales. Asimismo, establecer los mecanismos adecuados de
referencia dentro del sector salud.

F) Asegurar que los servicios de salud provean acceso efectivo a
consejeria y pruebas de deteccion de ITS y VIH, atencion integral de
ITS, condones e instruccion sobre su uso, orientacion sobre
decisiones reproductivas, incluyendo a personas con VIH, asi como el
tratamiento para el uso problematico de drogas y alcohol, para todas
las personas, especialmente la nifiez, las y los adolescentes y
jovenes.

A manera de andlisis sobre los programas con los que cuenta el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es preciso resaltar que
han logrado tener un impacto satisfactorio entre la poblacion adolescente
a traves del Centro de Salud de la zona 3.

La cobertura que ha logrado el centro de Salud de la zona 3 en sus
diferentes programas de atencion integral al adolescente es de 15
escuelas publicas bajo su jurisdiccion.

A través de los talleres de educacién sexual se pretende lograr la
concientizacion y sensibilizaciéon de la poblacion adolescente, lo cual
permitird evitar que el joven vea la educacion sexual como un tema tabu
permitiendo estimular su participacion en cuanto a resolver inquietudes e
interrogantes.
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Una de las debilidades encontradas en la eficacia de los programas del
Centro de Salud es el poco recurso humano con el que cuenta. Para
poder cubrir el 100% de la poblacion adolescente bajo su jurisdiccion es
preciso mencionar que es necesario el apoyo profesional de otras
instituciones gubernamentales y no gubernamentales pues la demanda
es mayor oferta.
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CAPITULO 4
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El siguiente capitulo permitira presentar el andlisis de resultados de las
entrevistas estructuradas, grupo focal, testimonios de vida realizadas
durante la investigacion.

En la investigacion se utilizé el enfoque cualitativo, el cual permitio
conocer opiniones de los adolescentes, maestros de los centros
educativos y personal del centro de salud, sobre el tema de educacion
sexual.

El método fue el estudio de casos, pues se abordd con un grupo de
adolescentes de la colonia Oralia de la zona 3 de la ciudad capital,
comprendidos entre las edades de 10 a 19 afios, el tema de educacion
sexual, permitiendo el analisis de la importancia del mismo.

Asi mismo se realizd un testimonio de vida a través de entrevista para
conocer los factores que han incidido en la pérdida de valores de los
jovenes en cuanto a llevar una vida desordenada en dicho tema.

Las entrevistas estructuradas se realizaron a un grupo de adolescentes
entre las edades de 10 a 19 afios en forma individual y posteriormente
se socializé en grupo las respuestas, las dudas y comentarios acerca de
la misma.

Los instrumentos utilizados fueron: la guia de entrevista para los tres
grupos de poblacién, centro de salud zona 3, centros educativos,
adolescentes de la comunidad, también se utilizaron testimonios de vidas
e imagines.

4.1. Patrones culturales de la educacion sexual en la colonia Oralia

La colonia Oralia se encuentra ubicada en la 26 calle final y 6ta avenida
de la zona 3 fue fundada aproximadamente hace 70 afios segun don
Cruz Hernandez lider comunitario, aproximadamente en 1943 y es de las
primeras colonia que surgen alrededor del vertedero de basura de la
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zona 3 y 7 alrededor se encuentran otras colonia y asentamientos:
colonia san Juan, piedra santa, 6 de octubre, el amanecer, la coheteria.

La poblacién total de la comunidad Oralia es de 192 familias con un total
de 1,344 habitantes en 154 viviendas.

De acuerdo a los resultados de la entrevista se puede determinar que:
los adolescentes tienen muy poco conocimiento sobre el tema de
educacion sexual, lo cual se evidencio al momento de cuestionarlos
sobre dicho tema, la mayoria no supo contestar y algunos otros refirieron
que hablar de ese tema es algo malo.

Otro resultado importante que se obtuvo en relacion a tabu que es un
fendmeno que afecta en los hogares de los adolescentes al momento de
hablar del tema de educacion sexual, porque segun los jovenes las
respuestas que sus padres podrian darles serian: estas muy pequefo
para hablar del tema, tu quieres conocer del tema para tener relaciones
sexuales, para que quieres saber del tema y en otros casos el padre no
le responde, los regafia y en algunas ocasiones los golpean y por temor
a la reaccion de sus padres ante esta interrogante prefieren quedarse
con la duda.

Por otro lado, algunos de los adolescentes refieren que sus padres no
hablan del tema de educacion sexual con ellos por los siguientes
factores; desconocimiento del tema, falta de comunicacion entre padres
e hijos, falta de confianza, irresponsabilidad de parte de los padres de
familia, entre otros.

También, las madres solteras en la colonia Oralia son uno de los factores
que inciden en que los adolescentes no socialicen el tema de la
educacion sexual, debido a que las jornadas laborales de las madres es
muy extensa y los hijos deben ocuparse de diversidad de actividades en
el hogar y el cansancio fisico de ambos, provoca poca comunicacion,
mala relacién de madres a hijos y como consecuencia la confianza no se
manifiesta del adolescente a la madre.

Algunos de los adolescentes compartieron que para ellos es mas facil
recurrir al internet, amigos y peliculas pornograficas, a fin de poder
comprender algunos cambios fisicos que esta sufriendo su cuerpo.
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En algunos casos se detectd que la comunicacion entre la familia ha
permitido un vinculo de amistad y confianza por lo que los adolescentes
son conocedores a manera general del tema de educacién sexual.

Con relacion a los adolescentes consideran que tener relaciones
sexuales a temprana edad es una decision irresponsable, pues por la
falta de madurez ante la vida sexual activa y poco conocimiento de las
consecuencias de la misma puede limitar su desarrollo de vida.

Dentro de las consecuencias que el adolescente puede sufrir al tener su
primera relacion sexual a temprana edad de una forma no responsable
son varias tales como; abortos, embarazos a temprana edad, padres
adolescentes, mortalidad materno infantil, madres solteras, entre otros.

Asimismo, refieren que pueden ser victimas de: baja autoestima,
depresion, desercion escolar, baja escolaridad, violencia intrafamiliar,
desempleo, pobreza, pobreza extrema, desorientacion sexual,
prostitucion y falta de apoyo de sus padres.

Otro dato importante en la investigacion es el hecho que los
adolescentes refieren que los problemas de salud méas frecuentes que
genera tener relaciones sexuales son: ser portadores de infecciones de
transmision sexual (Herpes, Papiloma Humano, Chancros, Gonorrea,
Sifilis), VIH/SIDA, alcoholismo y drogadiccion.

Las instituciones que conocen los adolescentes que informe sobre
educacion sexual son; centro de salud, escuela y colegios.

A pesar de que los adolescentes cuentan con el apoyo de instituciones
que los forman en el tema de educacidén sexual existen muchos vacios
relacionados con dicho tema.

Otro hallazgo, los jévenes consideran que es de suma importancia que
en la escuela y centro de salud se les informe sobre el tema de
educacion sexual, para que en la medida de lo posible se reduzca la
obstaculizacion del desarrollo humano y el progreso de la sociedad,
debido a que ellos refieren que no tienen la orientacion de parte de sus
padres, de la iglesia ni amigos, debido a que estos se encuentran en las
mismas condiciones.
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Los adolescentes consideran que es de suma importancia abordar el
tema de educacién sexual ya que por medio de esta formacion se
pueden prevenir: embarazos a temprana edad, ser padres adolescentes,
ser portadores de Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA.

Creen también que al tener una adecuada educacion sexual les permitira
estar preparados para su primera relacion sexual en el momento
adecuado acorde a su edad.

Los adolescentes consideran que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y el Ministerio de Educacion deben apoyarse de
estrategias como; dar charlas, talleres, capacitaciones, elaboracion de
afiches y trifoliares, cufias radiales y spot televisivos.

4.2. Intervencion del Centro de Salud de la zona 3 y de Centros
Educativos cercanos en el tema de la educacidon sexual en
adolescentes de la colonia Oralia zona 3

En la investigacion realizada las dos profesionales en Trabajo Social
entrevistadas consensuaron que el tema de educacion sexual es amplio
y a la vez complejo debido a que intervienen una serie de factores como
el conjunto de actividades relacionadas con la ensefianza, la difusion y la
divulgacion acerca de la sexualidad humana en todas las edades del
desarrollo, el aparato reproductor femenino y masculino, la orientacion
sexual, lasrelaciones sexuales, la planificacion familiary el uso
de anticonceptivos, el sexo seguro, la reproduccién humana,
los derechos sexuales y los derechos reproductivos, los estudios de
géneroy otros aspectos de la sexualidad humana, con el objetivo de
alcanzar una satisfactoria salud sexual y reproductiva. Que el
conocimiento que tienen sobre educacion sexual ha sido a través de las
distintas capacitaciones anuales que les brinda el Ministerio de Salud y
Asistencia Social se han profundizado por medio de su autoformacion.

Por otro lado, los maestros refieren que ellos no cuentan con mayor
conocimiento sobre el tema, debido a que segun el pensum de estudio
abarcan en un bimestre las partes del cuerpo y no precisamente como
un tema enfocado en educacién sexual y el apoyo que reciben para
abarcar dicho tema es del centro de salud de la zona 3, por lo que los
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maestros refieren que no se sienten preparados para hacer este
abordaje.

Asimismo, las trabajadoras sociales y maestros entrevistados consideran
gue el adolescente no debe practicar relaciones sexuales a temprana
edad, debido a que no cuentan con una madurez adecuada para afrontar
las consecuencias econdémicas, sociales y psicologicas de esta decision.

También, dichos profesionales consideran que los padres de familia
juegan un papel muy importante en la educacion sexual, pues los hijos
reciben educacion no formal desde sus hogares, sin embargo en la
mayoria de casos los padres no conocen del tema y por lo mismo
evaden conversar con sus hijos.

Otro dato importante en la investigacion son los problemas que existen
en la familia de los jovenes de la colonia Oralia, al abordar el tema de
educacion sexual, es que los adolescentes tienen miedo al acercarse a
los padres pues reciben regafios, o evasion del abordaje del tema,
desconfianza acerca de los motivos por los cuales los jévenes quieren
saber del tema.

Sin embargo, se pudo evidenciar que la mayoria de los padres de familia
no hablan del tema por desconocimiento o porque sus patrones
culturales a nivel religioso no les permiten hablar de ello.

Actualmente el centro de salud de la zona 3 cuenta con tres programas
sobre el tema de educacion sexual y a través de ellos ha habido
importantes avances en los adolescentes en cuanto a tomar decisiones
responsables sobre su cuerpo y su sexualidad.

Otro hallazgo importante fue conocer las acciones que el Ministerio de
Salud toma para abordar el tema de educacion sexual en adolescentes
son técnicamente acordes a las necesidades que manifiestan los
jovenes, sin embargo, el limitado recurso humano con el que se cuenta
no permite cubrir al 100% de la poblacion adolescente bajo la jurisdiccion
del centro de salud.

Es importante remarcar como resultado que el impacto que tienen los
programas del centro de salud sobre salud reproductiva en los
adolescentes es satisfactoria, enriquecedora para los adolescentes que
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son beneficiados con los diferentes talleres y charlas impartidas, debido
a que por medio de estos se logra detectar situaciones de riesgo en los
adolescentes logrando asi la prevencion de problemas futuros.

4.3. Intervencion del Trabajo Social en el Centro de Salud de la
Zona 3

En la investigacion se evidencié que el papel que juega el trabajador
social en educacion sexual con los adolescentes es de suma
importancia, debido a que éste es el enlace entre la comunidad
adolescente y el Centro de Salud, permitiendo brindar informacion,
educacion y comunicacion para lograr un cambio de comportamiento.

Entre las funciones que desempefia el profesional en Trabajo Social del
Centro de Salud, en el tema de educacion sexual se puede mencionar;
diagnostico, planificacion, ejecucion 'y evaluacion, consejeria,
orientacion, prevencion, promocion, investigacion, acompafamiento y
refiere al adolescente a otra entidad que brinde apoyo especializado si
fuera necesario.

El diagnostico le permite al trabajador social conocer las necesidades,
intereses y problemas de los adolescentes en cuanto al tema de
educacion sexual.

Asimismo, el profesional en Trabajo Social es el encargado de planificar,
ejecutar y promocionar los tres programas (Escuelas Saludables,
Espacios Amigables y Salud Reproductiva), también le da seguimiento,
monitoreo y evaluacion al cumplimiento de los objetivos.

Las actividades que desarrolla el trabajador social con los adolescentes
en el tema de educacidon sexual son; impartir charlas, ferias de la salud
reproductiva, campeonatos, cine foro, espacios itinerantes, entre otros.

La consejeria que brinda el trabajador social basicamente se refiere a
resolver dudas de los adolescentes relacionados a los cambios fisicos,
psicologicos y sociales.

La orientacion que brinda el profesional en Trabajo Social se refiere a:
guiarlos en la busqueda de solucion de sus problemas, a fin de que
estos tomen las decisiones correctas en cuanto al tema de educaciéon
sexual y prevenir problemas a futuro.
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Es preciso resaltar que el trabajador social para su intervencion
profesional practica valores tales como; secreto profesional, discrecion,
solidaridad, tolerancia, aceptacion, prudencia, responsabilidad, equidad,
puntualidad, respeto, entre otros.

A manera de conclusion es preciso referir que la intervencién del
trabajador social del centro de salud es de suma importancia entre la
poblacién adolescente y la institucion debido a que se logra a través de
esto una educacion sexual al adolescente en una forma integral y
diferenciada.

Las intervenciones del trabajador social, apoyan a la prevencion de los
problemas de salud, contraatacando los factores de riesgo y reforzando
los factores de proteccion a lo largo de la vida del adolescente con el fin
de interrumpir esos procesos que contribuyen a la disfuncion mental o
fisica.

4.4. Problemas en adolescentes por la falta de educacion sexual

Segun refieren los adolescentes sobre los problemas que afronta por la
falta de educacion sexual son:

% Madres a temprana edad

«» Abortos

+» Infecciones de transmisién sexual
+»» Desorientacion sexual

+» Falta de comunicacion

+»+» Desorden emocional

+ Baja autoestima

+» Violacion sexual

+» Promiscuidad

*

La falta de educacion en nuestra sociedad en un gran problema que
afecta a toda la poblacion, tal es el caso de los adolescentes de la zona
3, de la ciudad capital.

Al momento de conocer el testimonio de vida de una de las entrevistadas
se pudo constatar que los jovenes en general pueden sufrir
adversidades, pues segun refiere la joven es que ella comenzo su vida
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sexual activa a los 14 afos y a los 16 afios tuvo su primer hija,
actualmente tiene 21 afios y ya tiene dos hijas.

A continuacion se presenta el testimonio de vida de la joven:

El testimonio de vida de la joven enfocado en el tema de educacion
sexual, evidencia que actualmente tiene 21 afos, vive con su pareja en
unién de hecho, alquilan una vivienda en la colonia Oralia de la zona 3,
Su esposo trabaja como guajero en el relleno sanitario devengando un
salario mensual de aproximadamente Q1,500.00, ella trabaja realizando
oficios domeésticos en las colonias aledafias a su vivienda, su nivel
escolar es bajo, Uunicamente cursO primero basico, no cuenta con el
apoyo de sus padres, tiene dos hijas una de 5 afos y la otra de 3 afos.

La joven refiere que a los 14 afios comenzo con su vida sexual activa,
debido a que la relacion entre su familia no era buena, su padre tenia
problemas de alcoholismo y veia como su madre era victima de violencia
domeéstica. Por falta de afecto de parte de sus padres buscé la compafiia
de amigos cercanos a su vivienda, quienes la aconsejaron de huir de su
casa para evitar mas sufrimiento.

La joven huyo de su casa por temor a ser rechazada por sus padres al
quedar embarazada, sin pensar que estaria en un ambiente desconocido
y sin un techo seguro pues su pareja también era una pareja de 15 afios.

Al inicio todo estaba bien, sin embargo durante el desarrollo del
embarazo su pareja comenzo a violentarla y a beber méas de la cuenta, a
tal punto que la forzaba a tener relaciones sexuales provocando que ella
se sintiera decepcionada y arrepentida de la decision que habia tomado
a sus 14 afos.

Durante su segundo embarazo ella decide operarse para ya no tener
mas hijos, sin embargo su esposo no lo permitio y los problemas a raiz
de esta propuesta se acrecentaron, pues su pareja le decia que ella lo
engafiaba. Por tal razén la joven se informa sobre los métodos de
planificacion familiar y decide utilizar el método de Jade y hace
aproximadamente tres meses el esposo toma la decision de pedirle que
se lo retire.



30

La joven acepta los maltratos y humillaciones de parte de su esposo por
temor a que él la abandone y sus hijas no tendrian que comer ni donde
vivir ya que no cuenta con el apoyo de sus padres ni de otro familiar
cercano.

Durante el desarrollo del testimonio de vida, la joven en varias ocasiones
refirid que si ella hubiera recibido una adecuada educcion sexual su vida
fuera diferente, pues ella cuando era pequeia sofiaba ser una doctora
pero la pobreza extrema que vivia su familia y decisiones inadecuadas
en cuanto relaciones sexual prematuras trunco su suefios.
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CAPITULO 5

PROPUESTA DE INTERVENCION PROFESIONAL
DEL TRABAJO SOCIAL: REDES DE VOLUNTARIOS
MULTIPLICADORES DE INFORMACION SOBRE EDUCACION
SEXUAL

En el presente capitulo se da a conocer la propuesta de intervencion
Redes voluntarias multiplicadores de informacion sobre educacion sexual
a fin de ser un guia para profesionales y organizaciones que trabajan
con adolescentes con temas de educacion sexual.

l. Presentacion

La implementacion de redes de voluntarios multiplicadores de
informacion sobre educacion sexual de la Colonia Oralia Zona 3, siendo
los actores principales y los beneficiados los adolescentes, ya que en
Guatemala no se cuenta con un proceso educativo sistematico ni
profesionalizado, actualmente un mayor nimero de adolescentes se
informan por diversos medios sobre sexualidad, no siempre esto
contribuye al crecimiento de la persona con un enfoque social. Lo
anterior interesa de sobremanera porque la salud sexual es una de las
principales condiciones para el desarrollo de la poblacion adolescente.

Asimismo se pretende que la red de voluntarios en conjunto con el
Ministerio de Salud y Asistencia Social tenga incidencia en la promocion,
prevencion y educacion sexual en la colonia Oralia, lo cual serad de
relevancia para los adolescentes debido a que el mayor interés sobre la
sexualidad se presenta en la etapa de la adolescencia, comprendida de
los 10 a los 19 afios.

A través de esta propuesta sobre red de voluntarios multiplicadores de
informacién sobre Educaciéon Sexual de adolescentes se pretende
también que el Trabajador Social proporcione herramientas y meétodos
para poder intervenir en dicho eje de estudio.

La ejecucion de esta propuesta pretende ser una alternativa de
informacién para abordar la problemética de la falta de educacion sexual.
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Il. Fundamentacién:
e Educacién Sexual para Adolescente:

“‘Es parte fundamental para lograr la educacion integral de hombres y
mujeres, ademas también es un proceso continuo y social que tiene
como finalidad lograr que las personas vivan su sexualidad de manera
sana y responsable y consciente para lograr una vida mejor. La
educacion sexual no puede concebirse fuera del contexto de la
educacion integral: Es la necesidad de educar integralmente al individuo
en todas sus dimensiones (bio-psicosocial), lo que justifica la promocion
de la Educacion Sexual”. (Franco 2000: 7)

e Adolescencia

La adolescencia es el periodo de transicion entre la infancia y el estado
adulto, durante el cual se efectia los cambios hormonales, corporales,
psicologicos y de comportamiento que acompafia y sigue a la pubertad.

No existe acuerdo en los limites de edad que comprenden este periodo,
la Organizaciéon Mundial de la Salud O.M.S lo define entre las edades de
10 a 19 afios es un periodo de cambios fisicos, sociales y psicologicos.

e Practica Profesional del Trabajo Social en programas de
Educacion Sexual

El papel que juega el Trabajador Social en el tema de educacion sexual
con los adolescentes es de suma importancia, debido a que es el enlace
entre la comunidad adolescente y el Centro de Salud, brindando
informacién, educacion y comunicacion a fin de difundir la necesidad de
un cambio de comportamiento.

Las funciones que desempeiia el profesional en Trabajo Social del
Centro de Salud, en el tema de educacion sexual son; diagndstico,
planificacion, ejecucién y evaluacion, consejeria, orientacion, prevencion,
promocion, investigacion, acompafiamiento y refiere al adolescente a
otra entidad que brinde apoyo especializado si fuera necesario.
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e Capacitaciéon continua que requiere del conocimiento de
necesidades, problemas y expectativas.

La capacitaciéon esta directamente relacionada con las habilidades, el
conocimiento y las estrategias necesarios para realizar un trabajo
determinado. Puede abarcar la ensefianza de nuevas habilidades a
miembros del personal, la presentacion de ideas innovadoras, la
oportunidad de practicar y recibir una retroalimentacion sobre técnicas o
estilos particulares de trabajar con la gente o simplemente alentarlos a
debatir sobre su trabajo entre si. Ademas puede, y deberia, tener
continuidad mientras dure la capacitacion. (http://ctb.ku.edu/es/tabla-de-
contenidos/estructura/contratacion-y-entrenamiento/programas-de-
entrenamiento/principal)

e Ruta metodologica:

Andlisis del contexto
Formulacion del diagnéstico
Socializacion de resultados
Organizacion de la red

El andlisis de contexto permitira comprender mejor el entorno de la
comunidad asi como conocer las necesidades, intereses y problemas de
la misma permitiendo tener un mejor panorama de su cotidianidad.

En la formacion de la red se propone aplicar la metodologia alternativa,
promocion social y participativa. Se tomara en cuenta a los adolescentes
de la colonia Oralia. Los pasos a seguir seran: la investigacion
diagnostica, busqueda de alternativa y busqueda de decisiones, disefio
del modelo, aplicacién del modelo de intervencion y la evaluacion.

La toma de contacto global ser4 mediante recorridos comunitarios a fin
de conocer y analizar el contexto por medio de contactos e informantes
claves de la colonia Oralia, para asi obtener informacion relevante para
conocer las necesidades, intereses y problemas de la comunidad.

Seguidamente se debe tomar en cuenta la pulsa de resistencias, debido
a que la promocion social crea acciones de resistencia y para neutralizar
esa represion y para defender la promocién el Trabajador Social debera
tener estrategias concisas para que el cambio social dentro de la
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comunidad y los procesos de cambio consoliden el sector refractario
radicalizando su oposicion al cambio y desarrollo social de la comunidad
a través de redes de voluntarios multiplicadores de informacion sobre
educacion sexual.

Las relaciones publicas seran mediante la colocacion de carteles vy
propaganda en iglesias, calles principales y comercios entre otros.

Ruta metodoldgica

Analisis de Contexto

Socializacién de
resultados

Organizacion de

la red

lll. Ejes de Formacion
Primera etapa

+ Adolescencia
+ Autoestima
s Promoviendo valores
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IV. Principios y valores

Los principios que debe practicar el profesional en Trabajo Social seran:
Respetar y promover el derecho a la autodermitacion para que el
adolescente pueda elegir por si mismo y tomar sus propias decisiones
sea cual sea su opcion de vida siempre y cuando no amenace los
derechos legitimos de otro.

Promover el derecho a la participacion, se debe promover el servicio
pleno y la implicacion de los adolescentes para reforzar la toma de
decisiones y acciones que afecten a su vida.

Tratar a cada adolescente como un todo, intervenir con ellos en su
totalidad, con la familia, comunidad y el entorno social y natural teniendo
en cuenta los aspectos que influyen en su persona.

Los valores que debe aplicar el Trabajador Social y adolescentes son:

Respeto
Equidad
Responsabilidad
Efectividad
Verdad

Libertad
Solidaridad
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Presupuesto minimo

DESCRIPCION MONTO EN Q.
e Facilitador (Trabajador Social) Q 60,000.00
e Material Didactico y audiovisual Q.25,000.00
e 5% de imprevistos Q.4,250.00
TOTAL Q 89,250.00

Todos los gastos seran cubiertos por el centro de Salud de la zona 3,
durante y después de la ejecucion de la propuesta.

VI. Organizacién de la Red

Se entiende por red de educacion sexual a la forma de representar un
tejido de la estructura social, entre individuos y organizaciones, el cual
pretende ser una estrategia para implementar acciones con vision de
integralidad entre adolescentes y otras instituciones tanto publicas como
privadas.

Esta red permitird ser un nuevo modelo de atencién primaria en salud,
como una estructura que permitira a los y las adolescentes, personal de
los establecimientos de salud y actores del desarrollo comunitario de los
diferentes sectores, interactuar en la promocion del desarrollo integral de
los y las adolescentes en el tema de educacion sexual.

Es asi como se propone organizar y conformar una red voluntaria
multiplicadora de adolescentes en el tema de educacion sexual como
promocion para el desarrollo integral de adolescentes.
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El diagnostico organizativo, sera necesario para la organizacion,
evaluaciéon de la situacion de la sociedad y por este medio poder
identificar sus conflictos, problemas que existen, también, poder conocer
su potencialidad y desarrollo que pueda aportar para su crecimiento.

Entre los instrumentos que se utilizaran para la formacién de la red
seran: ficha de informacién, diagndstico comunitario, listado de
asistencia, calendarizaciones, agendas, cuaderno de campo, material
didactico, pautas de evaluacion a través de un pre test y post test a fin
de monitorear los aprendizajes adquiridos durante las capacitaciones y
darles seguimiento a las debilidades detectadas.

El Manual de Normas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
sera utilizado como una guia para el equipo de trabajo.
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Asimismo, se propone sistematizar la experiencia como una practica
significativa y aporte del profesional en Trabajo Social en la formacion de
redes multiplicadoras de informacion en el tema de educacién sexual.

VIl. Evaluacion alternativa

La evaluacién de la participacion de actores y la utilizaciéon de
instrumentos sera permanente antes, durante y después del proceso de
una forma dinamica y participativa.

VIIl. Ajuste

En este apartado basicamente se utilizara la investigacion evaluativa
como un modelo de aplicacion de los métodos de investigacion para
evaluar la eficiencia de la formacion de redes de voluntarios
multiplicadores en tema de educacion sexual, la cual se llevara a cabo
una vez al mes, a fin de corregir las deficiencias que se den durante el
proceso Yy asimismo valorizar los resultados positivos durante la
planificacion y ejecucion de las actividades.
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CONCLUSIONES

Es importante y necesaria la formacion en tema de sexualidad y
desarrollo integral en las y los adolescentes de la colonia Oralia de
la zona 3.

La desinformacion en la tematica educacion sexual en los
adolescentes es una de las causas por las que existen embarazos
a temprana edad, abortos, adolescentes portadores de infecciones
de transmision sexual afecta el desarrollo integral de los
adolescentes.

El Trabajo Social es una de las fortalezas del Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social con las que cuentan los adolescentes
de la colonia Oralia en el proceso de su formacion en el tema de la
educacion sexual.

Los programas de educacion sexual impulsados por el area de
Salud Guatemala Central sobre el tema de educacion sexual, no
logran impacto debido a los patrones culturales y representacion
social de los padres de familia y jovenes de la colonia Oralia de la
zona 3.

Los programas, espacios saludables, salud reproductiva y escuelas
saludables son una alternativa para contrarrestar los factores
sociales que afectan la cotidianidad de los adolescentes de la
colonia.

La intervencion profesional del Trabajador Social es fundamental
en el equipo multidisciplinario del Centro de Salud de la zona 3 en
el proceso de andlisis de la cotidianidad y la formacion de los
programas de atencion integral de los adolescentes donde la
tematica de la educacion sexual es prioritaria.
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RECOMENDACIONES

Que los maestros de los centros educativos publicos y privados
sean capacitado en temas de educacion sexual a fin de que sean
facilitadores del mismo.

Que los padres de familia sean involucrados en los centros
educativos en el tema de educacion sexual, a través de la escuela
para padres, como una estrategia de formacion y multiplicacion de
dicho tema.

Que los adolescentes de la colonia Oralia sean empoderados en el
tema de educacion sexual para asi ser multiplicadores en sus
hogares, amigos y otros adolescentes que viven en colonias
aledafas en dicho tema.

Que el Trabajador Social estimule la participacion de los
adolescentes en la educacion sexual, a través de la propuesta de
formacidon de Redes voluntarios multiplicadores de adolescentes de
la colonia Oralia.

El  Trabajador Social debe fortalecer la coordinacion
interinstitucional a fin de aprovechar el escaso personal con el que
cuenta el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y Centros
educativos y mejorar la cobertura en el tema de educaciéon sexual.

Que el Trabajador Social le dé seguimiento y monitoreo a la
propuesta establecida, a fin de orientar la organizacion vy
funcionamiento de la red voluntaria de multiplicadores de
adolescentes en el tema de educacion sexual de la colonia Oralia
de la zona 3.
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