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RESUMEN

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se efectu6 en la Asociacion
ALAS de Guatemala, ubicada en el municipio de Cobéan, Alta Verapaz,
institucion que se dedica al fortalecimiento de las familias guatemaltecas en la
tematica de Salud Sexual y Reproductiva, con el objetivo de reducir los indices
de mortalidad materna e infantil, embarazos en adolescentes e infecciones de

transmision sexual.

El area especifica donde se desarroll6 la practica fue el componente de
Capacitacion y Desarrollo, espacio en el que se fortalecieron conocimientos y
habilidades a través de diversas actividades, enfocadas a; capacitar, coordinar
y planificar. Previo a definir el problema objeto de intervencion, fue necesaria
una investigacion a través de diferentes técnicas, entre ellas; revision
documental, observacibn y Fortalezas, Oportunidades, Debilidades vy
Amenazas (FODA), como resultado del analisis del contexto se definié como
problema de fondo “Jovenes del area rural sin percepcién del riesgo de las

relaciones sexo genitales a temprana edad”.

Posterior a ello, el analisis de las manifestaciones y agravantes para
delimitar el problema objeto de intervencién en el “desconocimiento de los
jovenes de los riesgos de las relaciones sexo genitales a temprana edad, lo
cual les impide analizar, entender y tomar buenas decisiones para trazar un

mejor futuro”.



Como respuesta a la problematica detectada, las necesidades de los
jovenes y el rol del trabajador social, el proceso de intervencion se focalizo en

las areas siguientes;

Capacitacion a docentes:

Proceso de capacitacion a docentes y técnicos, con la finalidad de
formarlos en la temética de salud sexual y reproductiva para su réplica con la
poblacién juvenil, con énfasis en la prevencion de embarazos en adolescentes

e infecciones de transmision sexual.

Capacitacién a jovenes:

Seleccion y capacitacion de 150 jévenes, para su integracion al
programa; jovenes empoderados cuyo objetivo se dirigio al empoderamiento
de jovenes en la temética de salud sexual y reproductiva ubicados en

comunidades priorizadas por Asociacion ALAS.

Monitoreo y seguimiento:

Este consistio en el seguimiento de cada uno de los procesos de
capacitacion realizada por docentes, también en la conformacién de mini redes
de los jovenes, y el reforzamiento de temas, entrega de insumos, recopilacion
de informes, asimismo monitoreo de promotores voluntarios, jovenes

empoderados y ordenamiento e ingreso de la informacion.

4. Coordinaciones:

El rol de coordinar es muy importante en trabajo social porque facilita
la labor en los diferentes ambitos, permitio alcanzar los objetivos en el nivel de
intervencion. Por otra parte fue a través de la coordinacion que se
establecieron vinculos importantes entre institucion, usuario y trabajador

social.

Vi



OBJETIVOS DE LA PRACTICA

. Aplicar la metodologia de Trabajo Social, propuesta por el Centro de
Estudios Latinoamericano (CELATS) para generar alternativas de
solucion a problemas sociales identificados.

Involucrar al estudiante en el conocimiento de la realidad objetiva, con
el propoésito de que su intervencidn profesional permita generar
alternativas de solucion a necesidades de la poblacion.

Fortalecer el trabajo que realiza la Asociacion ALAS de Guatemala en
materia de salud sexual y reproductiva a través de la sensibilizacion de
la poblacion sobre la importancia de este tema.

Informar y capacitar a la poblacién juvenil sobre el tema de salud sexual
y reproductiva para contribuir en la reduccion de embarazos en
adolescentes y las Infecciones de Transmision Sexual que se dan en el
departamento.

vii



viii



INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) da la oportunidad de
involucrar al estudiante dentro del campo de conocimiento de la realidad
objetiva, con el propdsito que su intervencién profesional permita generar
alternativas de solucion a las necesidades que presentan las diferentes
unidades de practica a los cuales han sido asignados, en virtud de lo
anterior el area de intervencion fue la Asociacion ALAS de Guatemala,
ubicada en el municipio de Coban, Alta Verapaz. Este proceso se realizo

a partir del mes de Febrero a Octubre del afio 2 015.

Para llevar a cabo la practica se aplicé la Metodologia propuesta
por el Centro Latinoamericano de Trabajo Social (CELATS), en sus cuatro
momentos, los que se describen a continuacion; en la primera etapa se
aplicaron los dos primeros momentos: Definicion del problema objeto de
intervencion (POI), seleccion de alternativas de accion a través de las
técnicas; observacién, investigacion documental, analisis de; Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA).

Seguidamente y con base en la seleccion de la alternativa de
accion mas viable se elaboré el plan de trabajo que da lugar al tercer
momento de la metodologia, siendo ésta la ejecucion de alternativa de
accion y el cuarto paso que corresponde a la evaluacion que tuvo lugar
en todo el proceso, ya que sin éste no habria sido posible determinar el

éxito de la intervencion.



Este informe contiene las diferentes acciones y recomendaciones
gue realizd la Trabajadora Social durante la practica para atender la
problemética detectada y el andlisis respectivo de los resultados
obtenidos. Dichas actividades se resumen en tres capitulos, siendo los

siguientes;

CAPITULO 1
Se encuentra los aspectos generales de la Asociacion Alas de
Guatemala, el analisis de la informacién para definir el problema y la

operacionalizacion del mismo.

CAPITULO 2

En este capitulo se detallan las actividades que se plantearon en
el plan del Ejercicio Profesional Supervisado, la metodologia aplicada
para atender la problemética detectada y fortalecer el quehacer de la
Asociacion ALAS de Guatemala en materia de salud sexual reproductiva,
lo cual es necesario darle seguimiento para hacer efectivo las

recomendaciones con relacion a las necesidades de los jovenes.

CAPITULO 3

Presenta el anadlisis de resultados segun lo ejecutado en el plan
de trabajo, principalmente los hallazgos positivos y negativos que
influyeron en el logro de objetivos y metas. Dicha discusion y andlisis
fueron ampliados de tal manera que se tenga un panorama mas completo
de los esfuerzos y alianzas entre la institucion el trabajador social y el
usuario en la atencion de sus necesidades, por ultimo se encuentran las

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO 1

ASPECTOS GENERALES

1.1 Caracterizacién General del Departamento de Alta Verapaz
1.1.1 Localizacion

Alta Verapaz es uno de los 22 departamentos de
Guatemala ubicado en la region Il Norte del pais, a unos 212
kms de la ciudad de Guatemala. Su cabecera es Cobéan. Limita
al Norte con el departamento de Petén; al Este con Izabal; al Sur
con Zacapa, el Progreso, Baja Verapaz, y al Oeste con El
Quiché.

Cuenta con una extension territorial de 8,686 kilometros
cuadrados, se divide administrativamente en 17 municipios:
Coban, San Pedro Carcha, San Juan Chamelco, San Cristébal
Verapaz, Tactic, Tucurl, San Pablo Tamahu, Panzés, San
Antonio Senahu, Santa Maria Cahabon, Lanquin, Chahal, Fray
Bartolomé de las Casas, Chisec, Santa Cruz Verapaz, Santa

Catalina La Tinta y Raxruha.

El 90 por ciento de la poblaciéon en la regién habla el

idioma maya, entre ellos; Q’eqchi, Pocomchi y Achi.



1.1.2 Indicadores en Alta Verapaz

a. Crecimiento poblacional
En la actualidad Alta Verapaz estd dentro de los
departamentos con mayor crecimiento  poblacional,
aproximadamente cuenta con 1,183,243 habitantes en donde
mas de la mitad es poblacion femenina, con el 50.21 por ciento
y el 49.79 por ciento corresponde a poblacion masculina, sin
embargo, existe una gran brecha de alfabetismo entre hombres
y mujeres, segun el Comité Nacional de Alfabetizacion, por
medio de su representante, indica que en Alta Verapaz, el
analfabetismo es mayor en las mujeres debido principalmente
a la cultura machista que le impide la superacion al sector

femenino del area rural.

“‘Alfonso Caal en Coban, Alta Verapaz, dio a
conocer que el analfabetismo es mayor en las mujeres
debido a que principalmente a la cultura machista que
le impide la superacion al sector femenino del area
rural”

b. Educacion
Algunos indicadores muestran la situacién educativa del

Departamento, especialmente de la poblacion rural, esto limita
sus posibilidades de superacion y mejoramiento de la calidad
de vida. Segun la gréfica que se muestra a continuacién el
problema del analfabetismo tiene implicaciones en la vida de

quienes no tienen acceso a la educacion.

El nivel de educacién de las mujeres indigenas pone en riesgo
su vida debido a que el 29 por ciento de los partos en adolescentes

no fueron planeados, a pesar de que las mujeres guatemaltecas



expresan su deseo por espaciar sus embarazos un aproximado de
28 por ciento son sexualmente activas y no utilizan ningun
anticonceptivo esto significa que tienen 20 veces mas probabilidades

de morir durante el embarazo o parto.

GRAFICA 1
NIVEL DE ALFABETISMO ENTRE HOMBRES Y
MUJERES EN A.V.

f Tasa de alfanetismo

4%

Fuente: Investigacion de campo. Afo 2 015

c. Canasta basica alimenticia

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
a nivel de Alta Verapaz el ritmo de precios va en aumento, los
productos basicos, como tomate, tortillas pan y gas propano
son los que presentan mayores alzas, afectando los bolsillos
de la poblacion, esto significa que una familia debe disponer al
dia de un minimo de Q102.82 para cubrir sus necesidades
alimenticias esto significa que la canasta basica supero los
Q100.00 diarios.



GRAFICA 2
CANASTA BASICA

El costo de la canasta basica
alimentaria en marzo de 2014 fue de
Q294510

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Afio 2 015

d. Empleo

El desempleo y los bajos ingresos econémicos no
permiten cubrir el costo de la canasta basica, el ser pobre en
Guatemala esta estrechamente relacionado con estar ubicado
laboralmente en determinados sectores de la economia. Los
trabajadores vinculados a las actividades agricolas son tres
veces mas pobres que los del area urbana, esta situacion se
refleja en hambre, desnutriciébn, desempleo y el presupuesto
del Estado poco puede hacer sitomamos en cuenta la situacion
de recaudacion limitada, los malos manejos de los fondos
tributarios. Con la ubicacion del empleo en las areas rurales y
la insercion del mercado informal junto con los niveles bajos
educativos, proteccion laboral y social los ingresos de mas de
la mitad de los Guatemaltecos son muy bajos. Este perfil

permite tener una mejor comprension sobre los factores que



influyen en el aumento de la pobreza, sobre todo, que sector

de la poblacion es mas vulnerable ante este fenomeno social.

1.1.3 Situacién de Salud en Alta Verapaz
Es importante destacar que en el departamento de Alta
Verapaz segun los reportes del Observatorio en Salud
Reproductiva (OSAR) El embarazo a temprana edad ha sido
una practica inadecuada que tiene consecuencias definitivas

en la vida de los adolescentes.

“Segun la Direccién de Area de Salud de Alta
Verapaz, en el afio 2014 se reportaron 6,325 casos de
embarazos en adolescentes entre 10 a 19 afios, lo mas
preocupante es que 143 de estos casos son de 10 a 13
afos, lo que significa que la poblacion mas vulnerada es
la nifez y la juventud”. Lo cual es preocupante a pesar
de los esfuerzos que organizaciones estan realizando
para reducir esta problematica”.!

La Unicef, sitia a Guatemala, Nicaragua y Honduras
como los paises de Latinoamérica con mas embarazos en
adolescentes, el 26 por ciento de los partos atendidos en
Guatemala son de nifias y adolescentes de 10 a 19 afos. Tal

como podemos observar en la grafica siguiente:

! Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social-MSPAS-, proyeccion de poblacién de Alta

Verapaz http//sigsa.mspas.gob.gt/index.php/descargas (15 de abril de 2,015).



GRAFICA 3

DIRECCION DE AREA DE SALUD DE ALTA VERAPAZ
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES POR RANGO DE
EDAD
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Tal como se ve en la gréfica el departamento presenta
graves problemas en el tema de embarazos en adolescentes,
no solo porque expone la vida de las mujeres jévenes sino
porque limita sus posibilidades de desarrollo integral, muchos
de los embarazos atendidos en centros de salud son de
mujeres de entre 10 a 19 afios, esto significa la ausencia de
educacion sexual y medios de prevencion en los
establecimientos, peor aun la condicién socioeconémica de los
jovenes y factores culturales no les permite tener acceso a
informacion, servicios de salud reproductiva en sus

comunidades.



GRAFICA 4

PERSONAS ATENDIDAS POR VIOLENCIA EN
SERVICIOS DE SALUD DE ALTA VERAPAZ
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UNIDAD DE SALUD MENTAL
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) a través de la Direccion de Area de Salud de Alta
Verapaz, y la Unidad de Salud Mental, reporta un incremento
en los casos de violencia sexual, un problema social que
amenaza enormemente a la niflez y adolescencia, si bien es
cierto, la violencia contra la mujer también es un mal que
persiste, llama la atencibn como se observa en la grafica que
menores de 1 a 9 afios también son victimas de violencia
sexual, lo cual indica que es un sector muy vulnerable y poco
atendido. El esfuerzo de Organizaciones como; Asociacion
ALAS, no es suficiente, hace falta que el Gobierno cumpla con
las leyes y politicas publicas claras que respondan a la

problematica de una manera mas integral.



GRAFICA 5
MUJERES AGRAVIADAS POR DELITOS
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1.1.4 Situacién de las madres adolescentes:

‘“En  Guatemala estan considerados los
embarazos en adolescentes como violencia sexual,
segun consta en el articulo 28 de la Ley contra la
explotacion y trata de personas.

e En el 2014 el empoderamiento de los jovenes en la
tematica de salud sexual y reproductiva, apunta a
contribuir a reducir el embarazo en adolescentes, sin
embargo a pesar de ello se ha registrado un incremento
en los casos.

e Cada ano 114 de cada 1000 mujeres de entre 14 a
19 afos han tenido un parto.

e En el ano 2013 EIl observatorio de salud sexual y
reproductiva (OSAR) reportdé un incremento de
embarazos en adolescentes de entre 10 y 14 afios un
total 436.

e Alta Verapaz ocupa el 2do, lugar a nivel nacional en
embarazos en adolescentes y muertes maternas.



e El pais que crece a 2.6 por ciento anual, tiene una
de las tasas globales de fecundidad mas altas a nivel
latinoamericano.”

La situacion de salud que presenta la poblacion es
realmente preocupante, los indices demuestran un aumento en
mortalidad materna infantil y morbilidad, violencia sexual en
nifios y jovenes, la pobreza y extrema pobreza en que gran
parte de la poblacion vive, aumenta el riesgo en los
adolescentes, situacion que requiere urgente y especial

atencion.

1.2 Aspectos generales del municipio de Coban, Alta Verapaz
1.2.1 Localizacion

El municipio de Coban, es la Cabecera Departamental
de Alta Verapaz se ubica a 212 kms., de la ciudad de
Guatemala, cuenta con una extension territorial de 2,132
kilometros cuadrados.Esta dividido en seis regiones: | Coban,
con 154 comunidades, Il Balbatzul con 102; Ill Santa Lucia
Lachua con 36; IV Salacuin con 15; V Nimlahacoc con 40y VI
Nimlasachal con 23, haciendo un total de 370 comunidades.

1.2.2 Poblacién
Con base a la informacion proporcionada por el Instituto
Nacional de Estadistica, las actuales tendencias de crecimiento
poblacional del municipio de Coban son las siguientes;

poblacién de 241,568 habitantes, de esta cantidad se estima

2Asociacion ALAS de Guatemala. Estadisticas sobre Salud Sexual y Reproductiva

Guatemala. http//www.wingsguate.org/es/alas-media/boletin (18 de marzo 2015).
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qgue 52 por ciento de poblacién es femenina y un 48 por ciento
poblaciones masculinas, mientras que la poblacién indigena
representa el 91 por ciento, gran parte de la poblacion
econémicamente activa se dedica a las actividades agricolas,
el 30 por ciento de esta poblacién son jovenes por lo que
representan un potencial para el desarrollo de Guatemala, por
ende es crucial atender las tasas de fecundidad en el
departamento para evitar que la poblacion siga en aumento
desmedido, esto solo puede lograrse a través de programas de

salud reproductiva.

Las condiciones de vida que tiene la poblacion de Coban
se presentard mas adelante en los indicadores que ALAS
aporta como resultado de su intervencidén en cinco municipios

priorizados en el tema de Salud Sexual y Reproductiva.

1.3 Aspectos generales de la unidad de préactica

1.3.1Nombre de la Institucidn

Asociacion ALAS de Guatemala, ONG.

1.3.2Localizacion

La Asociacion ALAS de Guatemala es una organizacion
no gubernamental (ONG), cuenta con una sede en esta
cabecera departamental que se encuentra en 3ra. Calle 8-56,
de la Zona 4 y con sede Central en Antigua Guatemala, es
apolitica, no religiosa, de entera entrega al servicio social en
las comunidades con mayor necesidad en Guatemala. La base
de su trabajo es promover la salud sexual y reproductiva (SSR),

el bienestar de las familias, por medio de la informacion, los



recursos, el acceso a servicios de salud sexual reproductivay

de planificacion familiar.

1.3.3 Historia

La Asociacion ALAS de Guatemala fue fundada en 1999
por iniciativa de la sefiora Sue Paterson, una retirada
funcionaria del servicio Exterior de Estados Unidos que vivia
en Guatemala, recibid una llamada de parte de una amiga.
Durante la llamada la amiga le pidi6 ayuda financiera para
asistir a siete mujeres que tenian un minimo de ocho hijos cada
una, para que pudieran hacerse una operacion de

anticoncepcién quirdrgica voluntaria.

Sue conmovida por el deseo de estas mujeres de
tomar en sus propias manos sus vidas reproductivas y mejorar
la calidad de vida de sus hijos, les pidi6 donaciones a sus
amigos. La generosidad que recibi6 le hizo darse cuenta de la
gran necesidad que existia de impulsar la salud reproductiva y
servicios de planificacién familiar en Guatemala la inspir6 a

fundar Asociacion ALAS.

Sus esfuerzos la llevaron a trabajar con otras
organizaciones No gubernamentales que concentran sus
servicios en las areas rurales y /o comunidades con bajos
recursos en Guatemala, impulsa los programas siguientes;
Planificacion Familiar, prevenciébn de cancer cervical,
actualmente incidencia politica y la estrategia de Jovenes
Empoderados.

Los primeros departamentos que recibieron el apoyo

fueron; Sacatepequez, Chimaltenango, Santa Rosa, Solol4,

13
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Escuintla. Fue en el afio 2 013 que inicia intervenciones en el
area de Alta Verapaz con el apoyo de la Asociacion Pro-
bienestar de la Familia (APROFAM), con quien estrecha
relaciones en la promocion de servicios en las areas de
cobertura que inicialmente solo atendia dicha entidad y la
Organizacion Panamericana de Mercadeo Social (PASMO),
también un importante colaborador en la atencion de la

necesidad insatisfecha de Planificacién Familiar.

Para entender el porqué de la presencia de Asociacion
ALAS, en Alta Verapaz es debido principalmente a los indices
de embarazos en adolescentes, muertes maternas,
desnutriciébn, pobreza, entre otros que el departamento
presenta, es de reconocer que una de las grandes debilidades
del Estado reside en el sistema de salud, que es uno de los
servicios publicos esenciales para el ser humano tal como lo
establece la constitucion politica de la republica y los convenios
y tratados internacionales en materia de derechos humanos, la
falta de ella o las deficiencias que ésta presenta agrava la
problematica social que enfrentamos.

Con base a lo anterior la institucion incorpora acciones
integrales en materia de Salud Sexual y Reproductiva en cinco
municipios del departamento, a través de informacion, acceso
a métodos de planificacién familiar dentro del area geografica
del proyecto que fueron priorizados con el fin de asegurar el
cumplimiento de los derechos de las personas asi como
ejecutar acciones que el Estado le competen, sin embargo en
ausencia de politicas publicas claras organizaciones como

ALAS asumen estas obligaciones.



Gracias a esta iniciativa hoy por hoy Alta Verapaz cuenta

con la Asociacion ALAS de Guatemala, que se esfuerza por

llevar atencion de calidad a la poblacién mas necesitada del

departamento a través de su programa de Planificacion

Familiar, esta iniciativa se debe a que uno de los mayores

problemas en Guatemala son las mujeres que empiezan a

tener hijos a muy temprana edad y los programas de educacion

sexual son escasos lo que pone en riesgo a mujeres y nifias de

las areas rurales principalmente.

A continuacién veremos qué acciones ha realizado la

Asociacion en Guatemala desde sus inicios se describe en el

cuadro siguiente:

CUADRO 1

ACCIONES QUE HA REALIZADO ALAS EN GUATEMALA

ARos

Descripcion

2012

Comienza la iniciativa para ampliar la cobertura del
programa de Asociacion ALAS a otras areas de la Antigua
Guatemala, en este caso hacia Alta Verapaz.

2013

Inicia intervenciones en 5 municipios, siendo estos;
Cobéan, San Pedro Carchd, Santa Cruz Verapaz, Chisec y San
Cristobal Verapaz del Departamento de Alta Verapaz en el
tema de Salud Sexual y acceso a servicios de planificacién
familiar.

Con el abordaje a jévenes en establecimientos educativos
la conformacion de la red de promotores voluntarios en 35
comunidades dispuestos a facilitar el acceso de métodos
anticonceptivos a bajo costo a familias de escasos recursos.

Capacitacion de personal de otras instituciones y lideres
comunitarios en la temética de salud sexual y reproductiva
(SSR)

2014

Se amplia la cobertura de la red de promotores
voluntarios a 72 comunidades donde se detecté necesidad
insatisfecha de planificacion familiar a través de la
coordinacién con actores claves para garantizar los diferentes

servicios a la poblacion.
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Capacitaciones a docentes de la estrategia del RETO
sobre salud sexual y reproductiva para que a su vez repliquen
la informacién a la poblacion juvenil con el propdsito de
contribuir en la reduccion de embarazos en adolescentes e
infecciones de transmision sexual.

Como resultado de la estrategia de abordaje con los
diferentes grupos se atendié un total de 20,851 personas,
alianzas con organizaciones gubernamentales como;
Ministerio de educacién (MINEDUC) y Ministerio de Salud
Puablica y Asistencia Social (MSPAS).

Mejoramiento de la calidad de la informacién a través de la
capacitacién de 257 técnicos de otras instituciones en la
tematica de SSR y la atencién directa de la unidad mévil que
brinda jornadas de planificacién familiar, deteccion de cancer
cervical y tratamiento de infecciones de transmision sexual.

Analisis e implementacion de la estrategia de jovenes
empoderados que apunta a reducir los embarazos en
adolescentes e ITS con informacién cientifica para jévenes
para una adecuada toma de decision.

2015

Abordaje de 5 establecimientos educativos en SSR, 1 por
cada municipio priorizado con énfasis en la prevencién de
embarazos en adolescentes e ITS.

Sensibilizacion a padres de familia sobre la importancia de
hablar con sus hijos de salud sexual reproductiva y
planificacién familiar.

Ejecucion del programa de jovenes empoderados con la
capacitacién de 150 jévenes que a su vez formaran mini redes
en sus comunidades con énfasis en la tematica de SSR para
disminuir embarazos en adolescentes e infecciones de
transmision sexual.

Alianzas estratégicas con PASMO y Hospital Regional de
Coban para la apertura de clinica de anticoncepcion quirdrgica
voluntaria (AQV) para hombres y mujeres que ya no desean
tener mas hijos.

Implementacién de estrategia de mini redes en las
comunidades para garantizar a las usuarias su método en
forma mas rapida y efectiva.

Incidencia politica desde la Comision de Violencia contra
la Mujer, OSAR vy otros drganos importantes.

Coordinaciones con lideres comunitarios para lograr la
apertura de nuevos programas que beneficien a la poblacion
mas vulnerable, todas estas para asegurar la permanencia del
programa en el departamento y logro de objetivos
establecidos.




Apertura de una clinica en la sede ubicada en Coban, A.V.
para garantizar un mejor servicio a la poblacion en la insercién
de métodos de largo plazo y deteccién de cancer cervical.

Inauguracion de espacio amigable para la poblacion
juvenil de alta Verapaz que desee adquirir y/o fortalecer sus
conocimientos sobre SSR.

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 015.

1.3.4Filosofia

La filosofia de la Asociaciéon ALAS de Guatemala, se

define de la manera siguiente:

Misiéon

“‘“ALAS brinda a joévenes, mujeres y hombres

guatemaltecos la oportunidad de mejorar la calidad de sus
vidas a través de educacién y acceso a servicios de
planificacion familiar y salud reproductiva”.

Visién

“‘Una Guatemala donde cada persona en base a

sus derechos reproductivos, decide su futuro y asi lograr
una sociedad saludable, con base a:

>

Los conocimientos adecuados sobre salud sexual y
reproductiva y un completo acceso a los servicios de
planificacion familiar.

Libertad de utilizar métodos de planificacion familiar,
sin ningun tipo de barrera religiosa o cultural.
Capacidad de utilizar métodos de planificacion
familiar de forma segura e informada.

17
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> Capacidad de discutir abierta y cémodamente
asuntos reproductivos con su pareja y/o sus
padres.”

C. Valores
ALAS considera los valores como el conjunto de
cualidades, aptitudes y conductas que orientan el esfuerzo
individual y colectivo para alcanzar los fines de la

Asociacion; es decir, su mision y vision.

Todo ese potencial se traduce en los valores siguientes;
1) Confianza

2) Escucha activa

3) Responsabilidad

4) Eficacia

5) Servicio

1.3.5 Programas que desarrolla
La Asociacion ALAS de Guatemala desarrolla
intervenciones dirigidas a mejorar el acceso a los servicios de
salud reproductiva en las é&reas; distribucion de métodos,
consejerias, referencias, deteccion de cancer en jornadas, para
garantizar a su poblacién meta los servicios y la informacion
que requieren, para ello se desarrollan los programas

siguientes:

a. Planificaciéon familiar
Enfoca sus acciones en garantizar el facil acceso a los

métodos anticonceptivos a través de los promotores

3Informacién sobre la Asociacion. http//www.wingsguate.org/es/quienes somos (13 de marzo 2015).



voluntarios que se encuentran en las comunidades y que
distribuyen directamente métodos temporales de corto plazo,
como (inyectables, pildoras y condones). El objetivo principal
de la planificacion familiar es beneficiar la salud materno infantil

y mejorar la calidad de vida de las personas.

Los individuos interesados en hacer uso de
anticonceptivos, reciben no solo métodos sino ademas de ellos
los promotores han sido capacitados para dar informacion,
asesoria y visitas a las usuarias y (0s) en el uso correcto de sus
métodos y otras necesidades. Asimismo se realizan jornadas
de planificacién familiar y deteccion de cancer de cérvix a
través de la unidad moévil donde también se colocan métodos

de largo plazo (implante subdérmico Jadelle y T de cobre).

b. Prevencidon de cancer de cérvix

Una de las principales causas de muerte en Guatemala,
se debe al cancer cervical en las mujeres cuando no se realiza
la deteccion oportuna, el Virus del Papiloma Humano es el
responsable del 99.7 por ciento de las causas de cancer de

cérvix entre mujeres de 25 afios a 50 afos.

Con estos antecedentes surge el programa de
prevencion de cancer de cérvix, que no solo ofrece la deteccién
y tratamiento oportuno sino que también brinda educacién y
seguimiento a los casos detectados, Cuando se dan estos
casos en los que se requiere de Crioterapia, ALAS
subvenciona el transporte asi como el acompafnamiento a las
usuarias hasta ser referidas al Instituto Nacional de

Cancerologia de Guatemala en situaciones mas complicadas.
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Es de este modo que ALAS realiza la prueba rapida
IVAA que significa; Inspeccién Visual con Acido Acético, con
un costo accesible de Q10.00 y con resultados inmediatos, que
permite detectar células precancerosas, si el examen detecta
estas células también se realiza el tratamiento (Crioterapia)
gue congela las células con (diéxido de carbono comprimido),
esto se lleva a cabo en las jornadas masivas de la unidad movil,
de este modo se garantiza el facil acceso a las usuarias a este

servicio.

Asimismo es de resaltar la importancia que tiene esta
prueba en otras clinicas tiene un mayor costo y requiere de
mas tiempo y visitas hasta concluir el tratamiento cuya
situacion hace que aquellas mujeres que presentan un
resultado desfavorable no continden los tratamientos o su

situacion socioecondmica no se los permite.

c. Jévenes empoderados

Una de las caracteristicas de ALAS es que cree
firmemente en que los jovenes son agentes de cambio para
sus comunidades y la sociedad en general, es por ello que
promueve los derechos sexuales y reproductivos de los
guatemaltecos jovenes para informarlos e incidir en ellos para

un cambio de conducta.

Por ende con base en esta afirmacion ALAS Jdvenes,
evoluciono en beneficio de la adolescencia y la juventud. A
partir del 2 014 surge la estrategia de jovenes empoderados
gue no es mas que la formacién de lideres juveniles que
transmiten informacién de salud sexual y reproductiva a otros

jovenes de sus comunidades por medio de actividades
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grupales en espacios seguros y de confianza que generan
conocimientos adecuados y resolucion de dudas que surgen
en ésta etapa de la vida, utilizando metodologias con enfoque
de género, pero sobre todo con énfasis en la prevencion de
embarazos en adolescentes e Infecciones de Transmision
Sexual (ITS).

Para asegurar el cumplimiento de dicho programa ALAS
también trabaja en coordinacion con maestros, personal
administrativo de educacion, promotores voluntarios y padres
de familia para garantizar que los jovenes reciban educacion
en Salud Sexual y Reproductiva adecuada, que les permita
tomar decisiones informadas, de acuerdo a la Ley de Acceso
Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar
(Decreto 87-2005), en donde se garantiza el libre acceso a la
informacion y distribucion gratuita de métodos de planificacion

familiar a todos los guatemaltecos.

d. Incidencia Politica

“La Incidencia Politica se refiere a los esfuerzos de la
ciudadania organizada para influr en la formulacién e
implementacion de las politicas y programas publicos por medio
de la persuasion y la presion ante autoridades estatales,
organismos financieros internacionales y otras instituciones de
poder”.*

Consiste en un cumulo de actividades dirigidas a ganar
acceso y generar influencia sobre personas que tienen poder
de decisidbn en asuntos de importancia para un grupo en

particular o para la sociedad en general.

4 Programa Centroamericano de Capacitacién en Incidencia —INCEP-, Manual basico para
la incidencia politica. Costa Rica; Editorial de la Nacién, 2 014.
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1.3.6

En este sentido se plantea la realizacion de Campafas
de Incidencia, enfocadas en la promocion de la Salud Sexual y
Reproductiva con énfasis en la prevencion de la violencia
contra la mujer, derecho de planificacion familiar, inclusion del
hombre en programas, entre otros. Cada campafia sera
liderada con los responsables de las mini redes con el
asesoramiento respectivo del personal de la institucion. Para
ello, es necesario seguir este proceso para preparar hombres,

mujeres y jévenes en estos espacios de incidencia.

Area de cobertura

El programa va dirigido a beneficiar a hombres, mujeres,
jovenes y adultos de escasos recursos de las comunidades de
Coban, San Pedro Carchd, Chisec, San Cristobal Verapaz y
Santa Cruz Verapaz.

A partir del afio 2 013, el area de cobertura de ALAS en
lo que respecta a Capacitacion y Desarrollo y la red de
promotores se encuentra en cinco municipios priorizados, con
base a la problematica social de embarazos en adolescentes,

mortalidad materna, pobreza y desnutricién del departamento.

La estrategia de prestacion de servicios de Planificacion
Familiar, tiene como objetivo brindar a la poblacion mas
necesitada y con menos acceso, servicios de planificacion
familiar, cancer de cérvix y distribucion de métodos

anticonceptivos.

A eso se debe que el componente de prestacion de

servicios, especificamente la Unidad Movil, tendra cobertura en



los 17 municipios del departamento, donde viaja un equipo
especializado para realizar jornadas de uno a dos dias para
garantizar los servicios a toda la poblacion del departamento
que lo requiera, a través de la insercibn de métodos
anticonceptivos de largo plazo, deteccion de cancer cervical y

tratamiento para infecciones de transmision sexual.

ALAS cree que Unicamente a traves de la educacion
reproductiva se podra luchar contra la pobreza, desnutricion,
analfabetismo, muertes maternas e infantiles que sufre
Guatemala, especialmente el departamento de Alta Verapaz
donde enfoca su atencién, sus principales colaboradores un
grupo de hombres y mujeres que provienen de comunidades
lejanas, necesitadas, multiculturales a la que ellos mismos
pertenecen, por ende, con ese amplia conocimiento de su
entorno estan dispuestos a llevar los servicios a todos los

lugares que asi lo requieran.

Esta red de promotores voluntarios junto con los jovenes
empoderados representan un gran apoyo para la organizacion
asimismo para el ministerio de salud que esté atravesando por
una gran escasez de medicamentos y cuya presencia se hace

nula en lugares de mayor necesidad.
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MAPA 1
AREA DE COBERTURA EN ALTA VERAPAZ

Fuente: Presentacion power point del programa ALAS. Afio 2014.

Por medio de los indicadores en Salud Publica,
educacion, violencia, embarazos en adolescentes descritos
anteriormente se da a conocer la situacion actual de los 5
municipios del departamento en donde se desarrolla el
programa de planificacion familiar de Asociacién ALAS de
Guatemala. Esto refleja que los niveles de natalidad, pobreza,
analfabetismo, desnutricion estan relacionados al incremento
de los embarazos a temprana edad, especialmente a nivel de
Latinoamérica, Guatemala tiene la tasa mas alta de



desnutricion crénica y las mujeres del area rural tienen en
promedio de 4 a 6 hijos. Mientras que la educacion sexual no
existe en las escuelas publicas y los programas de prevencion

del VIH se enfocan en la abstinencia.

Con base en lo anterior ALAS promueve la salud sexual
reproductiva y la toma de decisiones responsable
garantizando el cumplimiento de los derechos de hombre,
mujeres y jovenes. Como resultado se da a conocer el impacto
que ha tenido el programa en Alta Verapaz a través de las

acciones siguientes;

Capacitacion de 150 lideres juveniles de Alta Verapaz
en Salud Sexual y Reproductiva, en coordinacion con la Red
de Organizaciones Juveniles de Alta Verapaz, a fin de que se
empoderen de sus derechos y comprendan sus opciones en
cuanto a métodos anticonceptivos y la importancia de replicar

la informacién a otros jévenes de sus comunidades

Se ha brindado atencién a un total de 20 851 personas
en 2 014, entre el componente de capacitacion y desarrollo y
componente de prestacion de servicios a través de insercion
de métodos anticonceptivos de corto plazo, largo plazo,

deteccién de cancer de cérvix e informacion.

Capacitaciones a técnicos de otras instituciones en
salud sexual y reproductiva un total de 257 con un promedio de
97 por ciento de conocimientos aceptables, segun lo reportado
en las pruebas realizadas a cada participante. Estos

colaboradores aseguran que hombres, mujeres y jovenes
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1.3.7

tengan acceso a informacion adecuada y métodos

anticonceptivos.

Entre Alta Verapaz y Petén se capacitd a 386 lideres
comunitarios en el tema de salud sexual y reproductiva,
capacitacion de jovenes entre ambas sedes se logro 5 844
jovenes, el total de participantes de charlas realizadas por
jovenes, lideres y promotores voluntarios durante el 2 014 fue
de 4 418.

Dos capacitaciones de formacion para la red de
promotores voluntarios que se incorporaron al programa de
ALAS entre enero y marzo de 2 014, para garantizar el acceso
a métodos anticonceptivos a otras comunidades
extremadamente apartadas donde existe necesidad de

planificacion familiar e informacién.

Programa de planificacién familiar en Alta Verapaz

El principal objetivo del Programa de Planificacion
Familiar de la Asociacion ALAS de Guatemala, es cubrir la
necesidad insatisfecha de planificacién familiar en las areas
marginadas para mejorar la calidad de vida de hombres y

mujeres a través de la toma de decision informada.

Para ello, el programa desarrolla un proceso de
sensibilizacién y promocién de los servicios, tales como:
Distribucion de métodos anticonceptivos, jornadas para
deteccidon temprana de cancer de cérvix asi como informacion.
Para lograr dichas acciones el programa se divide en dos

componentes, que describimos a continuacion.



a)

b)

Componente de capacitacion y desarrollo

Enfoca sus intervenciones a través de procesos de
capacitacion a personal técnico de otras instituciones,
incluyendo al personal del Ministerio de Salud, lideres
locales, promotores de salud con el fin de mejorar la calidad
de informacidén y servicios que brindan a la poblacion,
asimismo se monitorean las organizaciones que se
enfocan en los derechos de las mujeres y jovenes. El
propdsito es crear capacidad instalada en salud
reproductiva que sea sostenible a través de estas

organizaciones y/o socios importantes.

Componente de prestacion de servicios

Tiene por objetivo garantizar el acceso a los
servicios de SSR a través de las estrategia siguientes;
Clinicas fijas y asociadas, donde se brinda consejerias en
planificacion familiar, métodos anticonceptivos de corto y
largo plazo, deteccién de cancer, crioterapias, vasectomias
y anticoncepcion quirdrgica femenina y Unidad Movil donde
se colocan métodos de largo plazo, deteccion de cancer
cervical y tratamientos de infecciones de transmision

sexual.

ALAS cuenta con clinicas fijas en; Antigua
Guatemala, Coban y Solola. También se cuenta con
clinicas asociadas en Alta Verapaz, Chimaltenango,
Escuintla, Solola, Suchitepéquez y Totonicapan, todas con
el personal de enfermeria capacitado para brindar una

buena atencién.
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Los municipios y las comunidades donde se

desarrolla el Programa de Planificacion Familiar de la

Asociacion ALAS, se muestra en el cuadro siguiente.

Aunque para el 2 014 la cantidad de promotores voluntarios

aumento a 60 en total, a inicios del 2 015 se analiz6 el costo

beneficio y la poca aceptacion que tenia el programa en 20

de éstas comunidades, por lo que se optd por realizar una

reestructuracion de las comunidades a finales del afo 2

015, como resultado del analisis el periodo finaliza con 40

promotores Unicamente.

CUADRO 2
DISTRIBUCION DE PROMOTORES VOLUNTARIOS ANO
2 015
, ) SA
COBAN CARCHA CHISEC CRISTOBAL |SANTA CRUZ
San Pedro
Nuevo Porvenir | Chiquixji Limoén Las Pacayas |Lalsla
San Miguel
Samanzana Pocola Limoén El Rancho La Laguneta
Sonte Tanchi Chiquibul | Chiyuc
Tierra
Camcal Muyha Linda Aquil Grande
Balabatzul Il Chiqueleu |Canaan
Secocpur Chirrequiche | Caquih&
San Antonio
Ostla I Samococh
San Jose la Rubel
Colonia Chicojl santo
San José
Chijotom Icbolay
Chelac Puribal
Xicacao Yalpemech
Chinapetén
Maria
Auxiliadora

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 015




Entre los criterios que se analizaron para llevar a cabo el retiro de
estos promotores se encuentran, el alto costo que representa para la
institucién llegar de manera mensual a estas comunidades, la poca
aceptacion del programa de planificacion familiar, la escasa distribucion
de métodos anticonceptivos que los promotores tenian, fueron factores

gue influyeron para esta decision.

Las comunidades en las que se retiraron los promotores son las
siguientes; Chajche, Chiguarrom, Chilley, Chitul, Pambach, Ucula,
chichut, Saxoc, el Esfuerzo 1, Campamac, Chirrugbiquim, Sacsi chiyo,
Vista Hermosa, Playitas, Paraiso. Sin embargo aunque en estas
comunidades no se tendra presencia de promotores voluntarios, la
relacion continba en la coordinacién de jornadas moéviles para no
desatender a la poblacion de estos lugares y a través del Ministerio de
Salud.

Asimismo se encuentran distribuidos en 35 de las comunidades
gue actualmente contindan beneficiando a la poblacién con salud
reproductiva, 60 jovenes empoderados de las cuales 31 hay presencia
de promotores y en 4 no los hay, siendo éstas; Ucula, Saxoc, chilley y El
Paraiso. Estos hombres, mujeres y jovenes estan comprometidos a
mejorar la situacién en su comunidad, por ende las personas les tienen

confianza convirtiéndose en colaboradores importantes para ALAS.

Para el afio 2 015 ALAS tiene como compromisos y metas

estratégicas en el departamento cada una de las acciones siguientes;
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CUADRO 3
COMPROMISOS Y METAS PROGRAMADAS 2 015
COMPONENTE DE CAPACITACION Y DESARROLLO

JOVENES EMPODERADOS

Joévenes
Escolarizados

No.
No.

No.

No.
No.

No.

No.

De centros educativos abordados
Joévenes capacitados

De talleres

De reuniones con Padres de Familia
De padres de familia informados

De talleres a maestros

Maestros capacitados

Técnicos espacios amigables:

No.

No.
No.

De talleres

De técnicos capacitados
De actividades de seguimiento

Multiplicadores Juveniles |
escolarizados

No.
No.
No.

No.
No.
No.

No.
No.

No.

No.

No.
No.
No.

MJ abordados
Capacitaciones de formacién
Capacitaciones de reforzamiento

De campamentos
Actividades recreativas
Supervisiones a la red de MJ

Campafias masivas de incidencia
De padres de familia sensibilizados

Charlas informales x los MJ

Participantes x Charlas informales

Referencias efectivas
Subgrupos de Jovenes (redes)
Jévenes en mini redes

5
500

90

350

100

30
10

Joévenes

150

10

150

4,050

8,100
450

120

1 por municipio de cobertura

100 por cada centro educativo

18 eventos de capacitacion en cada centro
educativo, se consideran 6 mddulos de 1.5 a 2
horas.

1 por centro educativo

70 por ciento de 500 jévenes a

capacitar

4 taller de 3 a 4 horas en coordinacion con la
Estrategia RETO

3 por cada centro educativo (15 de nuestra
cobertura)

Responsabilidad de abordaje a jévenes
escolarizados en los establecimientos de
cobertura

1 taller de 2 dias con enfoque para abordar a jovenes
escolarizados y apoyo de MJ en inicio de charlas
informales

6 técnicos de espacios amigables por cada distrito
de salud

2 por municipio

NO

2 MJ por cada comunidad y subdivididos en las 4
rutas

una actividad con los 150 mj y tres dias

una por ruta y tres meses después de la
capacitacion de formacion, 1 dia

de dos dias y con finalidad de reforzamiento y
acciones recreativas

con fines deportivos y tipo convivio

una supervision mensual por cada

ruta

una campafia general

1 x cada MJ y con carta de aprobacion al MJ

3 charlas al mes x 9 meses x cada MJ (3x9x150),
(27 charlas al afio x MJ)

2 participantes nuevos x charla, x cada MJ
(27x2x150)

3 referencias al afio x MJ (3x150)

2 mini redes por ruta de supervision

15 jévenes x mini red conformada (15x8)
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1 actividad con los 120 jovenes

No. Actividades integracion redes 1 formados por los MJ, tipo foro
P L condones, 15 al mes x cada MJ
Métodos distribuidos x red MJ 13,500 (15x6x150)
RED DE PROMOTORES VOLUNTARIOS
Promotores Voluntarios
PV activos 72 promotores de las areas geograficas 2,013 y 2,014
No. Capacitaciones de reforzamiento 3 1 trimestral
No. Actividades de integracién 2 1 semestral
Depo-provera: 5,550 proyeccion segin demanda
Cyclofen: 1,100  proyeccion segin demanda
Pildoras: 700 proyeccion seglin demanda
Condones: 2,900  proyeccion segiin demanda
Pruebas de embarazo: 1,500 proyeccion segln demanda
Otras actividades: (acciones de sensibilizacion a nivel comunitario)
o actividades en campo para grupos en comunidad (sin
No. Charlas comunitarias 144 incluir las de MJ y MH) 18 x técnico al afio
Participantes en charlas comunitarias 2,160 15 participantes en promedio x charla
16 visitas en la casa de personas en comunidad, para la
No. Visitas domiciliares 160 promocién de los servicios e identificacion de
consejerias y referencias durante 10 meses
Participantes en visitas domiciliares 160 24 consejeria mensuales brindadas indicando la
L o explicacion detallada de servicios de PF/métodos
Consejerias por técnicos 240 durante 10 meses
referencia de los servicios a UM, PV u otra
Referencias realizadas 435 organizacion a usuarias interesadas, 80 por ciento de
charlas, visitas y consejerias
Referencias efectivas realizadas 110 25 por ciento efectivas de las referencias realizadas
Coordinacion con lideres comunitarios 70 B?\;Ia gestion de apoyo a MJ, PV'y

Fuente: Investigacién de campo. Afo 2 015.

En respuesta a las necesidades que el departamento presenta en
el tema de salud reproductiva ALAS implementa acciones enfocadas a
generar oportunidades para que los guatemaltecos puedan mejorar su
calidad de vida de una manera integral reconociendo aquellas barreras
gue dificultan que las personas puedan ejercer sus derechos. Uno de los
principales objetivos de impacto es que con el avance del programa los

hombres, mujeres y jovenes conozcan la importancia de convertirse en



agentes de cambio al trasladar informacion a sus comunidades donde la

institucion despliega sus acciones.

“En cuanto a esto se reconoce que el departamento de Alta
Verapaz presenta un indice de Desarrollo Humano medio de 0.5.
El 43% de la poblacion de estas comunidades viven en pobreza
extrema y la cobertura educativa a nivel medio solamente alcanza
a un 18% de la poblacién”.®

La integracion de lideres comunitarios, personal de OG y ONG,
maestros, jovenes empoderados y padres de familia en un esfuerzo
conjunto de apoyar las necesidades de salud sexual reproductiva
demuestran que organizaciones como ALAS son necesarias en el
departamento. Asimismo el conocimiento de los derechos sexuales y
reproductivos tiene una relacion directa con la prevencién de embarazos
no deseados, violencia fisica y sexual asi como acceso a métodos
anticonceptivos, es por eso que la estrategia de intervenciéon de la
asociacion pretende involucrar actores importantes para que estas
metas puedan ser llevadas a cabo, dichas acciones involucran a
hombres, mujeres y jovenes quienes se consideran una fuerza poderosa
para lograr un cambio de comportamiento para un mejor desarrollo de la

sociedad en general.

5 Linea Basal, ALAS. Coban, Alta Verapaz, Guatemala: ALAS., Afio 2 013.
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1.3.8 Recursos

a. Humanos

El personal que labora para la Asociacion ALAS de Guatemala se

encuentra distribuido en componentes de la manera siguiente:

CUADRO 4
PERSONAL SEDE COBAN

COMPONENTE PUESTO CANTIDAD
Capacitacion y Coordinadora de monitoreo 1
Desarrollo Técnicos de campo 3
Coordinadora jovenes 1

Prestacion de Servicios | Coordinadora de prestacion de
servicios

Enfermeras profesionales

Administracion Administradora
Encargado de sistemas

Encargada de mantenimiento

e B

Pilotos
Total 13

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 015

En comparacion con el 2 013 y 2 014 la institucion tuvo una reduccion
del personal para el 2 015, de 6 personas esto se debe a cambios
estructurales implementados por la nueva direccion ejecutiva, en respuesta a

las metas programadas para el presente afo.

Dentro de lo que se pudo establecer en el proceso investigativo, el

personal de campo manifestd estar en desacuerdo con la reduccion del



personal, debido a que los compromisos y metas establecidas para el 2 015

requieren un mayor esfuerzo.

Por su parte el nuevo Director Ejecutivo ve la necesidad de una mayor
preparacion del personal para responder a la demanda laboral y a la
poblacién beneficiada con los programas, es decir los técnicos de campo y
enfermeras son reforzados en sus conocimientos sobre el manejo de
métodos anticonceptivos nuevas técnicas en la deteccién del cancer, manejo

adecuado y esterilizacion de equipo médico.

Asimismo para el afio 2 015 se pone en marcha la estrategia de
anticoncepcioén quirdrgica voluntaria para el hombre (Vasectomia) y para la
mujer (Ligadura de trompas), para no tener familia, lo cual representa la

necesidad de contratar un médico especialista para brindar este servicio.

b. Materiales e insumos
De acuerdo a los resultados de la investigacion de campo el material
didactico es escaso, sin embargo, lo que se ha utilizado es material restante
del afio anterior debido a que el recurso econémico es limitado y se ha

solicitado al personal una mayor optimizacién del recurso existente.

c. Fisicos
La institucién cuenta con el recurso fisico siguiente:
1) Un salén de recepciones, primer nivel.
2) Dos oficinas donde se ubica el personal de cada componente.
3) Una cafeteria.
4) Un salon de reuniones para mas o menos 20 personas.
5) Una bodega.
6) Una farmacia.
7) Dos servicios sanitarios.

8) Una clinica para atencion a usuarias.
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9) Un espacio amigable para atencion a jovenes.

10)Area de parqueo para 4 vehiculos

d. Mobiliario y equipo
Dentro del mobiliario y equipo disponible estan:
6 equipos de computo de escritorio.
4 mini Cromebook para el personal técnico.
10 escritorios para la ubicacion del equipo de computo.
3 Vehiculos para la movilizacion del personal.
1 maquina de funciones multiples.
6 simuladores de embarazos.
15 bebes electronicos.
1 cafionera, mini laptop y bocinas.

2 camaras fotogréficas.

e. Financieros

Actualmente el Programa de Planificacion Familiar en Alta Verapaz,
es financiado con el apoyo de donantes extranjeros, debido a que en el afio
2 014, finaliz6 el apoyo de ALIANZAS/USAID.

1.4 Problemas y necesidades encontrados

Antes de tomar decisiones estratégicas es necesario realizar un
analisis interno y externo que permita visualizar las acciones a poner en
marcha, para ello se hizo uso del FODA, cuyo objetivo es encontrar esas
estrategias viables para la problematica identificada.

Sin embargo, no fue posible llevar a cabo el FODA con todo el
personal pero si con el grupo del area de practica, el Componente de
Capacitacion y Desarrollo quienes constantemente realizan reuniones para

analizar las situaciones que se presentan en cada una de las actividades



ejecutadas y en la que se hace uso de la técnica del FODA, lo que facilito

obtener la informacion.

Asimismo se aplicé la observacion y la investigacion de campo y
documental y en forma individual la recoleccion de datos para tener
elementos de analisis de la situacion y con ello establecer el rol del
trabajador social dentro del quehacer institucional. A continuacién podemos
apreciar en el siguiente cuadro el resultado del analisis del FODA.

“La accion de monitoreo es un conjunto de procesos que permiten
hacer un seguimiento de las acciones relacionados con los costos y el
desarrollo de un proyecto o programa de forma ordenada y regular
permitiendo el acceso a la informacién que puede ser usada para su
analisis, posibilitando su valor para contribuir al perfeccionamiento de la
accion que determinara hasta qué punto un programa es viable”.®

6 Murray, Laura y Lilia Rossi. Guia de monitoreo y evaluacion. Guia de metodologias.
http//www.pactbrasil.org. (10 de abril de 2 015).
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programa de jovenes,
apertura clinica.

CUADRO 5
ANALISIS FODA
FORTALEZAS DEBILIDADES
1. Compromiso. . Inadecuada comunicacion
2. Responsabilidad. entre el equipo.
3. Equipo multidisciplinario. . Inadecuada distribucion de
4. Conocimiento en SSR. comunidades a técnicos.
% 5. Dedicacion. . No se visualiza trabajo en
o 6. Teléfono celular asignado equipo.
|'-'_J para desarrollar  sus . Lentitud en equipo de
Z actividades de campo coémputo lo cual dificulta el
) (coordinaciones). ingreso de informacion al
n 7. ldioma g eqchi, sistema de vaciado.
;,:' pocomchi. . Entrega de productos
<Z( 8. Disponibilidad de incompleto.
vehiculo. . Inexistencia de un plan que
contenga las prioridades y
acciones puntuales en
cada programa.
. Escasez de insumos.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
1. Fortalecimiento a través . Despido del personal del
de capacitaciones. MSPAS.
2. Hay flexibilidad. . Reduccién de personal de
3. Encargado de programas. ALAS.
% 4. Reuniones para evaluar . Sobre carga de trabajo
o avances en actividades. . No cumplir las metas
= 5. Alianzas con otras establecidas.
ﬁ instituciones. . No tener capacidad para
n 6. Demanda de servicios. cubrir demanda de MSPAS
N 7. Apoyo de epsistas. . Desatencion a usuarias del
\;:' 8. Nuevas intervenciones método necesitado.
<ZE (AQV), mini jornadas, . Abandono de usuarias del

programa al no tener su
método.

. No obtener el apoyo

financiero de donantes
externos.

Fuente: Investigacion y andlisis. Afio 2 015.




1.4.1 Listado de problemas identificados

a. Escases e inadecuada optimizacion del material existente para el
desarrollo de actividades.

b. Debilidad en el personal técnico del componente de capacitacion y
desarrollo en mantener el orden adecuado de la documentacion que se
maneja, lo cual ocasiona pérdida o tras papeleo de informacion.
Atraso en actividades por incumplimiento de coordinaciones externas.
Escaso material de apoyo para que usuarios del programa realicen las
réplicas que se les solicita.

e. Debilidad en el personal técnico para aplicar técnicas participativas en el
abordaje a jovenes.

f. Poco compromiso del personal de salud y del ministerio de educacion
en la realizacion de talleres de réplica.

g. No se cuentacon lafigura de M&E en la sede de Coban que se encargue
especificamente del analisis y seguimiento de las actividades para el
logro de objetivos del programa.

h. Debilidad del personal en el tema de incidencia.

i. Rechazo de los métodos de largo plazo y definitivos en la mayoria de
comunidades, lo cual impide la captacion de usuarias(os) para las
jornadas de la unidad movil.

j. Inadecuada organizacion del tiempo para ejecutar las actividades.

k. Atraso en la entrega de informacion recopilada en campo.

1.5 Operacionalizacion de la problematica
a. Necesidad social

Segun el andlisis que realiza Maslow, la existencia de necesidades
sociales del ser humano, es por su parte resultado de malestar individual y

social, por lo tanto, se requiere de mecanismos que permitan cubrir dichas
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necesidades (educacion, fisicas, salud, vivienda, seguridad, alimentacion)

para que el ser humano se auto realice.

La educacion juega un papel fundamental, constituye la base del
conocimiento y permite el desarrollo de las destrezas que habilitan, tanto al
adolescente como al joven tomar decisiones responsables respecto a su

desarrollo personal y profesional.

Al entender lo anterior entonces definiremos como necesidad social;
“La Educacién sobre Salud Sexual y Reproductiva” por la razén de que es
necesario y urgente educar a la poblacién en especial a los jovenes sobre el
tema de salud sexual para que tomen decisiones informadas, por ende haya
reduccion o erradicacion de los embarazos en adolescentes, riesgo de
infecciones de transmision sexual y otros problemas sociales como; pobreza,

muertes maternas entre otros.

b. Problema de fondo
Jévenes del area rural sin percepcion del riesgo de las relaciones sexo

genitales a temprana edad.

c. Manifestaciones

1) Factores culturales como el machismo y los mitos generan el rechazo
de la tematica de salud sexual y reproductiva sobre todo en las
comunidades.

2) Los indices de analfabetismo en las comunidades no permite a las
personas entender la importancia de abordar el tema de salud sexual
con sus hijos.

3) Las mujeres en Guatemala empiezan a tener hijos a temprana edad,
lo cual las hace mas vulnerables a morir durante su embarazo o parto.

4) Los embarazos a temprana edad estan relacionados a los niveles de

educacion, pobreza, desnutricion, violencia fisica y sexual.



5)

6)

La escasa informacién para los jovenes sobre los riesgos de las
relaciones sexo genitales a temprana edad los conduce a tomar
decisiones inadecuadas y asumir responsabilidades prematuras.

El inicio de las relaciones sexo genitales a temprana edad expone a
la juventud a; matrimonios infantiles, desercion escolar, maltrato
infantil, violencia intrafamiliar, abandono, nifiez en la calle, padres y

madres irresponsables.

d. Agravantes

1)
2)

3)
4)

No hay politicas publicas que atiendan esta problemética.

Falta de presupuesto del Estado para operatividad de estrategias que
respondan a la problematica.

Desinterés de los jovenes en el abordaje del tema salud sexual
Rechazo de los padres de familia para abordar la tematica con sus

hijos.

e. Problema objeto de intervencion

Desconocimiento de los jévenes sobre los riesgos de las relaciones

sexo genitales a temprana edad.

f. Alternativa de accidén

a. Estrategia de seleccién y capacitacion a jovenes y adolescentes en

Salud sexual reproductiva para la adecuada toma de decisiones.

Estrategia de mejora de las condiciones del ejercicio de derecho de la
salud sexual y reproductiva, con especial énfasis en los adolescentes
de los municipios, Coban, San Pedro Carcha, Chisec, Santa Cruz
Verapaz y San Cristobal Verapaz, a través de; caminata, conferencia

de prensa de jovenes empoderados del programa.
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g. Alternativa seleccionada
Como resultado del andlisis de la problematica detectada en la
unidad de practica; Asociacion ALAS de Guatemala, se ha considerado y

seleccionado como la alternativa més viable:

“Estrategia de seleccion y capacitacion de jévenes y adolescentes
lideres de las comunidades que atiende la organizacién en la tematica de
salud sexual reproductiva para una adecuada toma de decisiones”. Dentro
del marco que establece la implementacion del programa de jovenes
empoderados con el respaldo del departamento de Monitoreo y
Evaluacion quien se encarga de verificar si las acciones ejecutadas
responden a los objetivos institucionales y lo establecido en el plan de

trabajo.
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2.1

CAPITULO 2

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Metodologia aplicada

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se ejecutd con
base a la metodologia propuesta por el Centro Latinoamericano de
Trabajo Social (CELATS), a través del cual se tuvo la oportunidad
de intervenir de manera profesional y ordenada en el proceso de

accion en la unidad de préctica.

Asimismo la metodologia involucra acciones especificas en la
determinacién del problema objeto de intervencion que busca
contribuir en la atencion de la problemética social que el profesional
del Trabajo Social enfrenta. Cada una de las acciones de la
metodologia se resume en cuatro momentos importantes, siendo
éstos: Definicion del problema objeto de intervencion, selecciéon de
alternativas de accion, ejecucién de alternativas de accion y

evaluacion.

2.1.1 Definicion del Problema Objeto de Intervencion
En respuesta a la necesidad social que atiende la
Asociacion ALAS de Guatemala en el departamento, que en
este caso es; “La educacion en salud sexual y reproductiva”,
también representa la necesidad social identificada a través
de la metodologia del CELATS para posteriormente definir

el problema objeto de intervencién
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2.1.2

Dicha definicion se realizé a través de la aplicacion de
técnicas de investigacion como la observacion, investigacion
documental, analisis de Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA) y reuniones hasta definir
como problema objeto de intervencién el “Desconocimiento
de los jovenes sobre los riesgos de las relaciones sexo
genitales a temprana edad lo cual afecta su pleno desarrollo

personal y profesional”.

Por consiguiente las diferentes unidades de practica
son una oportunidad para que el trabajador social ponga en
practica sus conocimientos y habilidades en materia de
investigacion. Lo anterior evidencia no solo la importancia
del rol del trabajador social si no también el papel que cada
uno de los actores de la sociedad desempefia ante la
problematica de embarazos en adolescentes, muerte
materna, desnutricion, analfabetismos, violencia, entre
otros. Por lo tanto, el grupo a fortalecer es la de los jévenes
y adolescentes, Unicamente por medio de la educacién en
salud sexual y reproductiva se podra combatir la pobreza,
desnutricion crénica muertes maternas e infantiles asi como

también las desigualdades de género.

Seleccidn de alternativas de accion

‘Una vez definido nuestro problema objeto de
intervencidn, es necesario seleccionar _después de un
analisis_ aquellas formas de accion que responden en
forma adecuada y eficaz el objetivo de la intervencién
profesional. Las alternativas de accion se concretan en un



plan, programa o proyecto que permite una organizacion
anticipada de accion”.’

Con ayuda de un analisis de viabilidad se descarto
una de las alternativas, siendo la estrategia de condiciones
del ejercicio del derecho con énfasis en la participacion de
adolescentes de los 5 municipios en caminatas Yy
conferencias, esto debido a que la asociacion cuenta con el
programa de incidencia politica que se encarga de ejecutar

estos procesos.

Por lo tanto, se tomé como alternativa viable la
primera opcién que se enfoca en el proceso de seleccién y
capacitacion de joévenes de los cinco municipios de
cobertura, a través de la revision, correccion, aplicacion de
instrumentos establecidos en apoyo a la unidad de
Monitoreo y Evaluacion para la ejecucion del programa de
jovenes empoderados que se implementa a partir del afio 2
015. Con el propésito de capacitar jovenes de entre 14 a 19
afios para que puedan brindar informacion de salud sexual
reproductiva a jovenes de sus comunidades por medio de

actividades grupales con enfoque de género.

2.1.3 Ejecucion de alternativas de accién
Es uno de los momentos mas importantes del Ejercicio
Profesional Supervisado, porque permite poner en marcha
las acciones planificadas que contribuiran en la atencién de

la problemética detectada.

7 Tobén, Maria Cecilia. Et. Al. La Practica Profesional del Trabajo Social,Guia de analisis.
Buenos Aires; Argentina: Editorial HVmanitas, 1996.
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a.

Por lo anterior la ejecucion de alternativas de accion se
centra en actividades de campos dinamicos y participativos
que involucra actores claves para el cumplimiento de
acciones planteadas. De este modo se enriquece la
experiencia profesional y fortalece el espacio en la unidad
de practica. Las actividades que se ejecutaron se describen

a continuacion:

Capacitacion a docentes y técnicos de espacios amigables, con
la finalidad de formar docentes y técnicos en la temética de salud
sexual y reproductiva para su réplica con la poblacién juvenil,
con el objetivo de prevenir embarazos en adolescentes y la
transmision de infecciones de transmision sexual con el debido
seguimiento en la ejecucion de las actividades durante todo el

proceso.

Elaboracion de informes de la calidad de talleres brindado por
los docentes 'y técnicos, especificamente de los
establecimientos INEB Balbatzul , INEB Samococh e INEB
Pequixul, que estuvo a cargo de la trabajadora social.

Proceso de seleccién y capacitacion de 150 jévenes, que
integrarian el programa jovenes empoderados, cuyo objetivo era
empoderar jévenes en la temética de salud sexual y reproductiva
con enfoque de género posteriormente replicar la informacién
con jévenes no escolarizados de las comunidades priorizadas
por el programa de planificacion familiar de la Asociacion ALAS
de Guatemala.

Seguimiento de los procesos de conformacion de mini redes y

réplica de la tematica de los jovenes empoderados con su
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poblacién meta, a fin de garantizar adecuada informacion, sobre
todo porque los jovenes enfrentan diferentes barreras sociales y
culturales en cuanto al servicio de salud incluyendo el sesgo de

los proveedores y el costo de los servicios.

e. Proceso de monitoreo, reforzamiento y abastecimiento de 46
promotores voluntarios de forma mensual, también se contribuy6
en el ordenamiento e ingreso de la informacion recopilada de este
grupo en el sistema de vaciado, atendiendo asi una de las
debilidades del personal de mantener un adecuado orden en la
papeleria de los promotores para evitar pérdida de informacion

importante.

2.1.4 Evaluacion
El momento de la evaluacion se realiz6 en todo el
proceso de practica debido a que las actividades estuvieron
sujetas a modificacion por alguna limitante o porque no estaba
al alcance de la estudiante lograr su ejecucién. También
porque la Unidad de M&E se encuentra en Antigua Guatemala
y la tarea de evaluar los procesos no tenian un tiempo

establecido.

‘La evaluacion es un proceso sistematico,
integrado a la accion profesional, que permite su analisis
y mejoramiento continuo, no obstante, hay momentos en
gue la evaluacion es una tarea especifica, estos son
periodos de tiempo sefialados en el plan de trabajo”.8

8 Fondo de las Naciones Unidas para la Educacién la Ciencia y la Cultura. -UNESCO-Manual
metodoldgico para la planificacion y evaluacién de programas sociales. Buenos Aires,
Argentina: UNESCO., 1999.
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Cabe resaltar que la evaluacién fue un proceso que
facilit6  constantemente la unidad de  préctica,
especificamente el componente de Capacitacion y Desarrollo
donde se centré el quehacer de la trabajadora social mediante
la planificacion de las actividades y el seguimiento para
determinar su alcance, este proceso se ejecutd en conjunto
con el personal de la institucion en las reuniones que se
tenian, lo cual permiti6 realizar cambios que se requirieron

oportunamente.

2.2 Actividades desarrolladas

Es oportuno mencionar que antes de llegar a esta etapa del EPS
se tuvo un proceso de formaciéon y autoformacién en la tematica de
salud sexual y reproductiva, asi como del marco legal que lo ampara
y manuales relacionados a planes y proyectos para garantizar el éxito
de la intervencién. Enfocarse en la preparacion sobre la temética fue
fundamental para asegurar una participacion activa en cada uno de
los procesos asi como el entendimiento de la problematica que
enfrentan los jovenes y adolescentes para proponer acciones en

beneficio de este grupo etario.

El rol del trabajador social se distingue por coadyuvar en el
guehacer diario de las personas e instituciones con enfoque social, es
de vital importancia decir que el trabajador social cumple una
diversidad de roles como el de; educador, gestor, orientador,
coordinador, planificador, etc. Desde este punto el profesional debe
estar en la disposicién de fortalecer los procesos que llevan a cabo en
la unidad de practica. En este caso el componente de capacitacion y
desarrollo que se enfoca en la capacitacion, monitoreo de la calidad

de informacién y servicios que brinda la instituciéon asi como socios



importantes, para que de esa manera se incremente la aceptacion de

los derechos reproductivos.

2.2.1

Capacitaciéon a docentes y técnicos de salud

Desde un inicio se confié a la trabajadora social la
coordinacion y logistica del proceso de capacitacion a
docentes de cinco establecimientos educativos; siendo éstos:
Ineb de telesecundaria Pequixul, Ineb Balbatzul, Ineb
Samococh, Ineb Valparaiso e Ineb las Arrugas de San
Cristébal Verapaz y Técnicos de espacios amigables para ser
capacitados en la teméatica de salud sexual y reproductiva con
el objetivo de que ellos estén en la capacidad de replicar
dichos temas con su estudiantes, esto permiti6 a la
trabajadora social enfocar su intervenciébn en los grupos
importantes que estaban relacionados con la problematica

identificada.

Asimismo era tarea de la trabajadora social dar
seguimiento al cumplimiento de dichos compromisos por
parte de docentes como de técnicos para que aplicaran la
metodologia propuesta por la Asociacion ALAS en el abordaje

a jovenes.

1) Capacitar a 30 técnicos del Area de Salud (6 técnicos
por cada distrito sobre la tematica de salud sexual
reproductiva.

2) Capacitar a 100 maestros, sobre salud sexual
reproductiva.

3) Capacitar a 150 jovenes en salud sexual con énfasis en

la prevencién de embarazos e ITS.
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4) Cuatro Capacitaciones de reforzamiento durante el afio.

2.2.2 Monitoreo y seguimiento de talleres

Otro rol importante de la trabajadora social por ser un
ente externo a la institucion fue evaluar la calidad de los
talleres que docentes del MINEDUC realizaron en sus
establecimientos con apoyo de técnicos del MSPAS por
medio de instrumentos en el que se establecieron los criterios
a evaluar y posterior a ello un informe con los hallazgos y las

acciones a mejorar.

Se visitaron tres establecimientos de un total de cinco
para llevar a cabo esta actividad, los cuales fueron; Ineb
Samococh de Chisec, Ineb Balbatzul de Coban e Ineb

Pequixul de San Pedro Carcha.

FOTOGRAFIA 1
TALLER DE REPLICA CON DOCENTES
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Tomada por; Irma Chiquin. Afio 2 015



Esta actividad requirio la movilizacion de la trabajadora
social a las comunidades donde se ubican los centros
educativos, para lo cual la institucion facilitd los medios de
transporte para llevar a cabo dicha actividad.

CUADRO 6

ESTABLECIMIENTOS, MODULOS Y TOTAL DE
JOVENES ABORDADOS, ANO 2,015

En el siguiente cuadro se muestra un resumen de

datos de cada centro educativo abordado.

TOTAL

ESTABLECIMIENTO | MODULOS | PARTICIPANTES ALUMNOS
INEB PEQUIXUL

6 Alumnos 160
INEB BALBATZUL

6 Alumnos 150
INEB VALPARAISO

6 Alumnos 90
INEB SAMOCOCH

6 Alumnos 170
INEB LAS ARRUGAS

6 Alumnos 147

Fuente: Investigacion de campo, Afio 2 015.
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Dentro de las estrategias de intervencion del
programa de Planificacion Familiar de Asociacion ALAS, se
priorizaron cinco establecimientos educativos del nivel béasico,
uno por municipio de cobertura con el objetivo de que se
capacitaran 100 estudiantes por cada establecimiento para un

total de 500 jovenes abordados.

Cabe resaltar que el abordaje de jovenes
escolarizados lo realizaron los docentes de dichos
establecimientos en coordinacién con el personal técnico de los
diferentes centros de salud (técnicos de espacios amigables),
el apoyo técnico de la trabajadora social que consistio en el
acompafamientos de las actividades, coordinacion asesoria y
monitoreo para garantizar la calidad de informacion trasladada
al grupo capacitado asi como el apoyo del personal de ALAS,
para el cumplimiento de los compromisos adquiridos.

Informes de seguimiento

Dentro de esta actividad la trabajadora social cumplié
con el papel de evaluadora al ser parte de un proceso de
capacitacion, en el cual se esperan cambios de conducta, para
ello se utilizé informacién obtenida para analizar y tomar
decisiones para la mejora de acciones. A través de informes se
da a conocer a la coordinadora los resultados y las acciones a
mejorar, el informe en su contenido reportd cantidad de
participantes de la capacitacion tanto los representantes del
MINEDUC como los técnicos de espacios amigables del
MSPAS, los temas abordados, la metodologia aplicada, la

respuesta de ambos sectores a la propuesta de réplica de



temas de SSR, la firma de carta de compromiso, las

debilidades y oportunidades detectados.

Para llevar a cabo dicha acciébn fue necesario
administrar las actividades relacionadas al tema SSR vy
movilizar a los individuos que patrticiparon en cada una de ellas,
para el andlisis y posterior informe de cada evento con las

recomendaciones pertinentes.

2.2.4 Seleccion y capacitacion de jovenes

a. Capacitacion en teméatica de salud sexual a jovenes
Una de las estrategias nuevas de intervencion en el
departamento para el afo 2015, va dirigido al
empoderamiento de jovenes, a través del Programa Jovenes
Empoderados cuya ejecuciéon se da en febrero 2 015, con la
primera capacitacion de formacibn a 150 jovenes
identificados en los cinco municipios donde funciona el

programa de Planificacion Familiar de la Asociacion ALAS.

El primer paso consistié en identificar y seleccionar 40
jovenes en 14 comunidades de Coban y San Pedro Carcha,
para apoyar en el reclutamiento de un total de 150 jévenes.
Es decir, la trabajadora social intervino haciéndose cargo de
una ruta completa, especificamente la de Coban que
comprende 14 comunidades, esto permitio tener elementos
de analisis para la practica profesional y encaminar las
acciones de intervencidon involucrandose ampliamente en

cada uno de los procesos que la organizacion ejecuta.
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FOTOGRAFIA 2
CAPACITACION DE JOVENES EMPODERADO
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Tomada por; Irma Chiquin. Afio 2 015.

La intervencion de la trabajadora social fue considerada
oportuna en el apoyo de dicho proceso asi como en el
seguimiento durante la implementacion del programa. En
consecuencia fue necesaria la capacitacion a la trabajadora social
en los diferentes temas a fin de responder a la demanda de la
institucién respecto al seguimiento que se debia dar al programa,
también porque el personal es poco para cubrir todas las
actividades. Bajo este marco se puede decir que la participacion
como epesista fue bastante positiva y productiva porque también
permitié adquirir nuevos conocimientos, habilidades y la préactica

de éstos.

Al finalizar el primer afio del programa fue necesario
realizar una encuesta a los jovenes que cumplieron con las
expectativas del programa para conocer el nivel de aprendizaje
de los temas de salud sexual, especialmente en el
empoderamiento de temas relacionados a sus derechos sexuales

y reproductivos por la relaciéon directa que tiene en la prevencion



de embarazos no deseados, violencia fisica y sexual. Con un
amplio conocimiento y entendimiento de los derechos sexuales
reproductivos, los jovenes podran brindar informacion en SSR y

velar por su cumplimiento en las comunidades.

b. Temaéatica de abordaje a jovenes

En un principio se plantearon algunos temas que se
consideraron importantes a abordar con los jovenes, sin embargo,
no se tenia claridad por parte del personal de la instituciéon qué
temas se abordarian especificamente, esta situacién también
estaba limitada porque el equipo de trabajo no se reunia a analizar
dicha situacion.

Finalmente se tomd la decision de reunir al equipo de
trabajo para discutir los temas de abordaje con los jovenes,
también permiti6 tomar en cuenta la meta ambiciosa que se
plantearon al inicio de este afio, algunos temas se retomaron por
el impacto que tuvieron cuando el programa inicié en Alta Verapaz
y se acoplaron a una metodologia mas ludica en aras de mejorar
las anteriores intervenciones. Sin embargo se requeria capacitar
al personal técnico en la aplicacion de dicha metodologia Iudica,

gue permitiera lograr los objetivos esperados.

Por dltimo se definié la tematica para jévenes, en donde
tuvo participacion la trabajadora social en la discusién y analisis de
dicha tematica de abordaje, finalmente se concluye que el

abordaje se realizaria en 6 sesiones, con la tematica siguiente:

a. Sesion 1. Formacion de la base (autoestima, educacion y
responsabilidad sexual).

b. Sesion 2. Violencia Vrs. Derechos (Género, Violencia).
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c. Sesion 3. Conozco mi cuerpo (pubertad y adolescencia,
anatomia y fisiologia de 6rganos sexuales y reproductivos
del hombre y la mujer, riesgos de las relaciones
sexogenitales a temprana edad).

d. Sesion 4. Cuido mi cuerpo y mi vida (El embarazo, el
aborto, proyecto de vida).

e. Sesion 5. Medios de prevencion de embarazos en
adolescentes (Planificacion familiar, métodos
anticonceptivos).

f. Sesion 6. Proyectdndome al futuro (Infecciones de

transmision sexual, proyecto de vida, presentacion).

Los temas que se definieron para completar la tematica de
abordaje fueron; autoestima, pubertad, adolescencia, el
embarazo y el aborto, en vista de que era necesario brindar un
soporte cientifico y profundo de los cambios que se dan durante
la etapa de la adolescencia, posteriormente toda la tematica fue

acoplada a una metodologia ludica.

Es muy satisfactorio compartir en este espacio que los
temas son parte importante en la formacién de los jovenes,
asimismo se da respuesta al problema objeto de intervencion
planteado como; la necesidad de educacion sexual, para que los
jovenes tengan mas conciencia de los riesgos que conllevan las
relaciones sexo genitales a temprana edad que no solo evidencia
la vulnerabilidad de las adolescentes al embarazarse si no
también la diferencia en los roles que la sociedad adjudica a la
madre y al padre sin importar la edad. También habla de los
argumentos que los jévenes empoderados estaran brindando con
mayor frecuencia en sus charlas sobre las razones para evitar

embarazos en la adolescencia.



Con lo anterior la institucién brinda un importante aporte
en la atencién de dicha problematica social, resaltando que son
los jévenes y adolescentes a los que se tiene que reforzar en el

tema de la prevencion.

c. Monitoreo y reforzamiento de jovenes empoderados

Esta actividad consisti6 en mejorar los conocimientos de
los jovenes a fin de que la informaciébn que posteriormente
trasladaron a su grupo fuera la adecuada, para poder cumplir con
este proceso se aplicaron instrumentos como pre- test y post- test
en los cuales se reflejaban las debilidades de los jovenes, de igual
manera se les hizo entrega de guias metodoldgicas para poder
trabajar los temas, propiciando un espacio de resolucion de dudas
en cada sesion, asimismo la utilizacion de material de apoyo

(manual para jévenes, instrumentos de registro de participantes).

La participacion activa de la trabajadora social dio como
resultado el interés y aumento de conocimientos sobre la tematica

de salud sexual reproductiva y el dominio del idioma g eqchi.
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FOTOGRAFIA 3
REFORZAMIENTO DE JOVENES

Tomada por; Irma Chiquin. Afio 2 015

Especificamente se realizé el monitoreo de 38 jovenes
empoderados con relacion a la réplica de los temas, el monitoreo
se estableci6 con miras a verificar el cumplimiento de las
acciones de parte de los jévenes empoderados, apoyarlos en la

conformacién de sus mini redes y reforzarlos en cada tema.

d. Ingreso de informacion de jovenes empoderados
También se contribuyd en el ingreso de la informacion
producida por los jévenes empoderado en cada una de las
actividades de réplica que realizaron de forma mensual, para que
pudiera ser analizada por la unidad de monitoreo y evaluacion y
dar las acciones de mejora de las dificultades encontradas en

cada una de las actividades de los grupos juveniles.

e. Aplicacion de encuestas
Como parte de las estrategias de seguimiento en el

monitoreo y evaluaciéon de los programas que desarrolla la



Asociacion ALAS, en el mes de Octubre se contempl6 aplicar 150
encuestas a los jovenes de las mini redes y jovenes
empoderados, que fueron sensibilizados en la temética de SSR,
sin embargo se contd Unicamente con una muestra de 95

jovenes.

Esta situacion se debi6 a que la mayoria de los jovenes
luego de culminar sus estudios buscan ocupar su tiempo en
actividades agricolas o emplearse en trabajos informales para
contribuir a la economia familiar, lo cual dificulté tener el 100 por

ciento de la muestra a encuestar.

Como parte de los objetivos de intervencion de la
trabajadora social fue importante su participacion en este
proceso, las comunidades que se visitaron para aplicar las

encuestas fueron:

1) INEB Samococh, Chisec.

2) Mini red de Secocpur, Coban

3) Mini red de Samanzana, Coban

4) Mini red de Nuevo Porvenir, Coban

5) Mini red de Chiquixji, San Pedro Carcha
6) Mini red de Chelac, San Pedro Carcha

La encuesta fue realizada en tres dias, donde también
se conto con el apoyo de jovenes de la Red de Organizaciones
Juveniles de Alta Verapaz, (ROJAV) y una voluntaria de la
ciudad de Guatemala.
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2.2.5

2.2.6

Conformacién de mini redes y réplica de temas

Se brindé acompafiamiento a los jovenes que iniciaron
con la conformacion de mini redes en sus comunidades con el
objetivo de replicar informacion recibida durante la capacitacion

gue tuvieron en febrero de este afio.

El acompafamiento consisti6 en coordinaciones con
lideres comunitarios, promotores voluntarios para convocar
jovenes especialmente no escolarizados para ser sensibilizados
y capacitados en temas de salud sexual con énfasis en la
prevencion de embarazos en adolescentes e infecciones de
transmision sexual, mediante la practica de la abstinencia como
la Gnica forma 100 por ciento segura de evitar los embarazos no

deseados y muchas otros factores de riesgo para la juventud.

Labor de monitoreo a lared de promotores voluntarios

Una de las actividades importantes de la practica fue
brindar acompafiamiento técnico durante los procesos de
monitoreo a la red de promotores voluntarios, por la razon de
gue el eje principal de la Asociacién ALAS es el programa de
planificacion familiar y es que la oportunidad de intervenir en
campo permitié no solo adquirir experiencia sino el dominio del
idioma Q“eqchi, abri6 las puertas para que la trabajadora social

fuera considerada.
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FOTOGRAFIA 4
REFORZAMIENTO DE PROMOTORES

Tomada por; Irma Chiquin. Afio 2 015

Para esta intervencion se establecieron las metas
siguientes a la trabajadora social; de acuerdo a los
compromisos y metas para el 2 015. Tal como aparece en el
cuadro 2 del capitulo 1.

1. Supervisar y abastecer a 46 promotores voluntarios
durante los meses de marzo a diciembre.

2. Brindar reforzamiento a los promotores voluntarios en
la teméatica de salud sexual y reproductiva

3. Ingreso de informacion generada por promotores

voluntarios.
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2.2.7

Coordinacion y logistica del trabajo de campo

Como parte de la intervencion fue necesario apoyar al
personal técnico en el ordenamiento de informacion importante
de los promotores por municipio, en este caso especificamente
o correspondiente a la ruta 3. A fin de permitir una mayor
facilidad en la busqueda de informacion que se requiere en su
momento, especialmente para efectos de auditoria, es
sumamente necesario mantener un adecuado control de la
informacion y documentacion de respaldo, situacion que se ha

detectado como una debilidad.

Del mismo modo se ha realizado con el personal
colaborador de las comunidades; promotores voluntarios,
guienes presentan graves debilidades en el manejo adecuado
de materiales e insumos que la institucién les provee para

brindar un servicio de calidad en sus comunidades.

Esto requiere especial seguimiento constante como se
ha hecho ver porque las personas en la comunidad poseen un
nivel muy bajo de escolaridad, lo cual les dificulta comprender
la importancia de mantener un orden en el manejo de insumos

gue tienen bajo su responsabilidad.

Por otro lado, también se coordiné la preparacion de
material e insumos didacticos para entregar a docentes de
cinco establecimientos que tenian como compromiso replicar
la informacién de salud sexual en sus centros educativos, pero
se tuvo algunas dificultades, no se habia tenido esta
experiencia, algunos docentes se quejaron que el material
entregado fue insuficiente y de mala calidad, esto se informé a

la coordinadora del programa para corregir esta situacion, pero



lamentablemente no se pudo entregar material nuevo porque

era lo Unico disponible.

A partir del afio 2 014 se visualiza la necesidad de
la institucion de contar con un sistema de registro y analisis
de la informacion recopilada en campo no solo por las
dificultades que se tuvieron en el primer afio por carecer de
éste, sino porque permitiria un mejor control y analisis de la
calidad del servicio que brinda la institucion a través de la
red de promotores y jovenes empoderados en las

comunidades de cobertura.

Previo a una intensa capacitacion del personal
técnico incluida la epesista de Trabajo Social se pone en
marcha el uso de sistemas avanzados de registro de datos
que permiten tener un mejor control y seguimiento del
movimiento de métodos asi como del registro de informacion
brindada por cada colaborador para que la encargada de
monitoreo analice el avance y dificultades del programa en

cada una de sus etapas.

Dentro de los diferentes roles que la trabajadora
social desempefio también se encuentra el uso de nuevos
sistemas de registro de informacion importante para la
asociacion, fue todo un proceso de adaptacion por
desconocer de este tipo de sistemas, sin embargo, se tuvo
la disposicion de llevar a cabo las actividades que fortalecen
y hacen mas efectiva la labor de la institucion. Por ende
como trabajadora social es necesario conocer y participar en
la gestién, formulacién, ejecucion, evaluacion de planes

programas y proyectos dirigidos a mejorar las condiciones
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tanto de las instituciones como de las personas a los cuales

sirven.



CAPITULO 3

DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una de las principales responsabilidades de la trabajadora social
fue el cumplimiento de las actividades programadas en el Plan de Trabajo
en beneficio y atencion de la problematica detectada, especificamente en
respuesta al “Desconocimiento de los jovenes sobre los riesgos de las
relaciones sexo genitales a temprana edad”, que impulsa el Componente
de Capacitacion y Desarrollo del Programa de Planificacion Familiar de la
Asociacion ALAS de Guatemala, proceso en que la trabajadora Social
tuvo participacion directa desde el momento en que se le asigno la tarea
de apoyar los procesos de implementacion y monitoreo del programa de
jovenes empoderados y el seguimiento a los docentes de MINEDUC y
Técnicos del MSPAS en la réplica de los temas en los cuales se les

capacito.

La ejecucién del plan de trabajo del EPS se cumplié en un 90 por
ciento debido a que algunas acciones no se pudieron ejecutar en tiempo
por el presupuesto limitado, se prioriz6 el seguimiento en la
implementacion de acciones que la Asociacion realizé en la que solicitd
la colaboracion de la trabajadora social para llevar a cabo los procesos

siguientes:
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3.1 Capacitacion a docentes y técnicos de salud

Los principales problemas que se enfrentaron en el proceso de
capacitacion a docentes y técnicos de espacios amigables fueron las
siguientes; mala coordinacién con autoridades del ministerio de
educacion de parte de la direccion de ALAS porque no se aseguroé de
gue el representante de educacion realmente informara a docentes
de los cinco establecimientos la estrategia a implementar, el
documento firmado entre ambas instituciones no fue socializado a
docentes, por lo tanto la convocatoria no fue efectiva en un 100 por
ciento, es decir no se presentd la totalidad de docentes que se
esperaban (3 por cada centro educativo del area de cobertura) de los
cuales participaron Unicamente 8, la mayor parte de los que no
asistieron argumentaron que desconocian de la convocatoria, que sus
autoridades proximas no les notificé por escrito, mientras que los
técnicos asistieron 21 de 30 esperados (6 por cada distrito de los 5

municipios).

Atraso en la entrega de material e insumos para la réplica de
temas (planillas de participantes, evaluaciones de aumento de
conocimiento, simuladores de embarazo, material didactico). Esto se
dio por la falta de compromiso como de coordinacion entre docentes
y técnicos para presentarse en la asociacion por el material, como fue

acordado.

Dentro de lo positivo se menciona la actitud y entusiasmo de
docentes asimismo de técnicos por la estrategia que se
implementaria, expresaron el beneficio para la juventud, para ellos
como también para los padres de familia por tratarse de temas poco

abordados en los establecimientos, también manifestaron su agrado



porque ALAS les facilitarian las herramientas de ensefianza

aprendizaje para la réplica de la informacion.

Como resultado del interés de docentes en la estrategia se
entregd a cada establecimiento los planes de accion que estarian
implementando elaboraron juntamente con los técnicos de espacios
amigables, ya que ALAS no impuso su voluntad, sino que los
docentes y técnicos plantearon sus acciones para llevar con éxito los

compromisos que adquirieron en beneficio de la juventud.

3.2 Monitoreo y seguimiento de talleres

Se realizO a través de la aplicacion de instrumentos
elaborados por la unidad de M&E con los criterios a evaluar para
identificar las debilidades en la ejecucion de talleres por parte de
docentes y técnicos, los resultados obtenidos indicaron que
docentes y técnicos no aplicaron en un 100 por ciento la
metodologia de la Asociacién ALAS en el abordaje con jovenes,
también se evidencid que los técnicos de espacios amigables no
tenian dominio de la mayoria de temas de SSR. En algunos casos
los técnicos enviaron a practicantes a realizar la réplica, eso
repercutié en que la informacion trasladada a los jovenes no era

adecuada lo cual generaba mas confusion en ellos.

En ocasiones, durante la supervision se evidencié que los
facilitadores (docentes y técnicos) no aplicaron las dinamicas,
medios audiovisuales, carteles que se proponian en la guia
metodolégica que se les entregd de parte de la asociacién en la
gue también se fomentaba la participacion activa de los jovenes,
por otro lado algunas recomendaciones de mejora no se tomaron

en cuenta, todo lo contrario ocasion6 molestia de algunos docentes
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a.

gue fueran evaluados por lo tanto fue necesario hacerles entender

gue era parte fundamental del proceso y a través del cual se

implementarian las acciones de mejora.

Informes de seguimiento

Otra limitante fue que el personal docente convocado para
ser capacitado desconocia de dicha capacitacion, los directores
indicaron que no habian sido notificados por el Coordinador
Técnico Administrativo y que a otros no se les autorizé el permiso,
eso repercutié en la calidad de los talleres impartidos, porque solo
asistio 1 docente por centro educativo y se esperaba la presencia
de 3 para un total de 15 de la Direccion Departamental de
Educacién, DIDEDUC para que todos manejaran la misma
informacion, evitarian de este modo dificultades en la aplicacion
de la metodologia propuesta por la Asociacion ALAS para el

abordaje con jévenes.

Por otra parte hubo mala coordinacién y comunicacion entre
el personal docente y los técnicos de espacios amigables del
MSPAS quienes se encargarian de ejecutar la estrategia, lo cual
provoco la division en el trabajo, porque los docentes decidieron
trabajar por su parte, asimismo los técnicos, también dividieron la
tematica entre ambos grupos de acuerdo a lo que consideraban de
su dominio y conocimiento. Realmente no era lo que se pretendia

sino un trabajo integrado.

Sin embargo, como ente responsable del seguimiento y
monitoreo de ambas entidades se convoco a una reunién con las
maximas autoridades de educacion y salud para que desde sus

puestos hicieran reflexionar a docentes y técnicos que la
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Asociacion ALAS cumplia con la funcion de facilitador de los
procesos que son estrictamente obligacion del Estado cumplir de

acuerdo a lo que establecen las leyes en materia de SSR.

La respuesta de las autoridades de ambas instituciones de
gobierno fue positiva ante la situacion que se presentd, tomo cartas
en el asunto a fin de asegurar que se comprendiera la importancia
de llevar informacion a los jovenes sobre sus derechos y facilitar la
gama de servicios de planificaciéon familiar, prevencion de
infecciones de transmision sexual para que juntos se combatiera
los niveles de desnutricién, pobreza, embarazos no deseados entre

otros problemas.

Seleccidn y capacitaciéon de jovenes

Una de las nuevas estrategias que fue implementada en los
cinco municipios de cobertura de ALAS, se enfoca en el programa
de jévenes empoderados, cuyas actividades estaban enfocadas en
brindar educacion sexual reproductiva a través de mini redes de
jovenes escolarizados y no escolarizados, sin embargo durante la
bdsqueda se presentaron algunos factores que ponian en riesgo el
alcance de objetivos relacionados al programa, dentro de estas
limitantes se mencionan; la decisibn precipitada de su
implementacion, no tomar en cuenta los pros y contras de tal
programa, limitado presupuesto para su ejecucion, rechazo de los
padres de familia asi como de los jévenes de apoyar el proyecto de
forma voluntaria, poco apoyo de los lideres comunitarios,

convirtiéndose en los principales a retos a superar.

Para lograr este proceso, los principales aliados fueron los

promotores voluntarios, con la participacion de ellos se logré
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identificar y elegir a los 150 jovenes, que fueron formados mediante
una capacitacion que duro tres dias, posterior a ello se realizaron

reforzamientos de forma mensual en los temas vistos.

Aunque se cont6 con la participacion de 150 jovenes en la
capacitacion de formacién en el desarrollo del evento los jovenes
se mostraban muy timidos, poco participativos a pesar de la
metodologia aplicada, para revertir esta situacién se coordiné el
apoyo de la red de organizaciones juveniles, quienes tienen mas
experiencia en la aplicacion de métodos participativos, esta

accion desperto el interés e involucramiento de los jévenes.

Otra limitante que se observo durante la capacitacion fue
la dificultad que tenian los jovenes para el llenado de los
instrumentos y/o formatos que estarian utilizando para reportar
sus actividades, de no haber sido por la practica del llenado de
dichos instrumentos, no se habria tomado las acciones en el
momento oportuno para que los formatos fueran modificados y
adaptados para una mayor comprensiéon de los jovenes, por otra
parte también fue necesario realizar la capacitacion en idioma
espafiol y q'eqchi debido al nivel bajo de escolaridad y
entendimiento de los jévenes por ser predominantemente
indigenas, esto provoco6 que se abarcara mas tiempo, otro factor
gue no fue considerado.

3.3.1 Capacitacion en tematica de salud sexual ajévenes
Desde el momento de la insercion de la Trabajadora
Social a la institucion se le encomendo el acompafamiento
en la ejecucion de la estrategia de jovenes empoderados,
situacion que le permiti6 conocer mas de cerca la

problematica social que enfrenta dicho grupo etario cuyo



énfasis lleva a la determinacion de que la educacion en
salud sexual y reproductiva también es una necesidad
social que debe ser atendida por las instituciones del
Estado principalmente, sin embargo, en ausencia de
politicas claras para atender la problematica de los
jovenes, las instituciones como la Asociacion ALAS de

Guatemala cumplen con esa funcion.

Por lo tanto, la formacion de los jovenes fue positiva
desde el punto de vista que les permiti6 conocer sus
derechos sexuales, fomentar su liderazgo con enfoque de
género y aceptar un rol que muy pocos jovenes se atreven,
ser agentes de cambio de conductas que favorezcan su

desarrollo.

Pese a las dificultades de asistir a las sesiones, la
falta de tiempo de algunos de ellos, la ausencia de un
incentivo econdémico, desinterés por los temas, se logro
obtener buenos resultados, destacando la iniciativa de
algunos para implementar en sus sesiones otras
actividades motivadoras para generar asistencia de otros
jévenes de sus comunidades, tales como periodos breves
de futbol.

Se logr6 obtener buenos resultados en las
capacitaciones gracias también al esfuerzo del personal de
la institucion en el seguimiento constante, tales como: El

involucramiento de los jovenes
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3.3.2 Monitoreo y reforzamiento de jévenes empoderados

Este proceso se llevo a cabo con el objetivo de
reforzar a los jévenes en los temas previo a impartirlos a
las mini redes y de este modo garantizar la adecuada
informacion, el monitoreo consistio en la aplicacion de
instrumentos (pre- test y post- tes) que permitian identificar
las &rea a mejorar, este proceso se llevd a cabo de forma
mensual, reforzar a los jovenes permitié garantizar un
aceptable trabajo de parte de cada uno de ellos a pesar de
su nivel bajo de escolaridad y sus condiciones

socioeconémicas.

Sin embargo, no se hicieron esperar las dificultades
en este aspecto, tales como; la inasistencia de jovenes a
los reforzamientos sin previo aviso a la trabajadora social,
pero sin duda lo que mas empez6 a preocupar fue la
desercion de 30 jévenes empoderados del programa, esto
se dio en el primer mes después de la capacitacion, los
motivos que los llevo a desligarse fue por miedo hablar en
publico, temor a la reaccion de la comunidad ante los
temas, posible burla de sus compafieros, no ser tomados
en serio. Aunque se tratd6 de motivarlos fue inutil no se

sentian realmente listos para desempenfiar el cargo.

La desercion de los jévenes tendria implicaciones en
los compromisos y metas establecidos, por lo que se
procedié a la busqueda de otros jovenes que estuvieran
dispuestas a asumir el compromiso, fue dificil porque cada
mes gue transcurria mas jovenes desertaban del programa
al ver que sus comparieros se retiraban se sentian solos y

desmotivados, no lograban aplicar la metodologia que se



les habia proporcionado, al ver esto la trabajadora social
busco apoyo con los lideres de la comunidad, promotores
voluntarios, padres de familia nuevamente para que éstos

no siguieran abandonando el programa.

En las comunidades donde se vio interés de estos actores
se logré establecer que los promotores voluntarios y lideres
apoyarian a los jovenes, en primera instancia se coordiné
con ellos la presentacion formal de los jovenes
empoderados que deseaban continuar en el programa ante
su comunidad, de igual manera se solicitd que un
representante del gobierno local estaria en cada sesion de
los jovenes con su mini red para que ellos se sintieran

tomados en serio.

Respecto a las comunidades donde no hubo
aceptacion del programa mencionamos las siguientes;
Campamac, la Reforma, Chiyuc, Aquil Grande, el Rancho,
Chichut, Sechinapemech, San Pedro Limén, Salacuim,
Sacsi Chiyo, Chirrugbiquim, mismas que no se les insistio
para no crear conflictos y un desgaste innecesario del
personal de la institucion. El rechazo en estas
comunidades basicamente fue por factores culturales,
creer que entre mas informados estan los jovenes mas
posibilidades tienen de actuar irresponsablemente o
pensar que ellos no estan capacitados para orientar a otros

jovenes.

Finalmente esta situacion provocé que Unicamente
un total de 86 jévenes cumplieran con las expectativas del

programa, se cerro el afio 2 015 con esta cantidad y con un
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replanteamiento del programa para lograr mejores

resultados.

3.4 Conformacion de mini redes y réplica de temas

Una de las acciones importantes y necesarias para el éxito
del programa de jovenes empoderados fue la asistencia técnica en
el proceso de conformacion de sus mini redes, es decir en la etapa
en la que los jovenes empoderados estarian replicando la
informacion recibida fue un reto importante concientizar sobre el
objetivo del programa y el rol que cada uno de ellos juega en la
disminucién de los embarazos en adolescentes, en vista de que el
69 por ciento de la poblacion tiene menos de 30 afios de edad y
representa un potencial enorme para el desarrollo socioeconémico

de Guatemala.

Al principio los joévenes empoderados estaban
entusiasmados con el programa, sin embargo se empezaron a
manifestar algunos inconvenientes al momento de formar las mini
redes, algunas de las dificultades fueron en funcién del poco apoyo
de algunos lideres comunitarios para dar a conocer la estrategia en
las asambleas comunitarias tal como se les habia solicitado,
situacion que empez6 a desmotivar a los jovenes porque ellos no
guerian realizar actividades al margen de la autorizacién de sus
lideres, este problema se socializé en reuniones del equipo de
trabajo a fin de prever situaciones que limitaran el desarrollo del

proyecto.

La primera accion que se tomo para atender esta situacion
fue a través de los promotores voluntarios, quienes a Ssu vez

brindaron acompafiamiento a los jovenes en los procesos de



presentacion ante la comunidad, también para convocar a los
jovenes no escolarizados a participar en las charlas formales e

informales que los jévenes empoderados (JE) realizarian.

En funcion de esto se dieron resultados positivos, como la
conformacién de mini redes integrados de entre 10 a 20 jovenes,
gue se reunian los fines de semana o dias habiles en el salén
comunal para recibir los temas sobre salud sexual con
acompafamiento del personal técnico, trabajadora social y

promotores voluntarios y en algunos casos lideres comunitarios.

Una forma de incentivar a los jovenes fue a través de la entrega de
mochilas, pelotas, playeras, papeleria para que realizaran sus
charlas porque al inicio se les dijo que era voluntario y que

obtendria apoyo a través de capacitaciones o materiales.

a. Ingreso de informacion de jovenes empoderados

Esta actividad fue realizada con éxito, gracias a que
la trabajadora social demostro eficiencia y eficacia en cada
una de las tareas asignadas, esto incluyé el ingreso de la
informacion recopilada en campo en la base de datos que
fue creada para el vaciado y analisis de la informacion
reportada de parte de los promotores voluntarios y la red
de jévenes empoderados.

El registro de la informacién de los jévenes no
representd complicaciones toda vez que ya se dispuso con
la nueva base de datos en la que fue capacitada la
trabajadora social para hacer uso, las dificultades se dieron
en el llenado de formatos de parte de los jévenes debido a

gue habian datos importantes que no eran anotados, como
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la edad, escolaridad, estado civil, en este sentido fue
necesario reforzar a los jévenes empoderados en el

llenado correcto de los instrumentos.

b. Aplicacion de encuestas

La estrategia de jévenes empoderados surge en
respuesta de los altos indices de embarazos en
adolescentes en el departamento de Alta Verapaz, con
especial preocupaciéon porque el departamento ocupa el
segundo lugar en hechos de violencia contra la mujer,
embarazos en adolescentes en menores de 10 a 19 afos
y mortalidad materna.

Los embarazos en adolescente son un problema
gue afecta principalmente areas urbanas, al menos eso se
piensa, sin embargo la realidad y las estadisticas muestran
gue lamentablemente los jovenes del area rural también
son victimas vulnerables de esta problematica. Sin
embargo, al consultar a los jévenes sobre el nivel de vida
en sus comunidades y las oportunidades de crecimiento
para ellos en cualquier @mbito, incluyendo la temética de

SSR, se mostraron preocupados.

La encuesta fue aplicada con apoyo de la
trabajadora social a un total de 95 jévenes de las
comunidades, Samococh, Samanzana, Nuevo Porvenir,
Secocpur, Chiquixji y Chelac, con el objetivo de determinar
el nivel de aprendizaje de los jévenes que participaron a
través de mini redes en charlas sobre la tematica de

planificacion familiar y métodos anticonceptivos, que



realizaron los J.E., su impacto en la comunidad y su nivel

de vida especificamente.

Esta actividad se realizé en el mes de Octubre con

los resultados siguientes:

a. El 85 por ciento de los jovenes encuestados si tiene
conocimientos adecuados sobre métodos

anticonceptivos.

b. Otro resultado positivo es el reconocimiento Yy
aceptacion de los JE en las comunidades, esto se vio
reflejado en las respuestas de los encuestados al
indicar que se sienten mas en confianza de buscar
informacién sobre métodos con los JE de ALAS,
algunos mencionaron a enfermeros del SC, del total de

jévenes encuestados

c. 55 por ciento de los Jovenes Empoderados relacionan
el acceso a la educacion como una forma de “salir
adelante”. Solamente el 1 por ciento menciona el
acceso a la Planificacién familiar como una manera de

lograr el desarrollo comunitario.

“El promedio de hijos en las comunidades
donde se desplegard la red de Jbévenes
Empoderados es de 4 hijos por familia. La
mayoria de familias depende de la agricultura y
obtiene ingresos de Q30 al dia. (Q.720 al mes)”.?

1 de cada 10 Lideres es consciente de la mision real
de su labor como J.E.

9 Linea Basal, ALAS. Coban, Alta Verapaz, Guatemala: ALAS., 2 013
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El 34 por ciento cree que su responsabilidad es
compartir lo que ha aprendido en el curso de
formacion.

El 7 por ciento menciona que su responsabilidad es

contribuir a disminuir embarazos en adolescentes.

1 de cada 10 J.E menciona no saber qué es la
Planificacion Familiar, 2 de cada 10 J.E que afirman
gue la PF es buena, aunque no pudieron argumentar

porqueé.

d. Algo muy importante que también se identifico a través
de la encuesta es que los jévenes respondieron que si
utilizarian la T de Cobre, el condén, el implante
subdérmico, las inyecciones y las pildoras, lo cual es
positivo porque refleja que los jovenes quieren cuidarse
por un largo plazo y porque piensan que estos métodos

son los mejores.

El conocimiento de los derechos sexuales vy
reproductivos de los adolescentes tiene una relacion
directa con la prevencién de embarazos no deseados, la
violencia fisica y sexual, permiten separar la sexualidad de
la reproduccion, asi como tener acceso a métodos
anticonceptivos. Con un amplio conocimiento vy
entendimiento de los derechos sexuales y reproductivos,
los jovenes podran tomar mejores decisiones y velar por el
cumplimiento de éstos en sus comunidades, respecto a

este tema, los resultados son los siguientes:
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1. Derecho a elegir su pareja 87 por ciento

2. Derecho a decidir cuando iniciar su vida sexual 75
por ciento

3. Derecho a denunciar si han sufrido abuso 85 por
ciento.

4. Derecho a decidir si casarse y cuando 82 por ciento.

5. Derecho a recibir informacion sobre anticoncepcion

82 por ciento.

Con este analisis se puede ver que la estrategia de
sensibilizacion a los jovenes es funcional y que al dar
continuidad a este programa se puede visualizar en un
mediano plazo cambios significativos en las conductas
sexuales de los jévenes, que es uno de los objetivos del
programa de Planificacion Familiar de la Asociacion ALAS

de Guatemala.

En cuanto al uso de anticonceptivos, es necesario
fortalecer la tematica de derechos reproductivos, equidad
de género esto permitirA una mejor apertura al uso de
métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes y
rechazar las concepciones erroneas sobre la decision de

iniciar su uso.

3.5 Labor de monitoreo a la red de promotores voluntarios

Las actividades realizadas en esta area cumplieron con los
requerimientos de la unidad de monitoreo y evaluacion que era
dar seguimiento a las acciones por parte de la red de promotores
para garantizar la calidad de los servicios hacia la poblacién

beneficiada y a la vez brindar asistencia técnica a través de vistas
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mensuales para la revision de la informacién de beneficiarios
atendidos, abastecimiento de métodos anticonceptivos, manejo
de inventario y reforzamiento de temas en salud sexual y
reproductiva, coordinacion y programacion de charlas, visitas,
consejerias para captacion de usuarias para jornadas de

planificacion familiar y deteccion de cancer de cérvix.

3.6 Coordinacioén y logistica del trabajo de campo

Inicialmente una de las actividades de campo fue el
ordenamiento de la papeleria recabada en los procesos de
supervision de los promotores, debido a que se evidencio
debilidad en este aspecto, especificamente de la red de
promotores voluntarios, permitiria no solo llevar un adecuado
control sino también contribuyé grandemente al departamento de
M&E al dar seguimiento a los hallazgos en cada una de las

comunidades visitadas.

Asimismo para efectos de auditoria, se indic6 al personal,
gue era necesario y de gran validez ordenar los documentos que
respaldan las acciones realizadas en campo, dicho ordenamiento
permitié posteriormente tener una secuencia en la informacién
registrada en la base de datos que permite hacer el cruce de
informacion para detectar y/o descartar anomalias en el manejo
de métodos anticonceptivos tanto a nivel de promotores, técnicos

de campo y de personal encargado de bodega de suministros.

La inconformidad de docentes respecto al material
facilitado por la institucion, fue una constante durante los
procesos, sin embargo, los 5 establecimientos cumplieron con los
6 modulos de capacitacion, para ello fue necesario que la

trabajadora social apoyara en el monitoreo y evaluacion, Sin duda



el trabajo de campo permitié no solo conocer la realidad y los
diferentes problemas sociales que enfrentan algunos municipios
del departamento, también permitié a la trabajadora social tener
el reconocimiento de las personas que ocupan un cargo dentro de
sus comunidades, para lograr la coordinacion de eventos
importantes  (charlas, asambleas comunitarias, jornadas,

capacitaciones).

La unica forma de desarrollaran el potencial de los jévenes
como agentes de cambio y todos aquellos aliados que estan
comprometidos con la asociacion y con su comunidad es a través
del fortalecimiento de la temética de SSR, los roles de género y

derechos reproductivos.
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1.

CONCLUSIONES

El procedimiento metodolégico de trabajo social sin duda
permitié un analisis profundo de la problematica identificada asi
como los factores que influyen sobre este. Es la forma también
ordenada de abordar y establecer procedimientos para la
atencién del problema objeto de intervencion.

Los embarazos en adolescentes producto de las relaciones sexo
genitales a temprana edad tienen consecuencias graves en la
vida y futuro de los jovenes, impidiéndoles el cumplimiento de

metas, suefios y una mejor calidad de vida.

Informar y capacitar a jévenes sobre los riesgos que enfrentan
al iniciar relaciones sexo genitales a temprana edad, no solo
permitié crear conciencia sino también se pudo prevenir que
mas jovenes se arriesgaran al contagio de Infecciones de

Transmision Sexual (ITS) y embarazos no planificados.

El seguimiento de cada una de las acciones realizadas por la
Asociacion es trascendental para verificar el cumplimiento de

objetivos y metas trazados.
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5. El plan de trabajo se cumplié en un 90 por ciento, el resto no se
logro por situaciones ajenas a la estudiante, como la falta de

tiempo y el presupuesto limitado.

6. El acompafiamiento al Programa de Jévenes Empoderados fue
de mucha satisfaccion durante la ejecucion y seguimiento, los
factores que influyeron fue el apoyo de actores claves y el
dominio del idioma de la region por parte de la trabajadora social,
lo que facilitd el acercamiento con jévenes, lideres y otros

usuarios del programa.



RECOMENDACIONES

A la Asociacion ALAS de Guatemala

1. Antes de ejecutar un programa es necesario contemplar todos los
pros y contras para garantizar el éxito de los programas y no tener
inconvenientes que influyan posteriormente en los resultados

esperados.

2. Descentralizar el monitoreo y evaluacion en la sede de Coban para
un mejor seguimiento de las acciones ejecutadas y la medicion del

impacto del programa.

3. Retomar los espacios de reforzamiento, discusion y andlisis para el
personal sobre los temas de salud sexual y reproductiva por ser ésta

cambiante en relacién a avances cientificos.

4. Establecer alianzas con otras instituciones como INTECAP vy las
Radios Comunitarias a fin de que los jovenes puedan desarrollar otros

conocimientos y habilidades que les beneficie en su desarrollo.

A la Carrera de Trabajo Social

1. Promover los espacios para realizar el Ejercicio Profesional
Supervisado para que los estudiantes adquieran experiencia, nuevo
conocimientos y entendimiento sobre la realidad social, para que a

través de su intervencién promuevan acciones para la
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atencion de las diferentes problematicas identificadas en las
unidades de practica.

A los Epesistas en general

1. Aprovechar los espacios de practica para afianzar sus
conocimientos y no decaer ante cualquier dificultad que se
presente porque es parte del crecimiento profesional, lo mas

importante es la actitud que se demuestre.
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