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PRESENTACION
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Tratar el tema de salud sexual y reproductiva dirigido a las y los adolescentes
tiende a ser polémico en paises de Latinoamérica. Sin embargo, ante el incremento
de problemas de salud que estan afectando a las y los adolescentes como
embarazos a temprana edad, enfermedades de transmision sexual y la propagacion
del VIH/SIDA, paises como Guatemala han realizado esfuerzos en el ambito
nacional para buscar lineas de accion tendientes a prevenir estos problemas.

Es imprescindible reconocer que ninguna institucion, ya sea privada o publica,
no puede por si sola promover la salud y el desarrollo de los adolescentes. Se
necesita de la cooperacion para crear el entorno que permita a los jovenes
maximizar su potencial (OPS, 1999).

Para realizar programas efectivos sobre la reduccion de los embarazos y prevenir
el contagio del VIH/SIDA en la poblacion joven, la participacion activa de la
sociedad civil es vital. Para ello, es necesario analizar el contexto nacional en
cuanto a politicas publicas, las cuales representan las lineas base de accion, asi
como el rol del gobierno en su implementacion, para identificar cuales son sus
fortalezas y debilidades. Esto con el fin de poner en marcha estrategias nacionales,
que cuenten con la decidida participacién de los diversos sectores de la sociedad
en la busqueda de soluciones a la problematica actual que esta afectando a las
y los adolescentes.

El presente estudio analiza la percepcidn de las organizaciones de la sociedad
civil sobre la insercion de politicas de atencion integral para las y los adolescentes
en la reforma del sector salud. Para la obtencién de informacion se aplico un
cuestionario con una escala de respuestas, dividido en siete componentes:

1. Apoyo politico en la promocion de salud sexual y reproductiva de
adolescentes (SSRA) y prevencion del VIH/SIDA.

Formutacion de politicas de promocion de SSRAy prevencion del VIH/SIDA.
Estructura organizacional de salud de adolescentes y jovenes que incluya
SSRA.

Ambiente legislativo y regulatorio que conciernen a la atencién de las y
los adolescentes.

Recursos para los programas nacionales de salud de adolescentes y SSRA.
Componentes de los programas de SSRA.

Evaluacion e investigacion.

Nowm A W

Los datos obtenidos se analizaron por medio de medidas estadisticas de tendencia
central (media, mediana, y promedio de escala) y de variabilidad (desviacion
estandar, rango). Asimismo, se analizaron los comentarios hechos por los actores
clave participantes.
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En general, la percepcmn de las organizaciones en los siete componentes se
encontro entre muy débil y débil, acorde con la escala de respuestas asignada.
Entre los factores que limitan la insercion de las politicas de atencion integral
se encuentran:

e La falta de priorizacién en el Gobierno hacia los temas de salud sexual
y reproductiva y la prevencion del VIH/SIDA en las y los adolescentes.

o La falta de compromiso en otros sectores del Gobierno en la pnorlzacmn
de las y los adolescentes, implementacion de leyes y colaboracion en la
ejecucion de estrateglas dirigidas a este publico especifico.

« La poca socializacién de leyes, normas, politicas, estadisticas e informacion
de dependencias gubernamentales hacia organizaciones no
gubernamentales.

¢ Lainfluencia de organizaciones religiosas predominantes en las decisiones
nacionales sobre salud sexual y reproductiva.

o Lainfluencia de la cultura tradicionalista que impera en el pais, asi como
la poca o nula visibilizacion de las diferencias culturales que existen.

¢ La carencia de recursos econdmicos y humanos en la implementacion de
acciones, programas, proyectos.

o La falta de visualizacion y sensibilizacion de la sociedad sobre la
problematica de las y los adolescentes como una poblacion especifica
que necesita atencion.

Asimismo, se presentan los puntos de propuesta de accion derivados de las
percepciones de las organizaciones participantes en cada uno de los componentes
analizados. Esto con el fin de que se dé seguimiento en la busqueda de una
coordinacion efectiva entre los diferentes actores que intervienen en el desarrollo
de las y los adolescentes.
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ANTECEDENTES
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La Organizacion Panamericana de la Salud, en sintonia con la Asamblea Mundial
de la Salud (WHO, 2003), han promovido en la ultima década el desarrollo de
politicas, programas y leyes en los paises miembros que contribuyan a mejorar
la salud y bienestar de los adolescentes OMS considera adolescentes a aquellas
personas entre 10 y 19 anos de edad. y jovenes Naciones Unidas define como
juventud a aquellas personas entre 15 y 24 anos de edad. El termino “poblacién
joven” abarca a todas aquellas personas entre 10 y 24 afnos de edad..
Concomitantemente la epidemia de infecciones por VIH ha aumentado
significativamente en la poblacion entre 15 y 24 aios, donde mas de 50% de las
nuevas infecciones ocurren en este grupo etario. Se estima que entre 20 a 30%
de los casos reportados con SIDA ocurren en la poblacion joven (UNAIDS, 2002).
A esto se suman las altas tasas de fertilidad en adolescentes en algunos paises
de la region (World Bank, 2001) que contribuyen a mantener los niveles de pobreza
y las tasas de mortalidad materna.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha fijado como una de sus prioridades
el contribuir al logro de las Metas del Milenio, compromiso firmado en septiembre
de 2000, por jefes de Estado y de Gobierno para mejorar la salud y el bienestar
de las personas en todo el mundo. La lucha contra el VIH/SIDA, en particular en
la poblacién de adolescentes y jovenes, es crucial para contribuir a lograr las
metas del milenio, y esto tomara mas fuerza a(n con la nueva iniciativa “tres
por cinco” de OMS/ONUSIDA, que comenzara a implementarse en 2004. Los
esfuerzos de los programas nacionales de adolescencia en los paises de la region
seran claves en contribuir a alcanzar las metas del milenio, especialmente la
meta 6, cuyo objetivo es detener y comenzar a reducir la epidemia del VIH/SIDA
para el ano 2015 y la meta del milenio 5, cuyo objetivo es reducir en tres cuartos
la tasa de mortalidad materna desde el afio 1990 al 2015, tasa a la cual el
embarazo adolescente contribuye significativamente.

En este contexto, se ha considerado realizar en Nicaragua, Honduras y Guatemala,
un estudio de insercion de politicas de salud sexual y reproductiva para adolescentes
en las reformas del sector salud. Este estudio esta contemplado dentro las
actividades del proyecto regional para Centroamérica OPS/ASDI, Construyendo
sobre las Lecciones Aprendidas: Desarrollo y Salud de Adolescentes y Jovenes
para Prevenir el Embarazo, Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH/SIDA,
consideradas para el primer semestre de 2004.

1 OMS considera adolescentes a aquellas personas entre 10 y 19 afios de edad. Naciones
Unidas define como juventud a aquellas personas entre 15 y 24 anos de edad.

2 El termino “poblacion joven” abarca a todas aquellas personas entre 10 y 24 anos de
edad.
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JUSTIFICACION
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El abordaje de la salud reproductiva frecuentemente ha sido polémico en el
pais, principalmente debido a prejuicios religiosos, sociales y culturales. Uno
de los descubrimientos mas importantes que se han realizado en afos recientes
es que existe consenso entre diversos sectores de la sociedad sobre la necesidad
de que la poblacidn cuente con conocimiento e informacion amplia y fidedigna
sobre el tema de la salud reproductiva y el acceso a los medios y servicios
existentes.

Desde 2001 los temas de poblacion, salud reproductiva y planificacion familiar
han tenido mayor presencia en la agenda politica y en la opinién publica. Se
ha promovido de manera institucional el concepto de salud reproductiva, tal
como quedo plasmada en la Ley de Desarrollo Social:

ARTICULO 25. Salud reproductiva. Para propositos de la presente Ley,
la salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, psiquico,
personal y social en todos los aspectos relacionados con la sexualidad
humana, con las funciones y procesos del sistema reproductivo, con
una vida sexual coherente con la propia dignidad personal y las propias
opciones de vida que conduzcan a disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, asi como con la libertad de procrear o no,
y de decidir cuando y con qué frecuencia, de una forma responsable.

Asimismo, el articulo 26 de esta ley establece que el Ministerio de Salud Pablica
y Asistencia Social (MSPAS) disefe, coordine, ejecute y promueva el Programa
Nacional de Salud Reproductiva basado en informacion veraz, objetiva y ética,
acompanada de servicios como parte integral de los servicios de salud publica.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2002,
la edad media en la primera relacion sexual en el area urbana es 18.8 en las
mujeres y 16.4 en los hombres. Sin embargo, los jovenes adultos en el area
urbana afirmaron que entre los 15y 17 aios tuvieron su primera relacion sexual:
hf)mbres 45.3% y mujeres 43.6%. No obstante, estos porcentajes aumentan en
el area rural.

Sobre el tema de planificacion familiar, hombres y mujeres jovenes coincidieron
en afirmar que el condon es el método mas adecuado para los adultos jovenes
(76 y 50.3%, respectivamente). Al momento de la primera relacion sexual, tanto
las mujeres como los hombres registraron un alto porcentaje de no haber
utitizado ningin método anticonceptivo (93.3 y 63.4%, respectivamente). La
razon mas registrada fue el desconocimiento de estos métodos: hombres 44.6%
y mujeres 37.2%.
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Aunado a esto, un tema emergente en la salud de los jovenes también lo
constituyen las enfermedades de transmision sexual, en particular el VIH/SIDA.
Datos recientes indican que cerca de la mitad de los nuevos contagios de SIDA
se dan en el grupo de jovenes. Debido a la creciente prevalencia del contagio
de esta enfermedad, la Organizacion Panamericana de la Salud ha fijado como
una de sus prioridades el contribuir al logro de las Metas del Milenio, en especial
de la meta 6, cuyo objetivo es detener y comenzar a reducir la epidemia de
VIH/SIDA para el ano 2015; y la meta del milenio 5, cuyo objetivo es reducir
en tres cuartos la tasa de mortalidad materna desde el anro 1990 al ano 2015,
tasa a la cual el embarazo adolescente contribuye significativamente.

Para llevar a cabo programas efectivos sobre la reduccion de los embarazos y
prevenir el contagio del VIH/SIDA en la poblacion joven, la participacion activa
de la sociedad civil es vital. Para ello, es necesario analizar el contexto nacional
en cuanto a politicas publicas, las cuales representan las lineas base de accion,
para identificar cuales son sus fortalezas y debilidades. Esto con el fin de
implementar estrategias nacionales, en las cuales los diversos sectores de la
sociedad participen conjuntamente en la busqueda de soluciones a la
problematica actual que esta afectando a las y los adolescentes.
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OBJETIVOS
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General

Analizar la percepcion de organizaciones que trabajan con las y los adolescentes
sobre la insercion de politicas de atencion integral para las y los adolescentes.

Especificos

e Identificar el nivel de percepcion del apoyo politico a la promaocion de
SSRA y prevencion del VIH/SIDA.

Identificar el nivel de percepcion de la formulacion de politicas de
promocion de SSRA y prevencion del VIH/SIDA.

Identificar el nivel de percepcion de la estructura organizacional de salud
de adolescentes y jovenes que incluya SSRA.

Identificar el nivel de percepcion del ambiente legislativo y regulatorio
que concierne a la atencion de las y los adolescentes.

Identificar el nivel de percepcion en cuanto a los recursos para los
programas de SSRA.

Identificar el nivel de percepcion de los componentes de los programas
de SSRA.

Identificar el nivel de percepcion del sistema de evaluacion e investigacion
en el ambito nacional.
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METODOLOGIA
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Para la realizacion del presente estudio, se utilizo la base de datos definida
en el Mapeo Estratégico e Inventario de Actores Claves en la promocion de
estrategias para la salud integral del adolescente, con énfasis en prevencion
de embarazo y VIH/SIDA como sujetos de estudio. Se tomaron en cuenta 28
organizaciones de 31 que existen, debido a la experiencia de trabajo con las
y los adolescentes. Dos organizaciones que se descartaron tienen programado
empezar acciones sobre prevencion del embarazo y/o prevencién del VIH/SIDA
proximamente, por lo cual no tienen aun experiencia en el campo. La otra
organizacion complet6 Unicamente 10% del cuestionario, por lo cual sélo se
incluyeron los comentarios del contacto clave en el analisis de resultados.

Para obtener la informacion, se llevé a cabo una visita con cada contacto
clave, es decir, la o las personas que estuvieran a cargo de la coordinacion o
ejecucion de acciones en prevencion del embarazo o VIH/SIDA para las y los
adolescentes. El instrumento que se aplico fue un cuestionario con una escala
de respuestas elaborado e implementado por OPS en otros estudios similares
en paises de Latinoamerica. El lenguaje del mismo se adapto6 acorde a conceptos
utilizados en el pais. El instrumento se dividié en siete componentes:

1. Apoyo politico en la promocion de salud sexual y reproductiva y prevencion
del VIH/SIDA en adolescentes: 13 items.

2. Formulacion de politicas de promocion de SSRA y prevencion del VIH/SIDA:

17 items.

3. Estructura organizacional de salud de adolescentes y jovenes que incluya
SSRA: 6 items.

4. Ambiente legislativo y regulatorio que conciernen a la atencion de las
y los adolescentes: 3 items.

5. Recursos para los programas nacionales de salud de adolescentes y SSRA:
7 items.

6. Componentes de los programas de SSRA: 27 items.

7. Evaluacion e investigacion: 7 items.

La escala de respuestas para medir la percepcion se delimité de la siguiente
manera:
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INEXISTENTE o sin planes de existir en el mediano plazo

MUY DEBIL o con posibilidad de existir o implementarse en el mediano
plazo (proximos 6 meses)

DEBIL o con posibilidades de existir o implementarse en el futuro
inmediato (proximo mes)

MODERADA o la afirmacion ha sido recientemente implementada o
apoyada

CLARAMENTE PRESENTE con fuerza y sustentabilidad en el largo plazo

Para analizar los datos obtenidos, se aplicaron las medidas de tendencia central,
los cuales son puntos en los valores medios o centrales de una distribucion y
orienta a ubicarla dentro de la escala de medicion: moda, mediana y media.
Asimismo se aplicaron también las medidas de variabjlidad, las cuales indican
la dispersion de los datos en la escala de medicion. Estas designan distancias
o un numero de unidades en la escala de medicion. Se utilizaron: desviacion
estandar y rango (Hernandez, Collado, Baptista, 1991).

Para facilidad del estudio, los resultados de cada organizacion se calculo su
promedio acorde a la escala de respuestas. Por ejemplo, el primer componente
tiene 13 items, lo que significa que la calificacion maxima posible es 52 y la
minima es 0. Si una organizacion “Y” califico en el primer componente 23, el
promedio se calcula dividiendo la calificacion total entre el nimero de items:

Calificacion total 23 = 1.77
Numero de items 13

El promedio de la organizacion “Y” es 1.77; quiere decir que su percepcion se
encuentra entre muy débil y débil, acorde a los valores de la escala.

La moda representa la puntuacion que ocurre con mayor frecuencia. La mediana
es el valor que divide la distribucion por la mitad y se calcula de la siguiente
manera:

N (nimero de casos) + 1

2

La media se puede definir como el promedio aritmético de una distribucion.
Se calcula sumando todos los promedios de las calificaciones obtenidas por el
numero de casos:

Ny + Nz + N3 + Ny
N
El rango es la diferencia entre el promedio mayor y el promedio menor, e indica

el nimero de unidades en la escala de medicion necesario para incluir los
valores maximo y minimo.

I XX SN EREEERNEENSEESEESEEEE R RE N E EE R EE R EE SN X E RN E NN NN N4

\ 4



®

2 ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

La desviacion estandar es el promedio de desviacion de los promedios con
respecto a la media. Cuando mayor es la dispersion de los datos alrededor de
la media, mayor es la desviacion estandar. Su formula es:

Desviacién estandar = = (X - X)2
N

X = cada promedio X - media N = total de promedios (Hernandez,
Collado, Baptista, 1991).

Los datos obtenidos se presentaron de la siguiente manera para ilustrar la
ubicacion de las medidas calculadas:

Modelo de grifica:

Moda : 0 Desviacién EstGndar
Media: 1 (promedio de desviacién)
Mediana: 1.75 —
0.4
0 2 3 4
Rango : 2

Tomado de: Hernandez, Collado, Baptista. (1991).
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PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS
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1. Apoyo politico en la promocion de salud sexual y reproductiva (SSRA) y
prevencion del VIH/SIDA en adolescentes y jovenes

oda: | Desviacién Estandar
Mediana: 1.27 {promedio de desviacion)
Media: 1.48
08
2 3 4
Rango :1.71

La grafica muestra que las organizaciones tienen una percepcion muy débil del
apoyo politico a la promocion de SSRA y prevencion del VIH/SIDA, ya que el
valor mas utilizado fue 1, y de acuerdo con la escala de valores, el mismo se
encuentra entre muy débil y débil. La mitad de las organizaciones se ubico
arriba de 1.27 y el resto por debajo de este valor. En promedio, las organizaciones
se ubican en 1.48 (muy debil a débil) y las puntuaciones dadas se desvian ocho
unidades de la media. La puntuacion mas alta registrada fue 2.32 y la mas baja
0.61.

Los items referentes al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
registraron las mas altas puntuaciones en lo referente a la “identificacion del
embarazo en la adolescencia y la prevencion del VIH/SIDA” (2.21 y 2.32,
respectivamente). Asimismo, el item referente a “los mensajes de promocion
de salud sexual y reproductlva y prevencion del VIH/SIDA en adolescentes son
perrgltldos en los medios de comunicacion”, registro la tercera nota mas alta
(1.82).

Por otra parte, los items referentes al apoyo que organizaciones religiosas
predominantes (0.86), al apoyo de Altas esferas del Gobierno (0.82) y al apoyo
de partidos politicos (0.61) hacia politicas y programas efectivos de control de
natalidad para adolescentes solteros(as) registraron las puntuaciones mas bajas.

De acuerdo con las organizaciones, el Gobierno central no tiene como prioridad
politicas publicas dirigidas a las y los adolescentes. Esto implica que no se
visualiza la adolescencia como una poblacion especifica de atencion. No obstante,
se destaca el papel que ha tenido el Ministerio de Salud Publica y
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Asistencia Social en la definicion de los Programas Nacionales de Salud
Reproductiva y el de Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA. Esto constituye un
primer paso en el abordaje frontal del tema de la salud sexual y reproductiva
en las y los adolescentes.

Con respecto a los partidos politicos en cuanto al tema, las organizaciones
coincidieron en que no existe un apoyo real por parte de los mismos en la
promocion de la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes. Han sido
uno o dos partidos politicos que lo han abordado en algun momento. Asimismo,
el apoyo eventual que se ha manifestado responde a intereses politicos que a
una conciencia de la magnitud del problema en el ambito nacional.

Por otra parte, la percepcion del apoyo de la opinion plblica se dividio en dos
aspectos: 1) algunos mensajes que existen enfocados a la informacion y
prevencion, se realizan de manera aislada y no forman parte de una estrategia
integral que responda a metas especificas; y 2) no existe una posicion especifica
sobre el tema; varia acorde a la ideologia del medio de comunicacion. Sin
embargo, la mayoria tiende a dirigir la informacion hacia “el pecado”; es decir,
los mensajes expresan un sentido prohibitivo y condenatorio en lo referente
a practicas sexuales por parte de las y los adolescentes.

En este sentido, las organizaciones religiosas predominantes han tenido
influencia en los procesos concernientes al tema de SSRA. De acuerdo con las
organizaciones, la Iglesia (utilizan el término para identificar cualquier tipo
de religion predominante: catélica o evangélica) tiene una posicion condenatoria
con respecto a la sexualidad y que no esta acorde con la realidad actual del
pais. No obstante, una minoria de grupos catolicos y parroquias han manifestado
una mayor apertura en cuanto a la prevencion del VIH/SIDA y en un menor
grado hacia (a planificacion familiar.

2. Formulacién de politicas de promocion de salud sexual y reproductiva
de adolescentes (SSRA) y prevencion del VIH/SIDA

Maoda : | Desviacion Estandar
M diana: 1.41 (promedio de desviacion)
Media: 1.52
08
0 2 3 4
Rango : 1.72

La percepcion de las organizaciones sobre la formulacion de politicas de
promocion de SSRA y prevencion del VIH/SIDA es muy débil a débil. El valor
mas utilizado fue 1 (muy débil). La mitad de organizaciones se ubicé por encima
de 1.41 y el resto por debajo de este promedio. En promedio, las organizaciones
se ubican en 1.52 (muy debil a débil). Los promedios se desvian de la media
ocho unidades. El promedio de puntuacion mas alto registrado fue 2.18 y el
mas bajo 0.46.
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Los items referentes a “los programas nacionales tienen metas” (2.18), “la
existencia de politicas nacionales de SSRAy VIH en general” (2.14) y “la existencia
de una politica nacional de VIH/SIDA que incluye a los adolescentes” (2)
registraron las puntuaciones mas altas.

Por otra parte, los items referentes a “el Gobierno y sus politicas nacionales
apoyan la provision de métodos anticonceptivos para adolescentes” (1.17), “e

Gobierno y sus politicas nacionales apoyan la continuidad de adolescentes
embarazadas en el sistema escolar” (0.61) y “el Gobierno y sus politicas
nacionales apoyan la continuidad de adolescentes infectados con VIH en el
sistema escolar” (0.46) registraron los promedios mas bajos.

Los resultados determinaron que las organizaciones conocen algunos de los
instrumentos que intervienen en la normativa de SSRA y prevencion del VIH/SIDA:
El Plan de Salud 2000-2004, El Plan Nacional de Salud Reproductiva, Plan Nacional
de Reduccion de la Mortalidad Materna, Sistema Integrado de Asistencia en
Salud (SIAS) y la Politica Nacional de Juventud, entre otros. Sin embargo,
consideran que en general tienen un enfoque conservador.

A pesar de que el pais posee una estructura legal considerablemente completa
sobre el tema, adolece en la aplicacion de los mismos.

Entre las causas esta la falta de priorizacion por parte del Gobierno hacia la
salud sexual y reproductiva y prevencion del VIH/SIDA, reflejado en la falta de
presupuesto del sector salud en estos aspectos.

Debido a este espacio vacio en la normativa y su falta de socializacion, algunas
organizaciones no utilizan estos instrumentos como ejes transversales en sus
programas.

Con respecto a los programas nacionales de salud sexual y reproductiva y control
y prevencion de ITS/VIH/SIDA, las organizaciones indicaron que no se ha cumplido
en su totalidad las metas de los mismos. Asimismo, las estrategias utilizadas
no involucran a las ONGs en acciones especificas con los adolescentes y jovenes.
De acuerdo con las organizaciones, CONJUVE, SEGEPLAN y el Ministerio de
Cultura y Deportes son instituciones gubernamentales que se han involucrado
en la formulacién de politicas para las y los adolescentes. No obstante, la
percepcion consensuada es que los mismos trabajan de forma aislada.

En cuanto al espacio para la participacion de la sociedad civil en la formulacion
de politicas, ésta se ha propiciado de forma limitada. Las organizaciones
solamente han hecho sugerencias de borradores preestablecidos y que en los
documentos finales no reflejan las observaciones que se realizaron. Al contrario,
la participacion de la lglesia ha sido mas efectiva en la limitacion de acciones
concretas sobre salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes.

Dentro de la promocidn de SSRAy la prevencion del VIH/SIDA, las campanas de
informacién, educacion y comunicacion (IEC) no se sistematizan ni se evaluan.

Es evidente la falta de una normativa para la elaboracion de mensajes con los
componentes anteriormente mencionados. Algunas organizaciones coincidieron
en sefalar que la cultura tradicionalista de la sociedad guatemalteca maneja
el pensamiento que a mas informacion, mas libertinaje.

Especificamente en la atencion de adolescentes embarazadas y adolescentes
portadores del VIH o infectados de SIDA, las organizaciones afirmaron que no
existen estrategias para responder a las necesidades de esta poblacion. En el
sistema educativo no hay ninguna accién normada que propicie la continuidad
de esta poblacion especifica dentro del mismo. Consecuentemente, los directores
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de los centros educativos son los que finalmente deciden si contintan sus
estudios o no. Con base en su experiencia, algunas organizaciones sehalaron
que las expulsiones de adolescentes embarazadas son frecuentes por considerarlas
como “malos ejemplos” para los demas.

Con respecto a la provision de métodos anticonceptivos y servicios de atencion
para esta poblacion, es notable la falta de sensibilizacién y el prejuicio por
parte de los proveedores de salud al negar la provision de algun método a los
y las adolescentes y fomentar solamente la abstinencia. Asimismo los servicios
de atencion no dimensionan el contexto del adolescente. Por ejemplo, la ley
nacional del SIDA establece que para la realizacién de una prueba el adolescente
necesita el permiso de sus padres. Las organizaciones consideran que por el
temor al sehalamiento, al castigo, a la discriminacion, a la incomprension, la
mayoria de los adolescentes prefieren no hablar con sus padres acerca de su
sexualidad, mucho menos van a solicitar permiso para realizarse una prueba
de VIH.

3. Estructura organizacional de salud de adolescentes y jovenes incluyendo

SSRA
Moda : 0 Desviacién Estandar
Me iana: 1.33 {promedio de desviacion)
Media: 1.43
0.9
0 1 2 3 4
L
Rango : 0.4

La percepcion de las organizaciones sobre la estructura organizacional que
compete a la salud de los adolescentes se ubica en muy débil. El valor mas
utilizado fue 0, que acorde a la escala de valores es inexistente. La mitad de
las organizaciones se situé por encima de 1.33 y el resto por debajo de este
valor. El promedio de las respuestas fue 1.43 y las respuestas se desvian nueve
unidades de este valor. El promedio de la puntuacion mas alta fue (1.79) y la
mas baja (1.07).

El item referente a “el mandato que tienen otros ministros de Gobierno,
ademas del Ministro de Salud, de ayudar con la implementacién de programas
para adolescentes” (1.8) reg1stro el promedio de puntuacién mas alto. En
cuanto al item referente a “la existencia de un espacio formal para incluir a
los sectores privados en las decisiones politicas de SSRA y prevencion del
VIH/SIDA en adolescentes” (1.07) registré el promedio mas bajo.

Algunas instituciones tienen conocimiento de la Comision Intersectorial de las
y los Adolescentes, creada por Acuerdo Ministerial del MSPAS. Las organizaciones
que han participado indicaron que no existe una coordinacion, por lo que no
se ha realizado una propuesta por la falta de consenso. Esto provoca incertidumbre
en el aspecto de salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes porque
la Comision Intersectorial carece de representatividad y credibilidad. Sin
embargo, en el aspecto de prevencion del VIH/SIDA, existe una mejor organizacion
en el amblto nacional y regional.
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De acuerdo con las organizaciones, la participacion de otros ministros del
Gobierno en la implementacion de programas para los adolescentes es inexistente.

Por otra parte, el espacio formal para las ONGs y para el sector privado en las
decisiones de politicas de SSRA y prevencion del VIH/SIDA es relativo. No hay
alianzas entre las organizaciones y el Gobierno y las decisiones que se hacen
en torno a SSRA son independientes de las que se hacen en torno al VIH/SIDA;
cuando las mismas deben tener una direccion en comun.

Para las organizaciones el espacio formal de la Iglesia es muy débil. Por ejemplo,

el programa del Arzobispado es incipiente aun. Sin embargo, en lo informal,

la Iglesia tiene influencia en las decisiones que se hacen, especialmente sobre
SSRA.

4, Ambiente legislativo y regulatorio

Moda: 1 Desviacién Estandar
Mediana: 1 (promedio de desviacion)
Media: 1.41
1.22
0 i 2 3 4
L
Rango: 0.4

Los resultados indicaron que la percepcion de las organizaciones sobre el
ambiente legislativo y regulatorio es muy débil. La puntuacion mas utilizada
fue 1 (muy débil). La mitad de las organizaciones se ubicaron arriba de 1 y el
resto por debajo de este valor. En general, el promedio fue 1.41 (muy débil)
y las puntuaciones se desvian 1.2 unidades de la media.

Debido a que este componente tiene 3 items, a continuacion se presenta cada
uno con el promedio de puntuacion reglstrado ordenados de mayor a menor:

e “Esta permitido que las adolescentes embarazadas continten sus estudios
en el sistema formal”: 1.57.

e “Los proveedores de salud no tienen restricciones legales o regulatorias
para brindar servicios a los adolescentes igual a los disponibles para
adultos”: 1.54.

» “Existen leyes y mecanismos regulatorios que aseguren que los adolescentes
solteros puedan recibir servicios de planificacién familiar”: 1.14.

De acuerdo con las organizaciones, existen varias leyes como la de Desarrollo
Social, Ley General para el Combate del VIH/SIDA, la Ley de Proteccion Integral
de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, entre otras. Sin embargo, la ausencia
de voluntad politica por parte de las autoridades, provoca que las leyes no se
apliquen y se ignoren.

En cuanto a la permanencia de adolescentes embarazadas en el sistema escolar,
las organizaciones no tienen conocimiento pleno de que esté regulado por ley
Sin embargo, por la misma ausencia de la aplicacion de las leyes, la permanencia
esta sujeta al criterio de directores y padres de familia.
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Sobre la existencia de restricciones en la atencion de las y los adolescentes,
las organizaciones afirmaron que los proveedores de salud si tienen limitaciones
para atender adolescentes menores de edad. Algunos mencionaron que en el
tema de ITS/VIH/SIDA, existe Unicamente una atencion diferenciada para
trabajadoras del sexo, dejando invisibilizados a los adolescentes y jovenes.

5. Recursos para los programas nacionales de salud de adolescentes y SSRA

Medianga: 0.86 Desviacion Estandar
Media: 0.98 {promedio de desviacion)
1 Moda: | 1
| 0.55
0 2 3 4
Rango : 1.03 - == = . Oproximacion de los valores

La percepcion de las organizaciones sobre los recursos para los programas
nacionales de salud se determind muy débil. El valor mas utilizado fue 1 (muy
débil). La mitad de las organizaciones se ubico arriba de 0.7 y el resto por
debajo de este valor. El promedio general fue 0.98 y los promedios de
puntuaciones se desviaron cinco unidades de la media. Esto significa que las
respuestas fueron mas constantes en comparacion a los otros componentes
debido a la poca variabilidad.

El item que registro el promedio de puntuacion mas alto fue el referente a “la
asignacion de recursos financieros otorgado por donantes es habitualmente
suficiente” (1.64). Por el contrario, el item que registro el promedio mas bajo
fue el referente a “los recursos son asignados de acuerdo a lineamientos
explicitos de prioridades” (0.61).

Para las organizaciones, la SSRA y la prevencion del VIH/SIDA no son prioridades
para el Gobierno, ya que se ve reflejado en los limitados presupuestos asignados
para los programas nacionales de salud. Asimismo, la burocracia, la fuga de
recursos Yy la corrupcion merman los escasos beneficios que podrian obtenerse.

Si bien los recursos obtenidos por donantes generalmente son suficientes, el
impacto que los mismos han tenido ha sido relativo, ya que en ocasiones los
recursos se distribuyen en multiples programas o bien, se miden los resultados
en cuanto a la extension de la cobertura fisica y no en cuanto a la calidad de
los programas o proyectos.

Por otra parte, los recursos humanos disponibles para la atencion en el sistema

de salud publica no son suficientes en general, mucho menos lo son para la
atencion diferenciada para las y los adolescentes.
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6. Componentes de los programas

Moda: 0 Desviacién Estandar
Mediana: 1.16 {promedio de desviacién)
Media: 1.24 1
0.61
0 2 3 4
Rango : 2

La percepcion de las organizaciones sobre los componentes de los programas

se ubico en muy débil. El valor mas utilizado fue 0 (inexistente). La mitad de

las organizaciones se ubicaron por encima de 1.16 y el resto por debajo de este

valor. El promedio general fue 1.24 y de acuerdo con la escala de valores se

ubicaria en muy débil. Los promedios de puntuaciones se desvian seis unidades

ge la media y, al igual que el componente anterior, las respuestas fueron menos
ispersas.

Los items referentes a “los organismos no gubernamentales participan en la
entrega de informacion para prevencion del embarazo” (2.11), “los organismos
no gubernamentales participan en la entrega de informacion para prevencion
de enfermedades de transmision sexual” (2.14) y “los organismos no
gubernamentales participan en la entrega de mformacién para prevencion del
VIH/SIDA” (2.61) registraron las puntuaciones mas altas.

Por otra parte, los items referentes a “existen esfuerzos de prevencion de
embarazo en adolescentes espeaalmente dirigidos a poblaciones vulnerables
de adolescentes varones” (0.75), “existe provision de anticonceptivos para
adolescentes solteros tanto en los servicios de salud, escuelas, centros juveniles
y otros lugares habitualmente frecuentados por ]ovenes” (0. 71 ), “servicios de
consejeria en planificacion familiar para adolescentes solteros son ofrecidos no
solo por los servicios de salud, pero también por las escuelas, centros juveniles
y otros lugares habitualmente frecuentados por jovenes” (0.71) y “los adolescentes
tienen acceso a anticonceptivos de emergencia” (0.61) registraron los promedios
de puntuaciones mas bajos.

Entre los componentes de los programas esta la consejeria de planificacion
familiar. Al respecto, las organizaciones indicaron que dos o tres ONGs ofrecen
este servicio especializado para adolescentes, entre ellos APROFAM. El acceso
de las y los adolescentes a preservativos depende primeramente de sus recursos
econoémicos o bien, de la distribucién gratuita que algunas organizaciones
realizan. Sin embargo otros aspectos como la cultura y el area geografica
intervienen también en el acceso de preservativos.

Por la misma cultura tradicionalista y religiosa, la consejeria posaborto se ha
dado en raras ocasiones, en parte por el temor al sefalamiento o condena y
por el desconoamlento de la existencia de este servicio. En cuanto a la
anticoncepcion de emergencia, las organizaciones expresaron que la mayoria
de la poblacion la desconoce, por lo que el numero de adolescentes que la
hayan escuchado o utilizado es minimo. Es posible que las adolescentes que son
atendidas en los Centros de Salud, Hospitales, por algunas ONGs o por casos de
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abuso sean quienes han utilizado la anticoncepcion de emergencia. En cuanto
a recurso humano capacitado para dar atencion diferenciada a las y los
adolescentes, es posible que el personal de las ONGs esté sensibilizado para
dar este servicio.

Los servicios disponibles para el tratamiento de las infecciones de transmision
sexual para adolescentes existen en el area privada y solo son accesibles para
aquellos(as) adolescentes que puedan cubrir los gastos.

En cuanto al curriculo de educacion sexual, las organizaciones indicaron que
la implementacion o no implementacion del mismo se sujeta a la decision
particular de cada maestro. Ante la poca o nula sensibilizacion sobre la
importancia de la educacion sexual y reproductiva en las y los adolescentes,
muy pocos maestros del sistema pablico de educacion la implementan. En la
educacion privada, existe una mayor implementacion de contenidos de
educacion sexual sin un parametro establecido.

En el sistema publico de educacioén, no hay una regulacion, seguimiento o
difusion en el ambito nacional. El Comité de Educadores de Prevencién del
SIDA COEPSIDA del Ministerio de Educacion realiza algunos esfuerzos pero de
forma aislada.

Las organizaciones expresaron que los contenidos del curriculo de educacion
sexual tienen un sesgo y no estan estandarizados. De acuerdo a COEPSIDA la
propuesta de transformacion curricular posee como eje transversal la educacion
sexual que incluye aspectos de prevenc1on de ITS y VIH/SIDA desde el tercer
grado. Se tiene previsto incluirla también en los dos primeros anos. Actualmente
la transformacion curricular que se utilizara en basicos y diversificado esta
en socializacion interna para luego socializarla con las diferentes instituciones
involucradas en la prevencion y atencion de ITS/VIH/SIDA.

Con respecto a acciones especificas dirigidas a poblaciones de adolescentes
en riesgo, solamente APROFAM trabaja la planificacion familiar en adolescentes
varones. En la atencion de ITS o embarazos en adolescentes, son mas las
organizaciones que trabajan en el tema. En el sistema de salud publica se
trabaja solo a nivel hospitalario.

De acuerdo a las organizaciones, la entrega de informacion sobre prevencion
del embarazo, ITS y VIH/SIDA la realizan mas las ONGs que el Gobierno. Sin
embargo, cada organizacion se limita a manejar solamente sus publicos
objetivos. Existen problemas de financiamiento, distribucion y cobertura en
comparacion con la demanda existente de informacion.

7. Evaluacién e investigacion

Moda: 1 Desviacion Estandar
Mediana: 1 {promedio de desviacion)
Media: 1.12
0.97
0 2 3 4
Rango : 0.3
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La percepcion de las organizaciones sobre la evaluacion e investigacion se ubico
en muy deébil. El valor mas utilizado fue 1 (muy debil). La mitad de las
organizaciones se ubicaron arriba de 1y el resto se ubicé por debajo de este
valor. El promedio general fue 1.12 (muy débil) y los promedios registrados se
desvian nueve unidades de la media.

El item referente a “existe un sistema establecido y en funcionamiento de
recoleccion de datos y analisis estadistico desagregado por edad y sexo” (1.25)
registro el promedio de puntuacion mas alto. Por el contrario, el item referente

a “los datos estadisticos son diseminados eficientemente a Los organismos no
gubernamentales organizaciones basadas en la comunidad y sector privado”
(0.89) registro el promedio mas bajo.

Las organizaciones coinciden en que existe un subregistro de informacion. Cada
dependencia del Gobierno maneja sus propios datos y la veracidad de los mismos
esta en duda. Existen algunos esfuerzos como la Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil (ENSMI) que esta desagregada por edad y sexo, pero tiende a
tener sesgos y no cubre a toda la poblacion.

En algunas ocasiones se ha intercambiado informacion, pero no hay suficiente
socializacion o retroalimentacion entre las organizaciones de la sociedad civil
y dependencias del Gobierno. Para las organizaciones, estas ultimas manejan
datos desactualizados.

No existe un sistema efectivo de obtencién de datos, un monitoreo o
sistematizacion de los diferentes estudios que constantemente se realizan en
el area de salud. Son precisamente los organismos internacionales los que
cuentan con datos mas actualizados del pais. Para las organizaciones, las
politicas nacionales no se basan en 1nvest1gac10n o0 estadisticas nacionales ante
el vacio existente de informacidon estadistica sobre la realidad.
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A continuacion se presentan los puntos de propuesta de accion derivados de
las observaciones de las organizaciones participantes en el estudio. El fin es
la bisqueda de acciones frontales y efectivas, tanto para la educacion,
prevencion como en la visibilizacién de la realidad de las y los adolescentes.

1. Apoyo politico en la promocion de la salud sexual y reproductiva, y
prevencion del VIH/SIDA en adolescentes y jovenes

Antes de abordar la necesidad de la promocion de SSRA y prevencion
del VIH/SIDA en la poblacion adolescente, es prioritario visualizar a las
y los adolescentes como una poblacién especifica con caracteristicas y
necesidades particulares. Esto implica una sensibilizacion en los diferentes
actores que intervienen en el desarrollo de esta poblacion: altas esferas
del Gobierno, partidos politicos, ministerios, organizaciones religiosas,
organizaciones civiles y la sociedad en general.

Parte de esta sensibilizacion es el empoderamiento y representatividad
que las organizaciones, instancias o grupos juveniles y/o de adolescentes
deben tener para involucrarse en las decisiones en torno a sus necesidades.

Consensuar entre los diferentes enfoques o perspectivas de los actores
involucrados, cuales son las fortalezas y debilidades de cada uno para
luego definir lineas base de accion nacionales.

Fortalecer las instancias intersectoriales existentes para que las mismas
sean rectoras, junto con los programas nacionales, en la coordinacion,
disefio, e implementacion de las lineas base de accion.

Establecer alianzas con los diferentes medios de comunicacion para
proporcionar informacion sobre la situacion nacional, estrategias y
actividades a implementar, con el fin de crear espacios complementarios
que difundan y apoyen las lineas base de accioén.

2. Formulacién de politicas de promocion de la salud sexual y reproductiva
de adolescentes (SSRA) y prevencion del VIH/SIDA

Las autoridades gubernamentales competentes deben socializar los
diferentes instrumentos normativos sobre SSRA 'y prevencion del VIH/SIDA
con todas las organizaciones de la sociedad civil y organizaciones
religiosas.

Implementar un mecanismo para fijar las metas de los programas
nacionales de acuerdo con las necesidades reales del pais, en este caso
de los adolescentes. Este mecanismo deberia ser alimentado tanto por
informacion propia de las dependencias gubernamentales, estudios,
experiencias y lecciones aprendidas de las organizaciones civiles.

[ Z XX R R SRR R R E 22 A A2 A E A A A A A A E A A Z A A A A R E RN 2 B A N R R R XN J



¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

» Involucrar a las organizaciones civiles en la coordinacion y ejecucion de
estrategias nacionales, para aprovechar la experiencia que las mismas
poseen en temas especificos de la problematica de las y los adolescentes.

e Implementar una normativa para la elaboracion y difusion de campanas
de informacion, educacion y comunicacion, acordes con las politicas
nacionales de salud sexual y reproductiva y prevencion del VIH/SIDA.
Asimismo, buscar alianzas con los diferentes medios de comunicacion,
asi como la utilizacion de medios alternativos (vallas, obras teatrales,
festivales juveniles, ferias, concursos, entre otros).

» La sensibilizacion al personal publico de salud, maestros, trabajadores
estatales y todas las personas que se involucran con las y los adolescentes,
para que apliquen las normas de atencion para esta poblacion y brindarles
la atencion diferenciada que necesitan.

¢ Realizar diagnosticos sobre las diferentes perspectivas culturales en
cuanto a SSRA y prevencion del VIH/SIDA, para crear acciones especificas
y efectivas que impacten en las diferentes culturas que existen en
Guatemala.

3. Estructura organizacional de salud de adolescentes y jovenes incluyendo
SSRA

e Dar a conocer las instancias intersectoriales que existen en el tema
entre las dependencias del gobierno, organizaciones civiles y sociedad
en general.

e Los temas de género y juventud deben ser ejes transversales.
e Establecer compromisos entre los diferentes ministros para garantizar
su deber de implementar los programas dirigidos a las y los adolescentes,
asi como su participacion en las instancias intersectoriales.
4, Ambiente legislativo y regulatorio
e Socializar las leyes existentes sobre la atencion de las y los adolescentes
y exigir el recto cumplimiento de las mismas en las dependencias del
Gobierno competentes.
5. Recursos para los programas nacionales de salud de adolescentes y SSRA
e Ante la falta de recursos humanos en el primer nivel del sistema publico
de salud, es indispensable fortalecer y apoyar las redes locales y
voluntariados para que participen en la atencion de SSRA y prevencidn
del VIH/SIDA en las y los adolescentes.
¢ Buscar financiamiento internacional por medio del planteamiento de
proyectos efectivos, creativos y reales que respondan a necesidades de
las y los adolescentes.

« Solicitar la asesoria técnica de cooperantes en (a administracion de los
recursos disponibles.

6. Componentes de los programas

« Sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de la consejeria en los
temas de salud sexual y reproductiva, posaborto, VIH/SIDA y metodos
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anticonceptivos (incluyendo anticoncepcion de emergencia) en las y los
adolescentes como primera instancia de prevencion.

o Extender en la medida de lo posible los servicios de infecciones de
transmision sexual para adolescentes, asi como la sensibilizacion del
personal de salud publica. En cuanto a la consejeria de prevencion del
embarazo, implementarlo en el primer y segundo nivel del sistema de
salud publica.

 Darle seguimiento a las acciones que se estan llevando a cabo en torno
a la transformacion curricular en el Ministerio de Educacion en cuanto
a salud sexual y reproductiva como prevencion del VIH/SIDA; asi como
el involucramiento de las organizaciones civiles que trabajan con escuelas
publicas o institutos.

o Adecuar el curriculo de educacion sexual de acuerdo con las diferentes
cosmovisiones culturales existentes en Guatemala. Para ello, involucrar
a diferentes instituciones que puedan apoyar, como la Academia de
Lenguas Mayas de Guatemala, Universidades, asociaciones indigenas,
entre otros.

e Incrementar la difusion de informacion sobre SSRA y prevencion del
VIH/SIDA por medio de alianzas con los diferentes medios de comunicacion,
asi como con grupos juveniles, iglesias, asociaciones comunitanas, entre
otros.

7. Evaluacion e investigacion

» Realizacion de investigaciones cuantitativas y cualitativas para tener un
enfoque completo de la situacion actual en Guatemala.

e Sensibilizar y proporcionar insumos a las dependencias competentes
como el Instituto Nacional de Estadistica para llevar a cabo una
actualizacion, revision y socializacion de las estadisticas nacionales,
desagregadas por edad y sexo.
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