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INTRODUCCION

Con la aprobacion de la Politica Nacional de Juventud -PNJ- 2012-
2020 a través del Acuerdo Gubernativo Nimero 173-2012y la crea-
cion del Gabinete Especifico de la Juventud por medio del Acuerdo
Gubernativo Numero 163-2012, el Gobierno de la Republica de
Guatemala a través del Consejo Nacional de la Juventud -CONJUVE-
impulsa desde el mas alto nivel politico una respuesta estratégica a
las principales problematicas que afectan a las personas jovenes en
Guatemala.

Una de estas es el embarazo en adolescentes y jévenes, que se ha
hecho visible en Guatemala durante los ultimos afos, segun el Ins-
tituto Nacional de Estadistica del afho 2010 al 2012 aumentaron un
19% (INE, 2012). Esta maternidad temprana, se presenta como Unica
opcién de vida para muchas adolescentes y jovenes, principalmente
en comunidades indigenas, rurales y pobres; esconde una situacién
de falta de garantias al ejercicio de sus derechos fundamentales y
es en definitiva un modelo efectivo de reproduccién de patrones de
exclusién como desnutricién, machismo, pobreza, violencias, entre
otros.

Durante el ano 2012 segun las estadisticas vitales del Instituto Nacio-
nal de Estadistica, ocurrieron 3,006 nacimientos en niflas menores de
catorce anos y 81,288 partos en adolescentes de 15 a 19 afos, respec-
tivamente. Asimismo, 80 adolescentes se casaron antes de los catorce
anos, aunque esto no esta permitido por el Cédigo Civil.




En este contexto, el Gabinete Especifico de la Juventud, bajo la
Secretaria Técnica del Consejo Nacional de la Juventud -CONJUVE-,
asume la respuesta gubernamental en el desarrollo de adolescentes
y jovenes, al formular Plan Nacional de Prevencién de Embarazos

en Adolescentes y Jévenes de Guatemala -PLANEA- para el periodo
2013-2017, teniendo como principal objetivo articular la respuesta
intersectorial de los portadores de obligaciones en la prevencion de
embarazos en adolescentes 15 — 19 afos, contribuyendo al desa-
rrollo integral y opciones de vida de adolescentes y jovenes, desde
una vision holistica basada en las necesidades, derechos, desarrollo
humano, participacién y ciudadania juvenil en Guatemala durante el
periodo 2013-2017.

Este plan ha sido desarrollado de manera participativa entre técnicos
de CONJUVE y representantes de instituciones que integran el Gabi-
nete Especifico de la Juventud con acompafamiento de SEGEPLAN y
la asistencia técnica del UNFPA, Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas en Guatemala.
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SITUACION DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES EN GUATEMALA

El embarazo en adolescentes es el que ocurre a las
adolescentes entre los 10-19 afios (OMS, 2013)

Magnitud de la situacion del
embarazo en ninas adolescentes

En Guatemala, la cantidad nacimientos registra-
dos en adolescentes no solamente representa el
22% del total de nacimientos registrados, 388,600
en el ano 2012, sino también ha mantenido una
tendencia creciente en los ultimos afnos. De
63,500 nacimientos registrados en el ano 2009
aumentaron a 84,600 en el ano 2012, un 33%. El
mayor incremento de nacimientos se observé

en el grupo de 15 a 17 afnos, 40%, de 27,600 en

el 2009 a 38,700 en el ano 2012. Igualmente en
las adolescentes menores de 15 afnos el registro
de nacimientos aumentd de 2,400 en el 2009 a
alrededor de 3,014 en el 2012, a pesar que las rela-
ciones sexogenitales con personas menores de 14
anos es considerado un delito por la Ley contra la
Violencia Sexual, Explotacién y Trata de Personas.

N I

Menores de 15 anos




“Cuando una nina queda embarazada, su presente y su futu-
ro cambia radicalmente y raramente para mejorar. Abando-
na la escuela, sus oportunidades de empleo se desvanecen y
se multiplica su vulnerabilidad frente a la pobreza, exclusion y
dependencia” (UNFPA, 2013)

Nacimientos en ninas adolescentes
menores de 20 anos

50,000

40,000

30,000

20,000

10,000

de 15a 17 anos de 18 a 19 anos
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La poblacion afectada
y su distribucion territorial

Para el ano 2013 se estima que la poblacién del
pais es de 15.6 millones, de este total 8.1 millo-
nes son mujeres y de ellas 1.8 millones son nifas
adolescentes entre 10 y 19 afios, representando el
23% del total de mujeres.

Total menores de 15 afos
Total 15-17 afos
Total 18-19 afos

Total 10-19 afos

Tasa de nacimientos en ninas
y adolescentes, 2012

al Poblacion de otal de na ento
adolescente eg ado a ento
928,174 3,014 3.2
512,206 38,778 75.7
319,358 42,283 134.3
1,759,738 84,675 48.1

A partir de la informacién de estadisticas vitales
para el ano 2012, 3 de cada mil nifas entre 10y
14 anos tuvieron hijos en ese afno, mientras que
se registraron 134 hijos nacidos vivos por cada mil
adolescentes entre 18 y 19 afos.

Si bien para el afio 2012, la mayor cantidad total
de nacimientos registrados en adolescentes se
observaron en el Departamento de Guatemala,
12% del total, no es el departamento donde el
embarazo en adolescentes es mas acentuado en
funcién del tamano de la poblacién. Asimismo,
se observaron diferencias en la concentracién
de embarazos en niflas menores de 15 afos y las
adolescentes de 15y 19 afos.




Tasa de nacimientos en
ninas de 10-14 anos, 2012

INE, Estadisticas Vitales, 2012

Mientras la mayor cantidad de nacimientos en las
adolescentes menores de 14 anos se registré en
Alta Verapaz y Peten, Guatemalay Huehuetenan-
go concentraron la mayor cantidad de nacimien-
tos en adolescentes de 15a 19 afios.

Peten

Izabal

Zacapa

Alta Verapaz
Santa Rosa

San Marcos

El Progreso
Huehuetenango
Suchitepequez

Tasa de nacimientos en
adolescentes de 15-19 anos, 2012

INE, Estadisticas Vitales, 2012
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Cabe destacar que Petén es el departamento que
reporté la mayor tasa de nacimientos en adoles-
centes menores de 15 afnos, 7.6 nacimientos por
mil adolescentes, mas del doble que promedio
nacional estimado en 3.2, seguido por departa-
mentos del oriente del pais.

En el caso de las adolescentes entre 15y 19

anos, la mayor tasa de nacimientos se registr6 en
Huehuetenango, 125 nacimientos por mil adoles-
centes, la cual es casi el doble del menor indicador
que se registré en el Departamento de Guatemala,
65 por mil, a pesar de que este ultimo departa-
mento concentré el mayor numero de nacimientos
registrados en el pais, 10,500 para el ano 2012.

En general, las mayores tasas de nacimientos en
adolescentes se concentran en los departamentos
con menor densidad del Estado, y por lo tanto, con
mayor limitaciones de acceso a servicios basicos
para la poblacién incluyendo las nifias adolescen-
tes, con los mayores indicadores de pobreza, con
mayor porcentaje de poblacién rural e infraestruc-
tura econdmica y social mas limitada.

11
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Relaciones sexuales,
vida en pareja y embarazo
en adolescentes

a. Edad de la primera relacion sexual

Segun la ENSMI 2008-2009, el 28% del total de
adolescentes de 15 a 19 afos habia tenido rela-
ciones sexuales, en la mayoria de casos siendo
menores de edad, y de ellas el 18.2% reportaron
haber estado sexualmente activas en los ultimos
30 dias al dia de la entrevista. De la poblacion
encuestada el 7% del total de adolescentes tuvo
la primera relacion sexual antes de los 15 afios de
edad. Sélo un 62.4% del total de adolescentes de
15 a 17 afnos habian asistido a charlas o cursos de
educacion sexual y aunque el 90% reporté cono-
cer al menos un método anticonceptivo, principal-
mente pildoras, solo el 12.4% habia usado alguna
vez algin método anticonceptivo moderno, el
13% identificaron el periodo cuando la mujer
tiene mayor probabilidad de quedar embarazada
y alrededor del 60% sabian que la mujer puede
quedar embarazada la primera vez que tiene rela-
ciones sexuales.

Adolescentesde 15a 19
anos por indicadores
de vida en pareja, 2008-2009

ENSMI, 2008-09
30%

25%

20%

15%

m 18-19 anos

m 15-17 afnos

10%
m Menos de 15

5%

0% T .
Edad primera Edad primera uniéon Edad primer
relacion sexual nacimiento

Del total de mujeres entre 15y 24 afos que tu-
vieron su primera relacion sexual antes de los 13
anos, el 30% lo hizo con un familiar, lo cual mues-
tra la vulnerabilidad de las adolescentes a violacio-
nes sexuales al interior de su hogar, el 8% con un
amigo y el 4% con un desconocido; y el 41% tuvo
la primera relacién sexual con su esposo o compa-
fero. Con el aumento de la edad, la participacion
del novio es mas importante; sin embargo el por-
centaje de uso de anticonceptivos en relaciones
sexogenitales oscila entre el 28% en las adoles-
centesde 13 a 15y 38.5% en las adolescentes de
18 a 19 afos, con lo cual el riesgo de un embarazo
no deseado es alto.

En los casos que utilizaron algun anticonceptivo,
el método mas utilizado fue el condén, y fuela
pareja quien tomo la decisién de utilizarlo en la
mayoria de los casos, especialmente la pareja de
las adolescentes mas jévenes, llegando al 60% en
las menores de 15 anos, lo cual muestra limita-
ciones de las adolescentes para tomar decisiones
para prevenir embarazos o infecciones de transmi-
sion sexual.

En los casos que no utilizaron ningliin método
anticonceptivo, la mitad de las mujeres de 15 a

24 anos que tuvieron su primera relacién sexual
antes de los 15 afnos reportaron que a esa edad no
conocian ningun método, el 20.5% informé que
queria tener un hijo. Conforme aumenta la edad
de la primera relacién sexual al grupo de 18-19
anos, el desconocimiento de métodos se reduce
al 23.5% y aumenta el porcentaje que quiere tener
hijos al 37.2%.




b. Edad de la primera unién d. Uso de anticonceptivos

Porcentaje de ninas adolescentes
casadas que tuvieron hijos, 2012

Total 10-19

18- 19 anos

15-17 afos

c. Edad del primer nacimiento Menos de 15 afios

INE, Estadisticas Vitales, 2012
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d. Edad de la pareja

La edad de la pareja también es un factor impor-
tante en embarazos en adolescentes, entre mas
grande sea la brecha de edad entre la adolescente
y su pareja, menos capacidad tendria para tomar
decisiones propias, incluyendo la decisién de tener
hijos. Segun las estadisticas vitales que publica el
INE, del total registrado en el RENAP de adolescen-
tes menores de 15 afos que tuvieron hijos en el
ano 2012, en casi un tercio de nacimientos la edad
del padre fue al menos 5 afios mayor a la edad

de la adolescente, indicando una capacidad de
influir en las decisiones y el comportamiento de la
adolescente; un 24% la edad del padre era igno-
rada, lo cual podria sefalar casos en que la ado-
lescente por cualquier razén estd sola y no tiene

el respaldo del padre de su hijo/a. En el caso de
padres con al menos 10 aflos mayor a la edad de

la adolescente, ademds de una mayor capacidad
para tomar las decisiones sobre las relaciones de la
pareja, una proporcion podria tratarse de padres o
familiares de la adolescente que registran al nifio/a
como propio, dentro de estrategias de proteccion
de las familias ante casos de adolescentes embara-
zadas que no cuentan con el apoyo del padre.

En el caso de adolescentes entre 15y 19 afios,

si bien en 1 de cada 5 nacimientos el padre del
nifo/a es al menos 6 anos mayor que la edad de la
madre, en el 63% de los casos el padre es del mis-
mo grupo de edad o del grupo de edad siguiente.
Si bien el porcentaje de edad del padre ignorada
es menor, el 16% representa mas de 13 mil casos
de madres adolescentes que no tendrian el apoyo
del padre del nifio/a y dependen de los padres o
de un trabajo precario para salir adelante.

Diferencia entre la edad del padre
del bebe y la edad de madre, 2012

m Edad ignorada

m Al menos 11 ailos mayor
m Al menos 6 afilos mayor

Menos de 15 afos 15-19 afos

INE, Estadisticas Vitales, 2012




e. Segundos hijos o mas

Para una adolescente tener un hijo representa un
enorme cambio, tanto emocional como fisico, en
sus relaciones familiares y comunitarias, asi como
la posibilidad de trazar y construir proyectos de
vida con capacidad de desarrollo. Tener dos hijos
0 mas aumenta los desafios individuales y su vul-
nerabilidad ante su entorno social y econémico.
El 27% de las adolescentes que registraron na-
cimientos en el afio 2012 ya habia tenido hijos
anteriormente.

En el caso de las adolescentes menores de 15
anos, 13.5% de los casos este nacimiento era su
segundo o tercer hijo; igualmente, en el 22% de
adolescentes entre 15y 19 el hijo nacido en el
2012 fue el segundo hijoy en el 4% de los casos

el tercero o més. Que 439 adolescentes entre 16y
19 aflos tuvieran ya 4 hijos y 51 adolescentes 5 hi-

jos, sefala la necesidad urgente de programas de
educacion integral en sexualidad no solo para las
nifas, sino también para los nifios, las familias y

las comunidades. Prevenir un segundo embarazo
no planificado y en condiciones de alta vulnerabi-

lidad representa una estrategia importante.

Numero de hijos e hijas tenidos,
segun edad simple de la madre,
2012

Edad de

B fEdlE Total 1 hijo | 2hijos | 3hijos | 4hijos | 5hijos|| gnorado
10 5 5 -
1 31 27 - - 4
12 110 96 13 - 1
13 490 411 63 - 16
14 2,378 | 2,035 298 34 11
15 6,821 5,823 910 66 - - 22
16 13,125| 10,515 2,143 234 26 - 207
17 18,832 | 14,210 3,794 514 55 10 249
18 19,672 | 14,048 4,390 812 114 12 296
19 23,211 | 14,700 6,400 1,545 244 29 293

84,675 61,870 18,011 3,205 439 51 1,099

Fuente: INE, Estadisticas Vitales, 2012.
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La violencia intrafamiliar y la violencia de pareja,
aumentan la vulnerabilidad de las adolescentes de
tener un embarazo, dado que aumenta el riesgo
de violencia sexual, muchas veces sin proteccion,
gue debido a su corta edad la mayoria de las ado-
lescentes no tienen la capacidad de evitar. Segun
la ENSMI (2008-2009) 1 de cada 5 adolescentes
entre 15y 19 informé que una esposa debe tener
relaciones sexuales con su esposo aunque ella no
quiera, aunque es un avance que este porcenta-
je sea menor al reportado por todas las mujeres
entre 15y 49 anos.

Las limitaciones de las adolescentes para evitar
embarazos no deseados se refleja en que alrede-
dor de 6 de cada 10 informaron que necesitan
pedir permiso a su pareja para utilizar anticoncep-
tivos; este riesgo aumenta si se toma en cuenta los
porcentajes que reportaron haber sufrido violen-
cia sexual de su pareja alguna vez o en los ultimos
12 meses.

Las violaciones sexuales constituyen otro factor
que aumenta el riesgo de embarazos en adoles-
centes; la ENSMI (2008-2009) reportoé que el 3% de
mujeres entre 15y 19 habia sufrido sexo forzado
alguna vez en su vida; 1 de cada 3 fue violada por
un familiar, padre, padrastro u otro miembro de la
familia; 35% fue violada en el marco de relaciones
de pareja, esposo, companero, ex esposo, NoVio;
27% por una persona conocida como vecinos o
amigos. Es decir, el 90% de los agresores fueron
personas cercanas, con quienes habia vinculos
afectivos o de confianza, de quienes se espera
proteccién mas que la agresidn recibida.

El abuso y violaciones sexuales continta siendo
uno de los problemas mas grandes que afectan a
mujeres de todas las edades, desde menores de
un ano hasta mujeres de la tercera edad, aunque
se concentra en las adolescentes de 10 a 19 anos.
Segun informacién del INACIF, de marzo a diciem-
bre de 2013 se realizaron 5,927 evaluaciones mé-
dicas por delito sexual a mujeres, de ellas 3,460,
58%, se realizaron a adolescentes, principalmente
en el grupo de edad de 10 a 14 anos, un promedio
de 10 casos por dia.




Indicadores de violencia sexual 2008 - 2009,
en porcentajes

Todas las mujeres de 15 a 49 afos

Es obligacion de la esposa tener relaciones sexuales
con su esposo, aunque ella no quiera.

Violencia de pareja en mujeres en unién

Necesita pedirle permiso al esposo para planificacioi
familiar.

Alguna vez sufrié violencia de su pareja o ex pareja.

Sufrié violencia de su pareja o ex pareja en los
ultimos doce meses.

Tuvo relaciones sexuales sin desearlas por miedo
de su pareja, en los ultimos 12 meses.

Fue forzada a tener relaciones sexuales en los
Ultimos 12 meses.

Busco ayuda o asistencia
Familiar
Institucién u organismo
Puso una denuncia por maltrato

Violencia sexual

Sufrié sexo forzado alguna vez en la vida
Vecino / amigo / conocido
Esposo / compafiero
Padre / padrastro
Novio / ex novio
Otro familiar
Persona desconocido
Ex esposo / ex compariero

Buscé ayuda

fisica
sexual
fisica
sexual

Adolescentes Todas las mujeres
de 15- 19 anos de 15 a 49 ainos

Fuente: ENSMI 2008 - 2009.
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Acceso al derecho a servicios de salud
y educacion

Servicios de salud

El embarazo durante la adolescencia tiene repercusiones para la salud
de las adolescentes, e incrementa el riesgo abortos espontaneos o pro-
vocados en condiciones inseguras o de muerte por causas relacionadas
al embarazo, parto y postparto, enfermedades, asi como riesgos para el
nino/a. Una adolescente embarazada requiere una atencién constante
durante todo el embarazo, el parto y el posparto, por lo cual el acceso

a servicios de salud de calidad es imprescindible para garantizar tanto
la salud de la adolescente como del producto de su embarazo, princi-
palmente porque muchas de ellas viven en situaciéon de pobreza y un
porcentaje de ellas sus condiciones de salud no son buenas, por ejem-
plo, la ENSMI (2008-2009) reportoé que el 27.6% de adolescentes emba-
razadas tenian anemia, situacién que puede comprometer el desarrollo
del embarazo, el parto y su propia vida.

Peritajes de reconocimiento médico
por delito sexual a mujeres, 2013

INACIF, Evaluaciones médicas, 2013, Pagina web
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a. Atencion prenatal

Segun la ENSMI (2008-2009), el 82% de las mujeres embarazadas
de 15 a 19 se acercaron al menos una vez a los servicios de salud
publica para recibir atencién prenatal, ya sea un hospital, un centro
de salud, un puesto de salud o un centro comunitario. Los datos
muestran la importancia que tuvo en esos afnos, y todavia tiene, la
atencion prenatal que realizan las comadronas, tanto en sus casas
como haciendo visitas domiciliares a mujeres embarazadas en este
grupo de edad.

b. Atencion del parto

Para el aflo 2012, todavia alrededor del 36% de los partos en las ado-
lescentes de 10 a 19 aios fueron atendidos por comadronas. En las
menores de 15 ainos la proporcién de partos atendidos por personal
médico es ligeramente mas alta.

c. Lugar donde ocurrio el parto

En el 2012 el 40% del total de los 84,675 partos ocurrieron en el
domicilio de la persona, siendo este porcentaje ligeramente menor
en las ninas menores de 15 anos. El 51% de los partos ocurre en
los servicios de salud publica, tanto en hospitales como en centros
de salud, lugares a donde las adolescentes son atendidas en mayor
proporcién, situacidon que reduce riesgos, en caso que se presente
una emergencia obstétrica.

Fuente:E NSMI, 2008-0
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Los servicios de salud estan obligados a notificar
los partos en ninas menores de 14 afos a la Procu-
raduria General de la Nacién, para cumplir con el
marco legal que considera como delito las rela-
ciones sexuales con menores de 14 anos. Si bien
esta medida estd orientada a brindar atencion y
proteger a la adolescente embarazada, también
podria aumentar su nivel de riesgo si la familia

o comunidad impide que acuda a los servicios

de salud para proteger al agresor de un proceso
penal, especialmente cuando éste es un miembro
de la familia.

El 5% de los partos en las adolescentes se aten-
dieron en hospitales privados en el ano 2012;
estos casos estarian relacionados a personas con
mayores recursos econémicos, en donde los de-
terminantes de la unién o matrimonio temprano
podrian diferenciarse de personas de los estratos
mas pobres, mas relacionadas a la atencién domi-
ciliar o a la atencion en servicios publicos. En otro
sentido, la obligatoriedad de notificar casos de
embarazo y parto en menores de 14 afhos podria
tener mas dificultades de verificacion.

Acceso al derecho a la educacién

Tomando como base el nivel educativo de la
madre al momento del registro del nacimiento en
el RENAP' se observa que alrededor de 1 de cada
3 adolescentes que tuvieron hijos en el ano 2012
nunca fueron a la escuela. Esta proporcion fue
aun mayor entre las menores de 15 afos, ya que
el 40% no tenian ningun nivel educativo, porcen-
taje que puede ser mayor tomando en cuenta
que no se tiene informacion del 20% de los casos
y habria una alta probabilidad que estas también
estuvieran en esta situacion.

En el caso de las adolescentes entre 15y 19 afos
que registraron nacimientos, el 32% nunca fue a la
escuelay el 37% solo fue a la escuela primaria; en
este caso, debido a la edad habria una alta proba-
bilidad que al momento de la unién o el matrimo-
nio ya hubiera abandonado la escuela.

Cantidad de nacimientos por nivel
educativo de la madre,
segun edades simples, 2012

Total |Ninguna P rimaria | BasicoD| iversif |Otro/ign.

Total nacimientos | 388,613 | 128413 | 141144 38239 51759 29,058
10 5 23 -
11 31 14 10 7
12 110 52 35 23
13 490 2131 64 6 107
14 2,378 9278 42 139 470
Menores 15 afios 3,014 1,208 1,054 145 - 607
15 6,821 2658 2253 477 23 1,410
16 13,125 4925 4214 1,221 169 2,596
17 18,832 6631 6161 1,965 565 3,510
18 19,672 4351 8997 3,808 1951 565
19 23,211 5029 10194 4,328 3193 467

15-19 afnos 81,661 23,594 31,819 11,799 5,901

[ N I S
Total 10- 19 aflos 84,675 24,802 32,873 11,944 5,901

Fuente: elaborado a partir de las bases de datos de Estadisticas Vitales del INE.

El 18% de los casos en que las adolescentes ha-
bian alcanzado el nivel basico o diversificado al
momento del parto, el riesgo de abandono de la
escuela después del mismo tendria una probabili-
dad bastante alta.

T Todavia hay un importante porcentaje de nacimientos registrados en RENAP que no tienen esta informacién.



Es asi, como Guatemala se situa entre los tres
paises de Centro América que superan en mas del
20% el niumero de nacimientos ocurridos antes
de los dieciocho afos, ubicandose en 24% de
nacimientos junto a El Salvador, superados unica-
mente por Nicaragua con 28% de nacimientos en
menores de dieciocho anos. (UNFPA, 2013)

Segun el Informe del Estado de la Poblacién Mun-
dial de UNFPA 2013 “Maternidad en la nifiez” las
causas subyacentes del embarazo en adolescentes
son:

« Matrimonio o uniones a edades muy tempranas

- Desigualdad de género

+ Obstaculos en ejercicio de Derechos Humanos

+ Pobreza

- Violencia y coaccion sexual

« Restricciones en el acceso a anticonceptivos y edu-
cacion integral en sexualidad

+ Subinversion en capital humano de las y los adoles-
centes

Asimismo, las consecuencias del embarazo en
adolescentes afectan diversas esferas de la vida de
las personas adolescentes y jovenes con efectos
en: la salud, la educacién y la productividad.

Un embarazo puede tener consecuencias inme-
diatas y duraderas en la salud, la educacion y el
potencial de obtener ingresos de una adolescente
y joven.Y, en general, altera el curso de toda su
vida. Cémo altere su vida dependera en parte

de la edad que tenga. La mortalidad materna, la
desercion escolar, los bajos ingresos econémicos,
limitadas oportunidades de desarrollo, posibili-
dad de tener mas numero de hijos y la nutricion
deficiente son problematicas que enfrentan las
adolescentes y jévenes que se embarazan a eda-
des tempranas. (UNFPA, 2013)
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3. MARCO LEGAL
Y POLITICO

La prevencion de embarazos en adolescentes en
Guatemala, se sustenta en un robusto marco legal
nacional e internacional en materia de Derechos
Humanos que garantiza el desarrollo integral

de las y los adolescentes, incluidos los derechos
sexuales y reproductivos. El PLANEA contribu-

ye a implementar diversos marcos nacionales e
internacionales con la participacion de las y los
adolescentes y jévenes como titulares de derechos
y articulara la respuesta institucional como porta-
dores de obligaciones. Estos marcos se detallan a
continuacion:




MARCO CONCEPTUAL

Adolescencia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2010),
la adolescencia es la etapa de la vida, compren-
dida entre los 10 y los 19 afos, caracterizado por
rapidos y multiples cambios en los aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales. A nivel fisico
se presentan los cambios puberales y aparecen los
caracteres sexuales secundarios.

En Guatemala, de acuerdo a la Ley de Proteccién
Integral de la Nifiez y Adolescencia (Decreto 27-
2003) se considera adolescente a toda aquella
persona que cumple trece afnos, hasta que cumple
los dieciocho afos de edad (13-17 anos).

Juventud

Aunque existen diversas disciplinas que definen
a la juventud o juventudes, consensos internacio-
nales de la Organizacion de las Naciones Unidas,
han acordado rangos etarios para este grupo de
la poblacién comprendido entre los 20 - 24 aios.
(UNFPA, 2011)

La Politica Nacional de la Juventud de Guatemala
2012-2020, define a la juventud como el periodo
de la vida comprendido entre los trece y veintinue-
ve anos (13-29).

La juventud es una construccioén social, “producto
de la interaccion entre las condiciones sociales y
las imagenes culturales que cada sociedad elabo-
ra en cada momento histérico, sobre este grupo”
(REDLAC, 2002).

Esto significa que las representaciones sociales
acerca de las juventudes estaran determinadas
por la interrelacion entre las personas jévenes y el
sistema social donde se desenvuelven. Las oportu-
nidades que se ofrezcan, el respeto a sus derechos
humanos, identidades y diversidades, oportu-
nidades y participacion ciudadana, constituyen
elementos fundamentales para alcanzar su pleno
potencial. La discriminacion, estigma y exclusion
limitaran su desarrollo pleno e integral.
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Derechos sexuales y Derechos
Reproductivos de adolescentes y
jovenes

Los Derechos Humanos son las libertades funda-
mentales propias de los seres humanos a los cua-
les no se puede renunciar y que cuando tenemos
un ejercicio efectivo fortalece al desarrollo integral
de las personas. Segun la Red Latinoamericana y
Caribena de Jovenes por los Derechos Sexuales

y Reproductivos (REDLAC, 2008), los Derechos
Sexuales y los Derechos Reproductivos son parte
de los Derechos Humanos.

Asi pues, los Derechos Sexuales y los Derechos
Reproductivos son libertades en el ambito de la
sexualidad y la reproduccion que fortalecen el
desarrollo integral de las y los jovenes, estos reco-
nocidos en marcos legales a nivel internacional,
regional y nacional.

Los Derechos Sexuales y los Derechos Reproducti-
vos de las y los jovenes son:

9. Derecho a la igualdad de condiciones,
oportunidades y a la equidad

Las mujeres y los hombres jévenes aunque son

diferentes, son iguales ante la ley.

1. Derecho a vivir y decidir de forma libre sobre
su cuerpoy sexualidad

Existen diversas formas de vivir la sexualidad.
Lasy los jévenes tienen derecho a que se
respeten las decisiones que toman sobre su
cuerpo Yy su vida sexual. Son responsables

de sus decisiones y sus actos. Nadie debe
presionar, condicionar ni imponer sus valores
particulares sobre la forma en que deciden
vivir su sexualidad.

. Derecho a la proteccion por la explotacion,
abusos sexuales y violencia sexual

Cualquier forma de violencia sexual hacia una
persona afecta el disfrute pleno de su sexuali-
dad. Las y los jévenes tienen derecho a la liber-
tad, a la seguridad juridica, a la integridad fisica
y psicolégica. Ninguna persona debe acosar,
hostigar, abusar o explotar sexualmente a las
personas jovenes. El Estado debe garantizar-
les el no ser abusadas/os, torturadas/os ni
sometidas/os a maltrato fisico y psicolégico o
explotacion sexual.

10. Derecho a recibir informacion cientifica
y laica sobre la sexualidad

Para decidir libremente sobre su vida sexual,
las personas jévenes necesitan informacion.
Tienen derecho a recibir informacion veraz

Como jovenes tienen derecho a un trato digno
y equitativo y a gozar de las mismas opor-
tunidades de desarrollo personal e integral.
Nadie, bajo ninguna circunstancia debe limitar,
condicionar o restringir el pleno goce de todos
sus derechos individuales, colectivos y sociales.

sin manipulaciones y sesgos. Los temas
relativos a la informacién sobre sexualidad
deben incluir todos los componentes de
ésta, tales como el género, el placer, el erotis-
mo, los vinculos afectivos, la reproduccién y
las diversidades. El Estado debe brindar infor-
macion laica y cientifica de manera continua
de acuerdo a las necesidades particulares de
las y los jovenes.
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3. Derecho a decidir con quien compartir su

vida y su sexualidad

Existen varios tipos de familias, uniones y
convivencia social y sexual. Las y los jovenes
tienen derecho a decidir libremente con quien
compartir su vida, su sexualidad, sus emocio-
nes y sus afectos. Ninguna de sus garantias
individuales debe ser limitadas por sus decisio-
nes. Nadie debe obligares a contraer matrimo-
nio, uniones o a compartir su vida y sexualidad
con alguien que no quieran.

Derecho al respeto de su intimidad
y su vida privada

Su cuerpo, sus espacios, pertenenciasy la
forma de relacionarse con las y los demads son
partes de su identidad y privacidad. Tienen
derecho al respeto de sus espacios privados y
a la confidencialidad en todos los ambitos de
su vida, incluyendo el sexual. Sin su consenti-
miento ninguna persona debe difundir infor-
macion sobre los aspectos sexuales de su vida.

4. Derecho a la libertad reproductiva

Las decisiones sobre su vida reproductiva
forman parte del ejercicio y goce de su sexuali-
dad. Como mujeres u hombres jévenes tienen
derecho a decidir de acuerdo a sus deseos y
necesidades, tener o no hijos, cuantos, cuando
y con quién. El Estado debe respetar y apoyar
sus decisiones sobre su vida reproductiva, brin-
dandoles la informacién y servicios de salud
que requieran para hacer asi efectivo este
derecho, incluida la anticoncepcion.

Derecho a manifestar publicamente
sus afectos

Las expresiones publicas de afecto promueven
una cultura arménica, efectiva y de respeto

a las diversidades sexuales. Tienen derecho a
ejercer sus libertades individuales de expre-
sion, manifestacién, reunion e identidades
sexuales de género y culturales indepen-
dientemente de cualquier prejuicio. Pueden
expresar sus ideas y afectos sin que por ello
se les discrimine, coarte, cuestione, chantajee,
lastime, amenace o agreda verbal y fisicamen-
te.

12. Derecho a la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad

Como jovenes pueden tener acceso a cualquier iniciativa, plan o programa publico que involucre sus
derechos sexuales y a emitir su opinién sobre los mismos. Tienen derecho a participar en el disefio, im-
plementacion y evaluacion de politicas publicas sobre sexualidad, salud sexual y salud reproductiva; a
solicitar a las autoridades gubernamentales y a las instituciones publicas que construyan y promuevan
los espacios y canales necesarios para su participacion, asi como a asociarse con otras y otros jovenes
para dialogar, crear y promover acciones propositivas para el disefio e implementacion de politicas
publicas que contribuyan a su salud y bienestar. Ninguna autoridad o funcionario publico debe negar
o limitar de manera injustifica la informacién o participacion referente a las politicas publicas sobre
sexualidad.

Es importante promover los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos como Derechos Huma-
nos universales e inalienables, que permitan a las y los jovenes ejercer su sexualidad y su ciudadania
de forma plenay placentera, libre de riesgos, prejuicios y violencias. Es necesario que cada persona
joven defienda y ejerza sus Derechos Sexuales y sus Derechos Reproductivos como parte fundamental

de su ciudadania sexual.
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* “La educacion integral en sexualidad
tendrd una amplia perspectiva basada
en los Derechos Humanos, y en el respe-
to a los valores de una sociedad plural

y democrdtica, en la que las familias y
las comunidades se desarrollan plena-
mente. Esta educacion incluird aspectos
éticos, biolégicos, emocionales, sociales,
culturales y de género, asi como temas
referentes a la diversidad de orientacio-
nes e identidades sexuales conforme al
marco legal de cada pais, para asi gene-
rar el respeto a las diferencias, el rechazo
de toda forma de discriminacién y para
promover entre los jovenes la toma de
decisiones responsables e informadas
con relacién al inicio de sus relaciones
sexuales’. (Declaracion Ministerial Preve-
nir con Educacidn, 2008)

Sexualidad

“La sexualidad es un aspecto fundamental de la
condicién humana, presente a lo largo de la vida
y abarca el sexo, las identidades y los papeles de
género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer,
la intimidad y la reproduccién. La sexualidad se
vivencia y se expresa por medio de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, practicas, funciones y relacio-
nes. Si bien la sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no todas ellas se vivencian o expre-
san siempre. La sexualidad recibe la influencia de
la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos,
legales, histéricos, asi como religiosos y espiritua-
les”” (OMS, 2002)

Salud sexual

“La salud sexual es la experiencia del proceso
permanente de consecucion de bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado con la
sexualidad. La salud sexual se observa en las ex-
presiones libres y responsables de las capacidades
sexuales que propician un bienestar armonioso
personal y social, enriqueciendo de esta manera

la vida individual y social. No se trata simplemente
de la ausencia de disfuncién o enfermedad o de
ambos. Para que la salud sexual se logre es nece-
sario que los derechos sexuales de las personas se
reconozcan y se garanticen.” (OPS-OMS/WAS, 2002)

Salud reproductiva

En Guatemala, la salud reproductiva se define
segun la Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-
2001), como 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 con-
duzcan a disfrutar de una vida sexual satisfactoria
y sin riesgos, asi como con la libertad de procrear
0 no, y de decidir cudndo y con qué frecuencia, de
una forma

responsable.

Educacion integral en sexualidad

La educacion integral en sexualidad se ha definido
como un enfoque culturalmente relevante y apro-
piado a la edad del participante, que ensefa sobre
el sexo y las relaciones interpersonales a través

del uso de informacién cientificamente rigurosa,
realista y sin prejuicios de valor. Esta brinda a la
persona la oportunidad de explorar sus propios
valores y actitudes y desarrollar habilidades de
comunicacién, toma de decisiones y reduccién de
riesgos respecto de muchos aspectos de la sexua-
lidad. (UNESCO, 2010) *

Tal como lo plantea el Plan Nacional de Desarrollo
K'atun, la educacién promueve el desarrollo hu-
mano, por ello, el Ministerio de Educacién, como
ente rector de los servicios escolares, extraesco-
lares, ha disefiado una estrategia para propiciar
una educacion integral en sexualidad, en la que se
incluyan temas de la sexualidad humana, equidad
de género y etnia, con el objetivo de asegurar las
condiciones necesarias, para que los nifios, nifas y
jovenes adquieran de manera gradual la informa-
cién y conocimiento necesario para el desarrollo
de una vida plena y saludable, reduciendo los
riesgos en la salud sexual y reproductiva de ado-
lescentes y jévenes.

Embarazo en adolescentes

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2012)
el embarazo en adolescentes es el que ocurre a las
adolescentes entre los 10-19 afos.

Es resultado de la pobreza, la desigualdad de gé-
nero, la discriminacion, la falta de acceso a los ser-
vicios de salud sexual y reproductiva que incluya
la provisién de anticonceptivos, baja escolaridad,
dificultades para el acceso a educacion integral en
sexualidad adecuada a la edad (en las escuelas 'y
comunidad), opiniones y valoraciones negativas
sobre las nifas, adolescentes y las mujeres.

Las nifas y adolescentes rurales, indigenas o quie-
nes viven en pobreza, pobreza extrema son mas
vulnerables a quedar embarazadas a edades tem-
pranas, derivado de la falta de oportunidades para
alcanzar planes de vida que les permitan tener
mejores ingresos econdmicos, planificar su familia
y aportar al desarrollo de sus comunidades y pais.

Prevenir el embarazo en adolescentes es un
asunto de justicia social, que debe basarse en el
desarrollo equitativo y la ampliaciéon de medios

de vida y oportunidades para las adolescentes y
jovenes. Asimismo, es necesaria la transformacion
de las masculinidades de los adolescentes varones,
quienes deben aprender a valorar el autocuidado,
la paternidad, el afecto y el cuidado.
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Enfoque ecoldgico del embarazo
en adolescentes

El modelo ecoldgico propuesto por Bromfrem-
brener (1,987) permite entender la influencia que
tienen los diferentes ambientes que rodean a las y
los adolescentes y jévenes en su proceso de desa-
rrollo, empezando desde lo individual, la familia,
la escuela, la comunidad y la sociedad, incluyendo
la cultura en que se desenvuelven. En este modelo
todos los niveles se encuentran interrelacionados,
por lo tanto, un cambio en el individuo puede
alterar a la sociedad.

El ambiente en el cual un adolescente o joven se
desarrolla, afecta en su vida personal, por lo tanto,
respecto a la prevencién de embarazos en ado-
lescentes, es importante desarrollar acciones que
empoderen a las y los adolescentes y jovenes con
planes de vida de manera sistémica, incidiendo
en un desarrollo personal que repercutird en una
mejor sociedad.

El desarrollo de las y los adolescentes y jovenes, es
un proceso que no soélo deriva de las caracteristi-
cas individuales, sino también del ambiente en el
que se desenvuelve, tanto en la familia como en la
escuela.

Esta ultima constituye un lugar determinante en
la socializacion de adolescentes y jévenes, pues-
to que dicha institucién contribuye al desarrollo
intelectual, emocional y social cuando facilita
espacios seguros para la convivencia y el aprendi-
zaje - la educacién integral en sexualidad constitu-
ye una apuesta estratégica para la prevencion de
embarazos y la construccion de ciudadania-. No
obstante, existen ambientes mas amplios como la
comunidad y sociedad, y en esos niveles, se ven
afectados profundamente por la ausencia de ser-
vicios de salud y educacién, la violencia, oportuni-

dades, redes de soporte y proteccién social, entre
otros. Por ello, es necesario desarrollar estrategias
sistémicas de intervencion, que integren todos los
niveles en los que adolescentes y jovenes viven y
se desarrollan.

Este modelo ecoldgico aplicado al embarazo en
adolescentes, ha permitido demostrar con base en
la evidencia que, las presiones para que las nifas y
adolescentes queden embarazadas a edades tem-
pranas provienen de muchas direcciones y niveles,
desde los marcos nacionales -legales o politicas-
cuando facilitan o restringen desde la legislacion,
marcos consuetudinarios, politicas publicas y, la
comunidad, sus valores y restricciones, el sistema
educativo, la familia y las / los adolescentes a nivel
individual como sujetos de derechos.

La aplicacion de este modelo implica tomar en
consideracion que la prevencién del embarazo en
adolescentes debe realizarse desde las edades mas
tempranas.

Para lograr la efectividad en la respuesta, es nece-
saria la coordinacion interinstitucional y articula-
cién entre el Gabinete Especifico de la Juventud,

a través del Consejo Nacional de la Juventud para
impulsar procesos coordinados de prevencién del
embarazo con las instituciones con obligatoriedad
de dar respuesta al grupo de adolescentes entre
10 a 14 anos. Esto implica la coordinacién entre

el PLANEA y la Ruta de Abordaje a Nifas y Ado-
lescentes Embarazadas menores de catorce anos,
coordinada por la Secretaria Contra la Violencia
Sexual, Explotacién y Trata de Personas -SVET-, asi
como otros planes, programas, o politicas publicas
derivadas de la Ley de Proteccion Integral de Nifiez
y Adolescencia y otras leyes afines.




Factores determinantes
del Embarazo en Adolescentes

Este modelo "ecolégico” del embarazo cuenta toda la gama de factores complejos que influyen en el embarazo en
adolescentes y la interaccion entre estos factores.

Las presiones de todos los niveles conspiran contra las nifias y resultan en embarazos tempranos. Las leyes nacio-
nales pueden limitar el acceso a la educacién y a los métodos anticonceptivos. Las normas y actitudes de la comunidad
pueden negar el acceso a servicios de salud reproductiva o permitir la violencia en su contra si logra acceder a ellos.
Los familiares podran forzarla a contraer un matrimonio en el cual ella no tenga poder de decidir sobre su vida y su
desarrollo. Es posible que las escuelas no ofrezcan educacién integral en sexualidad, sobre el embarazo y los anticon-
ceptivos. Su pareja puede negarse a usar preservativos o podra prohibirle usar cualquier método anticonceptivo.

Leyes que limitan el acceso a los métodos anticonceptivos
é Leyes que no se hacen cumplir contra el matrimonio infantil

Pobreza

. . .z . .~
Subinversién en el capital humano de las nifias
Inestablidad politica, crisis humanitarias y desastres

Permisividad social frente a la violencia sexual contra las ninas

Actitudes negativas sobre la autonomia de las nifias .
® \ ’ ) Nacional
’ Actitudes negativas con respecto a la sexualidad adolescente
y el acceso a los métodos anticonceptivos.
i‘ Disponibilidad limitada a los servicios adecuados para los jévenes
‘ Falta de atencidn prenatal y postnatal para madres y jévenes
o Clima de coaccién y violencia fisica

riesgosas de la pareja Escuela

Expectativas negativas para las hijas y mujeres

Poco valor por la educacion, especialmente, para las nifas
Actitudes favorables con respecto al matrimonio temprano
Violencia social e incesto

Familia

Obstaculos para que la nina asista a la escuela o Comunidad
permanezca en ella

Falta de informacidn o falta de acceso a una educacion

integral de calidad

Presién de grupo

Actitudes negativas con respecto al género y conductas

Edad de pubertad e inicio de la vida sexual activa

Crianza de las nifas para que busquen la maternidad como Unica opcién

de vida

Valores de desigualdad de género internalizados

Desconocimiento de que las capacidades estan en desarrollo UNFPA, Guatemala 2015
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.Invertir en acciones preventivas dirigidas a las ado-
lescentes desde edades tempranas.

. Eliminar el matrimonio o unién, antes de los 18 anos,
prevenir la violencia y abuso sexual.

. Enfoques multidimensionales, mantener a las nifas
saludables, seguras y reafirmar sus planes de vida.

. Proteger los derechos humanos a la salud, educa-
cién, seguridad y libertad frente a la pobreza.

. Lograr que las nifas asistan a la escuela y permitirles
guedarse mas tiempo en ella.

.Involucrar directamente a los hombres y nifios, ayu-
darles a formar parte de la solucion.

. Educacién integral en sexualidad y acceso a ser-
vicios, ampliar informacion adecuada a la edad,
ofrecer servicios de salud para adolescentes.

. Desarrollo equitativo, basado en principios de los
derechos humanos, la igualdad y la sustentabilidad.




establece un
Idades para la vida,
I6n de conocimientos,
abilidades a través de los
ndizaje, declarando que cada nifo,
rsona adulta tiene el derecho humano
educacion que ensenie el saber, el hacer, el
conviviry el ser.

Las habilidades para la vida son esencialmente ha-
bilidades psicoldgicas, que contribuyen al desarro-
llo personal y social, la prevencién de problemas
de salud y la proteccién de los derechos humanos.
(OMS, 1999)

oque de género
irada mas profunda
desarrollo y contribuir a la
de las inequidades.

Entre las habilidades para la vida mas reconocidas
a nivel global se encuentran:

oque de género es una categoria:
+ Autoconocimiento

- Descriptiva: da visibilidad a las desigualdades entre - Empatia
hombres y mujeres. » Comunicacioén asertiva

« Analitica: permite sefalar e interpretar las diferen- « Relaciones interpersonales
cias y las desigualdades que existen entre hombres y « Toma de decisiones

mujeres en una sociedad determinada.
Politica: es una opcién politica que nos compromete
con la transformacién de las inequidades.

Manejo de problemas y conflictos
Pensamiento creativo

Pensamiento critico

Manejo de emociones y sentimientos
Manejo de tensiones y estrés
Compromiso y participacion
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Medios de vida sostenibles

Aungque existen muchas definiciones, la mas utili-
zada es la que comprende las capacidades, los ac-
tivos (que incluyen recursos materiales y sociales)
y las actividades necesarias para la subsistencia.
(UNV, 2011)

Un medio de vida es sostenible cuando puede
abordar y recuperarse de tensiones y crisis, y man-
tener o mejorar sus capacidades y activos, tanto
ahora como en el futuro, sin socavar por ello la
base de recursos naturales.

“Un enfoque sobre los medios de vida es una
forma de reflexionar acerca de los objetivos, el
alcancey las prioridades del desarrollo. Se centra
en los multiples recursos, habilidades y activi-
dades que utilizan las personas para sustentar
sus necesidades fisicas, econdmicas, espirituales
y sociales. Por ultimo, constituye un intento de
redefinir el desarrollo en cuanto a lo que necesitan
los seres humanos y, anadiriamos, en cuanto a lo
que pueden contribuir al bienestar de los demds.”
(UNV,2011)

Este enfoque es complementario a otro concepto,
a saber, el enfoque de desarrollo basado en los
derechos, que se preocupa por el “empoderamien-
to” de las personas, asi como por otorgar mayor
legitimidad a sus peticiones y propuestas.

Algunos de los activos fundamentales en la vida
de las personas para alcanzar sus medios de vida
son:

« Capital social: los recursos sociales, incluidas las
redes, las relaciones sociales y las afiliaciones a aso-
ciaciones, que se basan en la confianza, el entendi-
miento mutuo y los valores compartidos a los que
recurren las personas cuando es necesario cooperar.

« Capital humano: las habilidades, los conocimientos,
la capacidad de trabajar y el buen estado de salud.

- Capital natural: la tierra, el agua, los bosques y otros
recursos naturales.

« Capital fisico: las infraestructuras basicas, como
la vivienda, carreteras, agua y saneamiento, riego,
escuelas, centros sanitarios, energia, herramientas y
equipamiento.

« Capital financiero: los ahorros, el crédito, los ingre-
sos derivados del empleo, el comercio y las remesas.

 Capital politico: la conciencia y la participacion en
los procesos ciudadanos, politicos, comunitarios
entre otros.




Planes de vida

Todo plan de vida representa un complejo proceso de toma de
decisiones en torno al logro de determinadas metas y aspiraciones
futuras. Fomentar la toma de decisiones desde la nifiez ayuda a lograr
en un futuro mejores ciudadanos. Los planes de vida, se construyen
mediante un proceso permanente de toma de decisiones y proyec-
ciones basadas en la reflexién, aspiraciones y capacidades acordes a
la edad y condiciones que tienen para concretar sus metas. (UNFPA,
2013)

Para la construccién de planes de vida, la toma de decisiones debe
basarse principalmente en los siguientes elementos:

1. La informacion, permite decidir entre varias opciones.

2. Analizar las ventajas, desventajas y posibles consecuencias de
cada opcién.

3. Poner en préactica aciertos y errores de experiencias anteriores.

4. Prestar atencion a los propios valores y sentimientos, y detectar si la deci-
sion se toma de manera voluntaria, por imposicién de la familia, presion
de pares o por otras circunstancias ajenas a una 0 uno misma o mismo.

5.Tomar decisiones en el marco del respeto de los derechos humanos,
haciendo valer sus derechos y respetando los derechos de las demds
personas.

6. Aprender a negociar, si las decisiones involucran a otras personas, es
importante negociar, esto implica ceder y que ambas partes obtengan el
mayor beneficio posible.

7. Proponerse metas de corto, mediano y largo plazo.

8. Trazar planes de vida que incluyan las esferas personales, sociales, emo-
cionales, comunitarias y los recursos que se disponen para alcanzar sus
metas.
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Participacion juvenil

Aunque existen diversas definiciones sobre parti-
cipacion juvenil, todas coinciden en reconocer el
derecho de las personas jévenes a participar en la
toma de decisiones que les afecten. (UNFPA, 2007)

En el pasado la participacién juvenil estuvo en-
focada en programas que les involucraba desde
un enfoque de educadores pares, beneficiarios u
otros.

Sin embargo, a través del tiempo, la participacion
juvenil ha permitido que muchas politicas pu-
blicas gubernamentales, politicas de juventud o
programas que benefician a las personas jovenes,
faciliten la participacién juvenil plena desde un
enfoque de derechos humanos, como ciudadanos
de sus paises.

Desde un enfoque de juventudes, adolescentes y
jovenes son considerados ciudadanos con dere-

chos, quienes pueden participar y opinar, en aso-
cio, como lideres y no como simples beneficiarios.




La Politica Nacional de Juventud 2012-2010,
establece lineas estratégicas y de acciéon que dan
marco de actuacion al Plan Nacional de Prevencién
de Embarazos en Adolescentes y Jévenes PLANEA
Guatemala 2013-2017.

Las lineas estratégicas y de accion son las

siguientes:

+ Educacion + Trabajo y productividad

+ Salud « Recreacion, culturay deporte
- Vivienda + Prevencién de violencia

« Medio ambiente . Equidad de género
+ Pluriculturalidad - Participacion y ciudadania

La coordinacién intersectorial estara a cargo de
CONJUVE como Secretaria Técnica del Gabinete
Especifico de la Juventud a nivel central, asimismo,
coordinara a nivel departamental a través de las
Delegaciones Departamentales de Juventud y a
nivel municipal con las Comisiones Municipales de
Juventud.

Asimismo, para dar una respuesta gubernamental
efectiva a la problematica que enfrenta las ado-
lescentes y jovenes, el Plan Nacional de Desarro-
llo K'atun Nuestra Guatemala 2032, plantea una
serie de lineamientos encaminados a erradicar el
embarazo en adolescentes menores de 16 anos y
disminuir la tasa de embarazos en adolescentes
de 17 a 19 anos. Para ello, una de las prioridades
definidas consiste en lograr la universalizacién de
la salud sexual y reproductiva de la poblacion en
edad fértil, haciendo énfasis en la educacién in-
tegral en sexualidad para adolescentes y jovenes,
en busqueda de que las adolescentes aumenten
sus posibilidades de tener un mejor desarrollo
psicolodgico, fisico y social, lo cual genera impactos
positivos en su condicién de vida y en la sociedad.

Esto se logrard si se implementan sinergias inte-
rinstitucionales e intersectoriales para dar respues-
tas sistémicas, mediante la alineacion de politicas
publicas.

MARCO ESTRATEGICO
DEL PLANEA

Objetivo General:

Articular la respuesta intersectorial de los portado-
res de obligaciones en la prevencion de embara-
zos en adolescentes 15 - 19 afos, contribuyendo
al desarrollo integral y medios de vida de adoles-
centes y jovenes, desde una vision holistica basada
en las necesidades, derechos, desarrollo humano,
participacion y ciudadania juvenil en Guatemala
durante el periodo 2013-2017.

.. .

Objetivos Especificos:

1. Impulsar acciones intersectoriales concertadas entre
el sector gubernamental, organizaciones de socie-
dad civil, academia y cooperacién internacional en la
respuesta a la prevencién del embarazo en adoles-
centes de 15-19 afos desde un enfoque de derechos
humanos.

2. Promover la inversién en juventud, especialmente
en las acciones preventivas integrales y sinérgicas
que promuevan enfoques multidimensionales a fa-
vor de las y los adolescentes y jévenes, que permitan
reafirmar sus planes de vida.

3. Reforzar la respuesta gubernamental y no guberna-
mental para garantizar el desarrollo equitativo de las
adolescentes, acceso al derecho a la educacién y su
permanencia en la escuela.

4. Prevenir los matrimonios y uniones tempranas, la
violencia y el abuso sexual a través de la implemen-
tacion de la educacion integral en sexualidad en las
escuelas y comunidades, apropiada a la edad.

5. Aumentar el acceso a servicios de salud integral y
diferenciada para adolescentes y jévenes, incluyendo
la sexual y reproductiva y el acceso a anticonceptivos
basado en decisiones libres e informadas.

6. Promover la participacion juvenil desde el disefio,
implementacién, monitoreo de las acciones del PLA-
NEA 2013-2017, fortaleciendo sus capacidades de
participacidn, incidencia y auditoria social desde en
enfoque de construccion de ciudania plena.

7. Involucrar a hombres y niflos en la prevenciéon de
embarazos en adolescentes como parte de la solu-
cion, desde el enfoque de género y masculinidades
para la transformacién de paternidades y nuevas
maneras de ser hombres, igualitarias y equitativas

35
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Lineas estratégicas:

Para el alcance los objetivos se delinean cuatro
lineas estratégicas orientadoras que deberan
actuar de manera circular, articulada y sinérgica y
orientar los planes interinstitucionales e intersec-
toriales.

Intersectorialidad:

La evidencia cientifica ha demostrado que la prevencién del embarazo en
adolescentes es multifactorial, por tanto, respuestas efectivas requieren de
la participacién de diversos sectores de la poblacion en distintos niveles
dentro de un modelo ecoldgico, donde las politicas nacionales, departa-
mentales, municipales, comunitarias, familiares e individuales influyen e
interactdan.

La respuesta intersectorial es necesaria, ya que las causas subyacentes

del embarazo en adolescentes implican cambios profundos en la manera
como las adolescentes y jévenes aprenden sobre su vida, sus derechos,
sexualidad, normas de género, la pobreza, las oportunidades, la exclusion,
el acceso a la educacidn, incluida la educacion integral en sexualidad, a los
servicios de salud integral, especialmente la salud sexual y reproductiva,
asi como a los métodos anticonceptivos, entre otros.

El embarazo en adolescentes es reflejo de inequidades sociales, de género
y justicia, y tiene implicaciones econémicas, educativas y de salud, es-
pecialmente para las adolescentes, por tanto, la articulaciéon de sectores
como el gubernamental, no gubernamental, academia, organizaciones
civiles, grupos y colectivos juveniles, asi como la cooperacién internacional
en la respuesta a la prevencién de embarazos en adolescentes desde el
enfoque de derechos humanos, equidad étnica, igualdad, sostenibilidad,
gestion de la informacion y el conocimiento, inversion en adolescentes y
jovenes, campaias de comunicacién y sinergias costo-efectivas,

resultan relevantes.




Destrezas y habilidades
para la vida

Las destrezas hacen referencia a los activos o capacidades ya sean materia-
les, sociales, culturales, politicas, relacionales, entre otros, que las personas
poseen para sustentar sus necesidades fisicas, econdmicas, espirituales y
sociales. En este sentido, la respuesta de sectores como economia, trabajo,
educacién y desarrollo social son cruciales para generar que las juventudes
alcancen su pleno desarrollo.

Las habilidades para la vida, constituyen una serie de capacidades psico-
l6gicas que permiten a las personas ser efectivas en la vida y facilitan que
alcancen sus planeas de vida, fomentar una educacion que empodere en el
aprender a saber, a hacer, a convivir y a existir; son elementos fundamenta-
les de esta propuesta. Sectores como educacion, salud y espacios de parti-
cipacion juvenil son pilares fundamentales para alcanzar estas habilidades.

El embarazo en adolescentes podra prevenirse en la medida que se
realicen acciones articuladas para ampliar oportunidades y medios de
vida para adolescentes y jévenes con accesos a orientacién - tecnificacion
laboral, habilidades financieras y de generacién de empleo e ingresos. Asi-
mismo, se busca reafirmar sus planes de vida, promover la comunicacién
asertiva, la toma de decisiones y la capacidad de negociacion en la pareja
como medidas para prevenir la presién y la violencia.
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Educacion integral en sexualidad y acceso a
servicios de salud integral y diferenciada, con
énfasis en salud sexual y reproductiva:

El que adolescentes y jovenes tengan puedan disfrutar del derecho a la
educacion, les facilita factores protectores para prevenir el embarazo du-
rante la adolescencia. Retener a las adolescentes en la escuela resulta ser
una estrategia que ha comprobado ser efectiva.

Asimismo, la educacion integral en sexualidad EIS, es un derecho humano,
que garantiza a las personas jévenes la oportunidad de aprender cono-
cimientos, habilidades, actitudes y valores favorables para la toma de
decisiones asertivas en su vida y sexualidad; basandose en los enfoques de
género y derechos humanos.

La EIS, constituye a la vez un enfoque para la ensefanza culturalmente
relevante y apropiado a la edad del participante, que ensefia sobre la
sexualidad y las relaciones interpersonales a través del uso de informacién
cientificamente rigurosa, realista y sin prejuicios de valor. Esta brinda a la
persona la oportunidad de explorar sus propios valores y actitudes y de-
sarrollar habilidades de comunicacién, toma de decisiones y reduccién de
riesgos respecto de muchos aspectos de su vida y sexualidad.

De igual manera, las personas adolescentes y jévenes tienen derecho a
disfrutar del nivel mas alto posible de salud. Segun la Observacion No. 15
del Comité sobre los Derechos del Nifo, expresa que la nociéon de “mas alto
nivel posible de salud”incluye el ejercicio de las libertades, de importancia
creciente a medida que aumentan la capacidad y la madurez, cabe men-
cionar el derecho a controlar la propia salud y el propio cuerpo, incluida la
libertad sexual y reproductiva para adoptar decisiones responsables. Los
derechos se refieren al acceso a una amplia gama de instalaciones, bienes,
servicios y condiciones que ofrezcan a cada nifio igualdad de oportunida-
des para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.

La salud integral y diferencia para adolescentes y jovenes, debe incluir el
acceso a la salud sexual y reproductiva, con especial énfasis en la informa-
cion sobre sexualidad, acceso a métodos anticonceptivos, prevencion de
violencia y la prevencion del segundo embarazo.

Por tanto, resulta vital el esfuerzo concertado entre los sectores de salud,
educacién, sociedad civil, organizaciones juveniles y comunitarias, familias,
medios de comunicacién, academia y cooperacion internacional para el
fortalecimiento a la implementacion de estrategias y programas naciona-
les de EIS basados en estandares internacionales en el sistema educativo
nacional y a nivel comunitario, asi como el acceso a servicios integrales y
diferenciados de salud sexual para adolescentes y jovenes, que garanticen
su acceso a anticonceptivos de forma voluntaria e informada.




Participacion juvenil y ciudadania plena:

La participacion es un derecho humano, que permite a adolescentes y
jévenes formar parte de las decisiones en temas que les afecten. Desde
un enfoque de derechos humanos, la participacién juvenil plena implica
considerarles ciudadanos parte del gobierno de su pais.

Desde el enfoque de juventudes, adolescentes y jovenes son considerados
ciudadanos con derechos, quienes pueden participar y opinar, en asocio,
como lideres y no como simples beneficiarios.

Para Miyares, la democracia debe facilitar el ejercicio de una ciudadania
plena, que debe cumplir con los requisitos de eleccion, participacion,
distribucién de la riqueza y reconocimiento de la sociedad. Por ciudadania
plena se entienden todos los derechos civiles derivados de la eleccién 'y

la participacion, los derechos sociales derivados de la distribucién de la
riqueza y los derechos sexuales derivados del reconocimiento.

El PLANEA, en armonia con la linea de participacién y ciudadania conteni-
da en la Politica Nacional de Juventud, busca promover la participacion de
las personas jévenes como protagonistas de su desarrollo y del desarrollo
del pais, por la participacion activa y el empoderamiento juvenil. Promover
la participacion de jévenes para fortalecer el sistema democrético y fomen-
tar el voluntariado.

Por tanto, busca impulsar y fortalecer la participacién de adolescentes

y jévenes en el diseno, implementacién y monitoreo de las acciones del
PLANEA y fortalecimiento de liderazgos juveniles en la prevencion de em-
barazos en adolescentes a través de redes locales, regionales y nacionales,
facilitando la articulacion de colectivos y movimientos juveniles como base
para la incidencia, auditoria y ciudadania plena en el marco de los mecanis-
mos de accion de la Politica Nacional de Juventud, el Gabinete Especifico
de la Juventud y otros mecanismos de participacién a nivel interinstitucio-
nal o intersectorial.




Lineas de accion del PLANEA 2013-2017

1. Intersectorialidad
Objetivos:

1. Impulsar acciones intersectoriales concertadas entre el sector gubernamental, organizaciones de
sociedad civil, academia y cooperacién internacional en la respuesta a la prevencion del embarazo en
adolescentes desde un enfoque de derechos humanos.

2. Promover la inversion en juventud, especialmente en las acciones preventivas integrales y sinérgicas
gue promuevan enfoques multidimensionales a favor de las y los adolescentes y jovenes, que permitan

reafirmar sus planes de vida.

I Resultado Actividades Actores

Articulada la respuesta interinsti-
tucional para la prevencion de
embarazos en adolescentes.

Vinculadas las estructuras
presupuestarias para informacion
y monitoreo de avances y
ejecucion

Disefado un sistema de informa-
cién, monitoreo y evaluacién.

Implementadas sinergias

intersectoriales para la preven-

cién de embarazos en adolescen-
' tesyjovenes.

Implementada alineacién y
contribucién hacia planes 'y
esfuerzos departamentales y
municipales de desarrollo.

Disefo, aprobacion e implemen-
tacion de Planes Operativos
Anuales para la implementacion
del PLANEA 2013-2017 en el
marco del Gabinete Especifico de
la Juventud.

Armonizacion del PLANEA con
otros marcos de acciéon en para
alcanzar a las adolescentes de 10
a 14 anos en procesos de
prevencion.

Articulacién con organizaciones e
instituciones que trabajen
abogaciay prevencion del
matrimonio o uniones tempra-
nas.

Seguimiento Especial al Gasto en
Juventud relacionado con
embarazo adolescente en
programas y/o acciones identifi-
cadas en Planes Operativos
Anuales de implementacion del
PLANEA 2013-2017

Gestion de un sistema de
informacién de la situacion del
embarazo en adolescentes.

Establecer convenios de coopera-
cién intersectorial o incidencia
con sociedad civil, academia y
cooperacion internacional para la
prevencién de embarazos en
adolescentes y jovenes.

Institucionalizacion del PLANEA
2013-2017 en el seno del
SISCODE, especificamente en
COCODEs

CONJUVE desde la Secretaria
Técnica del Gabinete Especifico
de la Juventud.

CONJUVE con acompafiamiento
del MINFIN.

CONJUVE con acompanamiento
de SEGEPLAN e INE.

CONJUVE desde la Secretaria
Técnica del Gabinete Especifico
de la Juventud e instituciones
que lo conforman.

CONJUVE con acompafiamiento
del MINGOB y SEGEPLAN




Objetivos:

2. Destrezas y habilidades para la vida °

- Promover la inversion en juventud, especialmente en las acciones preventivas integrales y sinérgicas que
promuevan enfoques multidimensionales a favor de las y los adolescentes y jévenes, que permitan

reafirmar sus planes de vida.

- Reforzar la respuesta gubernamental y no gubernamental para garantizar el desarrollo equitativo de las
adolescentes, acceso al derecho a la educacién y su permanencia en la escuela.

« Aumentar el acceso a servicios de salud integral y diferenciada para adolescentes y jovenes, incluyendo
la sexual y reproductiva y el acceso a anticonceptivos basado en decisiones libres e informadas.

« Involucrar a hombres y nifios en la prevencion de embarazos en adolescentes como parte de la solucion,
desde el enfoque de género y masculinidades para la transformacién de paternidades y nuevas maneras
de ser hombres, igualitarias y equitativas.

Resultado

Actividades

Articulada la respuesta interinsti-
tucional e intersectorial para la
prevencién de embarazos en
adolescentes a través de la
promocién de planes de vida.

Implementadas acciones para
involucrar a varones adolescentes
y hombres en la prevenciéon de
embarazos desde el enfoque de
género y masculinidades.

Implementar acciones sinérgicas
para la construccién de planes de
vida en las y los adolescentes y
jovenes y aumentar sus opciones
de vida.

Implementar acciones coordina-
das que faciliten que las
adolescentes permanezcan o se
reinserten a la educacion,
especialmente la educacion
secundaria.

Realizacion de acciones de
promocién de la salud a favor del
derecho de adolescentes y
jovenes a la informacion y
métodos anticonceptivos.

Generacion de oportunidades,
medios de vida, tecnificacién y
empleo juvenil.

Involucrar a los adolescentes
varones y hombres en preven-
cion de embarazos en adolescen-
tes a nivel nacional y
comunitario.

Consejo Nacional de la Juventud
Ministerio de Culturay Deportes
Ministerio de Economia
Ministerio de Educacion
Ministerio de Salud

Ministerio de Desarrollo Social

Ministerio de Trabajo y Previsién
Social

Ministerio de Gobernacién
Defensoria de la Mujer Indigena

Secretaria de Bienestar Social
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3. Educacién integral en sexualidad y acceso a servicios de salud

integral y diferenciada, con énfasis en salud sexual y reproductiva

Objetivos:

- Promover la inversion en juventud, especialmente en las acciones preventivas integrales y sinérgicas que
promuevan enfoques multidimensionales a favor de las y los adolescentes y jévenes, que permitan

reafirmar sus planes de vida.

- Prevenir los matrimonios y uniones tempranas, la violencia y el abuso sexual a través de la implementa-
cién de la educacion integral en sexualidad en las escuelas y comunidades, apropiada a la edad.

- Aumentar el acceso a servicios de salud integral y diferenciada para adolescentes y jovenes, incluyendo
la sexual y reproductiva y el acceso a anticonceptivos basado en decisiones libres e informadas.

Resultado

Articulada la respuesta interinsti-
tucional e intersectorial para la
implementacién de la educacion
integral en sexualidad a nivel de
escuelas y comunidades.

Implementados servicios de
salud integrales y diferenciados,
que incluyen la salud sexual y
reproductiva para adolescentes y
jovenes con acceso a anticoncep-
tivos de forma libre e informada.

Actividades

Implementaciéon de la educacion
integran en sexualidad en el
sistema educativo nacionaly a
nivel comunitario, acorde a la
edad y estandares internaciona-
les.

Implementacién de programas
de educacion no formal, entre
pares, incluyendo el uso de
medios alternativos y tecnologias
de la comunicacién en informa-
Cién para llevar la educacion
integral en sexualidad.

Implementacién de servicios
integrales y diferenciados de
salud sexual para adolescentes y
jovenes con acceso a anticoncep-
tivos de forma libre e informada
para prevenir embarazos no
deseados y segundos embarazos.

Actores

Ministerio de Educacién
Ministerio de Salud

Ministerio de Desarrollo Social
Consejo Nacional de la Juventud

Organizaciones de la sociedad
civil y academia.

Grupos y colectivos juveniles.

Medios de comunicacioén.




Objetivos:

4. Participacion juvenil y ciudadania plena

« Promover la participacion juvenil desde el disefio, implementacion, monitoreo de las acciones del
PLANEA 2013-2017, fortaleciendo sus capacidades de participacién, incidencia y auditoria social desde
en enfoque de construccion de ciudania plena.

+ Involucrar a hombres y nifios en la prevencion de embarazos en adolescentes como parte de la solucién,
desde el enfoque de género y masculinidades para la transformacion de paternidades y nuevas maneras
de ser hombires, igualitarias y equitativas.

Resultado

Fortalecida la participacion
juvenil para la prevencion del
embarazo en adolescentes a nivel
local, regional y nacional para la
construccion de ciudadania
plena.

Fortalecida la capacidad de las
organizaciones juveniles en
conocimientos sobre sus
derechos humanos, ciudadania y
participacién.

Actividades

Impulsar procesos de fortaleci-
miento a la participacion,
liderazgo y articulacion juvenil a
nivel local, regional y nacional en
la prevencion de embarazos en
adolescentes.

Participacion en consejos de
participacion juvenil para la
prevencion de embarazos en
adolescentes a nivel
intersectorial.

Promover el voluntariado juvenil
para la prevencion de embarazos
en adolescentes, como una
medida de corresponsabilidad
ciudadana.

Promover la participacion juvenil
para la incidencia, auditoria y
ciudadania plena, desde la
veeduria social de los avances a
nivel local, municipal, regional y
nacional.

Participacién en los espacios de
rendicién de cuentas y avances
del PLANEA en el marco del
Gabinete Especifico de la
Juventud y otros espacios a nivel
departamental, municipal y
comunitario.

Actores

Consejo Nacional de la Juventud
Ministerio de Desarrollo Social
Ministerio de Gobernacién
Ministerio de Educacién
Ministerio de Salud

Ministerio de Culturay Deportes

Organizaciones de la sociedad
civil y academia.

Grupos y colectivos juveniles.
Asociaciones estudiantes.
Organizaciones juveniles, grupos,

colectivos y organizaciones de la
sociedad civil.
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« PRIORIZACION
TERRITORIAL

La priorizacion territorial se realizaran con base

en el andlisis de situacién en coordinacion con el

Instituto Nacional de Estadistica y la Secretaria de

Planificacion y Programacion de la Presidencia de

la Republica SEGEPLAN. o

Para ello, se analizaran indicadores relevantes que
permitan la planificacion a nivel municipal, depar-
tamental y nacional; considerando las variables
étnicas, etarias, de género, urbano, rural entre
otras.




ABORDAJE INTEGRAL s
DE 10-19 ANOS

La evidencia cientifica ha demostrado que la pre-
vencion a edades mds tempranas conlleva resulta-
dos mas efectivos.

Por mandato del Consejo Nacional de la Juventud,
en el PLANEA 2013-2017 focalizara sus acciones
en la prevencion de embarazos en adolescentes
de 15-19 anos y complementara el alcance en la
prevencién de 10 — 14 afos a través de la coor-
dinacién con la Ruta de Abordaje a Nifias Ado-
lescentes Embarazadas menores de catorce afos
y otros actores institucionales con mandato en
dicha respuesta. Para ello, se armonizardn ambos
marcos politicos, a través de la coordinacién entre
el Gabinete Especifico de la Juventud y Gabinete
Especifico de la Mujer.

Asimismo, realizara coordinaciones intersectoriales
e interinstitucionales para avanzar en la respuesta
a la prevenciéon en adolescentes de 10-14 afos,
segun mandatos legales y marcos institucionales.
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s PRESUPUESTO

El presupuesto para la implementacién del Plan
Nacional de Prevencién de Embarazos en Adoles-
centes y Jovenes PLANEA 2013-2017, provendra
de los presupuestos internos de cada institucion
gubernamental, que debera reflejarse en el Clasi-
ficador del Gasto en Juventud. Este se construira
en coordinacién con el Ministerio de Finanzas
Publicas.

A nivel intersectorial, se gestionaran recursos con
organizaciones de la sociedad civil, academia y
cooperacién internacional.




MONITOREQY =«
EVALUACION

El Plan Nacional para la Prevencién de Embarazos
en Adolescentes, debe contar con un sistema de
monitoreo y evaluacion, el cual serd disefiado

por CONJUVE en coordinacién con SEGEPLAN,
implementado por las instituciones del Gabinete
Especifico de la Juventud, atendiendo los siguien-
tes aspectos:

- Elaborar o definir los indicadores, con base en la
informacion nacional disponible, identificando los
indicadores de proceso (necesarios para evaluar el
desempeno de las actividades) y de resultado (resul-
tados obtenidos/cambio).

- Establecer la linea base, sobre la cual se realizara el
monitoreo.

- Disefar para el efecto los instrumentos técnicos y
procedimientos necesarios para la realizacion del
monitoreo y evaluacion.

- CONJUVE en coordinacion con SEGEPLAN, dara
seguimiento a la ejecucién presupuestaria de las
diferentes instituciones y organismos de Estado que
desarrollen acciones en el marco del PLANEA.

« Rendir informes periédicos de monitoreo del PLA-
NEA, los cuales seran presentados a Vicepresiden-
cia en el Gabinete Especifico de la Juventud, para
establecer los avances y obstaculos en el proceso de
implementacion, asi como para redefinir las estrate-
gias, cuando sea necesario.
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. PROGRESIVIDAD
Y COMPLEMENTARIEDAD

El Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en
Adolescentes y Jovenes, basandose en el principio
de progresividad de los derechos humanos, estara
sujeto a actualizaciones basandose en la eviden-
cia cientifica, lecciones aprendidas, evaluaciones,
entre otros.

Asimismo, podra complementarse y articularse

a nivel subregional, regional e internacional con
otros marcos de accién que permitan y contribu-
yan a mejorar la efectividad en la respuesta a la
prevencién de embarazos en adolescentes.
cooperacion internacional.




RENDICION 4
DE CUENTAS

Anualmente el Consejo Nacional de la Juventud,
en el marco del Gabinete Especifico de la Juven-
tud, rendird cuentas de los avances obtenidos a
través de las acciones intersectoriales e interins-
titucionales del Plan Nacional de Prevencién de
Embarazos en Adolescentes PLANEA 2013-2017.

En esta rendicién de cuentas, los actores involucra-
dos, especialmente adolescentes y jévenes seran
la prioridad.
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s> ANEXOS

Caracteristicas del proceso

Caracteristicas del curriculo

Anexo 1. Caracteristicas de los curriculos efectivos
de educacion integral en sexualidad

1. Involucra en el desarrollo curricular a investigadores e investigadoras especializadas en sexualidad
humana, cambio conductual y teoria pedagdgica relacionada con estos temas.

2. Evalua los comportamientos y necesidades de salud reproductiva de personas jévenes como elementos
para el desarrollo de un modelo légico.

3. Utiliza un modelo légico que especifica los objetivos de salud, los tipos de comportamiento que inciden
en estos objetivos, los factores de riesgo y proteccidon que afectan a estos tipos de comportamiento y las
actividades disefiadas para cambiar dichos factores.

4. Disefa actividades sensibles a los valores comunitarios y coherentes con los recursos disponibles (por
ejemplo, el tiempo disponible de los y las docentes, sus habilidades, espacios fisicos y suministros)

5. Administra una prueba piloto y obtiene una permanente retroalimentacién de los educandos sobre
como responde el programa a sus necesidades.

6. Establece metas claras al momento de determinar el contenido, el enfoque y las actividades del
curriculo. Estas metas deben incluir la prevencion del VIH, otras ITS y el embarazo no planificado.

7. Se enfoca en comportamientos sexuales protectores especificos que conducen directamente a estas
metas de salud.

8. Aborda situaciones especificas que podrian llevar a mantener relaciones sexuales no consentidas o sin
protecciéon y como evitarlas y descontinuarlas.

9. Entrega mensajes claros sobre comportamientos que conducen a reducir el riesgo asociado con las ITS
o de embarazo.

10. Se centra en factores especificos de riesgo y proteccion que inciden en ciertos comportamientos
sexuales susceptibles de cambiar a través de la implementacién de programas basados en el curriculo (por
ejemplo, conocimientos, valores, normas sociales, actitudes y habilidades).

11.  Emplea métodos pedagdgicos basados en la activa participacion de los y las estudiantes, ayudéndo-
os a internalizar e integrar la informacion.

12.  Implementa actividades multiples de caracter pedagdgico disefiadas para cambiar cada factor de
riesgo y proteccién fijado como objetivo.

13.  Proporciona informacion cientificamente rigurosa sobre los riesgos asociados con la actividad sexual
sin proteccion y la efectividad de cada método de proteccién.

14. Aborda las percepciones de riesgo (particularmente la susceptibilidad de que ciertos hechos o
situaciones ocurran).

15. Aborda valores y percepciones personales adoptadas por la familia o el grupo de pares respecto a la
decision de mantener relaciones sexuales y/o mantener varias parejas sexuales.

16. Aborda las actitudes personales y las normas de pares relativas al uso del condén y anticonceptivos.

17. Aborda tanto las habilidades como la auto-eficacia en el uso de estas habilidades.

Fuente: UNESCO (2010). Orientaciones Técnicas Internacionales en Educacion Integral en Sexualidad: Francia.



Anexo 2. Estandares mundiales para la atencién en salud
de calidad para los y las adolescentes

Estdndares mundiales para la atencién en salud de calidad para los y las adolescentes

Estandar 1. Los y las adolescentes conocen bien su propia salud y saben dénde y cudndo obtener
servicios sanitarios.

Estandar 2. Los padres, los guardianes y otros miembros de la comunidad y organizaciones comuni-
tarias reconocen el valor de prestar servicios de salud a los y las adolescentes. Apoyan dicha
prestacion y que los y las adolescentes utilicen esos servicios.

Apoyo
comunitario

Estandar 3. El establecimiento sanitario ofrece un paquete de servicios de informacion, consejeria,
HEELVECIIl diagndstico, tratamiento y atencidn que responde a las necesidades de todos los y las adolescentes.
LCEEUGLEN Fn el establecimiento se prestan servicios mediante un sistema de referencias y actividades de
diseminaciéon comunitaria

Estandar 4. Los proveedores de salud demuestran la competencia técnica requerida para prestar
(@Sl servicios sanitarios de calidad y apropiados a los y las adolescentes. Tanto los trabajadores de la
de los salud como el personal de apoyo respetan, protegen y velan por que se cumplan los derechos de los
LU | [as adolescentes a la informacion, la intimidad, la confidencialidad, la no discriminacion, el respeto
y la informacién libre de prejuicios.

PPN Estandar 5. El establecimiento sanitario dispone de un horario adecuado, un entorno acogedor y

Lol |impio y mantiene la intimidad y la confidencialidad. Dispone del equipo, los medicamentos, los

T4V suministros y la tecnologia que se necesitan para garantizar que se preste servicio con eficaciaa losy
de salud las adolescentes.

Estandar 6. El establecimiento sanitario presta servicios de calidad a todos los y las adolescentes
Equidad independientemente de su capacidad de pago, edad, sexo, estado civil, nivel educativo y origen
étnico.

Estandar 7. El establecimiento sanitario recoge, analiza y utiliza datos sobre el uso de servicios y la
calidad de la atencion, desglosados por edad y por sexo, con el fin de contribuir a mejorar la calidad.

Mejora de
los datos
VACXI Ml El personal del establecimiento sanitario recibe apoyo para participar en la mejora constante de la

calidad

[Clne UM Estandar 8. Los y las adolescentes participan en la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de los
gellosy LSl scrvicios de salud, en las decisiones relativas a su propia atencion y también en determinados
il 2spectos pertinentes de la prestacion de servicios.
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“En todas las regiones del mundo, las ninas rurales empobrecidas y con una educacion deficiente
son mds proclives a quedar embarazadas que las ninas urbanas, mds ricas y educadas. Las ninas
que pertenecen a una minoria étnica o a un grupo marginalizado, que no tienen opciones ni
oportunidades en la vida, o que tienen un acceso limitado o nulo a la salud sexual y reproductiva,
incluida la informacidn y servicios sobre anticonceptivos, también son mds proclives a quedar
embarazadas. Un embarazo puede tener consecuencias inmediatas y duraderas en la salud, la
educacion y el potencial de obtener ingresos de una nina. Y, en general, altera el curso de toda su
vida. Como altere su vida dependerd en parte de la edad que tenga.” (UNFPA, 2013)
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