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Resumen

Se analiza el funcionamiento de las
Instituciones de gestion social dependientes del
Estado boliviano; objetivos, método, recursos
reales y resultados para asi priorizar
necesidades y averiguar cuéles son los recursos
reales destinados por el Gobierno a la ciudad
econémicamente mas influyente del pais,
Potosi. Se identifican colectivos destinatarios,
edades y caracteristicas que retne el personal
contratado y/o voluntario que trabaja en estas
instituciones. ElI método utilizado ha sido
entrevistas en profundidad, estructuradas y
dirigidas en materia de educacion y salud
sexual. Los profesionales entrevistados
admiten que en su presupuesto sélo tienen
cabida servicios médicos primarios. Los
programas educativos obligatorios no llegan a
la mayoria de los centros escolares de la ciudad,
menos aun a los rurales. Este recorte fomenta la
ignorancia de los jovenes a la hora de adquirir
estrategias de control, autoayuda vy
autocuidado, a corto y largo plazo, generando
la dificultad de procurarse un estilo de vida
saludable.
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1. Introduccion

Cuando hablamos de educacion sexual, no lo hacemos desde la reproduccion, que
implica la crianza de los hijos y el sentimiento de maternidad y paternidad, ni desde la
perspectiva del erotismo como placer, sino a como la vinculacién afectiva interactda
con los niveles biolodgicos, psicoldgicos y sociales de las personas, en concreto en la
etapa adolescente, donde se establecen relaciones personales significativas. Bolivia
se situa como el pais con la tasa de mortalidad materna mas alta de América Latina y
Caribe, después de Haiti. EI Plan Estratégico Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(2014-2016) del Estado Plurinacional de Bolivia, en convenio con el Ministerio de Salud
y Deportes muestra que mas del 30% de mujeres adolescentes pobres son madres, frente
a menos del 10% de las adolescentes mas solventes. EI nimero de hijos deseados por las
mismas es de dos, mientras que la realidad muestra que son cuatro en el caso de las
jévenes solventes. En el caso de las familias pobres el niUmero se amplia hasta casi siete
hijos (Ministerio de Salud y Deportes, La Paz, 2015). En 2018, en Bolivia se produjeron
entre 40.000 y 80.000 interrupciones del embarazo anuales. Debido a la ilegalidad de la
practica, muchas veces son realizadas en circunstancias de precariedad, inseguridad e
insalubridad, lo que provoca cientos de muertes. EI hecho de que el 69% de los abortos
totales del pais sean de madres de entre 14y 15 afios de edad, da fe ain mas de la gravedad
del problema.

El gobierno boliviano a través del Ministerio de Salud, ha apostado por proporcionar
apoyo, tratamiento y atencidn necesaria como estrategia de prevencion para tratar las ITS
(Infecciones de Transmision Sexual) a través de la informacidn y programas de educacion
con el fin de despertar una conciencia publica usando medios de comunicacién impresos,
teatro, radio, television y otros medios de transmision de mensajes clave (Population
Concer Bolivia, 2019). En el afio 1997, fue el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) quien llevé a cabo eventos de integracion de educacion sexual para
adolescentes bolivianos con caracter educativo-recreativo, los cuales incluian a jovenes,
padres de familia, profesores y comunidad en torno a diferentes actividades como ferias,
festivales y veladas interactivas-participativas, con el fin de ofrecer oportunidades de
participar desde sus propias experiencias y acceder a una informacién confiable que
orientara y ayudara a asumir actitudes reflexivas, criticas y responsables en torno a la
vivencia de su sexualidad. Estos eventos fueron denominados por este organismo como

“Encuentros integradores de adolescentes”. De esto hace mas de 20 afios. Kohler,



Manhart y Lafferty (2008) demuestran que en Ameérica, ensefiar acerca de la
anticoncepcion no se asocié con un mayor riesgo de actividad sexual adolescente o
ETS. Los adolescentes que recibieron educacion sexual integral tuvieron un menor riesgo
de embarazo que los adolescentes que recibieron solo abstinencia o0 no recibieron
educacion sexual.

Las principales recomendaciones para la integracion temética de la educacion de la
sexualidad es garantizar el acceso inmediato de los jovenes a los servicios de atencién, y
lograr el acceso a la educacion integral y de calidad en materia de salud sexual-
reproductiva (UNESCO, 2019). Con el fin de conocer el funcionamiento actual y real de
los Centros encargados de la gestion en formacion sexual, se han realizado entrevistas
profesionales a tres Instituciones y Defensorias con diferentes misiones, como son el
Servicio Departamental de Gestion Social, el Centro de Investigacion, Educaciéon y
Servicios Regional de Potosi y la Unidad de Salud Mental Escolar y Adolescente. Los
profesionales a quienes fueron realizadas las entrevistas fueron elegidos por ser, en
primera persona, los encargados de gestionar, disefiar, analizar y evaluar los programas
que ofertan a los destinatarios. Estos especialistas poseen renombre y su larga trayectoria
les ha aportado experiencia en gestion social, coordinacion en Programas de Prevencion
Sexual y direccion de Proyectos educativos.

La hipdtesis que nos planteamos sefiala que las Instituciones de gestion social,
pertenecientes al Ministerio de Salud y Deportes del gobierno boliviano, destinadas a
llevar a cabo programas de educacion afectivo-sexual para adolescentes, no son
competentes debido a la escasez de profesionales cualificados, falta de continuidad en los
recursos economicos y en la implementacion de los programas, entre otros.

Es por tanto visible la importancia del problema de investigacion al que nos
enfrentamos, por una parte el manifiesto de ésta incompetencia educativa, y por otra, la

necesidad de ofrecer datos en primera persona mediante los expertos entrevistados.

2. Metodologia

El instrumento utilizado para dicho estudio son entrevistas en profundidad,
elaboradas con el fin de obtener resultados reales, que ademas de contribuir a hacer
avanzar el conocimiento, sean facilmente transferibles al grupo de referencia. Podemos

categorizar dicha entrevista como estructurada y dirigida, ya que in situ tomo ciertos



matices mas flexibles y abiertos hacia los entrevistados, con el fin de obtener toda la
informacion adicional posible (Blaxter, Hughes y Tight, 2008). Las entrevistas fueron
realizadas a cuatro profesionales en materia de educacion y salud sexual, con el fin de
conocer el funcionamiento real de las entidades encargadas de gestionar la formacion
sexual de los jovenes potosinos. La utilizacion de dicha metodologia nos ayudara a
analizar las caracteristicas del personal seleccionado, sus conocimientos, opiniones, ideas
y sugerencias sobre el sistema mediante la aportacion de datos no disponibles en ninguna
otra forma. Mediantes entrevistas estructuradas se pueden descubrir malos entendidos,
falsas expectativas y el grado de importancia ofrecido al propio problema de
investigacion. Es una herramienta flexible, capaz de adaptarse a cualquier condicion,
situacion, personas, permitiendo la posibilidad de aclarar preguntas, orientar la
investigacion y resolver las dificultades que pueda encontrar el entrevistado, ya que la
informacion obtenida es muy superior que cuando se limita a la respuesta escrita. (Diaz-
Bravo, 2013).

Se seleccion6 a cuatro profesionales expertos pertenecientes a tres entidades
responsables de la educacion y salud sexual, para conocer el funcionamiento de las
entidades encargadas de gestionar la formacion sexual de los jovenes potosinos. Asi
mismo, nos aportaron informacién muy valiosa sobre las caracteristicas de los
educadores, sus conocimientos, opiniones y sugerencias.

El disefio de la entrevista responde a un guion estructurado con el fin de obtener los
datos propuestos de forma directa y compone un total de 23 preguntas dispuestas para el
analisis de 4 ejes tematicos: I. Participantes (edades, voluntariado, n° destinatarios,
intereses, realidades); I1. Proyectos (tiempo real, presupuesto, n° trabajadores, titulacion,
contenidos, estructuracion, evaluaciones previas, procesuales y finales, recursos
materiales, recursos personales y su calidad, aspectos positivos y negativos); I11.
Impresiones (experiencia en problematica, modificacion de la realidad, validez de
resultados, permanencia, organizacion); IV. Marco de Investigacion (medicion de
resultados, estudios estadisticos, mejoras, futuras lineas de trabajo). Como instrumentos
de apoyo en la entrevista estructurada destacamos la utilizacién de perfiles de secuencia
temporal, analisis de documentos, grabaciones y la participacion de un observador
externo (Mckernan, 1999 y Latorre, 2003). Utilizamos el software CmapsTools para el
tratamiento de datos mediante la creacion de grafismos que representan conceptos,



conectando nodos usando lineas y enlazando palabras para formar una red de
proposiciones interrelacionadas. (Cafas y Novak, 2014).

Llegado este momento fue necesario realizar una evaluacion cooperativa de los
resultados, ya que en el caso de existir discrepancias entre lo observado y lo manifestado
por los sujetos a través de las entrevistas, la Investigacion Accidn da prioridad a lo que
los observadores dan por valido (Elliott, 2009). Finalmente elaboramos un informe, fruto

del andlisis de contraste, sometido a la revision de los participantes en la investigacion.
3. Ficha técnica de las instituciones

SEDEGES (Servicio Departamental de Gestion Social) situado en la Calle
Bustillos, es una Institucion de atencion integral, prevencion, promocion y proteccion que
trabaja en el marco del Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades (PNIEO, 2008). Su
mision es aplicar y promover normas y politicas nacionales sociales referidas a la atencién
del nifio, nifia, adolescente, joven, mujer, adulto mayor, persona con discapacidad y
familia mediante la prestacion de servicios de gestion social de calidad. Brinda a la
poblacion servicios como fisioterapia, biopsicosociales, terapia ocupacional,
escolarizacion (dirigido a Nifios/as y Adolescentes Trabajadores), cursos de padres
adoptivos segun la Unidad Técnica de Asistencia Social y Familia, y servicios sociales y
de familia, coordinando Hogares, Albergues, Centros e Institutos.

Alejandra Vélez, Psicologa y Maestra en Gerencia Social del SEDEGES con tres afios
y medio de experiencia en Programas de Prevencion Sexual, responde a la entrevista de
forma clara y concisa hablando de la situacion real de Potosi. Los centros de acogida son
gestionados por trabajadoras sociales y los adolescentes tienen un tiempo especifico para
cumplir con los requisitos educativos basicos. En el afio 2011 se cred un nuevo programa
llamado CEFAT (Centro de Especialidad Familiar y Atencion Terapéutica), dirigido a
nifias y adolescentes victimas de violencia sexual que tiene dos componentes de atencion;
uno especifico de terapia y el segundo preventivo, en el cual se trabaja la Educacion
Sexual. Este programa sera el que trataremos en la entrevista.

CIES es el Centro de Investigacion, Educacion y Servicios Regional de Potosi,
las areas que comprende son: Salud sexual y Salud reproductiva, Servicios educativos y
de promocion, Abogacia e Incidencia y la Investigacion. CIES asume la filosofia de

Atencion Primaria de Salud (ATS). Es una organizacion sin fines de lucro creada en el



afio 1987 cuyo objetivo es contribuir al empoderamiento de los jovenes para el ejercicio
de sus derechos sexuales y reproductivos a través del desarrollo de habilidades para la
vida y el potenciamiento del liderazgo juvenil a través de actividades educativas en
colegios y comunidades de manera creativa, recuperando el criterio de autocuidado,
responsabilidad, placer y vida ofreciendo Servicios Médicos y Educativos, Planificacion
Familiar, Atencion al Nifio, Atencidn de parto, Vacunacion, Control prenatal, Servicio de
Ecografias, Trabajos con grupos organizados y Ferias.

Erika Bobarin Vazquez y Gabriela Catari son psicologas del CIES, educadoras e
investigadoras en la Institucién. Gracias a dos entrevistas contrastadas podemos averiguar
mas sobre los programas de Atencion sexual que este Centro desarrolla en Potosi. Bobarin
trabaja activamente con los adolescentes en los Programas de Educacion Sexual que
llevan a cabo tanto en Potosi como en otras comunidades, mientras que Catari se ocupa
de la parte tedrica y técnica dentro del CIES.

USMEA son las siglas de la Unidad de Salud Mental Escolar y Adolescente. Esta
Unidad de Salud depende del Servicio Departamental de Salud de Potosi (SEDES). El
Dr. Manuel Canaviri Salazar es el responsable departamental de USMEA vy tiene una
larga experiencia en coordinacion de Programas de Prevencion Sexual de caracter
institucional para los y las adolescentes. El Dr. Canaviri explica como USMEA establece
una red de atencién primaria al adolescente en el Departamento de Potosi, dentro de la
estructura del sistema puablico de salud que estd conformado por servicios de atencion

clinica al adolescente de primer, segundo y tercer nivel:

Politicamente el departamento de Potosi esta dividido en 40
municipios que conforman -entre los 40-, 11 redes de salud. En
las 11 redes de salud hay servicios de primero y segundo nivel, y
solo en la capital del departamento que es la ciudad de Potosi
tenemos un hospital de tercer nivel. En realidad el Programa estéa
trabajando en estos momentos con mas de 500 servicios de salud,
la mayor parte de ellos de primer nivel diseminado en todo el
territorio departamental. Solo aqui en la capital del departamento,
aparte de la oficina central del programa tenemos un servicio con
un equipo multidisciplinario que en la ciudad capital recibe todos
los casos de adolescentes que son atendidos en las areas y que no
han podido resolver sus problemas, por los cuales han acudido a
los centros de salud.
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Son duras las palabras del Dr. Canaviri, Director de USMEA respecto al

presupuesto que barajan:

No es suficiente para nada. Nosotros creemos que tiene que haber
una verdadera inversion en el grupo de poblacién joven para
mejorar nuestras condiciones como pais. Si tenemos un recurso
humano saludable y educado, estoy seguro que vamos a dejar de
ser en algin momento un pais del tercer mundo, esa es nuestra
vision ¢no?

La organizacion del Programa de Adolescentes TU Decides se desarrolla a nivel
nacional en Bolivia y es parte fundamental del CIES. En cada regional hay voluntarios
del grupo Tu Decides que son lideres formados coordinados encargados de hacer gestion
o formacion a otros lideres, haya o no presupuesto por parte del CIES de su departamento.
Lo que si se les ofrece es un espacio regional para sus reuniones de evaluacion y para
otros jovenes interesados en el tema. En Potosi, Puna y Betanzos existe también el
llamado Plan Internacional, fundado hace 75 afios es una de las organizaciones de
desarrollo més grandes y antiguas de nifios en el mundo. Trabaja en 51 paises en
desarrollo de Africa, Asia y América para promover los derechos del nifio y sacar a
millones de nifios de la pobreza. En 2014, Plan Internacional trabajé con 86.676
comunidades. Las areas de trabajo estan destinadas a 165 millones de personas, de las
cuales 81,5 millones son nifios. Esta ONGD es independiente, no es religiosa, politica ni
gubernamental. Gracias a Plan, se firm6 un convenio con las alcaldias de los tres
municipios con el fin de ofrecer un espacio fisico a jovenes que puedan utilizar para sus
actividades cotidianas: espacios para talleres, debates e incluso celebracion de
cumpleafios. Individualmente hacen su programa anual y se cede a cargo de la supervision
de un asistente.

Alejandra Vélez, de SEDEGES, dice que el problema basico es la pobreza.

La pobreza nos lleva a més problemas, es la madre de todo. No
hay papas, hay madres solteras y por la pobreza misma tienen
que salir a trabajar, no creen en valores. Antes era una sociedad
pequefia en la que se tenian valores tangibles. Aca en Potosi no
se veian madres adolescentes. Ahora se ven matrimonios jovenes
por el mismo hecho de que la mujer esta embarazada. La pobreza
ha llegado a un nivel donde no nos comprendemos unos a otros,
no ensefiamos lo bésico. Deriva en la violencia fisica y el
maltrato a menores, en embarazos no deseados, consumo de
drogas en pandilla... todo eso creando un circulo vicioso de mas
problematicas que aumentan cada vez mas.



La estructuracion del Programa USMEA representa la politica del estado boliviano
en funcion de jovenes adolescentes y tiene varias lineas de accion. En primer lugar tiene
que ver con la educacion, capacitacion, movilizacion social, comunicacion social,
atencion integrada a la salud del adolescente, la investigacion; y en segundo lugar con la
rehabilitacion. Estas son las dos lineas de actuacion del programa.

En la Figura 2 se hace una comparativa de las tres Instituciones apreciandose de forma
resumida su funcionamiento: edades de los sujetos a quienes dirigen sus programas,

temporalizacion, presupuesto y como se realiza la captacion de los participantes.
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Erika Bobarin, psicologa del CIES cree que el problema principal y con datos muy
alarmantes es el embarazo en la adolescencia y paralelamente el consumo de bebidas
alcohdlicas. Habla de evidencias reales en los datos que maneja USMEA como area de
salud. En los centros escolares, cuenta, también los profesores hacen referencia al
aumento de adolescentes embarazadas que acuden a las aulas y al incremento de alcohol
en jovenes. Gabriela Catari habla de los problemas que presentan los adolescentes en esa
dura etapa en la que se busca la pertenencia a un grupo. Se queja de que en Bolivia los
adolescentes no encuentran espacios amistosos y saludables donde poder encontrarse,
organizarse y cultivar buenas précticas. Dice que esta falta de espacios hace que los
jovenes desarrollen actitudes machistas y agresivas, consuman alcohol o creen pandillas.
Catari opina que el problema real que existe en el pais es la construccion de género, la
discriminacion a la mujer por ser mujer, las cuestiones de violencia a la mujer que esta
enraizada, aceptada y naturalizada. Afirma que los jovenes replican lo que ven en sus
casas.

CIES ha llevado a cabo en la Institucion un taller dividido en varias etapas
denominado ‘“Violencia en el enamoramiento”. Muchos chicos y chicas se sentian
identificados por la situacion que viven en casa con sus padres o por situaciones de

agresividad que vivieron con su primera pareja. Gabriela explica que;

El objetivo de este taller, es identificar ese momento de tu vida 'y
ese comportamiento para que cambies la visién y no continles
hacia ese lado. Ahi es donde esta la crisis de identidad; querer
una relacién diferente a la que se ve en casa y lo que la sociedad
exige que seas. Muchos jovenes abandonaron este taller, a otros
les fue til, lo importante es darles la oportunidad de asistir a
ellos.

USMEA habla de la deteccion de tres problemas basicos y varias formas de
manifestacion.
1.El inicio precoz de la actividad sexual.
2.La falta de comunicacion con los padres.
3.La influencia de pares y de medios de comunicacion social.



Estos problemas se manifiestan en la vida cotidiana a partir del consumo de
drogas, embarazos, infecciones de transmision sexual, el tema de violencia y a partir de
ello otros problemas como el abandono escolar, indice de violencia, delincuencia, etc.

SEDEGES tiene un gran vacio en este tema debido al cambio constante de
personal;

Viene un trabajador, aplica un programa, esta con los chicos o con
los nifios, después se va esa persona, vuelve otra persona, vuelve
a replicar o hace otro programa, cambian los chicos, cambian los
nifios, entonces no hay un seguimiento real en los centros. Es
dificil realizar el trabajo correctamente por el tiempo que tienen
los docentes, seis meses, tres meses... no se sabe qué es lo que
saben los nifios.

Figura 3. Informacion que tienen los jévenes sobre sexualidad, segun los profesionales

l LOS PROFESIONALES OPINAN '

¢Qué informacion tienen los jovenes sobre sexualidad?

Tiene un gran vacio en este tema Los jovenes tienen bastante | | Fyentes para informarsej
debido al cambio constante de personal conocimiento sobre estos temas

Medios de comunicacion,
- periddicos, internet,
(Los jovenes confunden:] Causas: ' los amigos, los profesores, etc

La informacion sexual normalmente ‘
es transmitida de joven a joven Aunque no todas sean ﬂablesJ

Sexualidad con las relaciones coitales

(Desconocen los nombres de los 6rganos reproductivos) LESté sesgada por prejuicios machistas, ]

sociales, generacionales, religiosos
[

Piensan en sus partes intimas como algo feo, sucio o repugnante ' Tienen miedo de preguntar]

Fuente: Elaboracidn propia.

A lo largo del afio 2013 y 2014 se procesé informacion a partir de tres
instrumentos que han logrado introducir al sistema publico:



1. Formulario que revela mensualmente cuantos adolescentes estdn accediendo a los
centros y cuantos no.

2. Actividades educativas realizadas en cada departamento y area rural.

3. Seguimiento a embarazadas menores de 15 afios de edad. Este indicador es muy
importante ya que ellas tienen que tener un seguimiento muy riguroso por parte del
personal.

El Dr. Canaviri cree que el cambio es un largo proceso en el tiempo, sobre todo si se
habla de modificacién de conducta, ya que la modificacion requiere de un proceso
extenso, permanente y continuo para poder lograr la adopcion de estilos de vida
saludables y que es necesaria una alta inversion; eso es lo que verdaderamente no existe.

Erika Bobarin opina que el aspecto negativo del Proyecto es la falta de trabajo

conjunto entre padres, profesores y adolescentes:

Si trabajas con los jévenes por un lado pero no sabes la forma de
pensar de los padres, es limitante y dificultoso para el mismo
adolescente, ti le estas hablando de sus derechos, también de
obligaciones, de que se empodere, pero ¢qué pasa si en la casa es
el primer lugar donde se vulneran estos derechos? ¢No es cierto?
Es complicado. Para que eso realmente tenga un impacto positivo
y sea un trabajo integral tiene que trabajarse de esa manera, desde
ese enfoque integro, donde puedes involucrar a esas tres partes.
Bajo esta logica obtendriamos unos resultados mucho mas
completos.

La parte positiva es que se cumple el objetivo meta: llegar a que los jovenes
conozcan sus derechos, contribuir a que los cumplan y lograr que algunos de ellos crean
firmemente en ellos. Sobre todo el hecho de orientar y propiciar una informacion clara,
real y precisa a la poblacién diana.

CIES aboga por un incremento definitivo de personal y por una coordinacion con
otras Instituciones como USMEA o Saved The Children. Han intentado trabajar en
colaboracién en talleres, ferias y otras actividades, pero no lo han conseguido.

Al final cada Institucion tira para su lado y todo se queda en charlas
sueltas de manera desarticulada y no hablamos de un proceso. Sabemos
que los procesos siempre tienen un impacto mas grande, comenta Erika,
Psicéloga de la Institucion.



Gabriela Catari, por otra parte habla de auto sostenibilidad médica que ahora tiene

el CIES de Potosi y de que las ayudas que deberian obtener por parte del Estado, nunca

llegan:

Otras regionales ya lo han logrado: La Paz, Santa Cruz, tienen
los ingresos suficientes como para mantener todo su personal
médico y educativo y siguen trabajando en lo mismo. Potosi es
el departamento mas pobre y sigue siendo un poco dificil porque
la gente no tiene mucho dinero. Los precios de las consultas no
son muy elevados en relacion a otros departamentos, tenemos
bastante gente que viene pero la misma consulta al ser muy barata
nos desfavorece, pero yo creo que vamos a llegar a nuestra
estabilidad y a nuestra sostenibilidad.

Si usted se fija en Bolivia, las mejores propagandas, los mejores
colores, las mejores figuras, las mejores modelos son
precisamente para promover conductas de consumo de alcohol
¢no es cierto? Y en contraparte no tenemos recursos para poder
hacer lo contrario. Esos desequilibrios, de alguna manera
tendriamos que equilibrarlos con mayor inversion en el tema de
la educacion, de la informaciény de la atencién a la salud, termina
el Dr. Canaviri.

Figura 4. Conceptos claves del Servicio Departamental de Gestién Social

SEDEGES (Servicio Departamental de Gestion SociaI)J

COMIENZA EN 2011

CEFAT (Centro de Especialidad Familiar y Atencién Terapéutica)J

|
PROGRAMA de caracter preventivo, en el cual se trabaja la Educacién Sexual

OBJETIVO: Prevencion del abuso sexual entre adolescentesJ

Para lograr este objetivo Se captaﬁus Centros Educativos

Educacién Sexual y S

alud ReproductivaJ Rango de edades: 4 - 18 aﬁosJ

Financiado por el Servicio Departamental

Por falta de/tiempo y personal PROBLEMA: LA POBREZA

Consecucién de objetivos: 10%J

No realiza ningun tipo de estadl’sticaJ

Atendido por profesionales psicélogos, pedagogos CONTENIDO DEL PROGRAMA
Valores, responsabilidad del adolescente,
respeto en el enamoramiento
y relaciones de consenso

y voluntarios universitarios

J

SE DESCONOCE LA ESTRUCTURA DEL PROGRAMA L

Actuacién individual, el tiempo necesarioJ

MATERIAL: fotocopias y dlapositlvasJ

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 5. Conceptos claves del Centro de Investigacion, Educacion y Servicios



CIES (Centro de Investigacion, Educacion y Servicios) Regional de PotosiJ

CAPTACION DE PARTICIPANTESJ

Convenio educativo EDUCAS: acceder a los colegios pt’iblicos de Potosi y las comunidades de Puna y Betanzos

Proyecto "Efecto Joven" VARIOS PROGRAMAS —— Programa APA (Atencion postparto)

Red "Td Decides"

2000 - 2013 Capacitacion de jovenes lideres para educar a adolescentes

Proyecto Educativo "CIES Plan" | Proyecto "Falsos estereotipos sociales"

Dos médulos de formaci()nJ
Z N
Financiado por USAID 40 r}oras 12 ho\ras
I
. S “Educacion Sexual” ' “Ciudadania” l

Pierde la financiacion en 2013 ' Dirigido a adolescentes, maestros y padres
| y

Disminuyen recursos y personal PROBLEMATICA

El embarazo en la adolescencia
El consumo de bebidas alcohdlicas
Discriminacion a la mujer
Violencia de género

Educadores sociales, psicélogos,
pedagogos para la parte educativa
y médicos.

ESTUDIO PREVIO: Cuestionario CAP

OBJETIVO
La contribucion al ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos,
salud sexual y reproductiva de los jovenes y adolescentes,
asi como al real empoderamiento de sus derechos y
la no vulneracion de los mismos,
desde un enfoque de género, generacional y cultural,

= ~
GUIA METODOLOGICA Y MATERIAL CONTENIDOS

(rotafolios, pizarras, data, television, Embarazo en la adolescencia,

videos educativos, material de papeleria) wole:ctna d‘:, geneéro y \golznu‘a. sexual.
yilidnices utoestima, toma de decisiones,

valores, métodos anticonceptivos, ITS, VIH.

Consecucion de los objetivos de forma procesual

Fuente: Elaboracién propia.



Figura 6. Conceptos claves de la Unidad de Salud Mental Escolar y Adolescente

USMEA (Unidad de Salud Mental Escolar y AdoIescente)J

"INTEGRAL" Atencion Integral y Diferenciada

PROGRAMA proyectado hacia jovenes con acciones preventlvo promocionales y de recuperacion de la salud

OBJETIVO
TRES PROBLEMAS BASICOS Cubrir una red de atencion integral al adolescente,
1.Elinicio precoz de la actividad sexual reducir los indicadores particularmente en embarazo adolescente,
2.La falta de comunicacion con los padres consumo de drogas, indices de violencia y
3.La influencia de pares y de medios de comunicacion social reduccion de los niveles de suicidio en poblacion adolescente,

como problemas que mds afectan a los jovenes bolivianos.

Para ser efectivos trabajan informes mensuales de
todos los meses del afio, todos los dias todas las actividades realizadas

Gestion del Programa ,
‘ EVALUACION DEL PROGRAMA

/ \ Coberturas de atencion médica que realizan los servicios

Control prenatal en embarazos en edades de 13 - 15 afios

DIRECCION 1500 PROFESIONALES EN RED Cuatro controles prenatales para detectar riesgos

dos médicos, Médicos especializados en medicina general, Orientacion sobre métodos de anticoncepcion y su control
un trabajador social ~ enfermeras, auxiliar de enfermeria en sumayorla,  La atencion del parto adolescente por personal cualificado

¥ un secretario trabajadores sociales y odontologos. La educacion, informacion y capacitacion del adolescente

Se realizan evaluaciones anualmente

RESULTADOS
Lentamente se esta avanzando al fin en
la reduccion del indice de embarazos en adolescentes.
Por el contrario, el consumo de drogas y
alcohol es el indicador que mads esta creciendo.

Fuente: Elaboracion propia.



5. Resultados de la investigacion

Con el fin de establecer un orden en los resultados, se han asociado los ejes tematicos

en los que se distribuyen las categorias de la entrevista, a las figuras anteriormente
mostradas, siendo los resultados los siguientes:
Figura 1: Ejes | y Il (Participantes y Proyectos): SEDEGES con el Plan Nacional de
Igualda de Oportunidades; CIES con la Atencion Primaria de Salud; USMEA con el
Servicio Departamental de Salud de Potosi. En dicha figura se da respuesta a los intereses
(misién) y las realidades (recursos personales, presupuesto y poblacion atendida), lo que
engloba el numero de destinatarios, trabajadores y voluntarios del programa, titulaciones
y presupuestos de cada institucion.

Figura 2: Ejes | y Il (Participantes y Proyectos). Se da respuesta a los rangos de
edad con los que trabaja cada una de las instituciones, la estructuracién en la captacion
de participantes, temporalidad y presupuesto. SEDEGES trabaja con edades
comprendidas entre 4 y 18 afos y presupuesto indeterminado. CIES trabaja con edades
comprendidas entre 16 y 26 afios, con 2 programas: “Tu decides” (perdio la financiacion
de EE.UU. y Proyecto “Efecto Joven” con 100.000 Bs. (10.000 €). USMEA trabaja con
edades comprendidas entra 10 a 19 afios, apoyado por el Ministerio de Salud, UNFPA o
UNICEF.

Figura 3: Eje 11l (Impresiones). Dentro de esta figura vemos como los expertos
dan importancia al rango de la experiencia previa que presentan los jovenes destinatarios
de los programas cuando preguntan por fuentes de informacion que consultan y causas
de desconocimiento. SEDEGES tiene un gran vacio en este tema debido al cambio
constante de personal. CIES informa que los jovenes confunden, desconocen y poseen
prejuicios machistas, sociales, generacionales y religiosos respecto a la educacion
afectivo-sexual. USMEA informa que los jévenes bastante conocimiento del tema debido
a los medios de comunicacidn, internet, periédicos, amigos, profesores.. ., aunque no sean
fiables.

Figura 4: Ejes 1l y IV (Impresiones y Marco de investigacion). Se analizan los
resultados de la institucion SEDEGES en particular; organizacién, permanencia, validez
de resultados y mejoras al hablar de la falta de financiacion, tiempo y personal, y
resultados estadisticos de consecucion de objetivos. Esta institucion cuenta con el
programa CEFAT (Centro de Especialidad Familiar y Atencion Terapéutica, 2011) en el

que se captan alumnos de centros educativos de entre 4-18 afios, financiado por el servicio



departamental, con el objetivo de prevenir el abuso sexual entre adolescentes, fomentando
valores, responsabilidad del adolescente, respeto en el enamoramiento y relaciones de
consenso. Por falta de tiempo y personal, la consecucién de objetivos fue de un 10%.

Figura 5: Ejes Il y IV (Impresiones y Marco de investigacion). Se analizan los
resultados del CIES en particular. Este centro de investigacion da mayor informacion en
lo relacionado con la organizacion de sus programas (objetivos, contenidos y
metodologia). CIES cuenta con 5 programas en los que la captacion de los participantes
se hace mediante el Convenio educativo EDUCAS. 1) Proyecto “Efecto Joven”. 2)
Programa Atencidn Postparto. 3) Proyecto educativo “CIES Plan”, pierde la financiacion
de USAID en 2013. 4) Red “Tu Decides”, realiza capacitacion de jovenes lideres para
educar adolescentes. Trabaja el embarazo en la adolescencia, el consumo de bebidas
alcoholicas, la discriminacion a la mujer y la violencia de género mediante 2 modulos de
formacién de 40h (Educacion sexual) y 12h (Ciudadania). La consecucion de objetivos
es procesual. 5) Proyecto “Falsos estereotipos sociales”, dirigido a adolescentes, maestro
y padres.

Figura 6: Ejes Il y IV (Impresiones y Marco de investigacion). Se analizan los
resultados de USMEA en particular. Dicha Unidad de salud mental modifica la realidad
a través de amplios estudios estadisticos en los que miden los resultados obtenidos de
forma anual. La gestion del programa muestra unos resultados que posteriormente
evallan para asi desarrollar futuras lineas de trabajo. Su programa “INTEGRAL” de
Atencion Integral y Diferenciada esta proyectado a jovenes con acciones preventivo-
promocionales y de recuperacion de la salud; activo desde 2003 trabajan los 365 dias del
afio 1.500 profesionales en red (médicos, enfermeras, trabajadores sociales Yy
odont6logos). Realizan informes mensuales de las actividades realizadas y evaluaciones
anuales que miden resultados del indice de embarazos adolescentes, los cuales, se estan
reduciendo y del aumento en el consumo de drogas y alcohol

La tabla que se presenta a continuacion se desarrolla dentro del eje tematico Il
(Proyectos), tomando en cuenta los indicadores de estructuracion, evaluacion previa,
procesual y final, aspectos positivos y negativos de dichos programas de educacion y

recursos materiales y personales. Se expone a continuacion:



Tabla 1. Fortalezas y debilidades de cada una de las Instituciones

FORTALEZAS

DEBILIDADES

SEDEGES
Servicio
Departamental de
Gestion Social

- Nuevo Programa (2011) dirigido a nifias a partir de 4 afios y
mujeres victimas de la violencia sexual.
- Test de evaluacion tras la finalizacion de los talleres.

- Escasez de presupuesto.

- No llegan a cumplir con los Programas ofertados en los Centros educativos
acordados.

- La temporalizacion de los cronogramas no se ajusta a la realidad.

- No hacen estudios previos a los intereses ni a la realidad de los jovenes.

- El Programa CEFAT (2011-2015) especializado en familia y atencion terapéutica
preventiva no tiene una estructuracion determinada.

- No hay seguimiento en el proceso de los Programas.

- No hay apoyo de familias.

- Escaso personal de intervencion y cambio constante del mismo.

- 10% de los objetivos conseguidos (aproximado).

- Nunca se han elaborado mediciones estadisticas de los resultados.

- Unidad de Salud activa en investigacion.

- Escasez de presupuesto.

USMEA - Evaluacion anual de los Programas de prevencion sexual | - Incrementa el consumo de drogas, alcohol, pandillas y machismo (Medicion 2011-
mediante estadisticas. 2014).
Unidad de Salud - Mejora el acceso de los jovenes a los Servicios de Salud. - Inadecuada y escasa metodologia de los Programas educativos.
Mental Escolar y - Disminuye en numero de embarazos adolescentes en el ltimo| - Necesidad de mejoras, equipos, evaluadores y parametros especializados para sus
Adolescente afio (2013). Programas de Educacion Afectivo-Sexual.
- Desde 2005 se esta trabajando para abordar el bullying. - Mala infraestructura.
- Interviene en Potosi y otras 5 ciudades a unos 200.000| - Escasez de personal.
adolescentes (65% del area rural). - Escasez de equipos tecnologicos.
- Colaboracion con Centros educativos.
CIES - Formacion anual de lideres en colaboracion con el Ministerio de | - Escasez de presupuesto.
Educacion y Deportes (10 profesores al afio). - Intervencion so6lo en colegios publicos, a pesar de que tienen facilidades para actuar
Centro de - Continuidad en los talleres de capacitacion. también
Investigacion, - Buen funcionamiento de la biblioteca gracias al voluntariado.
Educacién y Servicios | - Interviene en las ciudades de Potosi, Puna y Betanzos a unas
Regional de Potosi 4.000 personas.

- Colaboracion con Centros educativos publicos.

Fuente: Elaboracion propia.




6. Conclusiones

El CIES de Potosi, como Centro de Investigacién, Educacion y Servicios mas activo
de la ciudad y a pesar de llevar varios afios impartiendo Programas de Educacion Sexual,
no es conocido por la mayoria de estos adolescentes. El trabajo de estas Unidades de
Salud dedicadas a la prevencion de ITS, atencion integral a todos los niveles y todas las
edades y promocién y proteccién dentro del marco de la igualdad de oportunidades, no
promueve ni aplica ninguna norma ni politica social determinante en la ciudad. Mucho
menos presta servicios de gestion social de calidad. Los Centros de Salud y Educacion
Sexual que existen en Potosi, se ven cada vez mas recortados de presupuesto y
subvenciones. Acotan la distribucion de campafias educativas, material didactico e
incluso métodos anticonceptivos, llegando a ofrecer a la poblacién preservativos
caducados.

Dentro de un pais pobre en el que hay escasos equipos educativos, la realidad
evidencia que se recorta precisamente en ellos. En Bolivia, el abandono escolar no es algo
inesperado. El nimero de hijos en el hogar y el orden de nacimiento que ocupa cada uno
esta inversamente relacionado con la culminacion exitosa de la escuela. Pero por
desgracia, este problema no se da Unicamente en Bolivia. Arévalo y Suarez (2012)
investigaron las Politicas de Salud Sexual y Reproductiva que se ofrece a adolescentes de
Brasil, Chile y Colombia. En su articulo publicado en la Universidad Nacional de
Colombia exponen que muchos de los problemas de salud de estos jovenes estan
vinculados a situaciones de pobreza y exclusion social ya que se relacionan con la
desigualdad en el acceso a los servicios sanitarios y a los factores determinantes de la
salud. En las escuelas y otros ambitos educativos, incluidos los programas extraescolares,
ponen en auge la urgente necesidad de ofrecer una educacion efectiva, integral y continua
sobre sexualidad que se base en los principios de los derechos humanos y la igualdad de
género, que responda a las preguntas de las y los adolescentes jovenes.

Las entrevistas en profundidad nos muestran la lamentable realidad que viven los
organismos de salud dependientes del gobierno. EI Ministerio de Salud se apoyo en el
CIES nombrandolo Institucion encargada a nivel nacional y departamental de disefiar,
gestionar e impartir en los centros educativos, tanto publicos como privados, los
programas de salud sexual en Bolivia. Los profesionales entrevistados de este Centro
admiten que dentro de sus posibilidades econémicas s6lo tienen cabida los Servicios

médicos (atencidn al parto, vacunacién, control prenatal) y cada afio el gobierno recorta



presupuesto en los Servicios educativos, tanto es asi
educativos obligatorios no estan llegando a la mayoria de los centros escolares de la
ciudad de Potosi, y menos aun a los colegios rurales.

En sintesis, a pesar de las limitaciones, para optimizar los programas desarrollados
por las Instituciones, se requiere que la aplicacion practica esté bien fundamentada
tedricamente, tener en cuenta la situacion e intereses de los adolescentes, evaluar su
eficacia, y diagnosticar buenas practicas que puedan ser replicables en contextos

similares.
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EFICIENCIA DE PROGRAMAS DE EDUCACAO AFETIVA SEXUAL
PROMOVIDOS POR INSTITUICOES DE GESTAO SOCIAL. POTOSI
(BOLIVIA)

Resumo

E analisado o funcionamento das instituicdes de gestdo social dependentes do Estado
boliviano; objetivos, metodologia, recursos reais e resultados para priorizar as
necessidades e descobrir quais sdo 0s recursos reais alocados pelo governo a cidade mais
influente economicamente do pais, Potosi. Grupos-alvo, idades e caracteristicas sdo
identificados pelo pessoal contratado e / ou voluntério que trabalha neste tipo de projetos.
O método utilizado foi entrevistas em profundidade, estruturadas e direcionadas em
questBes de educacdo e saude sexual. Os profissionais entrevistados admitem que apenas
0s servicos médicos primarios estdo disponiveis em seu orgcamento. Os programas
educacionais obrigatérios ndo atingem a maioria das escolas da cidade, muito menos as
rurais. Esse corte promove o desconhecimento dos jovens na aquisicao de estratégias de
controle, autoajuda e autocuidado, a curto e longo prazo, gerando a dificuldade de adquirir
um estilo de vida saudavel.

Palavras chave: USMEA; SEDEGOS; CIES Potosi; entrevistas em profundidade;
adolescentes bolivianos; instituicdes de gestao social.

EFFICIENCY OF SEXUAL AFFECTIVE EDUCATION PROGRAMS
PROMOTED BY SOCIAL MANAGEMENT INSTITUTIONS. POTOSI
(BOLIVIA)
Abstract

The functioning of the social management Institutions dependent on the Bolivian State is
analyzed; objectives, methodology, real resources and results to prioritize needs and find
out what are the real resources allocated by the government to the most economically
influential city in the country, Potosi. Target groups, ages and characteristics are
identified by the hired and / or volunteer personnel working in this type of Projects. The
method used has been in-depth interviews, structured and directed in matters of education
and sexual health. The professionals interviewed admit that only primary medical services
are available in their budget. The compulsory educational programs do not reach most of
the schools in the city, let alone the rural ones. This cut promotes the ignorance of young
people when it comes to acquiring strategies of control, self-help and self-care, in the
short and long term, generating the difficulty of procuring a healthy lifestyle.
Keywords: USMEA; SEDEGES; CIES Potosi; in-depth interviews; bolivian teenagers;
social management institutions.
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