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Resultados, analisis y recomendaciones operativas

7. Resultados, analisis y recomendaciones operativas

A continuacién, se presentan los resultados en funcion al objetivo especifico 1 del estudio segun
los TdR, donde establecia: Comprender las causas profundas y los obstaculos y facilitadores a:
i) la igualdad de género vy ii) la inclusién vy iii) la violencia de género y violencia sexual en el
ejercicio de SDSR.

Los resultados se organizan segun las siguientes categorias: a) roles y responsabilidades, b)
participacién y toma de decisiones, c) acceso y control de recursos, d) normas sociales y €)
garantes de derechos e instituciones y con alcance a nivel nacional.

7.1.Roles y responsabilidades

La estructura social que subordina a las mujeres, limitando su acceso a recursos, poder y
autonomia, mientras que otorga privilegios a los hombres es una construccion social'. Esto
genera una jerarquizacion en que las mujeres ocupan posiciones de desventaja en casi todos
los ambitos de la vida social, econémica y politica y se expresa en roles y responsabilidades
asignados de forma diferenciada. Para comprender las causas de las desigualdades de género,
es importante conocer los roles y responsabilidades diferenciadas, la valoracion que se da y sus
efectos en las AUM y AJH.

7.1.1. Roles y responsabilidades de adolescentes mujeres y hombres

Los resultados obtenidos en las respuestas de los grupos focales de AJM y AJH en todos los
grupos de edad (12 a 14, 15 a 18 y 19 a 28 afos), evidencia que las tareas asignadas a
mujeres y hombres contindan siendo predominantemente tradicionales. En el Grafico 4 se
observa que el 66,5% de las participantes mencionan que ellas tienen la responsabilidad de
tareas del hogar y cuidado.

Las tareas del hogar se refieren a actividades como limpiar, lavar, cocinar, tender la cama, etc.;
mientras que las de cuidado principalmente las relacionan al cuidado de hermanas y hermanos
menores.

El 6,8% senala que mujeres y hombres tienen las mismas responsabilidades en las tareas de la
casa, el 11,4% indica que realizan actividades destinadas a generar ingresos, 7,4% actividades
agricolas, un 5,7% estudio y un 2,3% indica que los AJH no hacen nada.

Gréfico 4. Roles y responsabilidades de adolescentes segun AJM y AJH
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=“Yo ayudo en mi casa, a los deberes de lo que hace mi mama y mis
Tareas de la hermanos ayudan en o que hace mi papa”. P: 96 - Mujer 12 a 14 afios.
casa y de Rural, Aiquile, Cochabamba.
cuidado *“Yo creo que foda adolescente mujer tiene que ayudar ahi en la casa a la
66.5% mama hacer la comida, limpiar y los adolescentes hombres tienen que
: ayudar a sus papas o ftender su cama y su ropa lavar” P- 45 - Hombre 12 a
14 arfos. Rural, Padcaya, Tanja

«“ __.agqui, la mayoria trabaja, casi ya no hay chicas, que estén metidas en
la casa y tampoco hombres,.. buscamos la forma de ganar dinero.” P: 360
- Hombre 19 a 28 afios. CM rural, Aiguile, Cochabamba

« ° las mujeres salen a vender mote, verduras..no se ve a hombres ofrecer
sus verduras o motes. " P: 256 - Mujer 15 a 18 afios. CM rural, Tomina,
Chuguisaca

«*__cocinar, lavar, limpiar y ofras cosas de la casa y los hombres hacen un
solo trabajo, como sembrar papas, solo en potreros trabajan mas que
todo® P: 275 - Mujer 15 a 18 affos. Rural, Aiquile, Cochabamba

*“Los hombres se ocupan mas de los trabajos pesados y de la agriculfura”
P: 189 - Hombre 19 a 28 arfios. CM rural, Porongo, Santa Cruz.

«“Es 50 y 50, los varones cocinan, a veces yo le ayudo a mi papa a
actividades productivas® P: 264 - Mujer. Rural, Porongo, Santa Cruz
«“Creo gue las mismas responsabilidades, fanto un varon como una mujer”
P: 236 - Hombre 15 a 19 afios. CM rural, Villa Serrano, Chugquisaca.

Mismas
responsabilidades

6.8%

«" Ambos tenemos la responsabilidad de estudiar y ayudar con las cosas
de la casa.” FP- 272 - Mujer 15 a 18 arfos. CM mral, Villa Sermano,
Chuguisaca.

="Los menores de edad, ftienen derechos y obligaciones,. uno es estudiar,
al menos terminar el bachillerato .. .cuando un/a hijo o hija se gradia, es
muy bren visfo en fa comunidad™ P: 280 - Mujer 15 a 18 afios. CM rural,
El Tomo, Santa Cruz.

« "En muchas familias conservadoras, las hijas son las que limpian,
mentras que los hombres no hacen nada. En mi caso, nunca he visto
a mi hermano agarrar una escoba ni lavar los plafos. Lo dnico que
Lﬂﬁal:::r:ﬁr;a"ﬂ hace es cocfnar:qpem solo para él."P: 278 - ﬂjt):jer 15a 18 ar"r'og. CM
rural, El Tomo, Sanfa Cruz.
"Si estoy de acuerdo con que los hombres no hacen mucho y las
mujeres hacen los gquehaceres. ™ P: 77 - Mujer 12 a 14 affos. CM rural,
El Puente, Tarija

2.4%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del estudio

El Gréfico 4 ilustra de manera contundente que el 66,5% de las participantes mujeres identifican
como su principal responsabilidad las tareas del hogar y el cuidado (limpieza, cocina, lavado,
cuidado de hermanos menores), lo que confina a las AJM al ambito doméstico y de cuidado no
remunerado.

En contraste, una minoria (6,8%) percibe una distribucion equitativa de estas responsabilidades,
mientras que un porcentaje mayor de adolescentes (11,4% y 7,4% respectivamente) se
involucran en actividades de generacion de ingresos o agricolas. Un dato preocupante es que el
2,3% de las respuestas indica que los AJH no realizan ninguna tarea, lo que evidencia una
normalizacién de la exencion de responsabilidades domésticas para los varones.
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El Grafico 4 y la cita de un AJH de 19-28 afios “...tratamos de colaborar en todo, en la cocina,
en la lavada, el arreglo de los cuartos” visibiliza la division sexual del trabajo, donde las tareas
del hogar y cuidado se asignan a las AJM como responsabilidad primaria, mientras que los AJH
participan como “apoyo”, reforzando la concepcion patriarcal de que estas no son
inherentemente responsabilidades masculinas. Superar estas inequidades requiere una
transformacion profunda que reconozca estas tareas como responsabilidad compartida entre
hombres y mujeres.

Respecto a las tareas de generacidén de ingresos, las variaciones por departamento muestran
que, en Cochabamba, Chuquisaca y Santa Cruz, las AJM inician con tareas de apoyo a la
generacion de ingresos que realizan sus madres y a medida que van avanzando de edad, ellas
se dedican a coser o tejer para la venta, o a la venta de productos artesanales o productos
alimenticios en mercados locales “..aqui en el pueblo se ve, que las mujeres trabajan vendiendo. Y
los hombres como albafiil o en el campo” P: 354 - Hombre 19 a 28 afios. CM rural, Tomina, Chuquisaca,
también algunas tienen trabajo como cocineras y ayudantes de cocina en pequefos locales. De
esta manera se marca una entrada temprana al mercado laboral en roles a menudo
precarizados y con menor reconocimiento social porque se asocian a roles femeninos.

Los AJH inician las actividades de generacion de ingresos ayudando a sus padres,
generalmente en la agricultura u otras actividades comprendido como proceso de aprendizaje
hacia su rol de proveedor econdémico principal. Con el tiempo, se involucran en la agricultura a
mayor escala, albafileria, servicios de transporte y empleo formal, consolidando su posicion
tradicional en la esfera productiva segun la division de roles: “En mi comunidad mayormente los
hombres trabajan en empresas y las mujeres como amas de casa o ayudantes de cocina" P: 67- Mujer de
12 a 14 afios. CM rural, Tomina, Chuquisaca.

A nivel departamental, la agricultura se identifica como la principal actividad masculina, mientras
que las mujeres participan en tareas agricolas de apoyo. La cita de una mujer de 19-28 afios en
Cochabamba: “...las mujeres cocinan van a pastear las ovejas, las chivas y los hombrecitos van
con el papa a arar la tierra”, ilustra la temprana socializacion diferenciada en el ambito rural,
asignando a las nifias tareas de cuidado de animales y a los nifios tareas productivas.
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Grafico 5. Roles y responsabilidades asignados por departamento, segun AJM y AJH

80 @
Py
70 @
b5 £
60 &
50 “
40 1
o N
30 S
-
%) o o
w . = t
20 S g S e N® o
= B — ~ : — oo
10 < I < 8] 3 w
w0 I w
0 - [ | [ | |

Tareas por Tareas Tareasdela Los hombres Estudio Actividades
igual desitinadasde casayde nohacennada agricolas
generar cuidado
ingresos
econdmicos

B Cochabamba ™ Chuquisaca Santa Cruz Tarija

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del estudio

La persistente asignacion de roles tradicionales descrita no solo mantiene y reproduce las
desigualdades de género y el sistema patriarcal, sino que también limita directamente el
ejercicio de los DSR de las mujeres. Al asignarles la responsabilidad primordial del cuidado y
las tareas domésticas, se restringe su tiempo, autonomia y oportunidades en otros ambitos
(educacion, participacidon politica, desarrollo personal). Esta sobrecarga de responsabilidades
no remuneradas sienta las bases para la desigualdad en la toma de decisiones, especialmente
en lo referente a su cuerpo y su sexualidad.

En los territorios de estudio, el rol reproductivo asignado a la mujer esta profundamente
marcado por una légica patriarcal que limita su autonomia, en la toma de decisiones sobre su
cuerpo y su sexualidad. Este derecho se ve deslegitimado cuando la mujer decide ejercer su
autonomia reproductiva, como se evidencia en siguiente cita: "he visto en la mayoria de los
hombres que reaccionan, con enojo, molestia y de alguna forma se aburren, de la mujer y se consiguen
alguien que si les pueda satisfacer, eso, esta mal porque le damos un valor de objeto a la mujer, no como
persona" P: 359 - Hombre 19 a 28 afios. CM rural, Aiquile, Cochabamba. Esta declaracion ilustra como
la mujer es vista como un objeto sexual al servicio del deseo masculino, negando su
subjetividad y sus derechos.

Ademas, cuando la adolescente queda embarazada, muchos hombres eluden su
responsabilidad y la culpabilizan, "Cuando la chica dice que estd embarazada, el hombre... pone
excusas... dice que no es mio, que con quién mas habras estado. La culpa es tuya y varias cosas... y los
padres igual reaccionan mal" P: 227- Hombre 15 a 18 afios. Rural, El Puente, Tarija. La cita expone
cémo el sistema patriarcal descarga el peso de la responsabilidad del embarazo no planificado
exclusivamente en la mujer. La pregunta ";con quién mas habras estado?" representa un
mecanismo de control simbdlico patriarcal basado en la sospecha y el desprestigio de la
sexualidad femenina.

Todo lo expuesto, este analisis revela la profunda y persistente influencia de las normas
patriarcales en la vida de las AJM y AJH, perpetuando roles desiguales que limitan la autonomia
de las mujeres y las colocan en una posicion de vulnerabilidad para el ejercicio pleno de sus
DSR. La despatriarcalizacion emerge, por lo tanto, como un proceso esencial para transformar
estas estructuras, garantizar que las mujeres puedan ejercer sus derechos reproductivos con
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autonomia y vivir en una sociedad donde sus decisiones sean respetadas y no sujetas a la
violencia o el control masculino

7.1.2. Valoracion de roles y responsabilidades de adolescentes mujeres y hombres.

Segun los datos expuestos en los Graficos 6 y 7 con opiniones de AJM y AJH, se evidencia, en
primer lugar, que las AJM de manera general otorgan mas valor a las tareas realizadas por
hombres; contrariamente, los AJH, indican que las actividades de ambos sexos tienen igual
valor. En segundo lugar, solo un 4,5% de las AJM refieren que las tareas de la mujer tienen mas
valor y un 9,5% indica que el mayor valor otorgado al trabajo de la mujer depende de otros
aspectos. En contraposicién el 22,7% AJH en promedio manifiestan que el trabajo del hombre
vale mas. En tercer lugar, la valoracién de las tareas realizadas por AJM y AJH tienen
variaciones significativas por departamento. En el departamento de Tarija el 87,5% de los AJH
indican que el trabajo de ambos sexos tiene igual valor y solo el 12,5% indica que se valora mas
el trabajo de hombres. En los departamentos de Cochabamba, Chuquisaca y Santa Cruz se
valora mas el trabajo del hombre.

Gréfico 6. Valoracion del trabajo de hombres y Gréafico 7. Valoracion del trabajo de hombres
mujeres desde AJM y mujeres desde AJH
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del estudio

Analizando los datos del Grafico 8 sobre la valoracion que realizan las AJM y AJH por grupos
de edad se establece, en primer lugar, que las AJM de los 3 grupos de edad, son las que mas
valoracion le dan al trabajo de los hombres 52% en promedio, esta valoraciéon es mayor entre
las de 12 a 14, baja un poco entre las de 15 a 18 y otro tanto entre las 19 a 28 afios. Asi mismo
los tres grupos otorgan igual valor al trabajo de hombres y mujeres el 28,7% en promedio, esta
valoracion baja a medida que adolescentes aumentan de edad. Llama la atencion que ninguna
de ellas valora mas su trabajo como se puede verificar en el grafico.

En segundo lugar, en los tres grupos de edad de AJH el 54,6% le da igual valoracion al trabajo
de mujeres y hombres, baja notablemente entre los 15 a 18 afios y vuelve a subir entre los de
19 a 28 anos. El 21,3% de ellos le da mayor valoracién a su trabajo y este porcentaje es mayor
entre los de 12 a 14 anos, sube significativamente en el grupo de 15 a 18 y baja un poco en el
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grupo de 19 a 28 afios. Llama la atencién que cerca del 11% en promedio de 15a 18 y 19 a 28
afos valoran mas el trabajo de la mujer.

Estos hallazgos reflejan en el caso de las AJM, a pesar de los avances en materia de equidad,
contintan valorando mas el trabajo masculino (52% en promedio), especialmente en el grupo
de 12 a 14 afos, lo que puede estar vinculado a procesos tempranos de socializacién de
género donde se refuerza la idea del hombre como proveedor. A medida que las adolescentes
crecen, esta valoracion disminuye, pero se mantiene, y ninguna de ellas considera que el
trabajo femenino tenga mayor valor, lo cual evidencia una falta de reconocimiento de sus
propias capacidades productivas y reproductivas, lo que impacta directamente en su autonomia
y empoderamiento.

En contraste, los adolescentes hombres presentan una tendencia mas equitativa al valorar en
mayor proporcion el trabajo de ambos géneros por igual (54,6% en promedio), aunque este
valor desciende en la adolescencia media y se recupera en la juventud. Sin embargo, es
preocupante que un porcentaje significativo de ellos valore mas su propio trabajo,
especialmente entre los 15 y 18 afos, lo que puede estar relacionado con estereotipos de
masculinidad hegeménica. A pesar de esto, se observa una apertura en una minoria de varones
(alrededor del 11%) que comienza a valorar mas el trabajo femenino, lo que podria ser una
sefal incipiente de transformacion de roles. Estos patrones reflejan cédmo las construcciones de
género afectan la percepcién del valor del trabajo, impactando directamente en los derechos
sexuales y reproductivos, al reforzar o cuestionar las jerarquias de poder entre los géneros
desde etapas tempranas del desarrollo.

Grafico 8. Valoracion de tareas que realizan mujeres y hombres por grupos de edad y sexo
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del estudio

El andlisis de las respuestas literales recabadas de AJM y AJH de zonas rurales y urbanas
revelan una percepcién persistente de desigualdad en la valoracion del trabajo segun el género,
especialmente en contextos rurales. Por un lado, se observa en la respuesta de un adolescente
hombre “... hay momentos en que valoran mas lo que hacen los hombres o también de las mujeres, pero
deberian valorarlo por igual a ambos” P:223 - Hombre 15 a 19 afios. CM rural, El Torno, Santa Cruz; una
conciencia incipiente sobre la necesidad de otorgar el mismo valor al trabajo de hombres y
mujeres, lo que representa una apertura hacia la equidad. Por otro lado, las opiniones de las
adolescentes mujeres evidencian una critica mas profunda y estructural:
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"Por lo general, se le va a valorar mas al hombre porque dicen, él se esta sacrificando porque esta
usando su fuerza, en cambio a la mujer le ponen tarea de cocinar, y que dicen es facil, entonces, a mi
parecer no, no se valorar de la misma manera”. P:246 - Mujer, Rural, Padcaya, Tarija

“No, no se valoran igual. El trabajo de los hombres se ve como mas importante porque es el que trae
dinero o porque es mas pesado fisicamente, pero nadie se da cuenta de que, sin el trabajo de las
mujeres, la casa y la comunidad no funcionarian. Nosotras hacemos todo, pero no siempre se reconoce”.
P:187- Mujer 19 a 28 afios. CM rural, Porongo, Santa Cruz.

Se denuncia como el trabajo masculino, vinculado al esfuerzo fisico y a la remuneracion
economica, es socialmente mas valorado, mientras que las tareas asignadas a las mujeres,
como cocinar o cuidar, son subestimadas e invisibilizadas. Esta desvalorizacion no solo refleja
una injusticia simbdlica, sino que tiene consecuencias concretas en la autonomia de las mujeres
y en el reconocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos, ya que limita su capacidad de
tomar decisiones libres e informadas sobre sus vidas y cuerpos. Las respuestas femeninas
expresan claramente que, sin su aporte, la vida doméstica y comunitaria no funcionaria,
reivindicando asi el valor del trabajo no remunerado como parte fundamental del tejido social.
En conjunto, estas narrativas reflejan tensiones entre el modelo tradicional y una conciencia
critica que va emergiendo, lo cual es clave para avanzar hacia una sociedad mas justa e
igualitaria.

7.1.3. Efectos de roles y responsabilidades de adolescentes mujeres y hombres.

La descripciéon las maneras que afectan a mujeres y hombres los roles que cumplen en su
SDSR y oportunidades permitio identificar que las AJM de 12 a 14 anos no solo sienten el peso
fisico de las responsabilidades, sino también el impacto psicoldgico de la desigualdad de las
tareas domésticas como lo expresa la siguiente respuesta: "Si, porque nos hace sentir un poco
menos. No podemos comparar nuestra fuerza con el hombre, pero si tenemos las mismas capacidades,
la inteligencia". P: 63 - Mujer 12 a 14 afios. Rural, Villa Serrano, Chuquisaca. La verbalizacion de que
las tareas domésticas le hacen sentir "un poco menos" refleja una internalizacion de la
desigualdad de género, la percepcidon de que las mujeres estan desvalorizadas en las
responsabilidades impuestas socialmente, a pesar de poseer las mismas capacidades y
habilidades que los hombres. Este tipo de desigualdad no solo afecta el bienestar fisico de las
mujeres, al estar constantemente sobrecargadas con tareas domésticas, sino que también
impacta su salud mental, ya que sienten una constante comparacion con los hombres en
términos de fuerza y valor, lo que refuerza la idea de que su trabajo y sus capacidades son
menospreciados.

Desde la perspectiva de los derechos sexuales y reproductivos, esta dinamica tiene
implicaciones significativas. El ejercicio pleno de estos derechos no solo depende de la
autonomia de decidir sobre la propia sexualidad, sino también de la capacidad para tener un
espacio de desarrollo personal libre de discriminacién y desigualdad.

Asimismo, la percepcion de que las mujeres no tienen la misma "fuerza" que los hombres refleja
cémo los estereotipos de género limitan la autopercepcion y la capacidad de las jovenes para
reivindicar su derecho a decidir sobre sus cuerpos, su sexualidad y su vida reproductiva, en
igualdad de condiciones con los hombres. Por lo tanto, es fundamental cuestionar y transformar
estos roles tradicionales para garantizar que tanto hombre como mujeres puedan ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos de manera equitativa, libres de estigmas y limitaciones
impuestas por las normas de género.

Es importante también reconocer que las experiencias de las mujeres varian no solo por su
geénero, sino también por su contexto social, cultural y econémico. Por ejemplo, las respuestas
de las mujeres rurales indican una doble carga porque se les imponen que trabajen tanto en el

7
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hogar como en el campo, ocasionando una sobrecarga emocional y de trabajo fisico: "En el area
rural, sobre todo, veo que la mujer y el hombre van a trabajar, a sembrar, a arar la tierra juntos, pero en la
casa solo la mujer hace las cosas, entonces es como un doble trabajo." P:197- Mujer 19 a 28 afios.CM
rural, Aiquile, Cochabamba. Por otro lado, se observa una diferenciacion en las experiencias de
las AJM del area urbano, que tienen acceso mas directo a la educacion y mayores
oportunidades de participacién en actividades fuera del hogar que las del area rural. Sin
embargo, aun se perciben las presiones del rol de género tradicional: “Nos afecta. porque algunas
crecen en un ambiente donde la mujer solo hace las labores de la casa. En cambio, los hombres crecen
en un ambiente en el que solo trabajan, cuando sean adultos y tengan su familia, ellos van a querer
sequir manteniendo ese ambiente cuando tengan hijos, van a sentir que la mujer solo es para la casa y
los hombres solo trabajan. Van a creer que tienen el poder sobre las mujeres”. P:86 — Mujer 12 a 14
afos. Urbano, DM 6, Santa Cruz

Finalmente, las respuestas de los hombres muestran como los roles tradicionales limitan el
tiempo libre de las mujeres: "El hombre tiene mas tiempo para salir, porque sélo tiene un trabajo que
hacer... y la mujer tiene menos tiempo para salir." P: 42 - Hombre 12-14 afos. CM rural, Aiquile,
Cochabamba. Y los hombres, al ser menos presionados por las responsabilidades del hogar,
disfrutan de mas tiempo libre, lo que les permite acceder a otras experiencias y oportunidades.

Finalmente, los datos de los Graficos 9 y 10 ponen en evidencia que los roles y
responsabilidades asignados a AJM y AJH ya descritas en los puntos anteriores les afecta de
“diferente manera y en multiples aspectos”. En el caso de las mujeres esta respuesta implica
doble carga y jornada de trabajo, menos tiempo para estudiar, menos tiempo libre, menos
participacién en espacios publicos, menos ingresos porque su trabajo es menos valorado,
menos oportunidades, mas estrés y cansancio. En el caso de los hombres es todo lo contrario.

Grafico 9. Efectos de roles en las personas, segun AJM
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Grafico 10. Efectos de roles en las personas por AJH
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Fuente: Elaboracién propia en base a base de datos del estudio

Tomando en cuenta, los datos mas importantes por grupos de edad y sexo de AUJM y AJH que
se observa en los cuadros xx se puede evidenciar patrones diferenciados en la percepcién de
los efectos de los roles tradicionales de género. En primer lugar, son las y los adolescentes de
15 a 18 afios quienes reportan en mayor medida que dichos roles les afectan de diferentes
maneras y en multiples aspectos, lo cual podria estar vinculado a una etapa de mayor
conciencia critica y vivencias concretas de desigualdad, seguidos por el grupo de 19 a 28 afos,
mientras que las y los de 12 a 14 afios lo reconocen en menor proporcidn, posiblemente por su
menor nivel de exposicion o reflexién sobre el tema.

En segundo lugar, la sobrecarga de trabajo es reconocida por ambos sexos con porcentajes
préximos, lo que refleja que esta carga no solo afecta a las mujeres, aunque histéricamente
recaiga mas sobre ellas. Sin embargo, en cuanto a la afectacién del tiempo de ocio, destaca
una diferencia notable, siendo mas mencionada por los AJH de 12 a 14 anos (9,1%) frente a las
AJM del mismo grupo (3,7%), lo que podria interpretarse como una mayor percepcion entre los
varones sobre la pérdida de su tiempo libre, posiblemente por no estar acostumbrados a
responsabilidades domésticas.

En tercer lugar, resulta significativo que la afectacion en los ingresos econdémicos solo sea
sefalada por las AJM de 12 a 14 afos, lo que podria reflejar una temprana preocupacion de las
nifas por la independencia econdmica o por el impacto de los roles en sus oportunidades
futuras. En cuarto lugar, tanto AJM como AJH mencionan que los roles tradicionales no les
afectan de manera diferente o sefialan "otros" efectos, aunque con diferencias porcentuales, lo
cual muestra diversas formas de interpretar o asumir los impactos de género.

Finalmente, es importante resaltar que solo en las respuestas de AJM aparece la categoria "no
sabe / no conoce" y la afirmacién de que los roles tradicionales afectan por igual a hombres y
mujeres, lo que puede reflejar una falta de informacion o una visién mas equitativa, aunque aun
poco critica, de las desigualdades de género. Estos hallazgos subrayan la necesidad de seguir
promoviendo procesos educativos diferenciados por edad y género, que fortalezcan la
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comprension critica de los roles tradicionales y su impacto en los derechos sexuales y
reproductivos

En el analisis de la informacién en los cuatro departamentos estudiados, se observa que la
mayoria de AJM y AJH reconocen que los roles tradicionales de género les afectan de manera
diferenciada y en multiples aspectos, siendo mas marcada esta percepcion en Chuquisaca
(66,7%) y Santa Cruz (57,1%), seguidos por Cochabamba y Tarija (ambos con 47,8%). Esta
afectacioén integral sugiere una comprensién mas amplia de como las desigualdades de género
inciden en distintas areas de la vida cotidiana. Entre las consecuencias mas concretas destaca
la sobrecarga de trabajo, mas marcada en Santa Cruz (17,5%), lo que refuerza el peso
desproporcionado que recae sobre las adolescentes, especialmente en tareas domésticas y de
cuidado. También se hace visible en los otros departamentos, aunque con menor frecuencia,
esto puede indicar una menor conciencia sobre la desigualdad econdémica o una limitada
insercion laboral de adolescentes, especialmente mujeres. La limitacién en la participacion
aparece solo en Cochabamba y Tarija (4,3%), lo que implica barreras en el ejercicio de
derechos fundamentales como la expresion, la toma de decisiones y la incidencia en espacios
publicos. Por otro lado, un grupo considerable en los cuatro departamentos sostiene que los
roles tradicionales no les afectan de manera diferenciada, con porcentajes que oscilan entre el
11,1% y el 17,4%. Esta percepcién puede estar asociada a la naturalizacion de las
desigualdades de género o a una falta de reflexién critica sobre cémo estas impactan en la vida
de adolescentes y jovenes, lo que plantea el desafio de fortalecer procesos educativos con
enfoque de género y derechos sexuales y reproductivos desde edades tempranas.

Analizando las respuestas literales que se recabo, se puede asegurar que el trabajo doméstico
y las labores de cuidado tienen un impacto significativo en la salud sexual y reproductiva de las
mujeres, especialmente en areas rurales y urbanas. Las mujeres se ven afectadas no solo
fisicamente, sino también emocionalmente por la falta de reconocimiento de su esfuerzo. En el
ambito urbano, por ejemplo, en Villa Serrano (Chuquisaca), una mujer expresa: "Si, les llega a
afectar porque no valoran el trabajo que hace en su casa. Y una mujer hace... sacrificio, ...y el que le
digan que es algo facil... desprecian su trabajo se siente mal". P: 329 - Mujer de 12 a 14 afios. CM rural,
Villa Serrano, Chuquisaca. Este tipo de desvalorizacion no solo perjudica su bienestar emocional,
sino que también socava su autoestima, llevandolas a sentirse menospreciadas e incapaces de
ejercer plenamente sus derechos. Esta situacion también se refleja en el ambito rural, donde
una mujer de Tarija sefiala que las mujeres realizan “doble trabajo” al combinar las tareas del hogar
con las labores agricolas, lo que resulta en una sobrecarga fisica y mental”. P: 197- Mujer 19 a 28 afios.
CM rural, Aiquile, Cochabamba. La carga de las responsabilidades domésticas limita su tiempo
para el autocuidado, la educacion y el ejercicio pleno de sus derechos, como lo sefala otra
mujer de Santa Cruz: "Las mujeres llevamos la carga mas pesada. Eso hace que tengamos menos
tiempo para nosotras mismas". P: 188 — Mujer 19 a 28 afios. CM rural, Porongo, Santa Cruz.

Recomendaciones operativas:

Tabla 5: Recomendaciones operativas - Roles y responsabilidades

Resultado inmediato 1110: Fortalecida la Educaciéon Integral en Sexualidad (EIS) para
adolescentes en las escuelas.
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Producto 1112: Maestros y maestras de escuelas focalizadas formados en la imparticion de médulos de

EIS.

e En el programa de capacitacion a maestras/os, incorporar en la EIS un tema o médulo de reflexion
critica sobre los roles tradicionales, la equidad, el valor del trabajo doméstico y productivo y los
impactos favorables de la corresponsabilidad de los hombres en las tareas de la casa y de cuidado.
Posteriormente, este médulo sera implementado en la. El enfoque debe destacar su contribucion al
desarrollo integral de las personas y especialmente, a la salud mental, que estd intrinsecamente
relacionada con la VBG.

Promover debates en el aula sobre el impacto emocional y fisico de los estereotipos de género.

e Incorporar narrativas locales como parte del contenido educativo que cuestione la normalizacién de

la sobrecarga de trabajo en las mujeres y la desresponsabilizacion masculina.

Resultado inmediato 1120: Habilidades para la vida transformadoras de género y conocimientos
sobre SDSR mejorados, incluyendo la VSBG y servicios relacionados para adolescentes y
jovenes.

Producto 1121: Formacién en habilidades para la vida transformadoras de género y SDSR, incluida la
VSBG, proporcionada a adolescentes y jovenes de organizaciones juveniles de la comunidad, e
impartida por educadoras y educadores pares a nivel comunitario.

e Integrar mddulos sobre salud mental, bienestar emocional y uso del tiempo libre, ligados al anélisis
de roles de género, para que adolescentes puedan identificar como estos afectan sus
oportunidades, su desarrollo y su derecho al descanso y disfrute.

e Vincular a AJM con iniciativas o proyectos que desarrollen capacidades orientadas a la autonomia
econdmica que permitan en el futuro incluir como parte de sus planes de vida.

Resultado inmediato 1130: Capacidad mejorada de las familias y las comunidades para apoyar la
SDSR de las y los adolescentes y jovenes, en particular de las AJM.

Producto 1132: Formacién sobre masculinidades transformadoras (MT) dirigida a los miembros

masculinos de las familias de las AJM, asi como a los miembros masculinos de la comunidad

e Incorporar reflexiones basadas en historias locales para facilitar que los AJH cuestionen la
masculinidad hegemonica en favor de su bienestar integral. Incluir andlisis sobre el “costo” de los
privilegios masculinos y la sobrecarga femenina en las sesiones de masculinidades
transformadoras, fomentando el reconocimiento y la corresponsabilidad como parte del cambio

ersonal y colectivo.

Resultado inmediato 1210: Capacidad mejorada del personal de salud para prestar servicios de
SSR de calidad, inclusivos y que responden al género y a la edad.

Producto 1211: Personal de salud formado en la prestacién de servicios de SSR, incluida la VSBG.

e Fortalecer la formacién del personal de salud en enfoques transformadores de género, abordando
explicitamente la correspondencia entre los roles tradicionales asignados a las mujeres y los
estereotipos que restringen la autonomia de las adolescentes, normalizando el embarazo precoz y
la violencia.

Resultado inmediato 1220: Mejorada la disponibilidad de servicios e instalaciones de SSR de
calidad para adolescentes y jovenes, especialmente para AJM.

Producto 1222: Apoyo técnico y material proporcionado para modalidades alternativas de prestacion de

servicios de SSR, incluidas unidades moviles.

e Incluir en las modalidades de prestacién de servicios moviles la realizacion de campanas de
sensibilizacion comunitaria con la participacion de madres, padres, adolescentes y organizaciones
sociales para visibilizar el impacto fisico, emocional y social de la desigualdad en las tareas del

hogar y de cuidado, promover reflexiones criticas y fomentar una distribucién equitativa.
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Resultado inmediato 1310: Redes multisectoriales fortalecidas y mecanismos publico-privados
de apoyo a la SDSR de adolescentes y jovenes, incluyendo para sobrevivientes de VSBG.

Producto 1311: Apoyo a las redes multisectoriales para mejorar la coordinacién y la accion colectiva en
el ambito de la SDSR de adolescentes y jévenes a nivel comunitario, municipal y departamental.
e Incluir en la agenda de la formacion de integrantes de las redes multisectoriales el analisis de la
sobrecarga de trabajo de mujeres como un tema prioritario, vinculandolo a la garantia de derechos
en salud y educacion.

Resultado inmediato 1320: Habilidad incrementada de las organizaciones de base dirigidas por
mujeres y jovenes en toda su diversidad para participar en los espacios institucionales de toma
de decisiones, abogar por y monitorear el progreso de la SDSR de adolescentes y jovenes.

Producto 1321: Miembros de organizaciones de base lideradas por mujeres y jévenes formadas en
liderazgo, participacion, rendicion de cuentas e incidencia basada en evidencia, con un enfoque
inclusivo que responde al género y a la edad.

e Promover entre las organizaciones sociales acciones de reclamo y denuncia sobre la sobrecarga
de trabajo de mujeres y la invisibilizacién de las tareas del hogar y de cuidado. Reivindicar la
corresponsabilidad de hombres y mujeres y visibilizar su contribucion, aprovechando fechas
emblematicas como el Dia del Trabajo, el Dia de la Mujer, entre otras.

e Promover la participacibn de mujeres en ferias econdmico-productivas organizadas por
instituciones publicas, incorporando informacion sobre el analisis de costos de las tareas del hogar
y de cuidado en la economia familiar. Visibilizar la sobrecarga del trabajo en mujeres y destacar las
ventajas de la corresponsabilidad masculina en las tareas del hogar y de cuidado, tanto para el
desarrollo integral de los hijos como para la salud mental de los hombres.

7.2. Acceso y control de recursos

En este capitulo se analizan las necesidades de servicios de SDSR que tienen las AJM y los
AJH, las respuestas que dan los servicios a esas necesidades, el trato que reciben en ellos, los
aspectos facilitadores, asi como las barreras que enfrentan en el momento de solicitarlos y los
lugares donde AJM y AJH buscan informacion sobre SSR. Los resultados sobre el acceso a
informacion y servicios, ayudaran a ajustar las acciones ya propuestas en el proyecto para que
los servicios respondan mejor a necesidades de adolescentes y jovenes.

7.2.1. Servicios en SDSR que necesitan AJM en sus comunidades.

En la informacién recolectada de adolescentes y jévenes mujeres y sus pares hombres (en
todos los grupos de edad), se puede observar que hay diferencias para mujeres y hombres
sobre las necesidades que plantean a los servicios (Grafico 11).

Las mujeres plantearon en primer lugar la capacitacion en SSR (22%), seguido por la
prevencion del embarazo y la informacion sobre sus derechos (17% en cada uno) y como
tercera prioridad, la informacion sobre métodos anticonceptivos (MAC). A continuacion, se
presentan algunas citas que respaldan esta priorizacion:

“Seria que... mas talleres de prevencion de embarazo, esa es la clave, al menos en esta zona, porque
hay muchas adolescentes que se embarazan a tempranas edades”. P: 251 — Mujer 15 a 18 afios.
Urbano, DM6, Santa Cruz.

“Tal vez podria hacerse talleres y capacitaciones para las mujeres, mas sobre sus derechos como dijo, tal
vez sobre orientacién. Entonces, tal vez ya conociendo eso, las mujeres ya puedan saber, no
simplemente quedarse ahi calladas como ahora”. P: 200 — Mujer 19 a 28 afios. Rural, Aiquile,
Cochabamba.
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Los hombres, por su parte, priorizaron en primer lugar la demanda de informaciéon sobre MAC
(23%), en segundo lugar, la capacitacion en SSR (22%) y en tercer lugar la prevencion de
embarazos (12%). Algunos ejemplos se muestran asi:

“Poder utilizar condén para prevenir el embarazo”. P: 37 — Hombre 12 a 14 afnos. Rural, Aiquile,
Cochabamba.

“Podria ser, no sé, asi que ya se orienten bien sobre las relaciones sexuales y todos los métodos que
dieron para cuidarse, lo basico”. P: 224 — Hombre 15 a 18. CM rural, El Torno, Santa Cruz.

Grafico 11. Necesidad de servicios en SDSR, segun AJM y AJH

Informacién sobre MAC 12 23
Capacitacion 18 22
Prevencién de embarazo 12 17
Informacion sobre derechos 10 17
Prevencion de ITS/VIH  — o 10
Consultorio AIDAI 10

Cémo funciona el cuerpo e — 7

Salud mental "~ 2
Fertilidad/disfuncion sexual ' 1
Informacion sobre sexualidad 11
Prevencion de cdncer gl 3

Nosabe e 2

Servicios medicos generales e 2

Menstruacion mlem o
Comunicacion  Sm 2
Servicio diferendiado P 1

Especialistas, personal capacitado g 1

AlH mAIM

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Aunque estas prioridades tienen diferente peso para mujeres y para hombres, tanto en areas
rurales como en cabeceras de municipio y periurbanas, todas giran en torno a las
preocupaciones de acceso a informacion y servicios que les permita prevenir embarazos y
ejercer sus DSR.

En el siguiente nivel de prioridad, las mujeres mencionan necesidades de informacién sobre
sexualidad (11%); mientras que los hombres hacen referencia a tres temas (todos con 10%):
informacion sobre derechos, prevencion de ITS/VIH y consultorio AIDAJ:

“Con mis amigas hablamos que esta faltando eso, que nosotros aprendamos a tener responsabilidad
afectiva o como abordar la sexualidad desde esta parte mas emocional”. P: 178 — Mujer 19 a 28 afios.
CM Rural, Padcaya, Tarija.

“Clases igual sobre las enfermedades de transmision sexual y todo eso y qué se usa para evitar todo eso.
Especialmente en este barrio. P: 242 — Hombre 15 a 18 afios. Urbano, DM6, Santa Cruz.

“Yo creo que los centros AIDA seria muy necesario, ya que en El Puente no contamos con ese centro
abierto, digamos, no esta disponible aun”. P: 363 — Hombre 19 a 28 afios. CM Rural, El Puente, Tarijja.

También se mencionan temas que responden a caracteristicas particulares del sexo y la edad,
como es el caso de la menstruacion, que esta relacionada con adolescentes de 12 a 14 afios, y

13
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prevencion del cancer mencionado por las jévenes de 19 a 28. Los hombres, por su parte,
mencionan la salud mental relacionada a cambios en la adolescencia y en un caso se menciond
el tema de disfuncion sexual. Algunos ejemplos se muestran en las siguientes citas:

“Charlas sobre la menstruaciéon porque digamos si tienes tu menstruacion irregular, y eso deberia haber
charlas”. P: 328 — Mujer 12 a 14 afios. CM rural, Villa Serrano, Chuquisaca.

“Yo supongo que servicios de salud, para problemas tal vez del cancer de utero. La mayoria no tiene
gran idea de cuan importante es eso”. P: 184. Mujer 19 a 28 afios. CM rural, Villa Serrano, Chuquisaca.

“Creo que un poco la guia también (de) problemas de salud mental. Por la adolescencia uno pasa por
fodos los cambios y ve también muchos cambios en nuestro cuerpo”. P: 336 — Hombre 19 a 28 afios. CM
rural, Padcaya, Tarija.

Otro tema que se presentd, aunque mencionado puntualmente, es el referido a abordar las
diversidades sexuales y de género:

“Lo que yo veo, también necesitamos cursillos sobre las identidades, las orientaciones sexuales, que
también puede ocurrir, puede ocurrir discriminaciéon por su orientacion sexual en los colegios, en la
comunidad. P: 223 — Hombre 15 a 18 afios. CM rural, El Torno, Santa Cruz.

Todos los temas mencionados dan cuenta de necesidades vinculadas directamente con SDSR
en un espectro amplio de temas y prioridades que afectan directamente y de manera integral al
ejercicio de sus derechos, en tanto hablan de informacién, de aspectos preventivos (“utilizar
condon para prevenir el embarazo”), de atencion (“centros AIDA seria muy necesario”), enfocando lo
afectivo (“abordar la sexualidad desde esta parte mas emocional’) y lo fisico (“cancer de utero”). Esto
destaca una mirada holistica del cuerpo, de experiencias que van registrando para cambiar sus
historias (“las mujeres ya puedan saber, no simplemente quedarse ahi calladas como ahora”), que les
permita ocupar espacios donde ahora no son incluidas/os, a partir de la atencion diferenciada en SSR.

Asimismo, se observa la vinculacién entre la necesidad de contar con informacion y el perder la
verglenza que tienen adolescentes y jovenes para solicitar los servicios. Esto se conecta con el
acceso a servicios de SSR mencionando la verglienza de mujeres y hombres como una
barrera:

“Explicarles también de como funcionan los métodos anticonceptivos, como es el uso para prevenir
posibles embarazos no deseados y también para que vayan perdiendo un poco mas la vergiienza de
utilizar las pastillas anticonceptivas, para que puedan ir a la farmacia y perder un poco la verglienza”. P:
336 — Hombre 19 a 28 afios. CM rural, Padcaya, Tarija.

“Mas que todo, es la vergiienza, algunos vergonzosos de tocar ese punto, pero lo que si, charlas mas
que todo a los jovenes darle ese conocimiento que sepan y que no sea muy vergonzoso porque la
mayoria de gente es vergonzosa y bueno, por culpa de eso ocurren errores y cometen los jovenes hoy en
dia” P: 338 — Hombre 19 a 28 afios. CM rural, Padcaya, Tarija

AJM y AJH plantearon comentarios relacionados a caracteristicas que necesitan en los
servicios de salud, por ejemplo, la provision de insumos, personal especializado que respete la
confidencialidad y la cercania de los centros, incluyendo la incorporacion de un consultorio
movil:

“(En) las comunidades, no hay, y los centros de salud no tienen, no abastecen”. P: 222 — Hombre 15 a 19
afos. CM rural, El Torno, Santa Cruz.

“Que los centros médicos tengan un poco de confidencialidad. Porque uno quiere ir al hospital, me
cuentan que varias amigas pasaron por eso y como que salen del hospital y lo divulgan todo mundo, a
todo el pueblo”. P: 264 — Mujer 15 a 18 afios. Rural, Porongo, Santa Cruz.
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Por ultimo, aunque hay variables especificas en el estudio que abordan el tema de VBG y
VSBG vy la identificacion de necesidades estaba dirigida a SDSR, también se manifiestan aqui
necesidades vinculadas a PfV:

“También, en casos de violencia o abuso, es necesario dar acceso a anticonceptivos de emergencia’. P:
333 — Hombre 19 a 28 afios. Rural, El Torno, Santa Cruz.

“Seria capacitacion porque hay muchas que no tienen casi conocimientos, por esto llegan a embarazos.
Seria sobre anticonceptivos. También sobre cémo acudir a la Defensoria o Policia, cuando se sufre
violencia”. P: 270 — Mujer 15 a 18 afios. CM rural, Villa Serrano, Chuquisaca.

A partir de lo mencionado, se observa que en las diferentes edades de AJM y AJH ya hay
manejo de informacion sobre SDSR de manera general, es decir, pueden mencionar algunos
métodos anticonceptivos, sin embargo, no conocen en detalle como usar. A partir de los 15
afios se observa diversidad y complejidad en la exploracibn de sus necesidades como
adolescentes y jovenes. Diversidad porque se manifiestan distintos temas relacionados a la
SSR y complejidad porque logran conectar necesidades con barreras internas y externas. Un
claro ejemplo es que para casos de VSBG se ve la necesidad de conocimiento y acceso a
anticoncepcidén de emergencia como parte del ejercicio de su derecho a la proteccion y atencion
inmediata; o cuando hablan de la verglienza para solicitar servicios de SSR como una barrera
interna y la necesidad de responder a ella con capacitacién en habilidades personales, lo que
daria igualdad de oportunidades a mujeres y hombres adolescentes a ejercer sus derechos.
Estos planteamientos muestran la importancia de valorar los conocimientos que tienen las AJM
sobre sus DSR, y reconocer las barreras que ellas identifican, que hay una memoria colectiva
sobre ese conocimiento e identifican falencias en sus territorios y espacios que limitan ejercer
sus derechos.

El analisis por departamentos de las necesidades de AJM y AJH segun los territorios, muestra
algunas diferencias (Grafico 12). En Santa Cruz hay una marcada necesidad de trabajar en
prevencion de embarazos, en Chuquisaca se prioriza el tema de capacitacion, en Tarija el de
informacion sobre MAC y en Cochabamba informacion sobre sus derechos y sobre MAC. Otro
dato que resalta es la demanda de Tarija para consultorios AIDA (especificamente en Cabecera
de Municipio ElI Puente y comunidad Cafas), que estaria vinculado a que ya se conoce el
funcionamiento de los mismos en otros lugares y como un espacio de confianza para acercar a
adolescentes y jovenes.

Grafico 12. Servicios en SDSR que necesitan las AJM, segun departamento

15



2k
L 9’. . 00
Y, »°
coordinadora s
@ lae “5}

ujer %q‘

Prevencién de embarazo [ 23
E‘
Capacitacion — 3 18
Informacion sobre derechos . e 14
3
= 11

Informacién sobre sexualidad

10

|

Informacion sobre MAC

Prevencion de ITS/VIH 10

I
= =
o

Cémo funciona el cuerpo 10

s}

Comunicacion

I»—= >—~>—~I~

o=

Prevencion de cancer

|

Consultorio AIDAJ

o

5 10 15 20 25

W Tarija W Santa Cruz Cochabamba m® Chuquisaca
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En resumen, en las necesidades expresadas se observa como un elemento facilitador que hay
una base general de conocimiento en SDSR en adolescentes mujeres y hombres, pero al
mismo tiempo, enfrentan desafios y necesidades que pueden ser decisivas para profundizar
esos conocimientos, el empoderamiento y el acceso a los servicios. Desde una perspectiva
interseccional, se observan diferentes realidades y problematicas en los territorios que se
traducen en necesidades diferenciadas segun las edades de AJM, quienes solicitan mayor
informacién y capacitacién en MAC, prevencién de embarazos, derechos, servicios que brinden
buen trato y guarden la confidencialidad y sean geograficamente accesibles. Estas necesidades
se marcan mas en menores de 15 afios y en las que viven en zonas rurales mas alejadas
porque tienen menos opciones de acceso a informacion, mas limitaciones de movimiento,
entornos familiares, comunitarios y de servicios con formas de pensar mas tradicionales, que
las excluyen de oportunidades para capacitarse y donde hay mas control sobre sus tiempos y
SUS cuerpos.

Como obstaculos mencionan la verglienza o el miedo para pedir informaciéon o acudir a un
centro de salud, Esto las pone en una situacion de vulnerabilidad cuando inician su vida sexual
sin el poder suficiente para reclamar respuesta a sus necesidades, acceder a mas informaciéon y
proveerse de métodos anticonceptivos. El tema de las barreras se va a profundizar mas
adelante en el informe de manera especifica (pag. 49), pero ya surgen los primeros elementos
de vergienza, miedo y falta de confidencialidad del personal de los servicios en esta
exploracién de necesidades, lo que da cuenta de la importancia que tienen para AJM y AJH.

Algunas causas que llevan a AJM y AJH a para plantear estas necesidades es el poco espacio
que tienen para ejercer sus DSR, en un contexto que las/os sujeta a patrones patriarcales, con
una estructura de poder adultocentrista y roles tradicionales donde adolescentes principalmente
mujeres estan limitadas en su movimiento y los espacios para opina. Un sistema que las
considera, primero, dependientes de la autoridad paterna y, luego, de la autoridad de la pareja o
del personal de los servicios y, a partir de ahi, se decide qué informacion pueden tener sobre su
cuerpo y sexualidad.
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Con todo lo mencionado, se ratifica la pertinencia de que el proyecto aborde temas de
prevencion de embarazos, la informacidon y el uso correcto de métodos anticonceptivos
modernos (MAM), la educacion integral para la sexualidad donde se trabajen aspectos
psico-sociales, prevencién de ITS/VIH, etc. Con mayor informaciéon se contribuye a dar mas
seguridad a las AJM y los AJH para que puedan tomar decisiones sobre su cuerpo, sean
incluidas en espacios para hacer seguimiento al cumplimiento de la calidad en los servicios de
salud, sobre todo en el tema de la confidencialidad.

7.2.2. Respuesta de los servicios a necesidades de adolescentes y jovenes mujeres.
Ademas de explorar sobre las necesidades de AJM, el estudio también exploré con ellas cdmo
los servicios de SSR responden a esas necesidades, haciendo énfasis en diversidad de género
y sexual, discapacidad y origen étnico (Grafico 13).

Grafico 13. Respuesta de los servicios a las necesidades, segun AJM

W Si, ofrecen/brindan servicios,
capacitacion, informacion

No responden, no llegan ala
comunidad/zona

® No sabe/no conoce

B No para personas con
dicapacidad

® No responden para nuestra
edad

M No siempre, a veces no,
informacidn poco clara

No hay confidendalidad

No para personas LGBTIQ+

Fuente: Elaboracién
propia con datos del estudio

En el estudio se puede observar que de 108 adolescentes que hablaron de sus necesidades,
solo 75 hablaron sobre las respuestas de los servicios. Este dato es relevante en tanto hay un
grupo importante que no tiene la informacion para responder a la pregunta, ya sea porque no ha
hecho uso de los servicios, porque no ha tenido acceso a ellos o porque no se siente en la
libertad de compartir que ha tenido esa experiencia. De las 75 AJM que respondieron, el 27%
sostiene que los servicios dan respuesta a sus necesidades de informacion y les explican,
mientras que el 57% afirma que los servicios no responden por diferentes motivos, como se
muestra en el Grafico 14:

Grafico 14. Falta de respuesta en los servicios, segun AJM — Citas
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“En las comunidades rurales no hay siquiera un médico en

Servicios no cuentan con
algunos lugares esta solo una enfermera y no hacen nada en

pe’“”}:i'o‘;?:'%‘;“ WU soxualidad”. P: 200 — Mujer 19 a 28 afos. Rural, Aiquile,

Cochabamba.

“Los centros de SSR no estan muy preparados para responder a
las necesidades de las personas con discapacidad o de la
comunidad LGBTIQ+". P: 187 — Mujer 19 a 28 afios. CM rural,
Porongo, Santa Cruz.

“Mayormente va gente mayor, casi no se ve a jovenes” P: 73—
Mujer 12 a 14 afios. CM rural, El Puente, Tarija

“Yo tengo amistades que intentaron acudir al Centro AIDA en
Padcaya. Algunos me dijeron que les dieron informacién, pero
pasado un tiempo, comenzaron a divulgar todo lo que ella dijo”
P: 246 — Mujer 15 a 18 afios. Rural, Padcaya, Tarija.

“Muchas veces el centro de salud no puede ni atender, en una
emergencia minima, entonces, yo creo que menos va a tener la
voluntad o la capacidad de atender a un joven adolescente, y
con discapacidad.”. P: 177 — Mujer 19 a 28 afios. CM rural,
Padcaya, Tarija.

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

En la exploracion sobre la falta de respuesta de los servicios de SSR a las necesidades de
adolescentes o jovenes, se pueden ubicar algunas limitaciones o barreras como, por ejemplo,
en primer lugar, mencionan causas estructurales del sistema de salud expresadas en la falta de
personal (“no hay siquiera un médico en algunos lugares”), falta de provisiéon de insumos (“no
pueden atender, siquiera una emergencia minima”) o tiempos de espera largos (“tiene que hacer
cola, esperar a ver si alcanza la ficha”). En segundo lugar, indican que las barreras estan a nivel de
la formacién pues en algunos lugares consideran que el personal no esta capacitado para
atender a AJM en general o en particular a personas con discapacidad o de diversidades
sexuales o de género (“no estan preparados para atender a personas con discapacidad”). Por
ultimo, resaltan que el personal de salud explica poco o hay falta de confidencialidad. Los
aspectos referidos se pueden vincular con la falta de prioridad que el sistema de salud le da a la
atencion diferenciada a adolescentes, actitudes de discriminacion y practicas adultocentristas,
cruzadas por temas de origen étnico, clase, edad, género y discapacidad, que desconocen a las
AJM como sujetas de derechos.

En el analisis por edad, se observa que el 52% de las adolescentes de 12 a 14 afios no saben o
no conocen si los servicios responden a sus necesidades, lo que genera una brecha importante
que debe abordarse de manera especifica para este grupo de edad con difusién de informacion
de servicios y garantias de confidencialidad.

Con relacion al funcionamiento de los servicios surgid el cuestionamiento al sistema de fichas
que tienen algunos centros de salud, que limita el acceso en temas de horarios, disponibilidad
de tiempo y de privacidad para acceder a un servicio. Ademas, se identifico el uso de las
farmacias frente a la ausencia de respuesta de los centros de salud o como un lugar de acceso
mas cercano, sin procedimientos burocraticos y de respuesta inmediata. Esto se presenta
principalmente en Santa Cruz:

“No vamos a los centros, sino llegamos a la farmacia y decimos, me duele y ya, tomamos eso. Con eso
nos ponemos bien. Mayormente todo el mundo lo hace asi porque en los centros, pues, uno tiene que
sacar fichas, tiene que madrugar, tiene que hacer cola, esperar a ver si alcanza la ficha”. P: 210 — Mujer
19 a 28 anos. Urbano, DM6, Santa Cruz.
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“Tal vez sera por la cantidad de fichas que se entrega. Todo eso lo ven y ya no quieren venir. Dicen, van a
atender a los vigjitos, a las embarazadas y para nosotros no queda ficha”. P:10 — Hombre adulto. Urbano,
DM6, Santa Cruz.

Por un lado, se rescata la necesidad de que el personal de los servicios de SSR (y también
personal el personal docente de unidades educativas, si se les toma en cuenta como agentes
en la provisién de informacion) responda con habilidades que permitan el acercamiento a
adolescentes: la confidencialidad como pilar fundamental para generar confianza y empatia. La
ausencia de estas habilidades y esta falencia en el trato son antecedentes que impactan de
manera negativa no solo en el acceso a los servicios de SSR, sino que ya estan registrados en
la memoria de AJM y AJH y deconstruir esas percepciones representa un desafio aun mayor.
Por otro lado, al traicionar la confianza de las y los adolescentes que acuden a los servicios, se
afecta la autoestima, incrementa la vulnerabilidad frente a situaciones que pueden poner en
riesgo su salud o seguridad fisica y quita la posibilidad de fortalecer conocimientos y habilidades
de dialogo y toma de decisiones que AJM podrian aplicar con pareja, familia o sus pares.

Por otro lado, la falta de reconocimiento de los derechos en torno a la sexualidad de las y los
adolescentes y jovenes y el hecho de ignorar sus necesidades, son formas de violencia que se
ejerce sobre AJM e imposibilitan los cambios hacia servicios inclusivos, de calidad y eficientes.

7.2.3. Lugares de acceso a informacion de calidad sobre SSR y PfVBG por
adolescentes y jovenes.

Otro aspecto que el estudio exploré fue dénde acceden AJM y AJH a informacion adecuada y
servicios que les permitan tomar decisiones informadas sobre su salud. Este aspecto es
importante para identificar las practicas que son mas frecuentes en el momento que buscan una
respuesta a sus dudas o problemas y las oportunidades de acceso que sean realistas con las
condiciones y limitaciones a las que se enfrenta la poblacién objetivo, especialmente en las
zonas rurales mas alejadas. Como se vera a continuacién, cuando AJM y AJH buscan
informacion no toman en cuenta que ésta sea de calidad?.

“Muchas personas tienen malas experiencias en los centros de salud. Falta profesionalismo y empatia en
la atencion, lo que hace que algunas prefieran buscar informacién en otros medios, aunque no siempre
sean fiables”. P: 213 — Mujer 19 a 28 afios. CM rural, El Torno, Santa Cruz.

Los resultados muestran que el internet es la principal fuente de informacion utilizando
diferentes espacios como paginas web, TikTok o Instagram. Luego viene la escuela y los
centros de salud como los espacios para acceder a informacion sobre SSR, tanto para hombres
como para mujeres. Esto se observa en los Graficos 15y 16.

“Ahora yo diria que mediante el internet, porque ahi se encuentran todo tipo de temas, o sea, abarca
harto para poder investigar sobre todo eso”. P: 329 — Mujer 12 a 14 afios. CM rural, Villa Serrano,
Chuquisaca.

Grafico 15. Lugares de acceso a informacién segun AJM

2 Seguin el Ministerio de Salud y Deportes, la informacidn relacionada con la SSR debe ser correcta, apropiada,
comprensible y sin ambigliedades (Ministerio de Salud y Deportes, 2018).
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Grafico 16. Lugares de acceso a informacioén, segun AJH

m Defensoria

B Medios de comunicacion
W Amigas/os

m Red de Jovenes

M Ferias de salud

® Familia

m Centro de salud

™ Escuela

B Internet/redes sociales/celular

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Con relacion al internet, para adolescentes y jovenes la busqueda de informacion puede resultar
un desafio que abarca diferentes aspectos. Por un lado, esta la infraestructura de
comunicacion, dado que la sefial de internet varia de un lugar a otro segun la zona. Por otro
lado, esta la disponibilidad de conexion que tienen adolescentes pues muy pocos cuentan con
internet en su casa, lo que implica un costo econémico. Por ultimo, se ve el desafio de la
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confiabilidad que tienen los sitios de consulta pues tampoco cuentan con orientaciones claras al
respecto.

Hay mayor preferencia de acceder a informacion en las unidades educativas antes que los
centros de salud y puede deberse a que las charlas grupales brindan mayor posibilidad de
anonimato, a diferencia de los servicios de salud donde pueden ser mas facilmente
identificadas/os: “También en el colegio hacen actividades y ahi nos informan”. P: 272 — Mujer 15a 18
afios. CM Rural, Villa Serrano, Chuquisaca. Aunque también mencionan que, en algunos casos,
hay profesoras/es con los que tienen confianza para hablar sobre estos temas: “En lo de
derechos sexuales reproductivos, ellos nos hablan ya lo que es: porque nosotros conocemos como son
ustedes de aguilillas, asi que les tenemos que hablar, nos dicen”. P: 512 — Mujer 15 a 18 afios. Urbano,
DMS6, Santa Cruz. En los centros de salud esta el tema del trato y confidencialidad que, como se
vio previamente, afecta la confianza y la sensacion de seguridad para pedir informacién y recibir
servicios: “La gente de aqui del Centro de Salud, nos conoce, conoce a nuestros papas, tenemos miedo
que les avisen”. P: 217 — Mujer 19 a 28 afios. Rural, El Puente, Tarija,

Un rasgo particular de género es que las AJM, a diferencia de sus pares hombres, ademas del
internet, la escuela y los servicios de salud, mencionan a la familia como referente para buscar
informacion. Al indagar con mayor profundidad a quiénes recurrian las AJM en la familia (ver
Gréfico 17) se encontrd que ellas preguntan con mayor frecuencia a las madres (33%), mientras
que los AJH recurren mas a ambos padres (18%). Se observa mayor afinidad entre madres e
hijas para hablar temas de SSR, generalmente porque sienten mas confianza y aprovechan
para hablar cuando comparten las tareas domésticas:

“A mi papa no. Mas que todo a mi mama le pregunto porque tengo mas confianza”. P: 260 — Mujer 15 a
18 afios. Rural, El Puente, Tarija.

“Cuando estamos lavando ropa juntas. Me empieza a contar su juventud. Y me dice que su juventud la
arruiné. Ella fue un capricho porque ella se embarazé de mi primer hermano” P: 256 — Mujer 15 a 18
afnos. CM rural, Tomina, Chuquisaca.

Grafico 17. Preguntas a madres y padres sobre SSR, segun adolescentes por sexo

Soloala mami N ] ) 33

Si, algunas cosas/a veces 13 45
Ambos . 18
No se habla " 12
No, por miedo 5 12

No, por verglienza | —————— 15

Otras personasen lafamilia ™2 7

No, porque no saben |EE—1 5

Soloal paps |——— 3
No a profundidad w0 1
EnlasU. educativas ' 3
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BAIH% BAIM%

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Complementando al hecho de que las AJM no hablan de estos temas con sus padres, en el
grupo de madres han indicado que se les delega a ellas esa responsabilidad: “O sea, que se
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involucren también los papas porque hay algunos que... Dejan toda la carga a la mama nomas, pero en
realidad la respuesta es de los dos”. P: 130 — Mujer. Rural, El Puente, Tarija. Esto manifiesta una
extension del rol de la maternidad hacia la responsabilidad de hablar con las hijas sobre estos
temas y el impacto negativo que recae sobre las madres cuando se presenta un embarazo
adolescente.

Por otro lado, se observan porcentajes importantes de AJM (29%) y AJH /43%) que no
preguntan ya sea por miedo, por vergienza o porque consideran que sus padres no saben.

“Si yo pregunto con qué me puedo cuidar y ya te mira con una cara, que esta pasando, no te sientes
comodo, pasamos verglienza ellos y nosotros”. P: 216 — Mujer 19 a 28 afios. Rural, El Puente, Tarija.

“Me puede pegar si le digo, me puede pegar y no sé qué mas me puede hacer, pero algo me hace” P: 37
— Hombre 12 a 14 anos. Rural, Aiquile, Cochabamba.

También se identificd que el enfoque de la conversacion es diferente cuando se habla con hijas
mujeres y con hijos hombres, reforzando ideas de masculinidad todavia tradicionales
patriarcales donde se celebra la vida sexual activa de hombres: “Digamos las mujeres
practicamente ellas no van a decir eso. Incluso en internet, pueden investigar solamente, por la pena,
porque les da vergiienza. En cambio, el hombre todavia puede ser que le diga a su padre, porque su
padre va a decir: jese es mi hijo!l”. P: 346 — Hombre 19 a 28 afios. Urbano, DM6, Santa Cruz.

Las AJM y AJH manifiestan dificultades de conversar temas de SSR, especialmente con padres
y en el grupo de madres han indicado que se les delega a ellas esa responsabilidad: “O sea, que
se involucren también los papas porque hay algunos que... Dejan toda la carga a la mama nomas, pero
en realidad la respuesta es de los dos”. P: 130 — Mujer. Rural, El Puente, Tarija. Frente a esto, el
proyecto puede potenciar el trabajo con padres en la deconstruccion de roles y
responsabilidades naturalmente asignadas, que se extienden a la responsabilidad de las
madres en la orientacion y educacion en SSR. Como parte de masculinidades transformadoras,
es necesario visibilizar que no solo las madres son capaces de generar relaciones de confianza,
sino que los padres también desarrollan sensibilidad y asumen responsabilidades sobre la
orientacion a sus hijas e hijos en el tema de SSR.

Como ya se sefal6 en la variable de necesidades, la informacién que mas se requiere esta
relacionada con MAC, prevencion de embarazos y sexualidad. Adicionalmente, aqui se
menciond la busqueda de informacion sobre temas de VBG, entonces, hay interés y
necesidades manifiestas para mejorar sus conocimientos, ejercer sus DSR y una vida libre de
violencia. Estos intereses no necesariamente encuentran respuesta en espacios seguros para
AJM como centros de salud, unidades educativas o la misma familia; pues estan restringidos
por prejuicios y estereotipos de género que juzgan, infantilizan o exponen a AJM y AJH que
buscan informacidon o servicios. Ese tipo de respuestas son obstaculos que reproducen
relaciones de poder y atentan contra el ejercicio de sus DSR para recibir atencion adecuada,
participar en igualdad de condiciones, reconocer sus opiniones, decisiones y son expresiones
implicitas (y a veces explicitas) de violencia en contra de sus cuerpos.

Ante un contexto adverso se observa que, aun con las limitaciones que pueden tener
adolescentes y jévenes para acceder a internet, ésta es la principal fuente de informacion
porque resguarda el anonimato y les libera de la sancion social; en contraposicién a lo que
significa acudir a un centro de salud donde sienten expuestas/os a ser vistos o a la falta de
confidencialidad. El uso de internet puede ser una oportunidad o un elemento facilitador para el
proyecto siempre que se tome en cuenta aspectos de seguridad digital y de criterios de calidad
sobre la informacion que se busca. Sin embargo, el tema de fondo es construir un entorno de
respeto a los DSR de adolescentes y jévenes cuestionando y deconstruyendo los origenes de
los prejuicios y sanciones en los tres espacios claves que ellas y ellos identifican: la familia, los
centros de salud y las unidades educativas. Junto con ellos también se deben tomar en cuenta
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los servicios de proteccion, aunque han sido mencionados muy poco por las AJM. Vinculando
con los resultados que se muestran en el apartado de “trato del personal de los servicios” (pag.
41) y en el capitulo de normas sociales (pag. 71), los prejuicios y estereotipos son mecanismos
de control del cuerpo de las mujeres, restringen su participacion en las decisiones que les
afectan, los espacios en los que pueden moverse, hacer escuchar su voz y necesidades y
mantienen vigentes los mandatos tradicionales de género. Cualquier actitud o comportamiento
que vaya en contra de este sistema, recibe la sancién social por hombres y mujeres en los
diferentes espacios.

7.2.4. Trato en servicios y atencion en SSR y PfVBG para adolescentes y jévenes.

El trato de prestadoras/es en los servicios es una variable que puede facilitar o limitar el acceso
de AJM a informacién, atencién y ejercicio de SDSR y PfV, y dada su relevancia, en este
informe se la presenta en este apartado especifico (Grafico 18). Por un lado, las AJM dieron
respuestas positivas al respecto, principalmente en Tarija y Santa Cruz (27% y 26%
respectivamente):

“En el centro de salud les atienden bien, son amables, tratan con respeto y cierran la puerta para
atenderlas”. P: 72 — Mujer 12 a 14 afios. CM rural, El Puente, Tarija.

“Al centro si, hace mucho cuando tuve a mi hija, ahi hacia mis curaciones todo bien. Porque a veces hay
charlas sobre los métodos anticonceptivos y todas esas cositas”. P: 209 — Mujer 19 a 28 afios. Urbano,
DM6, Santa Cruz.

En contraste a lo manifestado previamente, los aspectos que se destacan sobre deficiencias en
el trato son: falta de confidencialidad, trato poco amable, no hay material informativo disponible
0 no hablan el idioma. Las respuestas se refieren sobre todo a los servicios de salud, ya que
son muy pocas las que han acudido o conocen los servicios de proteccion para casos de
violencia:

“Yo solo he visto a mi mama porque un dia tenia que denunciar a mi papa”. P: 67 — Mujer. Rural, Villa
Serrano, Chuquisaca.

“Sobre la Defensoria de la Nifiez me enteré por mis vecinos. Se peleaban mucho y creo que llamaron a la
Defensoria por los hijos que sufren violencia, pero la Defensoria no acudié a atender”. P: 275 — Mujer 15
a 18 afios. Rural, Aiquile, Cochabamba.

Con referencia a las deficiencias en el trato, en Tarija se destaca la falta de confidencialidad, en
Cochabamba y Santa Cruz resalta la falta de material de informacion y Chuquisaca que no
hablan el idioma. Esto puede deberse a que tienen mayor acceso y uso de los servicios, en
consecuencia, mayor informaciéon para calificar la calidad del trato; mientras que en
Cochabamba hay poca informacion porque en general reportan que no hay servicios de SSR o
PfV o los han usado poco.

Grafico 18. Trato del personal en los servicios de
SSR, SLIM y Defensorias, por departamento, segun AJM
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La falta de confidencialidad, el requisito de que la acompafie una persona adulta y otras
expresiones de mal trato es el reflejo de un enfoque de trabajo adultocentrista que todavia se
mantiene y reproduce en el personal de salud e impacta negativamente en la confianza hacia
los servicios.

“Si va un menor de edad que quiera tener informacion sobre algunas prevenciones, tanto para hombre o
mujer, no lo van a dejar entrar, no van a acceder a esa informacioén si no esta ahi alguien mayor”. P: 216 —
Mujer 19 a 28 afios. Rural, El Puente, Tarija.

“Cuando le ha hecho una ecografia para tal cosa, la ha mirado feo, con unas miradas juzgadoras, como
al decir, tan jovencita y ya esta asi”. P: 246 — Mujer 15 a 18 afios. Rural, Padcaya, Tarija.

“Estaba con una infeccion sexual, ella le fue a decir al médico y aparecié la madre, el médico le dijo y ya
que le pegaron a la chica”. P: 250 — Mujer 15 a 18 afios. Urbano, DM6, Santa Cruz.

Segun rangos de edad (Grafico 19), las jovenes de 15 a 18 afios comparativamente son las que
reportan mas aspectos vinculados a trato deficiente, mientras que las de 19 a 28 afios reportan
mas aspectos de buen trato y las de 12 a 14 afios las que mas respuestas dieron que no
conocen.

Grafico 19. Trato del personal en los servicios de
SSR, SLIM y Defensorias, segun rangos de edad de AJIM
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Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

En contraste con estos testimonios sobre los servicios de SSR, la mayoria de las adolescentes
y jovenes indicaron que el trato en las unidades educativas es bueno y que hay mayor nivel de
confianza tanto con profesoras y profesores. La confianza la vinculan con el trato con respeto y
sin gritar, les escuchan, les hablan y se preocupan por lo que les pasa:

“Pero en temas de esto que estamos hablando, para charlas, yo tengo experiencia de que si hay
profesores muy buenos”. P: 247 — Mujer 15 a 18 afios. Rural, Padcaya.

“Si son respetuosos los maestros. Yo confio en una maestra que si supo aconsejarme y saben escuchar
las opiniones.”. P: 262 — Mujer. CM rural, Villa Serrano, Chuquisaca.

Las caracteristicas que mencionan las AJM asociadas al buen trato de profesores y profesoras
son importantes para tomar en cuenta en el trabajo de capacitacion que se realice, en el sentido
de reforzar estos elementos que favorecen a construir confianza y espacios seguros en las
unidades educativas. De igual manera, en los servicios de salud, es importante destacar
algunos elementos que consideran como parte del buen trato como el ‘respeto y cierran la
puerta para atenderlas”y “dan charlas sobre los métodos anticonceptivos”.

La diferencia de resultados sobre el trato en servicios de salud, servicios de proteccion y
escuelas, da pautas de temas diferentes para trabajar con prestadoras/es: en el primer caso el
énfasis sera en la confidencialidad, privacidad y material informativo, en el segundo caso se
requiere mayor acercamiento de los servicios a las AJM para promover su acceso y en tercer
caso se puede tomar en cuenta las buenas practicas para difundir en otras escuelas y otros
territorios.

En resumen, las deficiencias en el trato en los servicios de salud se reflejan principalmente en la
falta de confidencialidad del personal, obstaculos para la atencién como la solicitud de que las
adolescentes estén acompafadas de una persona adulta, miradas o comentarios cargados de
juicios de valor y no hablar el idioma nativo del lugar. Todo esto es consecuencia de culturas
adultocentristas y patriarcales que no reconocen a las AJM como sujetas de derechos, que las
excluyen de la posibilidad de tener acceso a los servicios y cruzan, en algunos casos, otras
exclusiones como el origen étnico, idioma (quechua o ayoreode), estrato social (“personas de
escasos recursos”) y diversidades sexuales y de género (‘hacen comentarios de su
apariencia”). Estas exclusiones multiples forman parte de memorias ancestrales que se siguen
reproduciendo en los servicios y normalizan actitudes hacia las AJM, principalmente en los
temas de SSR. La vinculacion a estos temas refuerza la desigualdad de acceso a espacios que
deberian brindarles informacién y servicios para ejercer una vida sexual sana y segura, ademas
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de una sexualidad libre. Los prejuicios, una vez mas, actuan como mecanismos de represién de
la sexualidad y el ejercicio de derechos.

7.2.5. Factores que facilitan o contribuyen al acceso a informacién, servicios y atencién
en SSR y PfVBG para adolescentes y jévenes.

El estudio también explora los aspectos que pueden facilitar el acceso a la informaciéon como un
elemento fundamental para precisar estrategias que enfrenten las barreras y limitaciones que
tienen adolescentes y jovenes para el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos,
articulado a un proyecto de vida futura.

En el caso de la VBG, reconociéndola como un problema estructural que afecta a mujeres y
hombres, se vuelve indispensable identificar aspectos facilitadores para el acceso a servicios de
proteccién y apoyo que respondan de manera integral, articulada, agil y efectiva. Desde esta
perspectiva es relevante conocer la perspectiva que tienen adolescentes y jovenes hombres
(Gréfico 20), para identificar oportunidades en espacios de la comunidad, la familia y los
servicios para promover sensibilizacion y transformacion en actitudes y comportamientos para
la prevencion de la VBG y la promocién de comportamientos saludables sobre la SSR.

26



%}%f,&
coorQLnudoru wrs
mujer ,¢*

Grafico 20. Aspectos que ayudan/facilitan el acceso a la informacion, servicios y
atencién en SSR y PfVBG, segun AJH

Ferias en la “También, en caso de que hayan ferias novedosas que fambién
comunidad o en las vayan los jovenes, puede que ellos también pueden ayudar”, P: 223 -
escuelas (39%) Hombre 15 a 18 afios. CM rural, El Torno, Santa Cruz.

“Mayormente solo se toca con los amigos porque, no hay ciertos
lugares que puedas expresar una opinién libremente por el miedo
a ser juzgado o el miedo del qué diran las personas mas adultas”

CIamSepacios P: 339 - Hombre 19 a 28 arios. CM rural, Padcaya, Tarija
admscentm o "Aqui no hay donde podamos expresar nuestras opiniones y

jovenes (23%) necesidades, solo lo hacemos entre amigos. Antes habian grupos

de adolescentes y jovenes y en es0s espacios podiamos expresar
nuestras opiniones”. P: 360 - Hombre 19 a 28 arfios. CM rural,
Aiguile, Cochabamba

“Creo gue algo muy positivo que se podria hacer seria poder llamar
un numero de teléfono porque ahi ya es mas privado. Y muchas
veces las personas tienen miedo de hablar frenfe a un grupo de
personas”. P: 356 - Hombre 19 a 28 afios. CM rural, Aiquile,
Cochabamba.

“Que sean, digamos, o sea, caselas o lugares donde se pueda dar
esa informacion o donde, donde se pueda adquirnir o preguntar” P:
221 - Hombre 15 a 19 afios. CM rural, El Torna, Santa Cruz.

“Como le digo serfa mas la informacién de los padres, porque
algunos no dejan ir por ese tabu de que de que si ellos saben o se
informan sobre eso, ellos se van a empezar a practicarlo” F: 230 -
Hombre 15 a 18 afos. Urbano, DM6, Santa Cruz.

"Tal vez hablar con los papéas. Que ellos empiecen a hablar desde
pequefios sobre esto ya que los jovenes no van porque no tienen
esa suficiente informacion, porgue en charlas en el colegio muchos
esfudiantes no toman afencion”. P: 369 - Hombre 19 a 28 afios. CM
rural, Villa Serrano, Chuquisaca.

‘Hacerlo en un hospital que sea muy sensible, con profesionales
Trato mas amable gue sepan guardar el debido respeto también a los sus pacientes. A

(5%) veces nos tratan como nifios y piensan que nosotros no sabemos”
P. 336 - Hombre adulto. CM rural, Padcaya, Tarifa.

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Las ferias se identifican como los principales espacios para facilitar el acceso a informacion y
destacan la combinacion de distraccion, entretenimiento, informacién e incluso el acceso a
métodos anticonceptivos, como es el caso de la distribucién de preservativos. Esto en
contraposicion al formato ya conocido de talleres o charlas que les puede resultar menos
motivante. Como complementacion, afiaden otro tipo de actividades no tan formales y mas
ludicas: teatro, juegos, actividades fuera de aula, etc.

Luego, mencionan la necesidad de crear espacios propios donde adolescentes y jévenes
puedan acceder a informacion y recursos sin sentirse juzgados. En este caso, un espacio propio
es aquel que les reune, ya sea de manera formal (redes de adolescentes y jovenes) o informal
(espacios deportivos, artisticos, etc.). Tanto las ferias como los espacios propios hacen
referencia a mecanismos para superar las limitaciones que se manifiestan de manera recurrente
como la verglienza para acudir a los centros de salud, falta de confianza en profesoras/es,
personal de salud, falta de confidencialidad o de trato amable.
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En complementacién a estos espacios propios, se mencioné también el trabajo de la
metodologia de pares, que les permitiria aprender entre ellos, aprovechar la confianza y la
cercania que se tienen: “Cuando hay una confianza en otra persona que es joven, por ejemplo, cuando
hay una confianza entre nosotros. Nos preguntamos cualquier cosa y salimos de la duda”. P: 222 —
Hombre 15 a 18 afios. CM rural, El Torno, Santa Cruz.

Los temas sobre lugares, cuentas, sitios seguros en internet, apuntan también a resguardar la
privacidad en el momento de buscar informacion, por ejemplo: lineas telefénicas gratuitas,
consultorios de atencién diferenciada para adolescentes, casetas informativas, buzones de
consulta en las unidades educativas, paginas de internet seguras y con informacion confiable y
completa, etc.

Todas estas intervenciones ponen en evidencia la motivacion e interés de AJH para informarse
y tomar acciones sobre su SSR. Esa es una oportunidad para reconocerse como
corresponsables para la prevencion de embarazos no deseados y la proteccion frente a la
violencia. Al mismo tiempo, reconocer la necesidad de cambios hacia el respeto a las
decisiones de las mujeres sobre sus cuerpos, cambiar roles tradicionales en torno a la
sexualidad que estan histéricamente arraigadas como las decisiones sobre cuando tener
relaciones sexuales, tomar conciencia sobre consentimiento y modificar practicas de
culpabilizacién a las mujeres en casos de violencia sexual que limita significativamente los
movimientos, espacios y genera desigualdad hacia las AJM. La motivacion e interés, los
espacios y las actividades mencionadas por AJH pueden facilitar la construccion de
masculinidades transformadoras que el proyecto REACH tiene previsto trabajar.

Algunas intervenciones también indicaron que tener madres o padres informados, les facilita
acudir a ellos para responder sus dudas. Como complemento de estos elementos facilitadores,
se puede tomar en cuenta lo que madres, padres y docentes opinan (ver Grafico 21) para
contribuir al acceso a informacion y servicios de adolescentes y jovenes.

Varias respuestas que dan los grupos de familia y comunidad mujeres y hombres refieren la
importancia de hablar sobre temas de SSR, pero no siempre tienen la informaciéon o las
capacidades para hacerlo: “Informar y prevenir antes también a los papas, no cuando ya ha pasado”.
P: 31 — Hombre. Rural, Tomina, Chuquisaca. Ahi la necesidad de recibir capacitaciéon, charlas,
talleres donde puedan contar con informacién clara, habilidades de comunicacion para poder
transmitir y ayudar a resolver las dudas de sus hijos e hijas.
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Grafico 21. Aspectos que contribuyen al acceso a informacion,
servicios y atencién en SSR y PfVBG, segun FCM y FCH

Conversar sobre estos
temas (34%)

Recibir charlas,
capacitacion (19%)

Rechazo a abordar

el tema

“Uno, como mama, habla con ellos. ;Que es lo que quiere? O sea, ;qué
quiere de su vida ella, qué quiere en su futuro?”. P: 130 - Mujer adulta.
Rural, El Puente, Tarija.
“Yo como mama, primeramente, debo hablarle a mi hija abiertamente,
hacer que ella llegue a tener confianza conmigo”. P: 115 - Mujer adulta.
Rural, Padcaya, Tarija.

“Yo creo que deberia de ser asi de hablarles a las nifias, que venga una
persona que ellas no conocen porque, por ejemplo, que yo le hable, la
nifia me va a decir, no pues esta va ir de frente a decirle & mi madre. No,
mejor es que venga una persona de alla y les hable de todas esas cosas
sexuales”. P: 137 - Mujer adulta. Rural, Porongo, Santa Cruz.

“Nosotros como mamas también recibimos una capacitacién, recibimos
una capacitacion como papas y como mamas. Recibir una informacion
para esa informacion transmitir a nuestros hijos. Yo creoc que en cadena
se va a trabajar mejor”. P: 132 - Mujer adulta. Rural, El Puente, Tarija.

“Se tendria que hacer capacitaciones para los jovenes mujeres y
hombres y también para nosotros los papas y mamas. Tal vez algunos ni
siquiera sabemos como ayudar a nuestros hijos, no sabemos de esos
temas, aqui en el campo”. P: 313 - Hombre adulto. Rural, Tomina,
Chuquisaca.

‘Eso seria lo ideal, porque que vengan a la unidad educativa con todos
estos metodos anticonceptivos, a veces los directores son un poco
cerrados que no dejan”. P: 155 - Mujer adulta. Urbano, DM6, Santa Cruz.

“Varios papas que todavia son reacios, no sé si por temor 0 miedo, efc. a
qué les llegue estas charlas a esfudiantes. A veces, cuesta un poquito
soltar los permisos”. P: 325 - Hombre adulto. CM rural, Porongo, Santa
Cruz.

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

En la informacion recogida se reconoce que el tratamiento de la tematica de SSR en la familia
no solo depende del conocimiento, sino también de habilidades que necesitan ser desarrolladas

en hombres y mujeres.

Para tener una comprension amplia de los temas de acceso, también se tomé en cuenta la
perspectiva de representantes de organizaciones sociales (Grafico 22). Los resultados resaltan
otros aspectos que no necesariamente coinciden con los mencionados previamente por
adolescentes, jovenes, familias y comunidad: la participacion de jovenes en las organizaciones,
la predisposicion de dirigentas o dirigentes para apoyar en actividades o difusion de
informacion, la coordinacion con instituciones publicas y privadas para canalizar proyectos y la
creacion de centros que se ocupen de las tematicas de SSR. Esto se puede constatar en las

citas siguientes:
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Grafico 22. Aspectos que contribuyen al acceso a informacién, segun
representantes de OS
Capacitarnos e "Recibir mas de eslos talleres educalivos para informar, captar mas
informar a AJM y AJH informacion, todo para poder informar”. P: 1 - Mujer adulta. Rural,

(20%) Padcaya, Tarija.

“Nos gustaria a nosotros que especialmente para eso hubiera, si se

Centros/lugares pudiera llamar centro (...) un lugar donde usted pueda ir, donde me
especializados (20%) pueden asesorar o me pueden decir”. P: 3 - Mujer adulta. Urbano, DMS,
Santa Cruz.

“Nosotras podemos instruir a todos los que viven en las comunidades
sobre lo que hay que hacer para evitar los embarazos a temprana edad.
Podriamos ayudar nosotras y también en los sindicatos si a nosotros
primero nos capacitan”. P: 8 - Mujer adulta. Rural, Aiquile, Cochabamba.

“Tratar de hacer las ferias, llegar a las unidades educativas con las
mismas ferias o programas de educacién con apoyo de cada centro de
salud y elaborarfas”. P: 5 - Mujer adulta. CM rural, El Torno, Santa Cruz.

“Aunque no estén afiliados, que los inviten a las reuniones, porque en la

Promover participacion comunidad dicen, si no esta afiliado a que viene, y eso no esta bien, los
de jovenes (13%) fovenes van algunos junto con sus papas. Si les convocan los jovenes

vienen”. P: 2 - Mujer adulta. CM rural, Villa Serrano, Chuquisaca.

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

En el caso de los centros mencionados, se refieren a un lugar por fuera del sistema de salud,
pues la dirigenta considera que en los centros de salud hay mucha burocracia y no resuelven
rapidamente las consultas. Algunas personas también hablaron sobre la posibilidad de
capacitarse e informar a las/os adolescentes y jovenes y apoyar la organizacion de jovenes. Las
respuestas de dirigentes/es de OS se refieren a adolescentes y jovenes en general, no
mencionan de forma diferenciada por género.

Resalta la voluntad de madres, padres, lideres y lideresas para capacitarse y contribuir a una
mayor participacion de adolescentes y jovenes en espacios de didlogo y decision en las
comunidades, de reconocer sus voces y propuestas para construir nuevas memorias y caminos
que desafien las relaciones de poder tradicionales y resuelvan los problemas relacionados a
SDSR y PfVBG. Hay voluntad de construir alianzas, promover nuevos liderazgos que sean
inclusivos e intergeneracionales, lo que abre posibilidades para construir conjuntamente
entornos saludables y rutas de prevencion y atencion de VBG y VSBG.

Otras sugerencias que se identifican de la informacién recolectada revelan factores facilitadores
vinculados a la difusion de informacion y capacitacién sobre prevencién de violencia, la
promocién de relaciones respetuosas, de confianza y facilitar apoyo de la comunidad en caso
de que se enfrenten a estos casos: “Como comunidad, tenemos que armar, digamos, tal vez un SLIM
o una red dentro de la comunidad. Donde, aquellas nifias o nifios adolescentes, que sufran algun tipo de
violencia o sientan amenaza de algo, entonces puedan acudir”. P: 127 — Mujer. Rural, Villa Serrano,
Chuquisaca. Esto indican en un grupo focal realizado en una comunidad rural que no cuenta con
SLIM y la red comunitaria puede ser una alternativa para prevenir o canalizar casos de
violencia. Tomando en cuenta las competencias que establece la Ley 348, este tipo de red
puede ser vital para la difusion de informacion de prevencién para VBG y VSBG.

Con todo lo mencionado, en la mayoria de los casos se observa predisposicion de diferentes
actores para apoyar el desarrollo de acciones que pueden facilitar el acceso de AJM y AJH a
informacién y servicios de SSR. Esto valida las acciones del proyecto para fortalecer
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capacidades en madres, padres o docentes como condicidon para que ese acceso esté libre de
sesgos de género y mitos vinculados a la sexualidad; ademas de abrir oportunidades de
participacién en espacios de decisién donde adolescentes y jovenes pueden hacer escuchar su
voz. Es importante que estas acciones tengan como punto de partida la voluntad y apertura de
madres, padres y dirigentes para conocer mas sobre SSR de adolescentes, pero también
deconstruir las ideas y creencias que han manifestado desde un enfoque de
despatriarcalizacion.

La despatriarcalizacién, en tanto enfoque, lleva al analisis de como afecta el patriarcado y las
relaciones de poder que éste impone, a las adolescentes y jévenes, limitando sus posibilidades
de tomar decisiones sobre su cuerpo. Como se observa en las citas mencionadas previamente,
la constatacién de que madres, padres y profesoras/es afirmen que el acceso a MAC promueve
una vida sexual activa irresponsable, es una forma de control de los cuerpos. Otro ejemplo
explicito del patriarcado es la culpabilizacién a las adolescentes y jévenes que han sufrido
violencia sexual, que las revictimiza, les quita validez a su denuncia y el poder sobre sus vidas;
mientras que deslinda de responsabilidad a los agresores, dandoles aun mas poder para seguir
agrediendo. En ambos ejemplos hay una agresion fisica al cuerpo de las mujeres como su
primer territorio, se afecta la memoria en esos cuerpos marcandolos con la violencia, su espacio
porque se les limita a explorarse, afectan su movimiento definiendo espacios donde no deberia
estar y sus tiempos marcandoles un destino como inevitable.

7.2.6. Barreras de adolescentes y jovenes mujeres para acceder a los servicios SSR y
de PfV.

En el Grafico 23 se muestra que las barreras que identifican prestadoras/es de servicios estan
relacionadas frecuentemente con temas socio-culturales, econémicos y de infraestructura. En el
primer caso, se menciona la verglienza o temor de AJM para ir a los servicios de SSR o PfVBG
(23%): “Yo pienso que mas es el temor, vergiienza de ir a un servicio, pedir informacioén”. P: 11 — Hombre
adulto, CM rural, Padcaya. Este aspecto refuerza lo expresado por las mismas AJM y AJH quienes
manifiestan efectivamente la verglienza o miedo a ser sefialadas, juzgadas o rechazadas de ser
atendidas en los servicios. Las/os prestadoras/es también exponen el machismo y los casos de
madres y padres de familia que no aceptan que se brinde informacién o servicios a
adolescentes (22% sumando ambos aspectos) como una barrera para el acceso: “El hecho de
proporcionarles (anticonceptivos) me parece que deberia dejarlos ya cuando ya sean mayores de edad,
no asi cuando estén jovenes o serioritas”. P: 285 — Hombre adulto. Rural, Villa Serrano. Estas
expresiones tienen su origen en normas sociales adultocentristas que son reiterativas en el
discurso de familias y comunidades.

Un aspecto cultural presente en prestadoras/es es la falta de informaciéon que se brinda a AJM
sobre los servicios (12%), que el personal de los servicios todavia no ha establecido una cultura
amigable y respetuosa de la confidencialidad con ellas (6%) o que no esta sensibilizado para
atenderlas (4%):

“El afio pasado solamente tuvimos una vez, que la doctora que atendié a una adolescente no ha sido
discreta con la informacién. La adolescente se ha sentido un momento, como burla, la doctora ha hecho
esto y no me parecioé, nos dijo. Pero mayormente, no ha sido maltrato como tal, sino ha sido que ha
hablado con las amigas, acerca de eso, nada mas” P: 13 — Hombre adulto. CM rural, Villa Serrano,
Chuquisaca.
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Grafico 23. Barreras de acceso de AJM, segun prestadoras/es de servicios

H Miedo y verguenza

m Otras barreras de acceso

H Falta de informacion

o El machismo

m Oposicidn de madres padres

B Factor econémico

M Falta de confianza
No se cuenta con personal
sensibilizado

M Acceso geografico

o Falta de Centros AIDAJ

B CS sin infraestructura adecuada

M Servicio general incluye a PCDy
GLTBTs.

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Es importante destacar que la falta de confidencialidad que resta confianza de AJM para acudir
a los servicios fue reconocida por prestadoras/es de servicios, pero también es una barrera que
salié en los grupos de AJM (Resultado 7.2.7. Grafico 19).

Por otro lado, las barreras econdmicas (4,6%) refieren que las y los adolescentes no cuentan
con recursos para cubrir algunos costos, principalmente de transporte, ya sea para acudir a
servicios de salud (donde, ademas, tienen que comprar sus insumos en farmacias cuando los
centros de salud estan desabastecidos) o para hacer denuncias en los casos de violencia:
“Tampoco tienen las condiciones econémicas como para que ellos puedan constituirse a una Policia, una
Fiscalia para que ellos puedan denunciar, ellos estan sometidos netamente a la autoridad materna o en
su defecto a la autoridad paterna”. P: 18 — Hombre adulto. Urbano, DM6, Santa Cruz.

Finalmente, hay referencias a aspectos de infraestructura, como la falta de consultorios en los
centros de salud y de acceso geografico por la distancia a los servicios.

“Pero la cuestion es que también la infraestructura aca es pequefia. Son tres consultorios, del cual, pues
la mayoria de los tres consultorios se ocupa con ficha méas que todo de adultos mayores de 60,
embarazadas y nifios, y casi no vienen le cuento a la consulta adolescentes” P: 10 — Hombre adulto.
Urbano, DM6, Santa Cruz.

Los tres tipos de barrera que mencionan las/os prestadoras/es de servicios tienen como causa
subyacente la cultura patriarcal que tiene como referencia el hombre blanco, adulto,
heterosexual, educado y con poder. El adultocentrismo es parte de este modelo, por lo tanto,
reproduce estereotipos y prejuicios que tienen como finalidad ejercer poder sobre adolescentes
y jovenes. Al negar la posibilidad de tener informacion y servicios, no pueden ejercer sus
derechos, pierden poder y no participan en espacios de decision. El ejercicio de poder se
manifiesta, en este caso, en los servicios de SSR y proteccion a la VBG y VSBG con un
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personal que restringe el acceso y, en ultima instancia, falta en el cumplimiento de su misién
que es brindar un servicio, garantizar la salud y la seguridad de adolescentes y jovenes.

En contraste con la resistencia que identifican prestadoras/es de servicios, en los grupos de
madres, padres, maestras/os o lideres de la comunidad, éstos manifiestan su apoyo,
mencionando que es necesario (48%) y se debe hablar (23) de los temas de SSR con AJM y
solo algunas opiniones estan en contra (4%) (Grafico 24).

Grafico 24. Opiniones de FCM y FCH sobre
EIS en escuelas y servicios en SSR para AIM
Grafico 25. Opiniones de FCM y FCH sobre
informacion y recursos para uso de MAC por
AIM

W 5ies necesario hablar de esos
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m Se deben hablar de estos temas

a chicas y chicos m Aceptan educacion y MAC

W 5i estan de acuerdo con MAC
B Apoyo

M Padres,/madres deberiamos

estar enterados de lostemas B Debe ser por un personal

especializado
W Rechazo, no aceptan estas ) ) )
temas B Solo informacion, no dotacion

de MAC
M 5i, pero tendriamos que saber

que informacion reciben W Rechazo, no aceptan

m Solo prevencion de ITS/VIH,
embarazo adolescente, cancer

Mo estoy enterada de ese tema

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

El analisis cruzado indica que el rechazo abierto a que se hable de estos temas con AJM se
presenta mas en el acceso a recursos para uso de MAC (Grafico 25); sin embargo, hay un
importante grupo que no ha respondido: 60 personas respondieron esa pregunta en
comparacion con las 84 personas que dieron su opinion sobre la informacion en general de EIS
y servicios de SSR. Por esta razon, es importante considerar la informacién obtenida en otras
preguntas donde se cuenta con mas datos sobre el rechazo de madres, padres y profesoras/es
hacia el acceso a MAC; vale decir, las respuestas sobre quienes se oponen a estos temas y las
respuestas de prestadoras/es de servicios sobre barreras en la comunidad:

“Tiene que tener, como decir, hijos por montén. Y hablar de sexo en esa religion no esta bien para ellos.
No puedes tener ni relaciones sexuales”. P: 303 — Hombre adulto. Rural, Padcaya, Tarija.

Como parte de las normas sociales, se rescatan ideas y creencias profundamente arraigadas
sobre la sexualidad de adolescentes y jévenes que requieren ser revisadas:

“Entonces, lo van a utilizar de mala forma, de mala manera. Estariamos dandoles, digamos, rienda suelta
a lo que ellos puedan hacer lo que se les dé la gana”. P: 127 — Mujer adulta. Rural, Villa Serrano,
Chuquisaca.
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“Pero el problema que tenemos es que los métodos anticonceptivos, en su mayoria, no son seguros. Por
ejemplo, usan el condén que es en un 93 % o 94% seguro (...) Entonces nosotros damos informacién y
no hay método que sea al 100% seguro a excepcion de la abstencion (...) Cuando ellos estan en tercero,
cuarto, quinto, recién irle dando los otros métodos, pero que ellos conozcan que no hay método seguro”.
P: 118 — Mujer adulta. Rural, Padcaya, Tarija

“No estuviera yo muy de acuerdo que les den asi, anticonceptivos, eso a temprana edad al menos.
Porque hay casos que, a veces, ya usan ellos a temprana edad y quedan estéril”. P130 — Mujer adulta.
Rural, El Puente, Tarija.

“Las tradiciones hacen mucho. Que una muchacha no puede tener relaciones sexuales o no puede usar
esos métodos porque tiene que llegar pura al altar. Esas tradiciones”. P: 140 — Mujer adulta. Rural,
Porongo, Santa Cruz.

Esas ideas y creencias dan cuenta que hay padres y madres que todavia no aceptan que estos
temas se aborden en las escuelas ni en los servicios, lo que impacta en las posibilidades de
desarrollar acciones de informacion, capacitacion y provision de MAC. Aunque no ha salido
abiertamente en el estudio, esta oposicion a facilitar el acceso a adolescentes y jévenes puede
estar vinculada a la desinformacion intencional que vienen desarrollando algunos grupos
antiderechos a través de iglesias y redes sociales. Se puede advertir comentarios vinculados a
mensajes antiderechos como que la educacién sexual no la da el colegio sino los padres y otro
en contra de las diversidades sexuales:

“Siempre hay una limitante para hablar de esta situacion, inclusive hasta algun profesor ha dicho a Plan
Internacional que de la sexualidad no se toca, porque es muy intimo y personal’. P: 295 — Hombre adulto.
CM rural, Aiquile, Cochabamba.

“La iglesia te ensena lo que es, lo correcto. Hombre y mujer, no? Y no hay mas. Por qué es asi. Porque
una mujer no va a poder tener aparato de un hombre asi se opere”. P: 345 — Hombre 19 a 28 afios.
Urbano, DM6, Santa Cruz.

Las barreras que se identifican en madres, padres, maestras/os y lideres de la comunidad
revelan que los prejuicios y estereotipos hacia las/os adolescentes y jovenes todavia estan
vigentes y reproducen discursos y posiciones tradicionales. Estas barreras limitan la posibilidad
de moverse hacia la busqueda de espacios y personas que pueden brindarles servicios en SSR
y proteccion; refuerzan inseguridad, vergiienza y miedo en AJM; postergan el ejercicio de la
SDSR vy la inclusién a la vida adulta (a pesar de reconocer la problematica del embarazo
adolescente) y naturalizan la responsabilidad a las madres para tratar estos temas con las hijas
como extensién de su rol materno. Ademas, son un argumento mas para que esos Servicios no
desarrollen un trabajo que tampoco esta priorizado (ver Resultado 7.5.1.)

La diferencia en entre las opiniones a favor y en contra de tratar temas de SSR puede ser una
oportunidad en el proyecto para fortalecer capacidades, dar informacion y abrir espacios de
didlogo con todos los actores y actoras involucradas y asi abordar el principal tema de rechazo
que es la provision de MAC a AJM. Desde el enfoque de despatriarcalizacion implicaria
entretejer todos estos cuestionamientos, problematizar con integrantes de la familia y la
comunidad cada barrera identificada en el estudio, cada sesgo, cada prejuicio, cada violencia
que se ejerce sobre las adolescentes y jovenes mujeres que tiene como fin el control sobre sus
cuerpos, la imposiciéon de los roles tradicionales, los mandatos de género, subordinacién al
poder de la familia o lideres de la comunidad, etc. Se sugiere tener una mirada holistica y critica
para aplicar el enfoque de despatriarcalizacion: en los dialogos con AJM, AJH y con la
comunidad hay que discutir/analizar la base patriarcal que se configura de manera particular en
cada territorio sobre la que se sostienen las barreras de acceso a la SSR, la PfVBG y la PfVS.
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7.2.7. Conocimiento sobre servicios que brindan el SLIM y la DNA.

Esta informacidon se recogié especificamente de adolescentes y jévenes mujeres ya que esta
relacionada con el conocimiento previo que necesitan para ejercer su derecho a la atencion o
denuncia en caso de estar en una situacion de violencia basada en género. También es
importante en este caso identificar diferencias segun las edades de las mujeres, ya que las
adolescentes de 12 a 14 afios pueden estar en una situacion de mayor vulnerabilidad, si tienen
menos conocimiento de qué tipo de apoyo pueden recibir en estos servicios o donde estan
ubicados.

Los resultados (Grafico 26) muestran que hay mas conocimiento de los servicios que brindan
las DNA como servicios de defensa y proteccion de nifas, nifios y adolescentes, en
comparacion con los SLIMs, que conocen menos.

Grafico 26. Conocimiento de los servicios de DNA y SLIM, segun AJM
y rangos de edad
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Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

También se puede ver que hay una diferencia entre las jovenes de 19 a 28 anos que tienen
mayor conocimiento sobre los servicios de las DNA, frente a las adolescentes de 12 a 14 afos
que no conocen, no saben o no en profundidad.

“Aqui la verdad yo no sé. Un poco mas conocido seria, la Defensoria del Nifio, Nifia y Adolescente, pero
no sabria decir donde esta”. P: 178 — Mujer 19 a 28 afios. CM rural, Padcaya, Tarija.

“He escuchado del SLIM, pero no sé exactamente qué hacen. Creo que ayudan a mujeres que sufren
violencia, pero no sé como se puede acceder a ellos”. P: 187 — Mujer 19 a 28 afios. CM rural, Porongo,
Santa Cruz.

“Por ejemplo, acudimos a la Defensoria y decimos que me ha pegado, me ha abofeteado. Ya no tiene voz
ni voto para poder levantar la mano o gritarnos”. P: 81 — Mujer 12 a 14 afios. CM rural, El Torno, Santa
Cruz.

Sobre el conocimiento de dénde estan ubicados estos servicios (Grafico 27), se puede observar
que mas de la mitad (55%) pueden dar referencias de una instituciéon publica o privada donde
pueden acudir. En el primer caso mencionan especificamente las DNA, la Policia y otras de
manera general a la Alcaldia (donde usualmente estan ubicadas las Defensorias y el SLIM) y en
un caso se mencionod el hospital y el SEDUCA. Sobre las instituciones privadas, en Santa Cruz

35



2k
(“.."’
Y, »°
co rdIk!1CIdOIU »ry
AT -,
3y
mujer .5

se menciona varias veces a la Casa de la Mujer y hubo una referencia a las redes sociales
como un espacio de denuncia de violencia contra las mujeres. Una intervencién destacé el
desconocimiento de un lugar de denuncia para personas con discapacidad o LGBTI.

Grafico 27. Conocimiento de AJM sobre dénde acudir en caso de VBG
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Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Por ultimo, un tema que es importante reflejar es el de los secuestros o personas
desaparecidas. Esto surgié en algunas intervenciones de adolescentes mujeres tanto en Tarija
como en Santa Cruz, por lo que puede ser un tema para tomar en cuenta: “Hay Defensoria, debe
ser esto también, de secuestros y van y dicen, mi hija ha desaparecido y no la encontramos. Para eso
también, defienden a nifios nifias y adolescentes”. P: 258 — Mujer. Rural, El Puente, Tarija.

Aunque no se exploré en profundidad en este estudio, esto puede estar relacionado con temas
de trata y trafico de personas, pues se lo menciona como parte de la inseguridad ciudadana en
los territorios.

A partir de la informacion presentada, hay adolescentes y jévenes que no ubican o no saben a
dénde acudir cuando se presenta un caso de violencia lo que se convierte en una barrera para
ejercer su derecho a recibir proteccion, a conseguir servicios y redes de apoyo en sus
comunidades, limita su capacidad de agencia para resolver este tipo de problemas. Todo esto
profundiza las desigualdades de género, edad, origen étnico, diversidad de género y sexual, ya
que sujeta a las AJM a situaciones de violencia que afectan su seguridad fisica, psicologica y
econdmica, que escalan con el tiempo y amenazan sus vidas.

Lo expuesto previamente, se puede tomar como una oportunidad para que el proyecto REACH
refuerce la difusion de informaciéon sobre los derechos a la proteccion y a una vida libre de
violencia para AJM, fortalecer su autoestima y brindar informacion sobre los servicios que estan
a disposicion, asi como la ubicacion de los mismos. Paralelamente, fortalecer las capacidades
de los servicios para una respuesta eficiente y con la debida diligencia, segun lo indica la
normativa vigente, de modo que garanticen el cumplimiento de los derechos de AJM.
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Recomendaciones operativas:

Tabla 6: Recomendaciones operativas - Acceso y control de recursos

Resultado inmediato 1120: Habilidades para la vida transformadoras de género y conocimientos
sobre SDSR mejorados, incluyendo la VSBG y servicios relacionados para adolescentes y
jovenes.

Producto 1121: Formacién en habilidades para la vida transformadoras de género y SDSR, incluida la
VSBG, proporcionada a adolescentes y jovenes de organizaciones juveniles de la comunidad, e
impartida por educadoras y educadores pares a nivel comunitario.

e Desarrollar una metodologia feminista que aplique el enfoque de despatriarcalizacién para
desarrollar posiciones criticas y cuestionadoras de las relaciones de poder que viven las AJM en el
ejercicio de su SDSR y se incluya en la capacitacion de formadoras/es, como complementacion al
desarrollo de materiales y herramientas pedagdgicas. Incluir contenidos que aborden sus derechos
en el acceso a servicios y como exigir una atencion adecuada.

e Fortalecer médulos de formacion con contenidos diferenciados sobre SDSR segun edad, sexo y
territorio, incorporando temas como: menstruacion, prevencion de violencia, consentimiento,
acceso a la ILE, derechos, autocuidado y prevencion de cancer en mujeres, adaptados a las
realidades de vida de las AJM. Ademas de trabajar en esos conocimientos, también incluir el
desarrollo de habilidades de confianza, autoestima y liderazgo, gestion de emociones y gestion de
conflictos.

e Incluir el tema de violencia y seguridad digital como parte de la proteccién frente a la violencia, para
que las AJM conozcan los riesgos, desinformacion, impactos, medidas de prevencion e
identificacién de sitios seguros para hacer consultas sobre SSR y habilidades para evaluar la
calidad de la informacion en redes sociales e internet.

e Incluir en las capacitaciones con adolescentes contenidos practicos sobre acceso a los servicios de
salud y proteccion, cémo exigir una atencion adecuada e identificar servicios seguros y accesibles,
ubicacion y funciones de los servicios. Para los casos de violencia, identificar cémo activar rutas
de denuncia o acompafnamiento y crear materiales visuales (mapas comunitarios, simulaciones y
guias ilustradas para facilitar esta informacion, especialmente para adolescentes de 12 a 14 afios).

e Disefiar y desarrollar sesiones educativas en SSR que integren metodologias ludicas, creativas y
participativas (teatro, juegos, ferias, actividades artisticas), adaptadas a intereses de adolescentes
y en espacios de confianza.

Resultado inmediato 1130: Capacidad mejorada de las familias y las comunidades para apoyar la
SDSR de las y los adolescentes y jovenes, en particular de las AJM.

Producto 1131: Sensibilizacion a nivel comunitario sobre la SDSR, incluida la EIS y los mecanismos de
apoyo para las AJM.

e Capacitar en habilidades de dialogo de madres, padres y dirigentes de la comunidad utilizando el
enfoque de comunicacién no violenta que les permita abordar temas de SSR y EIS con las y los
adolescentes, analizar conjuntamente las opciones frente a las necesidades de cada realidad y
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brindar informacion clara y pertinente para apoyar en la toma de decisiones en favor de un plan de
vida a largo plazo.

e Sensibilizar a madres, padres y maestras/os para romper resistencias, abordar prejuicios,
estigmatizacion y rechazo a que se provea a AJM de recursos para MAC, dar informacién precisa
sobre la seguridad de los MAM y la importancia de su uso en la prevencién de embarazos
adolescentes.

e Realizar campafias mediaticas en fechas emblematicas para sensibilizar a la poblacion sobre la
ILE como parte de la SDSR de las AJM y los impactos sobre la reproduccion de la cultura del
silencio y la violacion.

Producto 1132: Formacion sobre masculinidades transformadoras (MT) dirigida a los miembros

masculinos de las familias de las AJM, asi como a los miembros masculinos de la comunidad.

e Sensibilizar a padres para asumir responsabilidad compartida en la educacion en sexualidad con
hijas e hijos en el hogar, fortaleciendo habilidades de dialogo, generacion de confianza y técnicas
para abordar los temas de SSR y prevencion de embarazos adolescentes sin prejuicios,
estereotipos de género ni violencia.

Resultado inmediato 1210: Capacidad mejorada del personal de salud para prestar servicios de
SSR de calidad, inclusivos y que responden al género y a la edad.

Producto 1211: Personal de salud formado en la prestacién de servicios de SSR, incluida la VSBG.

e Fortalecer la formacion del personal de salud y proteccidon en habilidades relacionales con
adolescentes, haciendo énfasis en la confidencialidad, la empatia y el respeto por la diversidad de
género, diversidad de género y sexual, discapacidad y origen étnico. Incluir médulos especificos
sobre atencion diferenciada, idiomas locales donde corresponda e incorporar herramientas
practicas para mejorar el trato y la empatia hacia adolescentes, como parte de la calidad de
atencion con enfoque de género.

e Sensibilizacion del personal de salud, educacién y de farmacias sobre el derecho de las/os
adolescentes y jovenes a acceder a anticonceptivos sin ser juzgadas.

Resultado inmediato 1220: Mejorada la disponibilidad de servicios e instalaciones de SSR de

calidad para adolescentes y jovenes, especialmente para AJM.

Producto 1222: Apoyo técnico y material proporcionado para modalidades alternativas de prestacion
de servicios de SSR, incluidas unidades moviles.

e Incorporar el enfoque de menstruacion consciente para el cuidado e higiene menstrual integral,
principalmente en areas rurales alejadas. Este enfoque incluye trabajar factores fisicos,
emocionales y busca alternativas sostenibles como copas menstruales y/o elaboraciéon de
compresas de tela. Esta es una solucion sostenible y a largo plazo para la provision de insumos de
higiene menstrual.

e Contar con un sistema de fichas y horarios especificos para adolescentes, en los centros de salud,
de modo que ellas y ellos no queden expuestos con el resto de usuarias/os al hacer filas o solicitar
atencion.

Resultado inmediato 1230: Mejoradas las vias verticales y horizontales de derivacion de casos

de SSR, incluidos los casos de sobrevivientes de VSBG.

Producto 1232: Sistema de vigilancia de la SSR basado en la comunidad (SVEC) implementado junto
con los establecimientos de salud destinatarios.

e Co-construir rutas de atencioén locales entre AJM, madres, padres y lideres/as de la comunidad
para atencion de casos de VBG vy VSBG, incluyendo numeros de contacto de
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instituciones/organizaciones de la zona que apoyan y dan servicios para proteccion y atencion
inmediata en casos de VBG y VSBG. Promover mecanismos accesibles y confiables para la
denuncia y el seguimiento de estos casos.

e Incluir criterios de inclusion y accesibilidad en el fortalecimiento de rutas de derivacion y vigilancia
comunitaria, articulando con servicios formales de salud, proteccion y justicia para asegurar que
adolescentes en situacién de mayor vulnerabilidad tengan acceso a atencién segura, rapida y
oportuna.

e Incluir componentes de monitoreo comunitario sobre calidad del trato en servicios de SSR y de
proteccion, integrando indicadores de confidencialidad, no discriminacién y satisfaccion de
usuarias/os adolescentes.

e Articular al personal de salud con el sistema de proteccion (DNA y SLIM) para asegurar rutas de
atencion integradas y que el personal pueda brindar orientaciéon oportuna sobre a dénde acudir en
casos de VBG y VSBG. Disenar rutas graficas de atencién y derivacion disponibles en centros de
salud y unidades educativas.

e Desarrollar o actualizar protocolos locales de atencion en casos de ILE, integrando a SLIM, DNA y
centros de salud, y garantizando el enfoque de confidencialidad, respeto y no discriminacion.

Resultado intermedio 1300: Mayor capacidad de respuesta de los mecanismos de gobernanza de
la salud y la educacion a las necesidades en SDSR y Proteccion de adolescentes y jovenes,
especialmente de las AJM.

Resultado inmediato 1310: Redes multisectoriales fortalecidas y mecanismos publico-privados
de apoyo a la SDSR de adolescentes y jovenes, incluyendo para sobrevivientes de VSBG.

Producto 1311: Apoyo a las redes multisectoriales para mejorar la coordinacién y la accion colectiva en
el ambito de la SDSR de adolescentes y jovenes a nivel comunitario, municipal y departamental.

e Elaborar conjuntamente entre servicios de proteccion, salud, educacion, organizaciones de jovenes
y sociales protocolos y rutas de atencion locales para la atencion de casos de VBG y VSBG hacia
personas con discapacidad y de diversidades sexuales y de género, que luego sean difundidas en
la comunidad y monitoreadas a través de los mecanismos publico-privados con participacién de
AJM.

e Diseflar campafias intersectoriales y multimedios de difusion en coordinacién con gobiernos
municipales, unidades educativas, servicios de salud y organizaciones comunitarias para visibilizar
el rol del SLIM y la DNA. Las campafas deben ser accesibles, contextualizadas y dirigidas
especialmente a adolescentes de 12 a 14 afios; deben, ademas, mencionar los tipos de servicios
que se ofrecen, la forma y condiciones en las que se los provee resaltando el respeto a la
privacidad y confidencialidad.

e Difundir los nUmeros de ayuda para casos de atencién y denuncia. Verificar previamente que los
numeros estén vigentes, respondan a las llamadas, den informacién de calidad y que haya una
coordinacién del proyecto con las instituciones que estan a cargo de las lineas®.

Resultado inmediato 1320: Habilidad incrementada de las organizaciones de base dirigidas por
mujeres y jovenes en toda su diversidad para participar en los espacios institucionales de toma
de decisiones, abogar por y monitorear el progreso de la SDSR de adolescentes y jovenes.

Producto 1321: Miembros de organizaciones de base lideradas por mujeres y jovenes formadas en
liderazgo, participacion, rendicion de cuentas e incidencia basada en evidencia, con un enfoque
inclusivo que responde al género y a la edad.

e Incluir formacion sobre alfabetizacion digital, produccion de contenidos y evaluacion de fuentes en
los procesos de fortalecimiento de capacidades para organizaciones juveniles. Promover el uso de

* Ademas de las lineas oficiales que son la 800 14 0348 y la 156 a nivel municipal, se pueden identificar lineas
locales de los SLIMs, Defensorias y de la Policia para facilitar el acceso a la informacion, el apoyo y proteccion
inmediata. Adicionalmente hay otras lineas a nivel nacional que pueden explorarse, como la linea Mujer Segura 800
10 2414 de ProMujer y Familia Segura de UNICEF 77797677.
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redes sociales como herramienta de incidencia y sensibilizacion, priorizando mensajes basados en
evidencia y adaptados a adolescentes.

Resultado inmediato 1330: Incrementada la disponibilidad de data y productos de conocimiento
de calidad sobre la SDSR de adolescentes y jovenes para la incidencia basada en evidencia y la
toma de decisiones y gobernanza en salud por parte de los garantes de derecho.

Producto 1331: Mejores practicas y resultados del Proyecto documentados y compartidos entre las
comunidades, los proveedores de salud y educacion, los garantes de derechos y las partes interesadas.

e Sistematizar buenas practicas del proyecto sobre acceso a informacién de calidad en contextos
rurales y urbanos, para generar evidencia sobre los mecanismos que mejor funcionan en cada
zona. Integrar estas lecciones en las estrategias de comunicacion e incidencia local.

e Sistematizar experiencias exitosas de participacién juvenil en ferias, redes, espacios comunitarios o
metodologias de pares, para su réplica e institucionalizacién en instancias publicas.

Producto 1332: Investigaciones sobre la aplicacion y el impacto de la EIS, violencia sexual e inicio
temprano de las relaciones sexuales en adolescentes, realizadas y difundidas.

e Tomar en cuenta las buenas practicas de buen trato de profesoras/es para difundir en otras
escuelas y otros territorios.

e Incorporar los hallazgos de las investigaciones participativas y la generacién de evidencia local
sobre barreras en el acceso a SSR, como base para la toma de decisiones a nivel comunitario y
municipal.

7.3. Participacion y toma de decisiones

7.3.1. Barreras que experimentan las adolescentes y jovenes mujeres para tomar
decisiones sobre su cuerpo y su sexualidad

La participacion activa de adolescentes y jovenes, especialmente mujeres, en la toma de
decisiones sobre su salud sexual y reproductiva, esta relacionada con el empoderamiento y la
autonomia de las AJM, ya que les permite ejercer sus derechos, fortalecer su autoestima y
desarrollar habilidades para tomar decisiones informadas sobre su cuerpo y su futuro.

“En el entorno, vas a salir juzgada te van a decir cosas, pero mas alla de eso, creo que tampoco te tiene
que importar una opinién de los demas, sino lo que vos pienses, lo que vos digas y lo que vos quieras
hacer.” P: 255 - AUJM 15 a 18 afios. Rural CM, Villa Serrano, Chuquisaca.

La participante admite la existencia de un entorno que juzga, sin embargo, enfatiza en la
importancia de expresar sus propios pensamientos, de su opinién y de sus decisiones para
actuar, en ejercicio de su autonomia.

Su participacién en espacios institucionales, incide en la mejora en el acceso y calidad de los
servicios de salud y educacion, ya que cuando adolescentes y jévenes mujeres y hombres en
todas sus diversidades; con discapacidad, indigenas, LGBTIQ+, son parte de la planificacion y
evaluacién de politicas y programas, estos se orientan y pueden crearse servicios mas
accesibles, inclusivos y adaptados a sus necesidades, reduciendo barreras como la
discriminacion, el estigma y la falta de informacion. Al expresar sus necesidades y participar de
las decisiones en sus comunidades y sus organizaciones, contribuyen a la prevencién de
embarazos adolescentes y la violencia de género, a través del acceso a informacion y proyectos
adecuados para adolescentes y jovenes, promoviendo relaciones mas equitativas y seguras.

Como parte de la investigacion sobre Igualdad de Género e Inclusion encomendada por Plan
International y en el marco de su politica despatriarcalizadora, se presentan los resultados que
corresponden a la categoria de participacion y toma de decisiones.

40



7.3.2. Barreras que experimentan las adolescentes y jovenes mujeres para tomar
decisiones sobre su cuerpo y su sexualidad
La informacion que se analizara ha sido recogida de adolescentes y jévenes mujeres,
representantes de organizaciones sociales y prestadoras/es de servicios segun su rol en la
reproduccion de las relaciones de género.

Las adolescentes, jovenes mujeres, identifican entre las principales barreras para tomar
decisiones sobre su sexualidad el rechazo de estos temas (23,9%), no se sienten con derechos,
no reclaman (16,4%), creen que no pueden tomar decisiones (13,4%). A su vez, representantes
de organizaciones sociales (41,2%) y prestadoras/es de servicios (22%), sostienen
conjuntamente, que la primera barrera es el adultocentrismo, luego, la falta de informacion, y
también ambos sostienen el miedo y normas sociales de silencio, verguenza y timidez de las
adolescentes y jévenes, como muestra el Grafico 28 a continuacion.

Grafico 28. Barreras para tomar decisiones sobre su cuerpo, sexualidad,
vida reproductiva y PfVBG, segun AJM, OS y prestadoras/es de servicios
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del estudio

Segun los resultados que muestra el Grafico 28, las AJM identifican barreras que restringen sus
decisiones; el rechazo de estos temas (23.9%) limita sus oportunidades para el acceso a
informacion responsable, no se sienten con derechos, no reclaman (16.4%), creen que no
pueden tomar decisiones, son efectos de la falta de informacion, de oportunidades y expresan
una autoestima afectada por los mensajes de desvaloracion de la potencialidad de las
contribuciones con su participacion y que tienen como sustento la asignacion de roles
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tradicionales que la destinan al espacio doméstico, mientras que los roles culturalmente
definidos, asignan el espacio publico a los hombres, como sefialan los resultados 7.1.1.

“Creo que aqui las mujeres tienen miedo a hablar y se quedan calladas. Uno por verglienza, otro por
miedo”. P: 255 - Mujer 15 a 18 afios. Rural, Tomina, Chuquisaca.

La evidencia expresa que el silencio de las AJM, quedarse calladas, es efecto de la vergiienza y
el miedo que refleja una baja autoestima que limita su participacion.

Representantes de organizaciones sociales (41,2%) y prestadoras/es de servicios (22%),
sostienen conjuntamente, que la primera barrera es el adultocentrismo, luego, la falta de
informacién, y también ambos sostienen el miedo y normas sociales de silencio, verglienza y
timidez de las adolescentes y jévenes mujeres.

"Dicen que es menor de edad y no puede venir, no puede participar, no tienen el consentimiento de sus
padres, entonces tampoco puede acudir, esas serian las principales barreras”. P:12- Mujer adulta. Rural,
CM. Villa Serrano, Chuquisaca CM rural.

El argumento de ser menor de edad es una barrera para la participacion de AJM, en
oportunidades de informaciéon sobre SSR, de expresion de sus necesidades y para el desarrollo
de habilidades de liderazgo.

Asi mismo, se evidencia que el entorno social, a través de diferentes espacios y medios,
socializa mensajes que descalifican las capacidades de las mujeres adolescentes y jovenes por
su edad, origen o condicion social que refuerzan normas sociales de silencio para las mujeres
con el riesgo de castigo y violencia ante situaciones de desobediencia o transgresion, que,
como efecto, excluye su participacion en diversos espacios y en la vida comunitaria, generan
verglenza y miedo a decidir y a participar. La negacién a hablar de temas de sexualidad,
ocasiona falta de informacién, de conocimientos y la negacién de la sexualidad. Esto se refleja
en la siguiente cita: “Las barreras son primero, su pareja y segundo, sus padres. Su pareja por el simple
hecho de ser mujer, con miedo porque no tiene autoridad para decidir qué método utilizar o la
planificacion familiar. Y por sus padres, porque tienen la mentalidad de que, si te pones algun método
anticonceptivo, te vas a meter con uno y con otro. La misma mentalidad tiene su pareja” P: 184 - Mujer
adulta. CM rural, Villa Serrano, Chuquisaca.

El mensaje de la pareja que por ser mujer niega autoridad para decidir sobre su vida
reproductiva y la asociacion del uso de MAC a la intencion de encubrir relaciones sexuales con
diversas parejas, prejuicio compartido por los padres y la pareja, son barreras que descalifican y
estigmatizan la posibilidad de decisiones autonomas de las mujeres sobre su cuerpo y su
sexualidad: “En mi curso usualmente hay chicas que si son del campo, les molestan de veras, o si son
morenitas les dicen, o por el apellido. Tengo una compariera que su apellido es Condori le dicen condor.
P: 125 - Mujer 15 a 18 afios. Urbano, DM6, Santa Cruz.

Esta afirmacién, evidencia un entorno escolar de estigmatizacion a AJM por su origen rural, el
color de la piel y el apellido, con mensajes de discriminacién, contrarios al principio de igualdad,
que afectan la autoestima de la AJM y se traducen en inseguridad para participar y expresar sus
necesidades.

Las AJM, prestadores de servicios y representantes de OS, identifican como barreras para la
participacién de AJM, la timidez, verglenza, falta de conciencia sobre sus derechos,
inseguridad sobre su capacidad de tomar decisiones y no reclamar, estas barreras restringen el
movimiento de las AJM, y afecta el espacio de su participacion para la expresién de sus
necesidades y para la toma de decisiones sobre su sexualidad.
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El miedo y la verglenza son barreras que generan inseguridad para que las AJM puedan
expresarse; el silencio trata de evitar el juicio de un entorno machista, y la amenaza de violencia
como castigo ante la desobediencia o transgresion de normas tradicionales.

Se puede afirmar que muchas AMJ enfrentan barreras que se construyen por influencia de
mensajes patriarcales del entorno social de desvaloracion de los roles tradicionales asignados a
las mujeres, agravados por la estigmatizacion cuando tiene origen rural, estas barreras niegan
oportunidades de movimiento, limitan el espacio para la participacion y toma de decisiones
sobre su sexualidad y su autonomia y tienen como efecto la exclusién y la carencia de
habilidades psicosociales para su desempefio en el espacio publico, cuando se expresan en
timidez, falta de conciencia sobre sus derechos, inseguridad sobre su capacidad para tomar
decisiones sobre su sexualidad, para reclamar sus derechos, afectando su autoestima, su
autonomia y su proyecto de vida.

7.3.3. Espacios de la comunidad en los que los adolescentes y jovenes pueden
expresar sus necesidades y opiniones en SSR y la prevencién de la VSBG

La informaciéon fue recogida de respuestas de los grupos focales de adolescentes y jovenes
hombres participantes en el estudio. En el Grafico 29, se observa que la mayoria de los
adolescentes y jovenes en un 36%, afirman que las redes de jovenes son el espacio en el que
expresan sus necesidades, luego, el 19% sostienen que no son tomados en cuenta y el 16%
perciben que no hay lugares para expresar sus opiniones, con menores afirmaciones reconocen
el colegio, el hogar, entre los lugares de expresion de sus necesidades.

Grafico 29. Espacios de la comunidad para la expresion de necesidades de AJH
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Elaboracion propia en base a datos del estudio
Por la informacion que nos brinda el estudio, se evidencia que los adolescentes y jovenes
hombres, tienen como el principal espacio de participacién y de expresién de sus necesidades a
las redes de jovenes (36%), sin embargo, sostienen que sus planteamientos no son tomados en
cuenta en espacios institucionales (18%) y se les convoca eventualmente para que participen
en proyectos dirigidos a jévenes

Se presentan algunas expresiones de AJH participantes en el estudio.
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“Yo he participado muchas veces en algunas reuniones en la Alcaldia, pero no es que opine tanto, mas
he escuchado, no hay mucho de participacién porque a veces nomas nos llaman, hemos participado una
vez para crear una ley, fue con la Red de Tomina en Yotala, implementando una ley aqui de Serrano que
era de la ley contra el embarazo en adolescentes”. P: 239 - Hombre 15 a 18 afios. CM rural, Villa
Serrano, Chuquisaca.

“Yo como representante de aqui por este sector de jovenes, he estado de presidente dos afios y no se
toma mucho en cuenta la verdad ni hablando con alcaldias ni cosa asi. Estuve trabajando un buen tiempo
y no, no te tomaban muy en cuenta siempre la opinion”. P: 249 — Hombre CM. Rural, Tomina,
Chuquisaca.

Por los resultados que se muestran, se puede afirmar que las redes de jovenes estan
legitimadas como espacios de participacion y de expresién de necesidades y de movimiento de
AJH, que les permite la formulacién de sus propuestas con resultados en incidencia politica,
como se menciona en el caso del proyecto de ley sobre SDSR (Ley contra el embarazo
adolescente en Tomina).

La formacion de redes de jovenes probablemente esté asociada al trabajo institucional de
ONGs, lo que significa una oportunidad para contar con apoyo técnico y también material para
su funcionamiento. Sin embargo, también el apoyo institucional podria constituirse en un factor
de dependencia, si no se desarrollan en la organizacion, capacidades de liderazgo y de
funcionamiento con autonomia para que las redes se mantengan en el tiempo.

“Mayormente solo toca reunirnos con los amigos porque, no hay ciertos lugares donde puedas expresar
una opinién libremente por el miedo a ser juzgado por las personas mas adultas. Entonces, uno no puede
expresar lo que siente, sino decir mas bien la respuesta que la otra persona espera”. P: 339 - Hombre
adulto. CM rural, Padcaya, Tarija.

“Creo que no es el espacio, sino las personas con las que estas atras de vos. Si. Porque si estas con
diferentes personas que no tenés esa confianza, no podés hablar de eso, como tal. Tienes que tener
confianza”. P: 224 - Hombre 15 a 28. Urbano, DM6, Santa Cruz.

“Me quedo con lo que dijeron los cuatro comparieros, en espacios de confianza, en espacios donde todos
estemos entre amigos”. P: 225 — Hombre de 15 a 18 afios. CM rural, El Torno, Santa Cruz.

Entre ellos es mas facil la comunicacion, es mas fluida y que puedan hablar de esos temas. El uno puede
decir, yo tengo conocimiento acerca de esto, yo de esto, lo que no se logra con adulfos. Entonces seria
muy interesante que ellos también sean parte activa. Se eligen entre ellos o de repente también se podria
crear una red de adolescentes lideres, para que puedan ellos asumir también responsabilidades,
engranar ahi, meterse, estar adentro para que ellos también sean parte activa de los programas. P: 123 -
Mujer adulta. Rural Villa Serrano, Chuquisaca.

Los adolescentes y jovenes afirman que la confianza es una condicién necesaria para que
puedan expresar sus opiniones, sentimientos y necesidades y puedan construir pensamiento
colectivo, por lo que eligen participar en espacios entre pares. La opinion de la mujer rural,
adulta, afirma que la comunicacion y el intercambio de conocimientos se facilita en espacios
entre adolescentes y jovenes, reconoce a la red como opcion apropiada para promover su
participacion.

“Hay mucho interés, hay jévenes lideres, en las unidades educativas y en diferentes cumbres han sido
participes y han tenido voz, el tema es que se quedan ahi nomas no se pasa a la accion, los jovenes a
partir de su formacién en el colegio, de la familia, puedan expresar las carencias y necesidades que

tienen. He visto que en la cumbre los jévenes han participado en el debate han aplaudido y bien gracias,
volvamos a la préxima cumbre”. P: 293 - Hombre adulto. CM rural, Aiquile, Cochabamba.

La cita expresa las limitaciones de las “cumbres”, o eventos ocasionales que buscan promover
la opinién de adolescentes y jovenes, y no son suficientes para asegurar la continuidad en la
participacién y expresién de sus necesidades. Cuando dice “no se pasa a la accion”,

44



2k
. S%aa rJ

Y, »°

co rgqnadora L)

@l -,

mujer ;1“’

posiblemente se refiera a las limitaciones de espacios eventuales y la ausencia de espacios
establecidos que permitan la participacion continuada de adolescentes y jévenes. También
podria estar relacionada a que las conclusiones de las cumbres o eventos, no se traducen en
decisiones institucionales o no se orientan a politicas publicas.

“En el area rural también se inquietan por estos temas, pero lastimosamente a veces son opacados o por
la familia misma, o a veces también la educacion les pone un freno”. P: 293 — Hombre adulto. CM rural,
Aiquile, Cochabamba.

“Que ellos participen y tomarlos en cuenta en la comunidad, en cada organizacién que ellos sean
tomados en cuenta. A partir de que sean mayores de 18 arios recién son tomados en cuenta, De mi
parte, deben los adolescentes ser tomados mas en cuenta”. P: 115 — Mujer adulta. Rural, Cafas, Tarija.

“Bueno, creo que nos hace falta, en todas las comunidades, en los grupos que tenemos, empezar a
incluir a los jévenes. Siempre hacemos proyectos, pero en realidad no les hacemos incluir y empezar a
dar también tareas a ellos. P: 118 — Mujer adulta. Rural, Cafias, Tarija.

“Seria interesante que por lo menos participen en los centros estudiantiles, la directiva de los niveles
secundarios, por ejemplo, para que ellos igual se sientan parte activa y responsables de los proyectos
que se van a trabajar dentro del municipio, dentro de su comunidad. Entonces, al ser ellos tomados en
cuenta, asumen como responsabilidad suya también y colaboran, orientan, ayudan a orientar. P: 123 -
Mujer adulta. Rural, Villa Serrano, Chuquisaca.

Las respuestas de participantes del area rural, muestran que, en la comunidad rural, la
participacién de jovenes menores de 18 afos no esta considerada formalmente, sin embargo,
lideres y lideresas consultadas reconocen la necesidad de su incorporacion y se valora la
posibilidad de aprendizaje de los jovenes sobre el ejercicio de la gestidon comunitaria, por la
importancia de su participacion y la potencialidad de sus aportes para la vida de la comunidad y
de los municipios.

En sintesis, los adolescentes y jovenes hombres sostienen que los espacios en los que pueden
expresar sus necesidades y opiniones en SSR son las redes de jévenes, como instancias en las
que se reunen en ambiente de confianza entre pares, lo que les permitid participar en la
formulacion de propuestas como proyectos de leyes de su interés, sin embargo, también
sefalan que sus opiniones no son tomadas en cuenta por las autoridades y su convocatoria es
esporadica. Un grupo importante de adolescentes y jovenes sefiala que no hay espacios de
expresion. Luego, sefalan que el colegio organiza cumbres para la participacion y expresion
que no se traduce en acciones. Asi mismo, hay adolescentes y jovenes que se sienten sin
derechos y no reclaman.

A pesar de que los AJH tienen a las redes como espacio de expresion y participacion
socialmente reconocido, también se evidencia que las instituciones no han asumido plenamente
a la representaciéon de jévenes como integrantes de sus estructuras de coordinacién y de
planificacién, con participacion sostenida y con derecho a ser escuchados y atendidos.

En el estudio no se identificaron espacios autébnomos de reunion entre AJM, siendo estos
fundamentales para la socializacion y la reflexion entre pares sobre las barreras que enfrentan,
para la construccion de espacios de expresion de sus necesidades y propuestas relacionadas a
SDSR, la VBG, VSBG y para el desarrollo de habilidades sociales para la participacion, el
desarrollo de liderazgo y de autonomia de movimiento.

7.3.4. Reacciones del entorno a la toma de decisiones de adolescentes y joévenes
mujeres sobre su sexualidad

El estudio recoge la informacién de adolescentes y jévenes mujeres, asi mismo, las opiniones
de mujeres adultas que son madres, maestras, lideres de la comunidad, igualmente de hombres
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adultos; padres, maestros y lideres sociales. Se analizan las visiones compartidas y las
diferencias de opinidon sobre las reacciones del entorno cuando las adolescentes y jévenes
mujeres toman decisiones sobre su sexualidad y actuan para prevenir o denunciar situaciones
de violencia.

Adolescentes y jévenes mujeres, sostienen que cuando toman decisiones sobre su sexualidad y
actuan para prevenir o denunciar situaciones de violencia, muchas personas de su entorno mas
préximo; en el colegio y la comunidad, reaccionan con estigmatizacién, insultos, violencia y
discriminacién; estas opiniones de AJM, (37,1%) son superadas por el porcentaje de opiniones
de mujeres adultas (61,1%) y hombres adultos, (52,6%) que son madres, padres, integrantes de
las familias y la comunidad.

También el 24,2% de AJM sostienen que en otros casos, reciben apoyo, acompafamiento,
proteccion y sus familias buscan servicios de apoyo. Esta opinion es compartida por mujeres de
la comunidad en un 22, 2%, asi como por hombres adultos en un 26,3%.
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Grafico 30. Reacciones cuando las adolescentes toman decisiones sobre su sexualidad
y actian para prevenir o denunciar situaciones de violencia.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del estudio
Se muestran algunas opiniones de participantes en la investigacion.

“Cuando la gente sabe que alguna jovencita usa anticonceptivos, la misma gente la empieza a ver mal.
Dicen, esa chica, usa eso, esta haciendo estas cosas, y ya empiezan a hablar mal, a decir, esta chica es
asi, asi, esto, otro”. P: 125 - Mujer. Rural

“Creo que al final de cuentas nadie tiene derecho a juzgarte, pero en el colegio, si lo van a hacer”. P: 255
- Mujer 15 a 18 afios. Rural, Tomina, Chuquisaca.

“Si toma decisiones, a veces es juzgada por los demas y cuando una no esta bien informada, puede
llegar a embarazarse y es re juzgada por las personas que viven en la comunidad o personas cercanas
que no se dan cuenta de las acciones que hacen y como lo puede tomar esa adolescente.” P: 272 - Mujer
AJIM 15 a 18 afios. Rural, Villa Serrano, Chuquisaca.

Por la opinion de adolescentes y jévenes mujeres (37,1%) y de manera contundente de madres
(61,1%) y padres (52,6%), en el Gréafico 30, se evidencia que cuando una adolescente toma
decisiones sobre su sexualidad y cuando actua para prevenir o denunciar situaciones de
violencia, existen reacciones de estigmatizacion, insultos y violencia principalmente en el
colegio y su comunidad. Estas reacciones muestran, la intencion de negar a la adolescente y
joven mujer, su derecho a decidir sobre su sexualidad con autonomia.

“Yo creo que seria muy doloroso para mi que ellas tomarian esa decision a tener esas cosas y a utilizar
anticonceptivos, tanto que ahora pasa, no sé si es por eso que muchas mamas enfermamos con el
cancer y todas esas cosas, también les da las hemorragias o les corta también con todas esas cosas, por
ejemplo, de las ampollas, o bien las T de cobre. También se ha escuchado que igual utilizando a veces se
embarazan”. P: 128 - Mujer adulta. Rural, Villa Serrano, Chuquisaca.

La opinién de la mujer adulta, confirma prejuicios sobre el uso de métodos anticonceptivos,
asociados a sentimientos maternos como recurso de presion emocional ante la adolescente con
vida sexual activa.

En entornos de pobreza, se puede percibir una asociacion permanente entre actividad sexual y
reproduccion que da lugar a la idea de riesgo de quedar embarazada y por tanto el miedo a
afrontar un embarazo adolescente, el cuidado de una nifa/nifio, el posible abandono de la
pareja, la interrupcién de los estudios, del proyecto de vida, la agudizacion de las condiciones
de pobreza y el riesgo de un matrimonio o union temprana forzada. Por otra parte, las
afirmaciones sobre frecuentes casos de violacidon expresan la persistencia de concepciones
patriarcales de control del cuerpo y la sexualidad de las mujeres, por lo que la VBG y la VSR
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hacia las mujeres, es un medio de afirmacién de poder que restringe y controla el espacio y el
movimiento de las AJM. Asi, la violencia sexual se convierte en un ritual de pertenencia y
validacién masculina.

“¢.Va a poder denunciar? Hablar. Entonces, porque hay casos, digamos, que ellas no hablan, ;no? Tal
vez no tienen confianza con su mama, con su papa, pero la sociedad siempre va a juzgar. P: 127- Mujer
adulta. Rural, Villa Serrano, Chuquisaca.

“La denuncia es una manera de enfrentar y romper ese silencio y la naturalizacién de hechos de violencia
sexual, pero lamentablemente, no deja avanzar la presién social para no denunciar por los prejuicios
existentes; es tan fuerte que las mujeres no se animan a denunciar. como lo vas a denunciar si es padre
de tus hijos, si es tu tio, tu amigo si tu caminabas con él. Y si es una adolescente, Pero ;quién te ha
dicho a vos que puedes tener independencia?”. P: 291- Hombre adulto. Rural, Aiquile, Cochabamba.

Las citas muestran que la posibilidad de denuncia como un recurso conocido y a disposicion,
estd mediatizada por argumentos que pretenden responsabilizar a la mujer agredida, de las
posibles consecuencias en caso de sancidon al agresor si se diera la denuncia, entonces,
buscan el silencio de la victima y la impunidad del violador.

“Creo que al final de cuentas, tus papas terminan apoyandote, aunque no quieran, aunque no les guste. Y
en el entorno es como le digo, vas a salir juzgada te van a decir cosas, pero ya mas alla de eso, creo que
tampoco te tiene que importar una opinion de los demas, sino lo que vos pienses, lo que vos digas y lo
que vos quieras hacer”. P: 255 - Mujer 15 a 18 afios. CM Rural, Tomina, Chuquisaca.

“La sociedad ve, desde el lado bueno, desde el lado malo. Desde el punto de vista, como mama, yo, tal
vez me sentiria orgullosa, porque mi hija esta siendo responsable. Ha tomado la decisién, tal vez, de
tener relaciones sexuales, pues, responsablemente”. P: 127- Mujer adulta. Rural, Villa Serrano,
Chuquisaca.

“Cuando denuncia la violencia, yo creo que se debe apoyar mas a la chica que esta haciendo respetar su
personalidad, yo creo, denunciando”. P: 128- Mujer adulta. Rural, Villa Serrano, Chuquisaca.

“Aqui, si hay una agresion de una violacién, quién denuncia son los papas. Los que van a la Defensoria
son los papas.” P: 130 — Mujer adulta. Rural, El Puente, Tarija.

Por otra parte, adolescentes, jévenes mujeres (24,2%), mujeres adultas (22,2%) y hombres
adultos (26,3%), coinciden sefalando que algunas adolescentes reciben apoyo,
acompafiamiento y protecciéon de sus familias y algunos reconocen como actitud responsable el
uso de meétodos anticonceptivos en sus relaciones sexuales y son los papas, mamas que
denuncian el abuso sexual ante las instituciones de proteccién y también buscan servicios de
apoyo, en actitud de resignacién ante los hechos.

7.3.5. Reacciones de la pareja al rechazo o falta de consentimiento para relaciones
sexuales segun AJH.
La informacion fue recogida de respuestas de los grupos focales de adolescentes y jovenes
hombres de 19 a 28, 15 a 18 y 12 a 14 ainos. El Grafico 31, expresa las respuestas de jévenes
mayores de 18 afos sobre reacciones ante el rechazo a la relacion sexual, en el que el 70 %
afirma su reaccién con el respeto. El 25%, reacciona con violencia que incluye golpes, insultos y
hasta agresion sexual.

“Yo pienso que nuestra pareja es libre de si quiere o no tener relaciones sexuales como en cualquier
relacién. En algunos casos, lleva a veces peleas entre parejas diciendo, no quieres hacer esto conmigo y
esto mayormente lleva a consecuencias”. P: 365 — Hombre 19-28 afios. Urbano, DM6, Santa Cruz.
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Grafico 31. Reacciones de jovenes hombres de Grafico 32. Respuestas de adolescentes

19 a 28 afos sobre el rechazo a relaciones hombres de 15 a 18 afos cuando la pareja
sexuales. rechaza o no da su consentimiento.

= Nada, ne e importante

* Riespetar | deciion = L slante mal, triste &
hambra
» Wiole ncial golpe, Insudto = L mugjer puede denwendiar
agresion sexual, efc) SO0AD
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= R piresenito de s relacen

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del estudio

Grafico 33. Respuestas de adolescentes hombres de 12 a 14 afios
cuando la pareja rechaza o no da su consentimiento

= Mada, no a3 importante
= Puada causar depration
= Rompéento de la relacion

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del estudio

El Grafico 32, contiene respuestas de adolescentes y jévenes hombres de 15 a 18 afos, en el
que sobresale la respuesta de que no es importante con el 40%, luego, en segundo lugar, el
hombre se siente mal, triste, con el 33,3%, en tercer lugar, la mujer puede denunciar acoso, con
el 13,3% en cuarto lugar, reacciones con violencia; golpes, insultos y agresion sexual con 6,7%,
y rompimiento de la relacion, con el 6,7%.

“El tema de la sexualidad, es algo que se tiene que dar. Y no es que alguien esté proponiendo, sino que
al momento que estén ahi, si se da, se da. Tiene que haber conexion”. P:221 — Hombre 15-18 afios.
Urbano, DM6, Santa Cruz.

El Grafico 33, corresponde a respuestas de adolescentes hombres de 12 a 14 afios, las
primeras respuestas sostienen con el 41.7% que el rechazo no tiene importancia. Luego, el
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41.7% de respuestas afirma que el rechazo puede causar depresion y en tercer lugar el 17%
admite la posibilidad de rompimiento de la relacion.

“Hay unos hombres que insisten, insisten, yo escucho testimonios de muchas mujeres y llegan a tal punto
de insistir tanto que la mujer siempre se siente utilizada y dejan que hagan con ella lo que él quiere y no
se siente realizada. Hay muchos hombres que van a ponerle un valor como objeto a la mujer. P: 356 —
Hombre 12-14, afios. Urbano, DM6, Santa Cruz.

Las respuestas de adolescentes y jovenes en los tres graficos, muestran como primeros
porcentajes, en el primer grupo (19 a 28 afos) el respeto a la decisién, en el segundo (15 a 18
afios), que no es importante, y en el tercero (12 a 14 afos), que no es importante. Luego, como
respuestas en segundo lugar, se puede observar, la violencia en el caso de rechazo a la
relacion sexual y de efectos negativos en el estado de animo de los adolescentes ante la falta
de consentimiento, en el segundo y tercer grupo de adolescentes y jovenes.

Respetar la decision de la mujer de rechazo a tener relaciones sexuales, como la respuesta
mayoritaria de AJH consultados, podria considerarse que este dato expresa la posibilidad de
procesos de flexibilizacion, de transicion de patrones de actuacion de los jévenes que pueden
estar asociados a efectos de eventos de capacitacion de instituciones y a la difusion de normas
y politicas publicas para la equidad, que, a su vez, sean sefales de toma de conciencia
colectiva y expresen un ideario a seguir en adelante, especialmente por los adolescentes y
jévenes. Sin embargo, también el riesgo de violencia psicoldgica con insultos, descalificacion,
estigmatizacion, asi como el riesgo de violencia fisica, estan vigentes como reaccién al rechazo
a la relaciéon sexual y al consentimiento y que aparece en los graficos, en la medida del
aumento de la edad de los adolescentes. Esto se evidencia en los graficos observando que, en
el grupo de 12 a 14 anos, no existen respuestas de reacciones con violencia, en el grupo de 15
a 18 anos, aparece la reaccién con violencia ocupando el cuarto lugar con el 6,7% y en el grupo
de 19 a 28 afos, las reacciones con violencia ante el rechazo a relaciones sexuales ocupan el
segundo lugar, con el 25% de respuestas.

Estas evidencias muestran que la violencia también es producto del aprendizaje de los
mensajes y patrones de conducta patriarcal, relacionados al poder masculino, la negacion del
derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo y su sexualidad, la negacion de su autonomia.

7.3.6. Habilidades y conocimientos necesarios para apoyar en la toma de decisiones
sobre SSR y PfVBG.

La informacion fue recogida de mujeres y hombres adultos de los grupos focales familia
comunidad mujeres y hombres, para conocer las habilidades y conocimientos necesarios para
apoyar a adolescentes y jévenes en la toma de decisiones (Grafico 34).
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Grafico 34. Respuestas de FCM y FCH para mejorar sus habilidades y conocimientos
y apoyar a sus hijas e hijos en decisiones sobre la SSR y Pf'VBG
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del estudio

Las respuestas de mamas y papas con mayores porcentajes (59,4% y 64%), plantean la
necesidad de procesos de capacitacién para ellas y ellos, prestadores de servicios y de
proteccion, tomando en cuenta formas adecuadas de desarrollo de capacidades vy
conocimientos.

“Seria hacer harta actividad aqui, para liberarse, si venias todo estresado para que vayas a un lugary te
desestresés, y ya llegues bien a tu casa, porque si llegas a un lugar estresado te estresas mas y puedes
llegar hasta a agredir a alguien. Seria bien hacer talleres especificos para eso. P: 241- Hombre, adulto.
Urbano, DM6, Santa Cruz.

El participante reconoce la necesidad de espacios que ayuden a controlar el estrés, como
medida de prevencion de riesgos de agresiones posteriores. También sugiere realizar talleres
para capacitarse sobre gestién de emociones.

“Nosotros siempre hablamos con nuestras hijas y a veces sus pensamientos son muy diferentes, y nos
dicen que somos mayores de edad, todos quieren hacer sus gustos, pero, aunque asi, siempre estamos
luchando para que ellas puedan cambiar y sigan adelante, pues que no se vayan por otros caminos. Yo
me informaria, en talleres, yo sé mas o menos de la Defensoria que viene a dar los talleres y quisiera
conocer mas.” P: 129- muijer, rural.

Esta cita, traduce procesos de cambios socioculturales en las comunidades rurales y las
poblaciones urbanas y se expresan en las relaciones interpersonales, familiares y comunitarias
que son parte de contextos de relaciones interculturales. Este escenario plantea desafios sobre
capacidades que respondan a necesidades de desarrollo de sensibilidad y respeto a las
diversidades, de comunicacion respetuosa para expresar pensamientos, sentimientos y
necesidades sobre SDSR y violencia, pensamiento critico para analizar normas, roles,
discursos sobre el machismo, la violencia o la discriminacién, sobre decisiones informadas y
auténomas sobre su cuerpo y su participacion en la comunidad, asi como capacidades de
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dialogo y trabajo colectivo reconociendo voces diversas, negociar y construir propuestas para la
igualdad y la equidad.

Las madres y padres manifiestan diferencias generacionales entre los abuelos/abuelas, padres
madres e hijas/hijos y demandan espacios de reflexion y acceso a informacion que les permita
apoyar a sus hijas e hijos en sus propios desafios y también aplicar a las estrategias familiares
y comunitarias.

Estos procesos desde un enfoque intercultural, tienen el desafio de recuperar y adaptar los
valores y practicas culturales favorables a la equidad, por ejemplo; la solidaridad,
complementariedad, reciprocidad, del mundo andino, asi como los nuevos paradigmas como los
derechos sexuales y reproductivos que integran los derechos humanos, autonomia del cuerpo y
consentimiento, salud sexual y reproductiva que implica tener informacion, apoyo, servicios
amigables y respeto a las decisiones, participacion de la poblacion en toda su diversidad para
que construyan politicas y servicios adecuados y accesibles para su salud sexual vy
reproductiva.

Recomendaciones operativas:

Tabla 7: Recomendaciones operativas - Participacion y toma de decisiones

Resultado inmediato 1110: Fortalecida la Educaciéon Integral en Sexualidad (EIS) para
adolescentes en las escuelas.

Producto 1112 Maestros y maestras de escuelas focalizadas formados en la imparticion de médulos de

EIS.

e Complementar los procesos de formacién de AJM en EIS con componentes para el desarrollo de
habilidades psicosociales que tengan como objetivo fortalecer la autoestima y la autonomia de las
AJM, udtilizando metodologias participativas; que permitan el monitoreo de desarrollo de
capacidades de expresion, toma de decisiones sobre SDSR y participacion en espacios
organizativos y liderazgo.

e Desarrollar procesos de reflexién y capacitacion con maestras y maestros, asi como con
prestadores de servicios sobre:

o Los derechos sexuales y reproductivos: Derecho a decidir sobre el propio cuerpo, a vivir sin
violencia, a acceder a servicios de salud sexual.

o Autonomia y el consentimiento: Reconocimiento de que cada persona tiene el derecho a
tomar decisiones libres sobre su propio cuerpo y su vida sexual y reproductiva.

o Equidad de género, que cuestiona las desigualdades estructurales entre hombres, mujeres y
personas de géneros diversos, para eliminar la discriminacién basada en el género.

o0 Salud integral, la salud sexual y reproductiva, comprendida como bienestar integral que
promueve el acceso a informacion, servicios amigables, anticonceptivos, acompafiamiento
emocional, etc.

o Participacion interseccional, Las politicas y programas que incorporen las voces de jovenes,
pueblos indigenas, mujeres rurales, personas con discapacidad, LGBTIQ+, y sus
necesidades especificas.

o Promover en unidades educativas espacios de formacion sobre relaciones no violentas,
manejo emocional del rechazo, solucion alternativa de conflictos, con metodologias
participativas y ludicas.

Resultado inmediato 1120: Habilidades para la vida transformadoras de género y conocimientos
sobre SDSR mejorados, incluyendo la VSBG y servicios relacionados para adolescentes y
jovenes.
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Producto 1121: Formacién en habilidades para la vida transformadoras de género y SDSR, incluida la
VSBG, proporcionada a adolescentes y jovenes de organizaciones juveniles de la comunidad, e
impartida por educadoras y educadores pares a nivel comunitario.

e Desarrollar capacidades de educadoras/es pares para la prevencion de la violencia; el ciclo de la
violencia en las relaciones de pareja, impactos en mujeres y hombres, masculinidades no
violentas, gestién de emociones, en procesos de deconstruccion de identidades y conductas con
rasgos patriarcales y de afirmacion de patrones de igualdad.

e Capacitar e impulsar practicas de resolucion de conflictos sin violencia en organizaciones de
joévenes y adultas/adultos.

Resultado inmediato 1130: Capacidad mejorada de las familias y las comunidades para apoyar la
SDSR de las y los adolescentes y jovenes, en particular de las AJM.

Producto 1131: Sensibilizacién a nivel comunitario sobre la SDSR, incluida la EIS y los mecanismos de

apoyo para las AJM.

e Promover espacios de analisis critico con madres y padres sobre prejuicios relacionados con la
sexualidad de adolescentes y jovenes y proveer informacion adecuada para mejorar sus
conocimientos y ampliar sus mecanismos de apoyo a AJM, superando la verglenza para participar
y hablar de estos temas con AJM y AJH. Fomentar la creacion de espacios seguros para el dialogo

el apoyo familiar.

Resultado inmediato 1320: Habilidad incrementada de las organizaciones de base dirigidas por
mujeres y jovenes en toda su diversidad para participar en los espacios institucionales de toma
de decisiones, abogar por y monitorear el progreso de la SDSR de adolescentes y jévenes.
Producto 1321: Miembros de organizaciones de base lideradas por mujeres y jovenes formadas en
liderazgo, participacion, rendicion de cuentas e incidencia basada en evidencia, con un enfoque
inclusivo que responde al género y a la edad.
e Promover y fortalecer espacios y/o redes de adolescentes y jovenes mujeres, generando procesos
integrales de desarrollo de competencias sobre conocimientos, el fortalecimiento de la autoestima
y autonomia, y para la incidencia politica sobre DSR y PfVBG
e Articular las redes de adolescentes y jévenes mujeres y hombres, en torno a agendas de accién
coordinada, en temas de su interés, asi como con una plataforma de incidencia politica a nivel
regional y departamental, en temas priorizados sobre DSR y de PfVBG.
Resultado inmediato 1330: Incrementada la disponibilidad de data y productos de conocimiento
de calidad sobre la SDSR de adolescentes y jovenes para la incidencia basada en evidencia y la
toma de decisiones y gobernanza en salud por parte de los garantes de derecho.

Producto 1332: Investigaciones sobre la aplicacion y el impacto de la EIS, violencia sexual e inicio

temprano de las relaciones sexuales en adolescentes, realizadas y difundidas.

e Recuperar los Gabinetes de Atencion Integral a Estudiantes (GAIE) como una experiencia exitosa
en salud y educacion en la atencién a adolescentes, para adaptar al proyecto segun se vea
conveniente. Los GAIE son servicios psicosociales integrales y de orientacién en educacion
integral de salud que promueven el desarrollo de aprendizajes en sexualidad en las UE. Vinculan a
educacion, con salud y servicios de proteccion. sus estrategias se articulan en: formacion y
capacitacién; elaboracién de herramientas educativas; alianzas estratégicas con instituciones,
organizaciones, universidad; y actividades extracurriculares de prevencién, promocion y atencion.

7.4.Normas sociales

En este apartado se presentan y analizan los resultados sobre las opiniones de las AJM en
relacion con la EIS y los SDSR, asi como las percepciones de AJM, AJH, FCM y FCH respecto
a diversos temas. Estos incluyen: el riesgo de violencia sexual; las ideas, percepciones,
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actitudes y practicas relacionadas con la culpabilizacién de las AJM que han sufrido violencia
sexual; las percepciones sobre quiénes ejercen la VBG; la responsabilidad de los hombres en la
prevencion de la VSBG; las reacciones frente al embarazo en menores de 18 afos; las
percepciones de AJM y AJH sobre lo que significa ser mujer o ser hombre; la visién sobre las y
los prestadores/as de servicios; los matrimonios o uniones tempranas forzadas y la opinion de
las OS sobre la ILE

7.4.1. Opiniones de AJM sobre EIS y SDSR.
Segun los datos del Grafico 35, se observa lo siguiente:

- Los tres grupos de AJM manifestaron necesitar informacion y servicios de SSR. Esta
necesidad es mas alta entre las adolescentes de 12 a 14 afios (79,2%), seguida por las
de 15 a 18 afios (75%) y las de 19 a 28 afios (50%).

- La EIS y los SSR deben enfocarse principalmente en: a) la prevenciéon del embarazo
adolescente (12,5% en el grupo de 12 a 14 anos, 6,3% en el de 15 a 18 afos y 8,8% en
el de 19 a 28 afos); y b) los DSR (8,8% de las AJM de 19 a 28 anos y 6,3% de las de 15
a 18 anos).

- La implementacion de la EIS en los colegios fue resaltada por todos los grupos: 20,6%
en el grupo de 19 a 28 afios, 12% en el de 12 a 14 afios y 6,3% en el de 15 a 18 anos.
Ademas, un 8,8% de las AJM de 19 a 28 afios y un 6,3% de las de 15 a 18 afios
sefalaron que los colegios no ofrecen informacién sobre SSR.

Grafico 35. Opinion de AJMy AJH sobre EISy SSR.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del estudio

El analisis de los datos y respuestas literales revela una demanda clara y persistente por parte
de las AJM de acceder a informacién y servicios de SSR, lo cual evidencia una brecha en el
ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos, especialmente entre las de 12 a 14
afos, 79,2%, indicando una desigualdad estructural desde edades tempranas. Expresiones
como: “es necesario para prevenir eso, todo tipo de violencia” o “es mejor que te expliquen de eso para
ya saber” P:64 - Mujer, 12 a 14 afios, Rural, Villa Serrano, Chuquisaca, validan esta necesidad y
visibilizan una demanda de autonomia y proteccion frente a contextos de desinformacion,
violencia y presién de pares o parejas. También se refleja una conciencia sobre la importancia
de recibir EIS como componente central del ejercicio de sus DSR: “muchas veces las mujeres no
sabemos como acceder a servicios de salud porque nunca nos ensefiaron” (P: 191 - Mujer 19 a 28 afios,
CM rural Porongo, Santa Cruz).
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Desde una perspectiva de inclusion, las AJM exigen que esta informacion sea accesible,
pertinente y culturalmente apropiada, especialmente en contextos rurales. La frase “es algo que
deberia ser normal en todas las escuelas y comunidades” cuestiona la exclusion sistematica
que enfrentan muchas adolescentes. Las respuestas también revelan un deseo de compartir el
conocimiento adquirido: “yo iria a esos talleres porque... es importante también la opinién de un
profesional” P:98 — Mujer 12 a 14 anos, CMR Aiquile, Cochabamba o “deberiamos hablar con muchos
jovenes o chicas que no tienen mucha informacion” P:282 — Mujer 15 a 18 afios, CMR Porongo, Santa
Cruz). Esta actitud resalta el potencial transformador de la EIS y cémo su implementacion
adecuada podria contribuir a desmontar estructuras patriarcales que excluyen a mujeres y
diversidades del derecho a decidir sobre sus cuerpos.

Las AJM subrayan que esta educacién debe ser adaptada y accesible, respetuosa de sus
experiencias y necesidades reales. La cita: “esta informacion se adapte a la adolescente y no la
adolescente a la informacién” P:177 - Mujer de 19 a 28 afios, CMR Padcaya, Tarija, critica los enfoques
tradicionales, muchas veces descontextualizados o impartidos por personas poco empaticas. La
necesidad de que la EIS sea transversal, incluyente y libre de tabues también es expresada:
“Seria bueno que nos informe a nosotras, a nuestras mamas, tanto en la casa como en el colegio” P:275 -
Mujer 15 a 18 afios, CMR Aiquile, Cochabamba.

La falta de acceso a informacion y servicios se manifiesta como una forma de VBG. Las
adolescentes relatan que, sin educacién, estan expuestas a riesgos como embarazos no
deseados, ITS y violencia de pareja. Las expresiones: “es necesario para prevenir eso, todo tipo de
violencia” P:65 — Mujer 12 a 14 afios, Rural, Villa Serrano, Chuquisaca) y “no sabemos qué hacer y tu
novio o tu pareja se moleste o que te lleque a golpear o que uno no esta preparado” P:81 — Mujer 12 a 14
afios, CMR El Torno, Santa Cruz muestran codmo la desinformacion se traduce en vulnerabilidad.

La EIS, desde un enfoque despatriarcalizador, no es solo una obligacion legal y ética, sino una
estrategia de transformacion social que reconoce a las adolescentes como sujetas de derechos
y constructoras activas de una sociedad mas justa.

Finalmente, las jovenes resaltan la dimensién transformadora de la EIS. Declaran que esta
debe extenderse a sus pares, familias y comunidades: “no tenemos que estar escondiendo esto...
sino se tiene que ampliar, decir, hablar libremente” P:251 - Mujer 15 a 18 afios, Urbano, Tarija. Varias
abogan por iniciar esta formacién desde edades tempranas. La EIS es concebida como un
derecho colectivo, un medio para la equidad de género, la autonomia corporal y la justicia
social.

7.4.2. Percepciones AJM y AJH sobre riesgo de violencia sexual.

Se indag6 para quiénes hay mas riesgo de violencia sexual en los grupos de AJM y AJH. Segun
las respuestas expuestas en el Grafico 36, se evidencia una percepcion generalizada de que las
mujeres estan en primer lugar de riesgo, seguidas de personas con discapacidad, adolescentes
mujeres y hombres, personas con diversidad sexual, nifos y otros. Esta percepcion es mas
comun entre las AJM, en especial en el grupo de 12 a 14 afios 81,3%, seguido del grupo de 15
a 18 anos 40% y de 19 a 28 afios 48,4%. Entre los AJH, aunque también identifican a las
mujeres como el grupo mas vulnerable, el porcentaje es menor 50% en 12-14 afios, 68,8% en
15-18, y 56% en 19-28.

Esta percepciéon de vulnerabilidad femenina se vincula a factores como la debilidad fisica, la
apariencia y el miedo a denunciar. Por ejemplo, se asocia la falta de fuerza con la incapacidad
de defensa “no tenemos la suficiente fuerza para poder protegernos”, la apariencia fisica con el
riesgo “las que son mas bonitas... corren mas peligro”, y el miedo con el silencio ante el abuso (“se
quedan calladas... por miedo”).
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Asimismo, se reconoce la situacién de riesgo de las personas con discapacidad, por su
dependencia y falta de comprension de lo que sucede “necesitan de sus padres, no pueden
defenderse o no entienden lo que pasa” P:103 - Mujer 12 a 14 afios. CM rural, Aiquile, Cochabamba, y
hacia personas LGBTIQ+, debido a la discriminacién “los ven diferentes” P: 84 - Mujer 12 a 14 afios.
CM rural, El Torno, Santa Cruz.

En cuanto a los nifios, llama la atencion que los tres grupos de AJH los mencionan como un
grupo en riesgo, mientras que solo el 3,1% de las AJM de 12 a 14 anos los identifican como tal.

Grafico 36. Riesgo de violencia sexual segun adolescentes y jovenes mujeres y hombres

Tro. 2do. Jro. 4to. Sto. 6to.
para para para para para Otros
AJM PCD ambos LGTBIQ+ AJH

AJM 12 - 14 81,3 % 12,5 % 31 % 3.1% 3.1 %

AJM 15 - 18 40,0 % 31.4% 14,3% b 7% o.5 %

AJM 19 - 28 45,4 % 12,5% 25,8% 3.2% 3.2 %

AJH12-14 50,8% 16.7% 16.7% 56% 11,1%

AJH15-18 63.,8% 250% B6,3%

AJH19-28 56.0% 16,0% 4.0% 8,0% 4,0% 4,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del estudio

A partir del analisis de las respuestas de AJM y AJH, se identificaron diversos factores que
contribuyen a la violencia sexual, reflejando patrones de socializacién patriarcal y profundas
desigualdades. En primer lugar, sobre los estereotipos sobre debilidad femenina, ambos grupos
refieren que las mujeres son fisicamente mas débiles. Las AJM destacan como el miedo
paraliza la reaccion ante la violencia, lo que limita su autonomia y naturaliza la subordinacién de
género desde edades tempranas: “Las mujeres no responden, se quedan calladas con ese miedo” P:
88 — Mujer 12 a 14 afios. Urbano, DM6, Santa Cruz. Por su parte, los AJH refuerzan estereotipos de
fragilidad con frases como “Son mas delicadas y tienen menos fuerza” P: 56 — Hombre 12 a 14 afios.
CM rural, Porongo, Santa Cruz.

En segundo lugar, el machismo y normalizacion de la violencia se identifican como un factor
estructural de gran peso en ambos sexos. Las AJM reconocen la persistencia del machismo
como parte de una crianza desigual que afecta el desarrollo de su identidad y libertad,
impidiendo el pleno ejercicio de sus DSR: “Los hombres crecen con esa mentalidad de ser
machistas... la mujer no va a hacer nada” P:86 — Mujer 12 a 14 arios. Urbano, DM6, Santa Cruz. Los
AJH, por su parte, reproducen estas creencias al justificar la supuesta inferioridad femenina:
“Las mujeres no saben pelear” P: 36 — Hombre 12 a 14 afios. Rural, Aiquile, Cochabamba, “Son un poco
menos” P_36 — Hombre 12 a 14 arios. Rural, Aiquile, Cochabamba. Estas narrativas no solo legitiman
la VBG, sino que también reflejan una transmision intergeneracional de roles y creencias que
estructuran el espacio social y los lugares que hombres y mujeres deben ocupar en él.

En tercer lugar, el miedo, el silencio ante la denuncia y la desconfianza institucional perpetuan la
impunidad. Las adolescentes temen represalias y sienten que las instituciones no responden
adecuadamente: “El agresor amenaza a la familia” P:89 — Mujer 12 a 14 aiios. Urbano, DM6, Santa
Cruz; “La policia no lo toma en serio” P: 69 — Mujer 12 a 14 arfios, CM rural, Porongo, Santa Cruz. Este
silencio forzado borra los hechos de la memoria colectiva y refuerza la impunidad.
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En cuarto lugar, la vulnerabilidad de las AJM que cruza distintas condiciones: discapacidad,
diversidad sexual y origen rural. Esta situacion evidencia la necesidad de acciones inclusivas y
accesibles que consideren género, discapacidad y contexto territorial. La interseccionalidad aqui
es una realidad concreta que profundiza desigualdades y demanda respuestas adaptadas.

En quinto lugar, la socializacion temprana para la reproducciéon de roles y superioridad
masculina. Las narrativas de los AJH revelan la interiorizacion temprana de ideas de
superioridad masculina, lo que impide relaciones igualitarias. Frases como “Ellas no saben pelear”
P: 36 - Hombre 12 a 14 afios. Rural, Aiquile, Cochabamba, muestran cdmo se justifica la dominacion
y se refuerza una cultura patriarcal desde edades tempranas.

En resumen, el estudio muestra que las AJM, especialmente entre los 12 y 14 afos, son
percibidas como el grupo mas vulnerable a la violencia sexual. Esta percepcion se relaciona con
estereotipos de género, normalizacién del machismo, miedo a denunciar y desconfianza
institucional. También se identifican riesgos importantes para personas con discapacidad y
diversidades sexuales. La reproduccion de roles desiguales entre adolescentes hombres
perpetua creencias que justifican la inferioridad femenina y desconocen su vulnerabilidad.

Estos hallazgos subrayan la urgencia de intervenciones estructurales y educativas que
promuevan la igualdad de género, prevengan la violencia y fortalezcan el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos. ElI Proyecto REACH debe incorporar estrategias de
sensibilizacion y proteccién desde el entorno familiar, escolar y comunitario, asi como acciones
transformadoras que cuestionen y reemplacen los imaginarios patriarcales por nuevas
memorias colectivas mas igualitarias y libres de violencia.

7.4.3. Culpabilizacion a AJM que sufren violencia sexual.

Se pregunté a AJM por grupos de edad, adultos hombres y mujeres de la comunidad, si se
culpabilizaba o no a las mujeres agredidas sexualmente. Las respuestas evidencian la
persistencia de practicas patriarcales que desplazan la responsabilidad de la violacion hacia la
victima y no hacia el agresor: “Ante una violacion de una adolescente se culpa a ella, en base a
prejuicios indicando, porque ella ha ido por ahi, ella estaba saliendo o siempre se ha puesto su vestido
muy chiquito o se ha vestido de tal forma. Y se muestra al agresor como a un inocente caido.” P: 292 —
Hombre adulto. CM rural, Aiquile, Cochabamba.

Esta respuesta refleja el doble estandar patriarcal que condiciona la autonomia del cuerpo
femenino y lo somete al juicio publico, especialmente en relacién con la vestimenta y el
comportamiento. Esta légica reproduce una violencia simbdlica que justifica la VSBG, encubre
la responsabilidad del agresor y desincentiva las denuncias, limitando el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos y la proteccion frente a la violencia de las adolescentes.

“Como dicen ella le ha provocado, porque se viste asi, casi no se pone ropa y muestra todo y los varones
andan por detras, ella lo ha buscado, por andar asi, por eso, la culpabilizan a mujer” P:303 — Hombre.
Rural, Padcaya Tarija.

En esta respuesta se expresa con claridad la légica de la cultura de la violacién, que coloca la
responsabilidad de la violencia sexual en la victima, exonerando al agresor. Se refuerza asi la
idea de que el cuerpo de la mujer es un objeto publico, disponible para el deseo masculino, lo
que contradice directamente los principios de igualdad de género y autonomia del cuerpo. Esta
percepcion también anula la posibilidad de que las mujeres ejerzan plenamente sus derechos, y
reproduce la nocidn de que el espacio publico pertenece a los hombres, mientras que el
movimiento de las mujeres debe estar restringido al espacio privado.
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Ademas, los datos expuestos en el Grafico 37 evidencian una alarmante realidad: el 90.3% de
las AJM de 19 a 28 afos, el 79.7% del grupo de 15 a 18 y el 66.7% de las de 12 a 14 afos
indicaron que las mujeres agredidas sexualmente son responsabilizadas por lo ocurrido. Estos
porcentajes reflejan cdmo la interiorizacion de normas y valores patriarcales se arraiga desde
edades tempranas (tiempo), consolidando una memoria social que normaliza la culpabilizacién
de la victima y favorece la impunidad de los agresores.

Similar realidad expresa las respuestas de personas adultas Grafico 38 que participaron de los
grupos focales, aunque con porcentajes menores 48.8%, lo que evidencia como esta logica esta
arraigada en las generaciones mayores, y se transmite generacionalmente, afectando el
movimiento hacia una sociedad mas justa.

Grafico 37. Culpabilizacién a AJM que sufren Grafico 38. Culpabilizacion a AJM que sufren segun
VSBG segun AJM, AJH,FCM y FCH AJM
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del estudio

La tendencia a responsabilizar a las mujeres agredidas por violencia sexual esta estrechamente
relacionada con los mandatos tradicionales de género, que colocan en ellas la carga de la moral
sexual y del cumplimiento de roles domésticos, mientras se absuelve a los hombres de asumir
consecuencias por sus actos. Estas representaciones contribuyen a mantener una estructura
desigual que sanciona a las mujeres moralmente, afecta su capacidad de autodeterminacién y
restringe su derecho a vivir una vida libre de violencia.

Una adolescente de entre 12 y 14 afios expresa como esta dinamica impacta negativamente en
la percepcion del valor de las mujeres: “Si, porque nos hace sentir un poco menos... tenemos
las mismas capacidades” P: 63 — Mujer 12 a 14 afos. Rural, Villa Serrano, Chuquisaca. Esta
afirmacion da cuenta de la interiorizacion de la desigualdad, su impacto en la autoestima, en la
apropiacion de sus derechos y en la construccion de una identidad fortalecida. La
desvalorizacién del trabajo domeéstico y de cuidado, que recae casi exclusivamente sobre las
mujeres, refuerza su invisibilidad social y una percepcién de inferioridad que limita sus
oportunidades y reduce su presencia activa en el ambito publico
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En contextos rurales, esta situacion se agrava por la imposicién de una “doble jornada”, que
implica una carga excesiva de responsabilidades en el hogar y limita de forma significativa el
acceso a oportunidades educativas, econémicas y de participacion ciudadana Esta distribucion
inequitativa del trabajo y del tiempo niega a las adolescentes el ejercicio pleno de sus derechos,
especialmente los sexuales y reproductivos y reproduce ciclos de exclusion que se profundizan
con la edad y el entorno sociocultural.

De este modo, los estereotipos de género no solo refuerzan la tendencia a responsabilizar a las
mujeres por la violencia que sufren, sino que también restringen profundamente el ejercicio de
su ciudadania plena y su derecho a decidir sobre sus cuerpos. Esta realidad perpetua
relaciones de poder desiguales y consolida estructuras que reproducen la violencia, la
discriminacion y la exclusiéon. Al negar la autonomia de las mujeres, se afecta directamente su
capacidad de transformar sus condiciones de vida, tanto en lo individual como en lo colectivo.

En resumen, la practica frecuente de culpabilizacion a las AJM agredidas sexualmente en
contextos rurales y urbanos de los territorios del estudio, refleja una arraigada cultura patriarcal
que justifica al agresor y responsabiliza a la mujer en base a prejuicios sobre su apariencia o
comportamiento. Esta norma social reproduce estereotipos de género que limitan la autonomia
de las mujeres, obstaculizan su inclusién plena y refuerzan desigualdades estructurales que
impiden el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos. Superar esta situacion requiere
una transformacion profunda de las representaciones culturales, el fortalecimiento institucional,
y la promocién de la igualdad de género a través de politicas educativas, comunicacionales y
comunitarias que aborden las dimensiones del cuerpo, espacio, tiempo, memoria y movimiento
desde una perspectiva de despatriarcalizacion.

7.4.4. Opiniones de FCM y FCH sobre quienes ejercen VBG.

Las respuestas expuestas en el Grafico 39 muestran que tanto hombres como mujeres
reconocen que la VBG es un problema. La primera accién mencionada ante esta situacion,
segun el 44% de las mujeres y el 34,3% de los hombres, es la denuncia ante las autoridades
competentes. Esta respuesta representa un avance en el ejercicio del derecho a una vida libre
de violencia y refleja una mayor conciencia sobre los mecanismos institucionales de proteccion.
Sin embargo, la diferencia entre géneros evidencia que persisten desigualdades en el acceso y
la respuesta institucional, especialmente para las mujeres, como se sefiala en el Grafico 39.

En segundo lugar, se observan dos respuestas contrapuestas. Por un lado, un 14,3% de
hombres y un 8% de mujeres responsabilizan a la adolescente agredida, y un 2,8% de hombres
incluso menciona el uso de la violencia fisica como forma de correccion. Por otro lado, un 16%
de mujeres y un 14,3% de hombres declaran apoyar a la adolescente. Esta tension expresa el
conflicto entre la reproduccion de valores patriarcales y procesos emergentes de
despatriarcalizacion

Las denuncias ante autoridades originarias también estan presentes, aunque en menor medida
4% mujeres y 5,6% hombres. Si bien pueden ser significativas en contextos comunitarios, es
fundamental que estas formas de justicia se enmarquen en los derechos humanos, evitando
reproducir practicas discriminatorias o excluyentes.

Un dato relevante es que el 12% de mujeres indica no saber qué hacer ante una situacion de
violencia, lo cual puede interpretarse como resultado del control social sobre el acceso a la
palabra. El silencio ha sido histéricamente impuesto a las mujeres, y su derecho a denunciar ha
estado limitado por normas tradicionales que asocian hablar de violencia como una traicion a la
comunidad.

59



2k
L 9’.'00
Y, »°
co rdllncldorc: L)

A -,
ujer %Q‘“’

Grafico 39. Opiniones de FCM y FCH sobre quienes ejercen VBG
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del estudio

Las respuestas también revelan percepciones diferenciadas sobre el rol del entorno familiar y
social en la reproduccién de actitudes violentas. Las mujeres adultas tienden a expresar mayor
empatia hacia las victimas, mientras que algunos hombres normalizan el machismo y la
violencia como rasgos propios de la masculinidad. Esto resalta la necesidad urgente de
transformar las relaciones de género, desmontar estructuras de poder y avanzar hacia una
sociedad que valore la igualdad y la inclusién de todas las voces.

Una cita expresa esta problematica con claridad: “Estamos a favor del agresor”, revela como se ha
interiorizado la normalizacién de la violencia masculina. Frases como “ay no, pobrecito” P:126 —
Mujer adulta. Rural, Villa Serrano, Chuquisaca. Asimismo, muchas mujeres relatan con claridad las
dificultades para denunciar, debido a estigmas, relaciones afectivas, dependencia econémica y
practicas tradicionales que protegen al agresor. Por ejemplo: "En una escuela, en el caso de una
alumna que su padrino le habia violado, se dio parte al director, el director a la defensoria, al distrital y los
otros los pasos que siguen, pero los padres de la afectada dicen, jnojes mi padrino. No, no voy a decir
nada, no voy a denunciar, no, no vayas a decir nada. Asi, se queda, el maestro no puede hacer nada”. P:
144 - Mujer adulta. Rural, Tomina, Chuquisaca.

Este testimonio refleja como ciertos roles simbdlicos pesan mas que la gravedad del delito “no
voy a decir nada porque es mi padrino”, reproduciendo una cultura de proteccion al agresor desde
el nucleo familiar. Esta l6gica opera en multiples niveles: el cuerpo silenciado, el hogar como
espacio de impunidad, la repeticion historica de patrones, el miedo aprendido y la inaccion
institucional.

Otra frase “el maestro no puede hacer nada” pone en evidencia la fragilidad del sistema educativo
como espacio de proteccién, asi como su débil articulacion con una respuesta estatal efectiva y
sensible al género.

Otro ejemplo: "Algunas veces las chicas siempre molestan a los chicos y por eso aparecen
embarazadas y después dicen que es violacién y si avisan en el sindicato, y el sindicato dice si es
violacion, directamente hacen pasar a la defensoria, en el sindicato no se tratan estos casos. Pero
apoyan a la victima en la demanda, con testigos, por ejemplo”. P: 164 — Mujer Adulta. Rural, Aiquile,
Cochabamba.

Expresiones como “las chicas siempre molestan a los chicos” perpetian estereotipos que
culpabilizan a las mujeres por su sexualidad, en lugar de cuestionar las estructuras que
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permiten la impunidad de la violencia. Esta mirada, anclada en una memoria social patriarcal,
debe ser transformada desde la educacion y el reconocimiento de los cuerpos de las mujeres
como sujetos plenos de derechos.

Si bien algunas opiniones reflejan una conciencia creciente sobre la VBG, persisten estigmas, la
naturalizacion de la violencia y la fuerte influencia de roles tradicionales, sobre todo en
contextos rurales. La cultura del silencio, la culpabilizacion de las adolescentes agredidas y la
desconfianza en las instituciones siguen siendo barreras para una denuncia efectiva y una
atencion adecuada.

Superar estas barreras implica transformar las estructuras sociales, familiares e institucionales
desde una perspectiva interseccional, de igualdad de género, inclusién y derechos humanos. Es
esencial reconocer el cuerpo como territorio de dignidad, el tiempo como proceso de cambio, el
espacio como lugar de empoderamiento, la memoria como herramienta de resistencia y el
movimiento como accién colectiva hacia la despatriarcalizacion

7.4.5. Responsabilidad de hombres para la prevencién de VSBG.
Se indago6 si los AJH son conscientes de su responsabilidad en la prevencién de la VSBG,
cuyos resultados se presentan en el Grafico 40. Los datos muestran una alta valoracion general
del sentido de responsabilidad, especialmente en el grupo de 12 a 14 afos 62,5%. Esta
percepcion disminuye al 53,8% entre los de 19 a 28 afos y cae drasticamente al 21,1% entre
quienes tienen entre 15 y 18 afios.

Este hallazgo es clave para comprender los impactos de la socializacion patriarcal durante la
adolescencia. La caida de la percepcion de responsabilidad en el grupo intermedio puede
reflejar una reafirmacion de la masculinidad hegemonica, que privilegia el poder y el dominio
sobre la empatia y el cuidado. Esta situacion incide negativamente en el ejercicio de los DSR,
afectando la prevencion del embarazo adolescente, el consentimiento informado y la
construccion de relaciones igualitarias.

Asimismo, una parte significativa de los adolescentes declara sentirse responsable solo en
situaciones especificas 25% en el grupo de 12 a 14 afos, 31,6% en el de 15a 18,y 23,1% en el
de 19 a 28, lo que indica que la conciencia sobre la VSBG sigue siendo fragmentaria y
contextual, no estructural. Ademas, el 21,1% del grupo de 15 a 18 afios no reconoce
responsabilidad alguna, y otro porcentaje similar afirma tener conocimientos sin asumir un
compromiso activo.

Los bajos porcentajes de AJH que vinculan explicitamente su responsabilidad con la VSBG
(12,5%, 5% y 15,4%, respectivamente, por grupo de edad) evidencian la necesidad urgente de
fortalecer la EIS con enfoque de género, inclusion e interseccionalidad desde edades
tempranas. Esta intervencidén permitiria resignificar el cuerpo como territorio de derechos, el
espacio como ambito de relaciones no violentas, el tiempo como proceso formativo y la
memoria como herramienta de transformacion social.
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Grafico No. 40. Responsabilidad de hombres para la prevencion de VSBG
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del estudio

Las narrativas de los AJH ofrecen insumos clave para comprender los niveles de conciencia y
sus tensiones. En muchos casos, se observa una desconexion entre el conocimiento y la
accién. Aunque se reconoce la violencia, el miedo al juicio social y los mandatos de
masculinidad silencian las denuncias y frenan los procesos de cambio. Esta paralisis refleja
como el espacio publico se vuelve hostil para las voces disidentes y cdmo el tiempo parece
detenido por la memoria patriarcal.

“Yo creo que si somos conscientes, pero a veces lo dejamos pasar en el momento, uno lo deja pasar.” P:
336 - Hombre, 19 a 28 afios. CM rural, El Puente, Tarija

Este testimonio ilustra una desconexién entre el discurso y la practica: una conciencia parcial
sin cuerpo ni accion. Los AJH que no se movilizan hacia el cuidado ni la proteccion sigue siendo
un obstaculo para erradicar la violencia: “A veces uno no quiere meterse porque después lo tildan de
que es maricon o se meten con uno.” P: 174, Adolescente 15 a 18 afios, CM rural, Vallegrande, Santa
Cruz.

Esta experiencia muestra como el espacio social puede cerrarse para las voces disidentes,
convirtiendo la denuncia en una traicién a la norma, en una manifestacion del tiempo detenido
en la memoria patriarcal. El silencio se convierte en una forma de proteccion del agresor,
perpetuando el ejercicio del poder patriarcal.

En el grupo de 15 a 18 afos predomina una percepcion difusa y contradictoria. Estas
expresiones revelan procesos de reafirmacién de una masculinidad téxica, donde el cuerpo es
simbolo de poder y no de responsabilidad:

“Mayormente algunos varones no son conscientes porque no se quieren hacer responsables de las
consecuencias como el embarazo” P: 227 — Hombre 15 a 18 afios. Rural, El Puente Tarija

“Todos tienen el conocimiento de como parar, como frenar, pero no quieren” P: 236 — Hombre 15 a 18
afos. CM rural, Villa Serrano, Chuquisaca
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“Lo felicitan, le dicen que bien que lo hiciste, porque se cree tener mas vida sexual es mas hombre” P:
222 — Hombre 15 a 18 afios. CM rural, El Torno, Santa Cruz

Estas concepciones y practicas dificultan relaciones respetuosas y empaticas. La memoria
colectiva que celebra la conquista sexual como senal de virilidad impide la transformacion de las
relaciones de género. Aqui, el espacio educativo se perfila como un territorio estratégico para
intervenir en la construccion de nuevos significados sobre el cuerpo, el consentimiento y la
equidad.

En contraste, entre los adolescentes de 12 a 14 afios las narrativas muestran una comprension
incipiente pero prometedora, enmarcada en escenarios que abren posibilidades de
transformacion si son acompafadas con intervenciones adecuadas:

“Si una persona hace sexo y no utiliza proteccion, ya las dos personas cargarian las responsabilidades...”
P: 41 — Hombre 12 a 14 afos. Rural, Aiquile, Cochabamba-

Este testimonio evidencia que, si bien los adolescentes ya manejan ciertos saberes, necesitan
un acompanamiento critico que les permita traducir esos conocimientos en el ejercicio de sus
DSR, la igualdad de género y la justicia.

En resumen, los hallazgos evidencian que, aunque hay una creciente sensibilizacién sobre la
responsabilidad de los hombres jévenes en la prevencién de la VSBG, esta conciencia es
todavia fragil, desigual y muchas veces simbdlica. La socializacion patriarcal continua
moldeando profundamente la manera en que los adolescentes y jovenes entienden y ejercen su
masculinidad, especialmente en contextos rurales, donde los mandatos tradicionales estan
arraigados historica y culturalmente.

Las dimensiones de cuerpo, tiempo, espacio, memoria y movimiento permiten comprender que
transformar la violencia no es solo una cuestion de normas legales, sino de resignificar
profundamente las relaciones de género desde la vida cotidiana. Por tanto, se recomienda
fortalecer la EIS desde una perspectiva de género, interculturalidad e inclusién, priorizando
intervenciones con adolescentes varones en todos los niveles educativos. Esta estrategia debe
ser sostenida, contextualizada y articulada con procesos comunitarios para lograr una
transformacion estructural y cultural.

7.4.6. Reacciones ante el embarazo de menores de 18 anos.

El elevado indice de embarazo adolescente es uno de los problemas priorizados por el proyecto
REACH. Su abordaje implica trabajar sobre las creencias, tradiciones, actitudes y practicas
socioculturales que se constituyen en barreras y limitan el ejercicio de SDSR. Este fendmeno
representa un punto critico para comprender las intersecciones entre desigualdad de género,
exclusion social, VBG y la negacién de derechos fundamentales. Se manifiesta como una
expresion concreta del control patriarcal sobre los cuerpos, tiempos y trayectorias de vida de las
adolescentes, imponiendo una ruptura forzada en su desarrollo integral.
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Grafico 41. Reacciones de AJM ante el embarazo de menores de 18 afios
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Grafico 42. Reacciones de AJH ante el embarazo de menores de 18 afios
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del estudio

Segun las respuestas de AJM y de AJH presentadas en los Graficos 41 y 42, asi como las citas
textuales recogidas, el embarazo adolescente genera diversas reacciones y decisiones en
mujeres, hombres, madres y padres, que se analizan a continuacion

La reaccion mas frecuente, es que el hombre evade su responsabilidad ante en embarazo.
Segun los datos, los adolescentes varones de entre 12 y 28 afios niegan la paternidad en
porcentajes significativos (31,3% de 12-14 ainos, 26,3% de 15-18, 24% de 19-28) y también por
el 27 % de las adolescentes mujeres de 15 a 18 anos, el 17,1% del grupo de 12 a 14 afios y el
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12,5 % de las 19 a 28 afios. Esta conducta refuerza la desigualdad de género y refleja la
impunidad con la que muchos hombres transitan las relaciones afectivas y sexuales, dejando a
las adolescentes solas, vulnerables y expuestas al juicio social, a la violencia institucional y a la
interrupcién de su proyecto vida. Este patrén perpetiua la violencia simbdlica y estructural
basada en género, ademas de naturalizar la maternidad como destino impuesto para las
mujeres. Se evidencia también una profunda desconexiéon con la dimension corporal de la
despatriarcalizacion, al no reconocer el derecho de las adolescentes a decidir libremente sobre
sus cuerpos y maternidades. Asi se expresa en la siguiente cita: “El hombre huye de la mujer
porque no quiere hacerse cargo y le deja asi sola. Y la mujer por rabia se quiere desquitar con el hijo, hija
y quiere perder o abortar.” P: 42 — Hombre 12 a 14 afos. Rural, Aiquile, Cochabamba.

La segunda reaccion mas frecuente es el aborto o intento de aborto, segun el 25,7% de las AJM
del grupo de 12 a 14 anos, el 21,6%, de las de 15 a 18 el 18,8% de las de 19 a 28 anos. Y
también por el 24% de los jovenes de 19 a 28 afios, el 21.1% de los de 15a 18 y el 18,8% del
grupo de 12 a 14 afios, lo que indica una respuesta desesperada y, en muchos casos,
clandestina. Este dato, mas alla de mostrar una practica extendida, visibiliza la falta de acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva seguros, oportunos y libres de estigma. El aborto en
este contexto estd marcado por el miedo, la presion y la criminalizacion, especialmente en
adolescentes que no cuentan con apoyo familiar o institucional. Esta situaciéon evidencia una
violacién sistematica del derecho a decidir, ademas del uso coercitivo del tiempo (interrupcion
forzada de los estudios, proyectos de vida, decisiones vitales), lo cual impide que las
adolescentes ejerzan autonomia sobre su futuro. La respuesta literal que visibiliza este
resultado es: “Las chicas se ponen mal, hasta llegan a matarse o abortan al bebé. Y hay algunas chicas
que no reciben el apoyo de su familia o no cuentan a nadie por el miedo a que le digan algo, que las
rechace. P:86 - Mujer 12 a 14 afios. Urbano, DM6, Santa Cruz.

La tercera reaccién, aunque menos frecuente, es que los adolescentes asuman su
responsabilidad y constituyan una familia. En este rango también se encuentran los MUTF, que
segun los testimonios es muchas veces arreglado por los padres. Seguidamente se expresa la
huida del hogar, el abandono escolar, el alejamiento forzado de la adolescente embarazada de
su hogar. Resalta también que el 16 % de jévenes hombres de 19 a 28 afios reportan denuncias
que generalmente se realizan cuando el autor del embarazo se niega a asumir su
responsabilidad. Estas reacciones estan cargadas de dinamicas de control y coercion sobre las
AJM, y responde a normas sociales patriarcales que refuerzan el rol reproductivo de las mujeres
y legitiman el abandono escolar, la pérdida de redes de apoyo y el confinamiento a la esfera
doméstica. Aqui se entrecruzan las dimensiones de espacio y movimiento, ya que muchas
adolescentes son expulsadas de sus hogares o escuelas, restringiendo su libertad y autonomia.

También se reportan presiones sociales, tanto de la pareja como de las familias, que incluyen
culpabilizacién, chantaje emocional y amenazas. Este tipo de violencia refuerza el mandato de
castigo hacia quienes rompen con las normas sociales sobre la sexualidad femenina, y refuerza
el control sobre los cuerpos de las adolescentes. La dimension de memoria también se vincula,
pues en muchos casos estas experiencias de embarazo adolescente y la violencia asociada
quedan como marcas traumaticas que acompafnan a las mujeres a lo largo de su vida: "Muchas
veces, los hombres, es como que no se agarran esa, digamos, dicen no sé con quién habras estado, pero
ese hijo no es mio." P:266 -Mujer 15 a 18 anos. Rural, Porongo, Santa Cruz.

Las madres y padres también ejercen presion sobre las adolescentes, muchas veces desde el
temor al juicio social, reforzando narrativas de honor familiar que priorizan la reputacién por
sobre el bienestar de sus hijas. Esta presion interrumpe el tiempo vital de las adolescentes,
imponiéndoles decisiones ajenas a sus deseos.
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“Y me dijo ella que queria tenerlo, pero que su mama le amenazé, que no le iba a apoyar, que iba a estar
sola, decidi6é abortar”. P: 256- Mujer 15 a 18 afios. CM rural, Tomina, Chuquisaca.

La comunidad escolar y social también reproduce estas dinamicas: con criticas, tratos
irrespetuosos y bullying. Estas actitudes consolidan un entorno hostil, lo que limita aun mas el
ejercicio de derechos, ahonda la exclusién y refuerza la desigualdad de género.

“Mayormente la que sale fregada es la mujer. Porque un hombre puede negarlo, hacerse el quité, e irse
con otra. Pero la mujer tiene que encargarse del hijo... la gente tiene boca por todos lados y la empieza a
juzgar.” P: 84 — Mujer 12 a 14 afios: CM rural, El Torno, Santa Cruz.

Estas reacciones sociales y familiares muestran como el embarazo adolescente esta
atravesado por dinamicas patriarcales que niegan a las adolescentes el derecho a decidir
libremente sobre su cuerpo, afectando profundamente su bienestar fisico, emocional y social. El
control sobre su sexualidad y reproduccion es un reflejo claro de una estructura que perpetua la
subordinacién de las mujeres desde edades tempranas.

En resumen, las reacciones frente al embarazo adolescente evidencian un entramado de
desigualdades de género, exclusion, negacién de derechos y control patriarcal sobre los
cuerpos y vidas de las adolescentes. Estas experiencias son reflejo de un orden social que
subordina a las mujeres desde temprana edad, obstaculizando su autonomia, vulnerando su
dignidad y perpetuando ciclos de violencia y pobreza. Las multiples formas de presién,
abandono y violencia simbdlica afectan las dimensiones de cuerpo, tiempo, espacio, memoria y
movimiento, elementos fundamentales para una vida libre de violencia y con pleno ejercicio de
derechos.

7.4.7. Percepciones de AJM y AJH del ser mujer y ser hombre.

Los rasgos de masculinidad y feminidad son construcciones sociales que varian segun el
contexto cultural e histérico y no estdn determinados por la biologia. Desde el enfoque
despatriarcalizador, se reconoce que estos rasgos pueden y deben ser modificados* para
promover una sociedad mas justa, inclusiva y equitativa. Las percepciones que tienen las AUJM y
los AJH, sobre su ser mujer u hombre estan profundamente atravesadas por los mandatos
sociales, normas de género y roles que perpetuan desigualdades, discriminacién y violencia.
Analizar estas percepciones es clave para transformar las estructuras patriarcales, garantizar el
ejercicio pleno de SDSR y prevenir la VBG.

Las respuestas sistematizadas en el Grafico 40 muestran importantes diferencias entre AJM y
AJH en cuanto a como viven su adolescencia. Por ejemplo, un 25% de las AJM considerada ser
adolescente es malo, desventajoso y de restricciones, mientras el 26 % sefiala que una etapa
buena por la socializacion y otros 15,6% lo vive como una etapa dificil por los cambios. Este
grupo reporta que la adolescencia implica una pérdida progresiva de libertad, con un fuerte
control sobre el cuerpo, el comportamiento y las decisiones. Esta vivencia es particularmente
significativa al analizar la dimension del cuerpo, ya que las adolescentes deben adaptarse a
normas impuestas sobre cémo deben vestir, comportarse o relacionarse con otros, limitando su
autonomia y profundizando la subordinacién de género.

* Lamas, M. (2003). El género: La construccion cultural de la diferencia sexual. PUEG-UNAM. archive.org » details »
El Género.
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Grafico 43. Percepciones de AJM y AJH del ser mujer y del ser hombre.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del estudio

Los contenidos de las respuestas literales evidencian que las y los adolescentes y jovenes de
ambos sexos vivencian la adolescencia como etapa muy dificil de transicion hacia la madurez,
porque se requiere aprender a manejar los cambios emocionales y fisicos propios, como la
menstruacioén, las fluctuaciones de humor, las conductas “con compostura” o recatadas y hasta
en la forma de vestir que son parte de los mandatos socioculturales que deben cumplir para ser
mujer. Asi destacan las adolescentes de 12 a 14 afnos:

“Es dificil porque te tienes que cuidar mucho mas y te vienen los cambios del cuerpo, la menstruacion es
muy dolorosa.” P: 94, 95, 102 — Mujeres 12 a 14. CM rural, Aiquile, Cochabamba.

“Pierdes tus gustos de cuando eras nifia, tu forma de vestir, de pensar.” P: 112 — Mujer 12 a 14 afios, CM
rural, Tomina, Chuquisaca.

Estas experiencias también reflejan la dimension de memoria en la despatriarcalizacion, ya que
marcan transiciones impuestas por el mandato de género que deja huellas emocionales
duraderas y afectan la autoestima y salud mental. En esta etapa, ademas, se carece de
procesos de educacion integral en sexualidad, lo que restringe el ejercicio del derecho a decidir
sobre el propio cuerpo, aumenta la vulnerabilidad frente a la violencia sexual y el embarazo no
planificado, y bloquea el acceso pleno a los SDSR.

Las AJM de 15 a 18 afios se afnade mayor exigencia y presion para cumplir los roles y
responsabilidades tradicionales que se analizé en el punto de roles y responsabilidades de este
documento (pag. 21) como manifiesta la siguiente cita: “Como tu eres mujer, tienes que aprender a
cocinar. “Si no cocinas, tu suegra no te va a querer’. P: 246 — Mujer 15 a 18 afios, Rural, Padcaya, Tarija.

Esta cita evidencia como la presion de madurar rapidamente y enfrentar situaciones como la
violencia o el acoso es palpable, esto junto a la carencia de procesos de educacion integral en
sexualidad y dificultades de acceso a los servicios de SSR y PfVG, constituyen barreras para el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, a una vida libre de violencia y limita el
movimiento de las adolescentes al restringir sus oportunidades de estudio, autonomia y
desarrollo personal.

Para las jovenes de 19 a 28 afos también experimentan una fuerte presién social para casarse,
ser madres o “hacer vida en pareja”, incluso si esto implica dejar de estudiar o trabajar. Este
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control social ejerce coercidn sobre sus decisiones de vida y refleja la dimension del tiempo en
la despatriarcalizacién: el tiempo de las mujeres es apropiado por otros (familia, pareja,
comunidad), negandoles la posibilidad de decidir libremente sobre sus ciclos vitales.

“Antes decian que si o si a los 16, 17 afios te tenias que casar, si no te andan molestando.” P:39 -
Hombre 12 a 14 afios. Rural, Aiquile, Cochabamba.

“Si aqui las mujeres estamos juzgadas, porque aqui nos conocemos todos. Ah, mira, ella ya ha salido y ni
siquiera esta trabajando. Mira, ella ni siquiera esta estudiando. Se ha quedado ahi” P: 183 — Mujer de 19
a 28 afos.CM rural, Villa Serrano Chuquisaca.

Incluso cuando las AJM identifican la adolescencia como una etapa “bonita”, esta condicionada
por la vigilancia y las criticas sociales constantes, lo cual muestra la dimensién del espacio
como una frontera controlada: el espacio social disponible para las mujeres jévenes es limitado,
vigilado y sancionado.

“Es bonito crecer aqui, pero también hay muchos limites. Si una mujer quiere tomar decisiones sobre su
vida, muchas veces es criticada". P: 190 — Mujer 19 a 28 afios.CM rural, Porongo, Santa Cruz.

Ser adolescente hombre, los AJH también enfrentan desafios en su transito adolescente. El
40% considera esta etapa como desventajosa, aunque por razones distintas: la presion de
contribuir econdmicamente, expectativas de “madurar rapido” y la dificultad para expresar
emociones o pedir ayuda. Esta presion la aleja de un modelo de masculinidad transformadora, y
los sitia en un modelo rigido que les exige ser proveedores, fuertes y emocionalmente
inaccesibles.

“Cuando éramos nifios podiamos jugar mas, pero ahora como adolescentes tenemos mas
responsabilidades en la casa y con el colegio”. P: 45 - Hombre, 12 a 14 afios. Rural, Padcaya, Tarija.

“Los desafios son econémicos, problemas en casa, problemas del trabajo, problemas psicolégicos.” P: 43
- Hombre 12 a 14 afos. CM rural, Aiquile, Cochabamba.

Algunos AJH reconocen que el acceso a informacion sobre sexualidad y derechos es limitado,
especialmente en zonas rurales, lo cual refuerza la perpetuacién de estereotipos de género y
practicas discriminatorias.

“En el tema de la sexualidad, no esta tan cerrada como en otras comunidades o lugares alejados.” P: 221
- Hombre 15 a 18 afios. CM rural, El Torno, Santa Cruz.

Estas percepciones son una oportunidad clave para impulsar masculinidades transformadoras
que liberen a los varones del mandato de fuerza, autosuficiencia y silencio emocional,
promoviendo relaciones igualitarias y afectivas basadas en respeto mutuo, autocuidado y
corresponsabilidad.

Las percepciones de ser mujer u hombre en la adolescencia reflejan el peso de estructuras
patriarcales que limitan el desarrollo pleno, auténomo y saludable de las y los jovenes. Las AJM
enfrentan mayores niveles de control sobre sus cuerpos, tiempos y espacios, lo que restringe
sus oportunidades y vulnera sus derechos. Por otro lado, los AJH también viven limitaciones
bajo mandatos de masculinidad rigidos, que les impiden conectarse con sus emociones, recibir
apoyo o cuestionar el poder que se les asigna. Estas construcciones sociales afectan de
manera diferente pero complementaria a ambos géneros, perpetuando un sistema desigual y
violento.

En resumen, AJM en los municipios de estudio es dificil e inseguro: en primer lugar, porque las
AJM sienten que la presién de sus madres, padres y entorno las limita en su autonomia,
exigiendo cédmo deben comportarse, vestirse e incluso pensar, lo que restringe su capacidad de
tomar decisiones no solo sobre su SDSR, sino también sobre su desarrollo integral. En segundo
lugar, la presién y la estigmatizacion les afectan en su autoestima y salud mental debido al
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miedo que genera el riesgo de sentirse juzgadas, controladas, sefialadas y estigmatizadas, lo
que puede ocasionar aislamiento y colocarlas en una situacién de mayor vulnerabilidad ante la
VBG y la VSBG. En tercer lugar, la falta de informacién y acompafiamiento sobre procesos
naturales, como la menstruacion o los cambios hormonales y de “humor”, les genera miedo e
incertidumbre, lo que puede llevarlas a asumir conductas erréneas que ocasionen en otros
problemas.

7.4.8. ldeas y prejuicios de prestadoras/es de servicios

En este punto, se relaciona los resultados y analisis de ideas y prejuicios en los servicios de
salud sexual y reproductiva para adolescentes y jovenes y practicas que reproducen
estereotipos de género en los SSR y PfVBG.

Uno de los principales problemas en los SSR para adolescentes y jévenes es la negacion de los
propios prejuicios por parte del personal de salud, lo cual refleja una falte autocritico
institucional y desconocimiento del marco normativo que reconoce a adolescentes como sujetos
de derechos. Esta perspectiva adultocentrista refuerza dindmicas de poder que restringen el
derecho de los y las adolescentes a decidir sobre su cuerpo y su sexualidad. Como lo expresa
la siguiente cita: “Muchas veces la profesional falla por su prejuicio personal al decirle, pero ;para qué
necesitas?, todavia eres joven. ¢;Tan rapido vas a iniciar tu vida sexual? ;Sabe tu mama? ;Sabe tu
papa? Entonces, yo creo que estamos cerrando una puerta con el adolescente” P: 24 — Mujer adulta, CM
rural, Aiquile, Cochabamba. Este tipo de practicas no solo desincentiva la busqueda de
informacion y atencién, sino que contribuye a consolidar barreras simbdlicas que afectan el
acceso real y efectivo a los servicios.

Estos prejuicios no se limitan a las creencias personales, sino que estan institucionalizados en
las practicas cotidianas de atencién, como lo sefala esta respuesta: “Me han contado jévenes que
van y piden un anticonceptivo en el centro de salud y les dicen, ;para qué vos lo querés a tu edad? O
sea, asi el adolescente no vuelve. Cuando en realidad deberia darle una atencién mas en confianza, en
confidencialidad y deberia darle informacién ;no?” P: 28 - Hombre adulto, rural, El Torno, Santa Cruz. La
falta de confidencialidad, el juicio moralizante y el enfoque punitivo sobre la sexualidad
adolescente limitan el acceso a servicios basicos, reproduciendo desigualdades estructurales
que afectan sobre todo a mujeres jévenes. Esta situacion evidencia un sistema que aun no
garantiza un entorno seguro y libre de discriminacion, tal como mandatan las normativas
nacionales e internacionales.

Otro factor critico que impide el avance de politicas inclusivas es la revictimizacién institucional
en casos de violencia basada en género (VBG). El testimonio de un hombre en Santa Cruz
ilustra esta problematica: “Por ejemplo, en un colegio cuando una menor quiere hablar, le cuenta
primero a su amiga, luego tiene que contarle a su profesor, luego al director, luego a la mama. Luego
tiene que contarle a la psicdloga de la unidad victimas especiales, luego a la policia, luego a la fiscalia,
luego a la psicdéloga, luego tiene que ir a una camara Gesell, luego tiene que hacer una pericia. O sea, es
una revictimizacion increible. La misma normativa esta permitiendo esa revictimizaciéon”. P:18 — Hombre
adulto, Urbano, Distrito Municipal 6, Santa Cruz. Esta dinamica no solo prolonga el trauma, sino que
refuerza jerarquias patriarcales que vulneran la autonomia de las adolescentes, desmotivando
la denuncia y perpetuando la impunidad.

Ademas, los prejuicios socioculturales y generacionales se articulan con otras formas de
exclusion, como el machismo, el tabu religioso y la precariedad econémica, expresada asi: “e/
tabu es lo cultural. En la familia, que es mas que todo, que influye mucho, no en estos menores y en lo
econémico...” P: 9 — Mujer — CM rural, Porongo Santa Cruz. Estos factores dificultan el acceso a
informacion y servicios, y fomentan un entorno en el que la sexualidad adolescente es percibida
como inmoral como un hombre relata: “el temor al qué diran... los papéas ahi no estamos preparados...
primero lo queremos matar... generamos muchas veces ese pensamiento de miedo” P: 21- Hombre, CM
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rural, Aiquile Cochabamba, dejando en evidencia cémo el juicio social y familiar limita la
autonomia de los y las adolescentes.

La estigmatizacion de la sexualidad adolescente también se refleja en la manera en que la
sociedad y el personal de salud interpretan la sola busqueda de servicios como manifiesta la
cita:“cuando un adolescente acude a estos servicios, es tachado de que es una persona con vida sexual
activa... la sociedad le empieza a mirar mal” P: 19 — Hombre, CM rural, Padcaya Tarija. De igual forma,
una mujer en Tomina, Chuquisaca relata: “si un adolescente va a solicitar los preservativos... ellos
dicen ¢;Por qué a esta edad? ¢;Por qué vas a iniciar todavia tu vida sexual? ; Tu papa sabe?... ya no va a
ir mas el centro AIDA” P:22- Mujer adulta, CM rural, Tonina Chuquisaca. Estas declaraciones reflejan
como los juicios de valor y las normas morales impuestas por adultos actuan como barreras
directas a la atencion.

Ademas, la falta de atencién integral y diferenciada hacia adolescentes impide que los servicios
respondan de forma adecuada: “la mitad del personal si son bien enfocados en adolescentes... pero
como hay también ofros que no toman en cuenta a los adolescentes, solamente les atienden su
enfermedad y listo” P: 12- Mujer adulta, CM rural, Padcaya Tarija, sefialando un trato desigual que
revela un desconocimiento de las necesidades especificas de esta poblacion.

Por ultimo, destaca la ausencia de politicas estructuradas para el acompafamiento en
situaciones como el embarazo adolescente, lo cual refleja una falta de voluntad institucional
para abordar esta problematica desde un enfoque integral: “les dicen, no?, bueno, ya estas
embarazada, y ahora pa tu casa y a cuidar al hijo... falta un apoyo capaz de la parte psicolégica...
hacemos actividades pa comprarle un carrito...” P: 14 — Hombre, rural, El Torno, Santa Cruz. Este
testimonio pone en evidencia como la comunidad debe responder ante la inaccidén del Estado,
reproduciendo un modelo que penaliza la maternidad adolescente sin ofrecer alternativas reales
de contencién ni reinsercion social.

7.4.9. Opiniones de AJH sobre matrimonios o uniones tempranas forzadas (MUTF).

Las opiniones sobre MUTF los de AJH expuestas en el Grafico 42 muestra una variedad de
perspectivas que van desde el rechazo claro, hasta la normalizacion de estas practicas. Las
respuestas reflejan cémo las estructuras de poder, la cultura patriarcal, y las presiones
econdmicas y las dinamicas familiares contribuyen a la aceptacion de relaciones desiguales,
muchas veces asociadas a la violencia de género. En este contexto, es crucial incorporar las
dimensiones de la despatriarcalizacion, como el cuerpo, la memoria, el tiempo, los espacios y el
territorio, y como estas influencian la percepcién y vivencia de las uniones tempranas, ademas
de resaltar las implicancias de la igualdad de género, la inclusion, el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos y la violencia basada en género.

Grafico 44. Opiniones de AJH sobre MUTF
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del estudio

Las respuestas textuales de AJH de los tres grupos de edad, de los 4 departamentos, han
manifestado las razones del MUTF como se los puede evidenciar en las siguientes citas:

“Que un hombre mayor se junte con menor de edad la ley establece que esto es un delito se debe hacer
cumplir la ley... habra que hacer campanrias, festivales, sensibilizaciones” P:362 — Hombre 19 a 28 afios.
CM rural, Aiquile, Cochabamba

“Por tema econoémico, porque él le da plata a ella, a veces es mas de interés que se meten muchas
veces. Pero eso, yo lo veo mal.” P:346- Hombre 19 a 28 afios. Urbano, Distrito Municipal 6, Santa Cruz

“Mayormente lo observa en el campo es que los mismos padres entregan a sus hijos... directamente por
eso se ve a una madre que son jovenes, ya esta ya con hijos, yo creo que es socio cultural y la parte
economica es el motivo.” P:337 — Hombre de 19 a 28 afios. CM rural Padcaya, Tarija

“Los junta, entre los padres se ponen de acuerdo para que no queden mal su nombre y su apellido...” P:
221 — Hombre 15 a 18 afios. CM rural, El Torno, Santa Cruz.

“A veces por insistencia o porque una chica necesita dinero... con eso ganan una forma mas facil.” P: 46
Hombre 12 a 14 afios. CM rural Padcaya Tarija.

Estas citas muestran que la normalizacién del MUTF surge de estructuras patriarcales que
reducen a las adolescentes a objetos de transaccién econdmica y social, reforzadas por la
desigualdad de género y la ausencia de sancién efectiva. La impunidad, expresada en la
renuencia a denunciar o intervenir legalmente agrava la situacion, pues estas practicas se
consideran “asuntos privados” o “culturales” y no delitos

Por otro lado, el componente econdmico mencionado repetidamente en las respuestas, como
en las citas de los hombres de Santa Cruz y Tarija, refleja cdmo las uniones tempranas y
forzadas estan fuertemente vinculadas a la desigualdad de género y a la vulnerabilidad
estructural de las mujeres. Esta vulnerabilidad es, en gran medida, producto de una cultura
patriarcal que no solo minimiza los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, sino que
también las obliga a transitar por relaciones que son desiguales y muchas veces violentas. El
cuerpo de las jovenes se ve como un objeto de transaccion, ligado no solo a las expectativas
culturales sino también a las necesidades econdmicas que, en muchos casos, las familias
imponen sobre ellas. Este fendmeno se profundiza cuando se menciona que las propias madres
o familias organizan estas uniones, lo que refleja una internalizacion de la violencia y la
desigualdad.

Es relevante también el aspecto del territorio y los espacios donde estas uniones se dan,
especialmente en las areas rurales donde, como sefiala uno de los hombres de Padcaya, Tarija,
los padres entregan a sus hijas por motivos econémicos o de control social. El espacio rural no
solo es un lugar fisico, sino también un contexto cultural que, en muchos casos, promueve la
desigualdad y la violencia. En este sentido, la despatriarcalizacion del territorio debe implicar un
trabajo hacia la equidad y el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, en tanto
que la igualdad de género no debe limitarse a un discurso, sino a practicas cotidianas que
transformen la cultura y el acceso a derechos.

También, se ha explorado las acciones comunitarias que se realizan para prevenir el matrimonio
0 uniones tempranas forzadas. Las respuestas recabadas muestran que en la mayoria de los
territorios de intervencion del proyecto REACH, las organizaciones sociales no tienen acciones
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de prevencién definidas segun el 50%, aunque en algunos casos han intentado sensibilizar a la
poblacion con acciones puntuales a partir de algun caso un hecho, como la violacién a una niha
que corresponde al 20%, un 20% refieren que falta informacion sobre este tema y un 10%
indican que apoyan en investigacion de algunos casos que son denunciados ante las OS.

Las respuestas de dirigente/es de organizaciones sociales que evidencian lo planteado son:

"A veces, ya que vivan, que vivan dicen. Si hay oposicion mas alla, hay violacion peor es. Por eso tiene
que ser de ellos la decision. No se puede hacer nada, obligarles, nada por eso no quieren hacer por la via
legal. Si lo demando, no me va a dar dicen, asi como acuerdo verbal quedan y no se puede hacer ya
nada” "A esas cosas no nos metemos, casi. Sus madres dicen es su vida, vivira alla. Pero hay muchos
que viven asi. P: 4- Mujer adulta. CM Tomina, Chuquisaca.

“Lo que pasa que poco se sabe de eso. ;Por qué? yo pienso que ahi esconden para no tener
problemas. No nos olvidemos también que hay muchos jévenes que también han sido victimas y estan
presos porque, se le ocurrié a la mama o no lo quiera. Chico que era bueno y estuvo de novio con una
Jjoven fue demando y lo meten preso, siendo que son novios”. P: 3 — Mujer adulta. Urbano, Distrito
Municipal 6, Santa Cruz.

Los SLIMs y DNA realizan charlas educativas, ferias informativas y talleres que buscan generar
conciencia sobre las consecuencias de la VBG, VSBG y educar a jovenes y sus familias sobre
las implicaciones legales y los DSR. Desde la mirada de dirigentes de las OS se observa que no
se incluye el tema del MUTF:

“No se esta haciendo nada, para prevenir debe hacerse ferias, talleres y dentro de la familia debe
hablarse de que una relacion entre una menor de edad y un hombre adulto o muy mayor es un delito, hay
que hacer entender esto a todos.... debemos hablar de estos temas primero en la casa, luego en los
colegios, en los servicios de salud. Y dentro del sindicato se debe poner castigos para los hombres que
buscan a menores de edad (...) No podemos mirar ni sequir aceptando estas uniones entre adultos y
menores de edad”. P: 8 - Mujer adulta. Rural, Aiquile, Cochabamba

Las acciones comunitarias para prevenir los matrimonios o uniones tempranas forzadas revelan
una falta de conciencia estructural sobre la violencia basada en género (VBG), la violencia
sexual y basada en género (VSBG) y los derechos sexuales y reproductivos (DSR). Aunque
algunas organizaciones sociales han intentado sensibilizar a la poblacién, los esfuerzos son
limitados y, en muchos casos, se encuentran desarticulados o dirigidos por iniciativas aisladas.
El hecho de que solo un 20% de las organizaciones se involucren en sensibilizacion a raiz de
un caso puntual, como una violacién, muestra la urgencia de un enfoque mas integral que
aborde las raices estructurales de la violencia y las uniones tempranas forzadas.

Las respuestas de los dirigentes de organizaciones sociales también reflejan la falta de
comprension sobre el caracter estructural del MUTF, y la tendencia a considerar estos casos
como un asunto privado o cultural. La cita de una mujer adulta en Tomina, Chuquisaca, muestra
coémo la aceptacion de las uniones tempranas forzadas se percibe como una especie de "vida
privada" de las personas involucradas, lo cual minimiza la responsabilidad social y legal. Este
tipo de respuestas refleja la necesidad de un cambio radical en la comprensién de la violencia y
la explotacion sexual de menores, que debe ser abordada no solo desde un punto de vista
legal, sino también desde la deconstruccion de la cultura patriarcal que justifica estas practicas.

En términos de despatriarcalizacién del espacio y la memoria, es clave reconocer que el silencio
y la invisibilidad de estos problemas perpetuan la violencia. La falta de educacién sobre los
derechos sexuales y reproductivos dentro de las familias, los colegios y los servicios de salud
se convierte en un terreno fértil para la reproduccion de relaciones desiguales. Los esfuerzos
por sensibilizar a las familias y las comunidades deben integrar la comprensién de que estas
uniones son, de hecho, formas de violencia de género, que se perpetdan por medio de la
impunidad y la invisibilidad social.
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Las barreras identificadas para el cumplimiento de la normativa que prohibe y sanciona los
MUTF son:

Estructuras patriarcales y culturalizaciéon de la violencia: la maternidad y las uniones
tempranas se perciben como destino natural, impidiendo la agencia de las adolescentes.
Esto se ve tanto en la entrega de hijas por parte de sus familiares como en la
culpabilizacién (“eso tu lo buscaste”).

Vulnerabilidad econémica: el intercambio de dinero por “proteccién” o “prestaciones”
convierte el cuerpo de las jévenes en un territorio de transaccion, factor mencionado
reiteradamente por varones de Santa Cruz y Tarija.

Impunidad y resistencia legal: la falta de denuncias y la consideracion de estos casos
como privados limitan la eficacia de la ley. Solo cuando se aborda como delito, mediante
campafas o talleres, puede avanzarse en la disuasion.

Desarticulacién de politicas y acciones reactivas: las organizaciones sociales suelen
actuar de manera puntual (por ejemplo, tras un caso de violacion) y sin una estrategia
preventiva clara, lo que refleja la carencia de una politica publica coordinada y de un
enfoque estructural de prevencion.

Espacio y territorio: en zonas rurales, la lejania de los centros de salud y la escasa
presencia institucional refuerzan el control familiar y comunitario sobre las decisiones de
las adolescentes.

Oportunidades identificadas son:

Educacion integral y sensibilizacion: ferias, talleres y charlas deben abordarse como
parte de un plan continuo y estructurado que incluya a familias, colegios, servicios de
salud y sindicatos, reconociendo que el MUTF es una forma de violencia de género.
Fortalecimiento de politicas publicas: articular las acciones de OS, autoridades locales y
nacionales en un marco normativo claro que sancione el delito y garantice acceso a la
justicia.

Empoderamiento y agencia: promover espacios en los que las adolescentes conozcan y
ejerzan sus derechos sexuales y reproductivos, para que no dependan de decisiones de
terceros.

Visibilizacion y cambio cultural: compartir testimonios y evidencias para desmontar mitos
(por ejemplo, que el aborto causa catastrofes naturales) y transformar las normas
sociales en todos los ambitos: hogar, escuela, servicios de salud y espacios
comunitarios.

Colaboracién interinstitucional: establecer redes de apoyo que integren a Defensorias,
OS, centros de salud y educacion, a fin de ofrecer atencion integral y seguimiento a
casos de MUTF.

En resumen, las barreras principales en la lucha contra los matrimonios y uniones tempranas
forzadas estan relacionadas con las estructuras patriarcales, la normalizacion de la violencia, la
falta de politicas publicas coordinadas, y las condiciones socioecondmicas de vulnerabilidad.
Sin embargo, las oportunidades para avanzar incluyen la educacion integral en derechos
sexuales y reproductivos, el empoderamiento de las mujeres y adolescentes, la visibilizarian de
las victimas, y el fortalecimiento de la legislacion y las politicas publicas. La clave esta en
transformar las estructuras sociales y culturales que perpetian estas practicas, fomentando un
cambio hacia una sociedad mas igualitaria y libre de violencia.
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7.4.10. Barreras en la comunidad y servicios de SSR para acceso a ILE.
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Para identificar las barreras y practicas facilitadoras sobre la ILE se realizaron entrevistas con
prestadores de servicios de salud, proteccion y educacién, asi como a autoridades de los GAM,
lideresas y lideres de organizaciones sociales que se las presenta en los siguientes Graficos.

Grafico 45. Opiniones de prestadoras/es sobre
la ILE

m Mo hay barreras
m La sexualidad es un tabud

o Falta de informacion sobre la
normativa

B Temor/verguenza

® nosepromuevea la ILE jpor
miedo a reaccion de la comunidad)
= Nose cuenta con equipos y
materiales
Madres padres dirigentes/as se
oponen
Factor econdmico

Grafico 46. Opiniones de representantes de OS
sobre la ILE

W siestd de acuerdo

m Mo es necesario (las flias
asumen el embarazo)

m Mi religicn no me permite

m Essu derecho

En desacuerdo
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del estudio

Las respuestas obtenidas evidencian que la principal barrera al acceso a la ILE es el
desacuerdo, expresado por el 67% de lideresas y lideres de OS que indicaron que su
religion no lo permite, y el 16,7% que considera innecesario interrumpir un embarazo.
Como reflejan los siguientes testimonios:

“No estoy de acuerdo, ni modo si esta embarazada, tiene nomas que tener. Mi hijita de 15 afios se
embarazé y lo ha tenido.” P:2 — Mujer adulta. CM rural, Villa Serrano, Chuquisaca.

“No estoy de acuerdo, la wawita tiene derecho. En la comunidad nadie estaria de acuerdo”. P:8 —
Mujer adulta. Rural, Aiquile, Cochabamba.

“La cultura es una barrera fuerte. En el area rural es muy dificil permitir un aborto, incluso si hay
riesgo para la vida.” P:13 — Varén adulto. CM rural, Aiquile, Cochabamba.

Estas opiniones reflejan una concepcion que reduce a nifias y adolescentes a cuerpos
reproductores sin autonomia. Se trata de visiones patriarcales del cuerpo y la maternidad
como destino impuesto. El rechazo se vincula a una temporalidad que desconoce los
ciclos de desarrollo y posterga el derecho a decidir. Cultura y religiéon funcionan como
territorios simbdlicos que limitan el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos,
reproduciendo estereotipos de género y subordinacion. Esta oposicién es, por tanto, una
de las barreras mas fuertes y complejas a desmontar.

En segundo lugar, un 17,1% identificé barreras institucionales, como procedimientos
legales restrictivos, desconocimiento del personal de salud y limitaciones econdmicas.
Ejemplos:

“En comunidades, el transporte y los costos son barreras. En los servicios hay personal que
desinforma. Una adolescente llegd y le dijeron que ya no se podia hacer nada. Faltan
medicamentos y recursos. Si no hay dinero, no se hace nada. Y eso que deberia ser gratuito.” P:20
Varén, 32 afios. CM rural, El Torno, Santa Cruz.

“La adolescente no le dice a sus padres. Muchos son conservadores y le dicen: ‘Eso tu lo
buscaste’. A veces la abandonan. También hay miedo a que se sepa. Nos enteramos de
embarazos por violacién después de varios meses, cuando ya no se puede hacer nada”. P:4 —
Mujer adulta. CM rural, Padcaya, Tarija.

En este contexto, el territorio es clave: muchas adolescentes viven en zonas alejadas, sin
transporte adecuado ni servicios de salud equipados. El cuerpo, como territorio en
disputa, queda expuesto a decisiones ajenas y desprotegido institucionalmente. Esta
exclusion afecta sobre todo a mujeres rurales, adolescentes pobres y de pueblos
indigenas.

Otra barrera critica (14,3%) es el desconocimiento de la normativa vigente. Aunque la
Sentencia Constitucional Plurinacional N° 0206/2014 permite la ILE en casos de violacién
sin autorizacion judicial, y la R.M. N° 0027/2015 establece el procedimiento, la
desinformacién persiste. Esto refleja una memoria institucional de omision, donde el
Estado no garantiza el derecho a la informacion, debilitando la confianza y la inclusién.

“Las barreras también estan en los centros de salud. Falta capacitacion al personal y atencién de
calidad. Muchas adolescentes se sienten mal atendidas y eso las desmotiva”.P:12 — Mujer adulta.
CM rural, Villa Serrano, Chuquisaca.

Una cuarta barrera (8,6%) es la falta de insumos y equipamiento en centros de salud de
primer nivel, lo que obliga a referir a hospitales en &areas urbanas. Esto impone
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desplazamientos y demoras que pueden exceder los plazos legales para la ILE. El
territorio se convierte en frontera de acceso, y el tiempo en una traba critica.

El temor, la verguenza y la oposicion familiar, mencionados en un 42% de los casos,
constituyen otra barrera. Factores como los tabues sobre la sexualidad, la falta de
confidencialidad y el control familiar limitan la capacidad de agencia de las adolescentes.
En zonas rurales, los roles de género se imponen desde la nifiez y castigan a quienes se
desvian del mandato materno. La culpabilizacion de las victimas, expresada en frases
como “eso tu lo buscaste” o en mitos como que el aborto causa sequias, refuerza la
violencia simbodlica.

“Desde pequerias se les ensefia que el aborto es pecado y crimen. Eso genera culpa y rechazo.
Muchas ni lo consideran como opcién”. P:25 — Varén adulto. Urbano, DM 6, Santa Cruz.

“Las decisiones las toman los padres. Dicen: ‘Ella es menor, nosotros decidimos’. Hay creencias
como que abortar trae mala suerte. Desde la Defensoria orientamos a la adolescente para que
decida, aunque algunos no estén de acuerdo.” P:18 — Mujer adulta. CM rural, Aiquile,
Cochabamba.

Estas barreras culturales y estructurales exigen una transformacién desde un enfoque
despatriarcalizador. El cuerpo de nifias y adolescentes debe dejar de ser controlado por la
familia, la comunidad o el Estado, y ser reconocido como territorio de derechos. La
memoria colectiva debe transitar del estigma al reconocimiento del dafio estructural, y el
tiempo debe alinearse con decisiones informadas, no con imposiciones culturales. El
movimiento debe ser libre, no restringido por barreras fisicas o simbdlicas.

Las causas estructurales de la VSBG y la VBG el machismo, el miedo, los estereotipos y
la presion por roles tradicionales, analizadas en los puntos 7.1.1, 7.4.2 y 7.4.3, afectan
especialmente a las AJM de entre 12 y 14 anos, quienes son culpabilizadas por las
agresiones. Esto perpetua el silencio, la impunidad del agresor y obstaculiza el acceso a
servicios de SDSR. Frente al embarazo no deseado, las respuestas comunes son la
violencia familiar, la estigmatizacién, el abandono escolar o las uniones forzadas. Estas
situaciones violentan el cuerpo, interrumpen el tiempo educativo, expulsan del territorio
familiar y restringen el movimiento, empujando a las adolescentes al MUFT.

Superar estas barreras requiere una respuesta integral con enfoque de género,
interseccional e intercultural, articulando esfuerzos comunitarios, familiares e
institucionales. La ILE debe garantizarse no solo como un derecho legal, sino como una
condicién basica para la dignidad, salud y libertad de nifias y adolescentes en toda su
diversidad.

Recomendaciones operativas:

Tabla 8: Recomendaciones operativas - Normas sociales

Resultado inmediato 1120: Habilidades para la vida transformadoras de género y conocimientos
sobre SDSR mejorados, incluyendo la VSBG y servicios relacionados para adolescentes y
jéovenes.
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Producto 1121: Formacién en habilidades para la vida transformadoras de género y SDSR, incluida la
VSBG, proporcionada a adolescentes y jovenes de organizaciones juveniles de la comunidad, e
impartida por educadoras y educadores pares a nivel comunitario.

e Contextualizar las acciones de EIS con AJM de comunidades rurales con sociodramas, historias
canciones, poemas, juegos videos en lenguas originarias, para representar situaciones que viven
las adolescentes, y luego abrir el debate sin obligar a las participantes a hablar de su vida
personal. Esta misma propuesta se recomienda para trabajar con familia y comunidad (PI 1130,
P1131)

e Acompanar el fortalecimiento de la voz y la agencia de las AJM de forma progresiva, para
potenciar su confianza y capacidad de decision de las AJM paso a paso, sin exigir una
participacion inmediata o publica. Fortalecimiento progresivo de la agencia, por medio de
actividades individuales (como diarios personales, dibujos sobre sus suefios, cartas a si mismas
en el futuro) y luego transitar a actividades colectivas (como proyectos colaborativos, pequefias
campafas lideradas por ellas), acompafiando su participacion en espacios comunitarios desde
roles de apoyo (por ejemplo, organizar materiales, proponer ideas, ensayar discursos),

Resultado inmediato 1130: Capacidad mejorada de las familias y las comunidades para apoyar
la SDSR de las y los adolescentes y jovenes, en particular de las AJM.

Producto 1131: Sensibilizacion a nivel comunitario sobre la SDSR, incluida la EIS y los mecanismos

de apoyo para las AJM.

e Contextualizar las acciones de sensibilizacion a nivel comunitario sociodramas, historias
canciones, poemas, juegos videos en lenguas originarias, para representar situaciones que viven
las adolescentes, y luego abrir el debate sin obligar a las participantes a hablar de su vida
personal

e Identificar y visibilizar en las actividades comunitarias o radios locales a mujeres jovenes lideresas,
docentes empaticas, padres corresponsables, o adolescentes que han elegido caminos distintos a
MUTF e invitar a estas personas a compartir sus historias en talleres, ferias o encuentros, como
“testimonios vivos” que inspiran cambio desde adentro, no desde imposiciones externas.

e Incorporar estrategias culturales y simbdlicas que resignifiquen el cuerpo, el ciclo de vida y el rol
de las adolescentes, realizando ceremonias o encuentros intergeneracionales que resignifiquen la
llegada de la menstruacion como una etapa de poder y sabiduria, no como marca de madurez
sexual para el matrimonio, creando murales o simbolos de feminidad transformadora, que
posesione a las AJM en el ejercicio de sus SDSR.

Producto 1132: Formacién sobre masculinidades transformadoras (MT) dirigida a los miembros

masculinos de las familias de las AJM, asi como a los miembros masculinos de la comunidad

e En fechas emblematicas con participacion de AJH y padres, elaborar mapas parlantes
comunitarios que identifiquen normas que ya estan cambiando, que causan dafio y que desean
transformar y establecer acuerdos para avanzar hasta el proximo afo. Evaluar los logros que
pueden ser reforzados con pactos comunitarios por el buen trato, que contengan compromisos
sobre el cuidado, la prevencion de violencia, y la defensa del derecho a decidir sobre su SDSR y
firmados colectivamente.

Resultado inmediato 1220: Mejorada la disponibilidad de servicios e instalaciones de SSR de
calidad para adolescentes y jovenes, especialmente para AJM.

Producto 1222: Apoyo técnico y material proporcionado para modalidades alternativas de prestacion

de servicios de SSR, incluidas unidades moviles.

e Expandir el alcance de los centros AIDA y unidades méviles para asegurar cobertura en zonas
rurales, con enfoque de equidad territorial y cultural, con participacion de promotoras comunitarias.
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7.5. Garantes de derechos e instituciones

En nuestro pais, no obstante, contar con leyes y marcos normativos como la Ley 348 para
avanzar en la erradicacion de la violencia, la Ley de Juventudes No 342 de los cuales se
desprende planes que plantean la implementacion de diversas acciones para ir superando
la problematica de adolescentes y jovenes relacionados con el embarazo adolescente, la
falta de EIS, la PfVBG, la participacion de adolescentes y jovenes en espacios de toma de
decision; en la practica no se evidencia esto.

Asimismo, la Constitucién Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, la Ley No 777 del
Sistema de Planificacion Integral del Estado, que plantean, la participacién de la sociedad
civil de manera equitativa en los procesos de planificacién, implementaciéon y evaluacion
de la gestion publica en los diferentes niveles de gobierno, y asignacién de presupuestos
sensibles al género para poblaciones vulnerables, tampoco se avanzado mucho. Contintua
evidente la desigualdad en la participacion de las mujeres y principalmente de las
adolescentes y jovenes en su diversidad en espacios de toma de decisién, en
consecuencia, la programacién y recursos asignados en los diferentes niveles de gobierno
y sectoriales, no recuperan las necesidades diferenciadas de las mujeres, adolescentes y
jévenes mujeres.

En esto contexto, se hace muy necesario, promover los cambios que se requieren desde
un enfoque de derechos, igualdad de género, inclusion y despatriarcalizacién, para que
adolescentes y jovenes, principalmente mujeres, puedan ejercer sus derechos a una salud
sexual y reproductiva, libre de discriminacién y violencia.

En esta categoria, se presentan resultados sobre, las prioridades que tienen las
autoridades en SSR versus necesidades de mejora en servicios de SSR de AJM y
prestadoras/es de servicios, sobre las instituciones y organizaciones de la sociedad civil
que coordinan para realizar el seguimiento a la SSR y PfV de adolescentes, las
dificultades en la coordinacion, propuestas para mejorar la coordinacion y finalmente,
instancias que se oponen a promover IGl, EIS, ejercicio de derechos a la SDSR y
diversidades sexuales en la comunidad.

7.5.1. Prioridades en SSR para las autoridades y necesidades de mejora en
servicios de SSR, EIS y PfV.

El estudio muestra la opinion de prestadoras/es de servicios de salud, educacién y
proteccién frente a la violencia, sobre la prioridad que dan las autoridades a temas
preocupantes de las/os adolescentes en todas sus diversidades, como EIS, la VSBG y el
embarazo adolescente. En el Grafico 47 se observa que un 57% de prestadoras/es
entrevistadas/os, afirman que estos temas son una prioridad para las autoridades, por
cuanto desarrollan algunas acciones para contribuir a la mejora de la SDSR y la PFV de
las/os adolescentes y jovenes como, actividades de prevencion, capacitacion y servicios
en temas de SDSR, EIS y PfVBG; también, buscan o tienen apertura al apoyo de ONGs
como Plan Internacional para abordar estos temas y en el departamento de Tarija
incluyeron presupuestos en el POA 2025 para coadyuvar a la implementaciéon de Centros
AIDA y otras acciones, como se evidencia en la siguientes citas:

"Si, de hecho, la Defensoria de la Nifiez del municipio lo ha plasmado en el POA 2025, recursos
destinados a prevenir ese tema de violencia sexual y también hacer campafias de salud sexual y
reproductiva. El gobierno municipal también ha sido uno de los impulsores en la apertura del
Centro AIDA esto también en coordinacion con otras ONG's. también se apoya al funcionamiento
del Centro AIDA con una psicéloga por parte del municipio. De alguna manera hay el compromiso
politico, por decirlo asi, de nuestras autoridades. P: 19 - Hombre adulto. CM rural, Padcaya, Tarija.
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"Creo que es demasiado importante, muy importante, mas que todo en comunidades que estan
fuera del area urbana, porque es ahi donde se presentan casos de violencia que practicamente
dan mucha, pero mucha pena en cuanto a la realidad”. P: 14 - Hombre adulto. Rural, Porongo,
Santa Cruz.

En contraste a lo mencionado arriba, otro 43% de prestadoras/es de servicios afirman que
no son temas prioritarios la EIS, la VSBG y el embarazo adolescente para las autoridades.

Las causas de esta falta de priorizacion pueden deberse a las estructuras de poder
patriarcales dentro de las instituciones que pueden llevar a que se ignoren las
necesidades y preocupaciones de adolescentes y jovenes y personas LGBTQ+. Esto
puede resultar en una falta de atencion a temas de EIS y SDSR. Otra causa puede ser la
falta de sensibilidad en género y en estos temas, de las autoridades puede resultar en una
falta de comprensién sobre como la EIS y la inclusiéon son fundamentales para igualdad de
geénero y el empoderamiento de adolescentes y jévenes. “Prioritarios, casi no son, la prioridad
es la atencién de los otros problemas, tuberculosis, VIH, vacunas, yo le podria decir que estan en

un tercer lugar la cuestién de los programas de salud sexual”. P:10 - Hombre adulto. Urbano, DM,
Santa Cruz.

Otra causa podria ser la estigmatizacion de la sexualidad y las normas sociales y
culturales, como los temas relacionados con la sexualidad, violencia sexual basada en
género, son considerados un tabu, esto puede influir para que las autoridades eviten
abordar estos temas por miedo a la desaprobacion social o cultural como se menciona en
el resultado 7.4.10, entre otras barreras para el acceso a la ILE de las AJM son la
sexualidad es un tabu y la oposicion de madres y padres entre otras.

Otra de las causas puede considerarse la falta de recursos econdémicos que puede hacer
que las autoridades se concentren en areas que consideran mas urgentes o que tienen un
impacto mas inmediato, dejando de lado la educacion en sexualidad y otros temas
importantes como se menciona en las siguientes citas, “No, no lo son. Inclusive no tenemos ni
casa de acogida aqui para los adolescentes, porque estos casos vienen de comunidades
generalmente.

“Porque el trabajar de manera conjunta nos va a ayudar a hacer un mejor trabajo, pero para hacer
el trabajo de prevencion no solamente se requiere de voluntad, se requiere de recursos
economicos, se requiere de logistica. Y obviamente que eso va en coordinacién con las diferentes,
instituciones nacionales y a nivel departamental”. P:28 — Hombre adulto. CM rural, El Torno, Santa
Cruz.

Como otra causa también puede mencionarse a la falta de representacion de las y los
adolescentes y jévenes en todas sus diversidades, en espacios de toma de decision, que
tiene como consecuencia una falta de atencion a necesidades en IGl, SDSR y PfVBG.
Como se menciona en el resultado 7.3.2, sobre espacios en los que adolescentes y
jévenes pueden participar y expresar sus necesidades, que, si bien el ser parte de redes
de jovenes les permitié participar en la formulacion de propuestas, como proyectos de ley
de su interés, estas no son tomadas en cuenta por las autoridades.

Grafico 47. Temas prioritarios en SSR de adolescentes y jévenes para las autoridades,
segun prestadoras/es de servicios.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Es necesario analizar las implicaciones de que un 43% de autoridades en el estudio, no
prioricen temas preocupantes de las y los adolescentes y jovenes, como la EIS, PfVBG y
la SSR, segun la opinion de prestadoras/es de servicios. Esta situacion, puede resultar en
diferentes barreras para avanzar en la IGl, inclusion y PFVBG en el marco del ejercicio de
la SDSR.

La falta de atencion a la EIS, puede limitar a las adolescentes y jévenes en su capacidad
para tomar decisiones informadas sobre sus cuerpos y su salud, llevandolas a situaciones
de dependencia y vulnerabilidad afectando su autonomia y empoderamiento.

También puede repercutir en la desigualdad en el acceso a recursos, por la falta de
programas Yy presupuesto para abordar la IGl, la inclusiéon y la PfV BG/VSBG. Asimismo,
se deja fuera acciones dirigidas a grupos diversos, como adolescentes LGBTIQ+, quienes
enfrentan desafios Unicos. Sin politicas inclusivas, sus necesidades y derechos no son
reconocidos ni atendidos.

La falta de educacion sobre violencia sexual y sus consecuencias, puede aumentar la
vulnerabilidad de adolescentes y jovenes especialmente de las mujeres, ante situaciones
de abuso. Sin informacion adecuada, pueden no reconocer comportamientos abusivos o
no saber como buscar ayuda, puede llevar a la normalizacién de estas conductas en la
sociedad.

La falta de recursos de apoyo a politicas que prioricen la PfVBG, significa que hay menos
recursos disponibles para apoyar a las personas que sufren violencia. Esto incluye la falta
de servicios de atencidn, asesoramiento y apoyo legal, limitando la busqueda de justicia
por parte de las adolescentes en toda su diversidad, que sufren violencia.

En resumen, la falta de prioridad que las autoridades otorgan a temas cruciales como la
EIS, la VSBG y el embarazo adolescente tiene un impacto significativo en la igualdad de
género, la inclusién y el ejercicio de la SDSR y a una vida sin violencias. Se evidencia que
las politicas publicas no responden a sus necesidades y la falta de prioridad esta
enraizada en diferentes causas estructurales y patriarcales que es necesario abordarlos
para garantizar que se preste atencién a los temas que preocupan a adolescentes y
jévenes en su diversidad.

Por otra parte, para evidenciar la importancia que tiene que las autoridades de salud,
educacién y de los gobiernos auténomos municipales prioricen la EIS, IGI, Pf'VBG y VSBG
y promuevan el ejercicio de la SDSR de las y los adolescentes y jévenes, por el impacto
que tiene sus vidas y en la sociedad, se recogio informacion de adolescentes, jovenes
mujeres de 12 a 14 anos, 15 a 18 afios y 19 a 28 afos y de prestadoras/es de servicios,
sobre las necesidades de mejora en los servicios en SSR, EIS y PfV que reciben
adolescentes y jévenes mujeres en todas sus diversidades. Estos y los otros datos del
estudio tienen que ser de conocimiento de las autoridades locales.
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En el Grafico 48 se observa en primer lugar, que las AJM y los/as prestadores de servicios
en los 4 departamentos de intervencion, concuerdan en que una de las principales
necesidades es que se requiere personal capacitado, sensibilizado y comprometido para
atender en los servicios y, en segundo lugar, se necesita la dotacién de insumos y
equipamiento.

De igual manera, se puede identificar las necesidades especificas principales que tienen
tanto AJM como prestadoras/es de servicios. En el caso de las AJM y en orden de
prioridad, mencionan como primera necesidad de mejorar la calidad de atencion de los
servicios que reciben relacionados con idioma, confidencialidad, amabilidad, respeto y
calidez. En segundo lugar, la necesidad de que las/os prestadoras/es de servicios se
desplacen hacia la comunidad y escuelas para brindar informacion en SSR, EIS y PfVBG.
Ambas necesidades de mejora, fueron planteadas por los 3 grupos de AJM en los 4
departamentos de intervencion. En tercer lugar, la aplicacion de metodologias Iudicas en
procesos de capacitacion, planteadas por los 3 grupos AJM en 3 departamentos:
Cochabamba, Chuquisaca y Santa Cruz y solo en el departamento de Santa cruz
plantearon la difusién en redes sociales de acciones que tiene que ver con el derecho al
acceso a servicios de calidad adecuados para adolescentes.

En el caso de las principales necesidades especificas de mejoras que plantean los/as
prestadores/as de servicios, estan primero la implementacion, funcionamiento vy
fortalecimiento de Centros AIDA e infraestructura adecuada en los 4 departamentos de
intervencion. Como otra necesidad importante, se menciona el presupuesto destinado a
abordar las problematicas de las/os adolescentes y jévenes.

Grafico 48. Necesidades de mejora en los servicios que reciben AJM en todas sus diversidades,
en SSR, EIS y PfV, segun AJM y prestadoras/es de servicios.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Las respuestas de las adolescentes y jovenes mujeres que participaron en los grupos
focales abordan desde una perspectiva de género e interseccionalidad, diversos aspectos
que debieran ser mejorados para un mejor acceso a informacion y servicios en SSR, la
EIS y PfV, que, si no son atendidos por las autoridades, se constituyen en barreras para el
ejercicio de derechos de las y los adolescentes y jévenes, principalmente de sus DSR.

Una de las demandas mas claras en las respuestas es la mejora en la capacitacién del
personal de salud y de los educadores, que sean empaticas/os y estén mejor
preparadas/os para tratar temas de SSR, como menciona una AJM, “Mis comparieras hace
rato decian que las personas que trabajan esto, estén bien capacitadas y que sobre todo tengan
como aspecto fundamental la empatia, porque si no te pones en el lugar de la persona, no la vas a
entender”. P: 181- Mujer 19 a 28 afios. CM rural, Padcaya, Tarija.

Las AJM de 12 a 14 anos y de 19 a 28 afos senalan que hay poca disponibilidad de
recursos en hospitales y centros de salud, como la falta de anticonceptivos y falta de
personal capacitado con una actitud empatica, lo que impide que muchas mujeres jévenes
tengan un acceso adecuado a servicios de SSR. “Que haya un acceso mas facil a
anticonceptivos porque no es como que vas a la farmacia, les da verglienza comprar. En cambio,
en el hospital como que nos informarian ahi, nos hablarian y tuvieras tu la confianza de ir y decir
"necesito esto" asi seria mas facil...". P: 196 - Mujer 19 a 28 afios. CM rural, Tomina, Chuquisaca.

Las AJM de 15 a 18 afios, enfatizan la necesidad de garantizar la confidencialidad, pues
el miedo al estigma social y la falta de privacidad impiden que busquen informacion o
servicios. Se menciona la posibilidad de establecer mecanismos para sancionar a quienes
violen la confidencialidad, lo que demuestra la desconfianza en los centros de atencion.
"Yo tengo amistades que intentaron acudir al Centro AIDA, algunos me dijeron que les dieron
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informacion, pero pasado un tiempo comenzaron a divulgar todo lo que ella dijo, y yo creo que eso
es algo que se tiene que observar, Hay personas que prefieren hasta ir mas lejos, con tal que no se
difunda lo que ellos dicen”. P: 246 - Mujer 15 a 18 afios. Rural, Padcaya, Tarija.

Otra necesidad recurrente en las respuestas es la falta de informacion clara y accesible
sobre salud sexual y reproductiva. Nos hace falta mas acceso a informacién sobre
anticonceptivos y salud sexual. Muchas chicas no saben bien como cuidarse porque no hay
suficiente educacién sobre esto en la comunidad. P: 186 - Mujer 19 a 28 afios. CM rural, Porongo,
Santa Cruz.

Estas necesidades mencionadas sino son tomadas en cuenta pueden generar
desigualdad en el acceso a informacién y servicios, impidiendo que las AJM puedan
ejercer plenamente sus derechos y tomar decisiones informadas sobre su cuerpo y su
sexualidad. La calidad de atencion que mencionan las AJM, como el respeto, la
amabilidad y la confidencialidad, es fundamental para empoderarlas y mejorar el acceso a
los servicios.

La necesidad de que las/os prestadoras/es de servicios se desplacen a las comunidades
para brindar informacién sobre salud sexual y reproductiva y violencia es crucial. Si no se
atiende esta necesidad, las AJM pueden carecer de la informacién necesaria para tomar
decisiones informadas y puede dejar fuera a las AJM de contextos mas vulnerables,
generando una brecha en el acceso a informacién y recursos.

Las jévenes mencionan que los temas de anticoncepcioén, violencia sexual, derechos
sexuales y reproductivos y diversidad sexual son poco abordados, y cuando los abordan,
las metodologias utilizadas no captan su atencion o comprension, debido a lo que
sugieren deben tomarse en cuenta metodologias ludicas. “La verdad mayormente es que
damos solo charlas y los adolescentes a esta edad, dicen, ya va a hablar. Se tendrian que buscar
metodologias diferentes, llevar juegos o llamar la atencién con dinamicas, saber como interactuar
con el adolescente” P: 184 - Mujer 19 a 28 afios. CM rural, Villa Serrano, Chuquisaca. La falta de
utilizacion de metodologias ludicas en los procesos de capacitacion a adolescentes vy
jévenes, puede resultar en que la educacion sobre DSR, EIS y prevencion de la VBG sea
menos efectiva, afectando la inclusion de las/os adolescentes y jovenes en el aprendizaje
y la comprension de sus derechos a la SDSR y a una vida libre de violencias.

Sefalan también que las necesidades basicas de higiene para las adolescentes, como el
acceso a informacion y productos para la menstruacién, siguen siendo desatendidas.
Desde un enfoque interseccional, esto es aun mas relevante en contextos donde las
desigualdades econdémicas o sociales limitan el acceso a estos recursos, lo cual afecta
directamente a la dignidad y el bienestar de las adolescentes y jovenes. “Me he dado
cuenta de que no todas las mujeres tienen acceso a productos de higiene menstrual. Hay quienes
usan materiales inadecuados por falta de recursos. No se habla mucho del tema y es un problema
real. Seria importante contar con dispensadores de productos menstruales, ya que muchas veces
no tenemos acceso facil a ellos”. P: 213 - Mujer de 19 a 28 afios. CM rural, El Torno, Santa Cruz.

La interseccionalidad aqui se pone de manifiesto cuando las chicas mencionan que las
instituciones a menudo no abordan temas de diversidad sexual o identidad de género, lo
que refuerza una experiencia de exclusion y discriminacion adicional para las jévenes que
no se ajustan a las normas heteronormativas tradicionales, como se menciona en esta cita
“En cuanto a la comunidad LGTBIQ+, hay una falta total de informacién. Todo lo que sé sobre
orientacion sexual lo aprendi por mi cuenta en internet, nunca en la escuela. La ignorancia sobre
estos temas fomenta la discriminacién, porque lo desconocido suele generar rechazo. Se deberia
hablar sobre diversidad sexual desde temprana edad para evitar prejuicios y promover el respeto”.
P: 278 - Mujer 15 a 18 afios. CM rural, El Torno, Santa Cruz; “Es importante que en los servicios
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de salud y justicia estén mejor capacitados para tratar temas de violencia de género y diversidad
sexual’. P:189 - Mujer 19 a 28 afios. CM rural, Porongo, Santa Cruz.

En cuanto a necesidades frente a las deficiencias identificadas en los servicios de
proteccion frente a la violencia, las respuestas de AJM de 12 a 14 afos, 19 a 28 afios
reflejan falta de confianza en las instituciones encargadas, mencionan que las denuncias
en la defensoria o en instituciones de justicia son postergadas, lo que genera
desconfianza, como se puede evidenciar en la siguiente cita: “En la defensoria, hacen
denuncias, lo postergan y postergan, no es una institucion que agilice, atienda de forma rapida.
Que puedan resolver los casos de manera mas simple para que uno tenga la confianza de poder
acceder, necesitamos un servicio donde no me va a costar, sea gratuito y rapido”. P:216 - Mujer 19
a 28 anos. Rural, Padcaya, Tarija. La falta de servicios adecuados para la proteccion frente a la
violencia puede aumentar la vulnerabilidad de las AJM frente a la violencia sexual basada en
género, asimismo la de informacién sobre prevencion de la violencia puede llevar a que no
reconozcan situaciones de abuso o violencia, afectando su bienestar y seguridad, pero también se
corre el riesgo de normalizar las conductas de violencia.

En resumen, las respuestas de las adolescentes y jovenes mujeres subrayan la urgente
necesidad de mejorar el acceso a servicios de SSR, EIS y PfVBG. Para lograrlo, las
autoridades deben tener en cuenta sus necesidades y realidades diversas, para que las
politicas y servicios estén alineados con un enfoque interseccional que tome en cuenta las
diferentes formas en que adolescentes y jovenes experimentan la opresion, la violencia y
la discriminacion. Esto requiere la asignacion de un presupuesto adecuado, ya que sin
recursos suficientes no se pueden implementar programas que promuevan la IGI, EIS y
PfVBG vy el ejercicio de sus DSR.

7.5.2. Instituciones y organizaciones de la sociedad civil que coordinan para
realizar el seguimiento a la SSR y PfV de adolescentes.

Para coadyuvar a que las normativas vigentes puedan implementarse en la vida cotidiana
de las personas y las politicas publicas respondan y se implementen tomando en cuenta
las necesidades y la realidad local, es importante la participacion activa de la poblacion,
de las instituciones involucradas en las tematicas que se abordan y de las personas a
quienes incluyen estas normativas.

A continuacion, se comparten hallazgos y resultados del estudio respecto a la
coordinacién entre instituciones y organizaciones de la sociedad civil en las diferentes
zonas del estudio.

A partir de las respuestas de prestadoras/es de servicios y organizaciones sociales, el
Grafico 49, muestra a las instituciones y organizaciones de la sociedad civil que coordinan
para realizar seguimiento a la SSR y PfV de adolescentes. En primer lugar, ambos
concuerdan en que el sector educacién, salud y DNA/SLIM coordinan, principalmente en
actividades de sensibilizacion capacitacion, derivacion de casos de violencia, como se
expresa en la cita, "Las instituciones serian el centro de salud, la defensoria y también lo que es
parte de la alcaldia, ya que hacen seguimiento y también las autoridades uniformadas, la policia”.
P:14 - Hombre adulto. CM rural, Porongo, Santa Cruz.

En segundo lugar, sefalan que algunas de estas instancias realizan coordinacién con
organizaciones comunitarias para informar sobre campafas, desarrollar algunas
actividades de sensibilizacién, capacitacion y derivacion de casos, como indica la
siguiente cita, “Se coordina desde el secretario general de cada comunidad, su subcentral, la
central, los promotores, las promotoras, entonces hay un, un nivel de coordinacién bastante fluido
que cualquier autoridad que tenga conocimiento de algun hecho nos comunica o se comunica con
la policia. P:17 - Hombre adulto. CM rural, El Puente, Tarija. En tercer lugar, indican que no hay
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una instancia de coordinacion entre todos los sectores y actores/as que trabajan en estas
tematicas.

Asimismo, se identifica que los/as prestadores/as de servicios coordinan de manera
especifica con instituciones/lONGs que apoyan en estos temas en los municipios, con
promotoras/es comunitarias/os, con la Policia, Ministerio Publico y Juzgados, en algunos
casos, con redes contra la violencia y organizaciones de adolescentes y jévenes, como se
expresa en la cita “Hay una red de jovenes y adolescentes que se llama el grupo PJTM y las
promotoras y promotores. Tenemos treinta promotores que son promovidos por Plan Internacional
y diez mujeres que han sido capacitadas por ACOBOL. Realizan acciones de sensibilizacion en
SSR y Prevencién de la violencia”. P: 17 - Hombre adulto. CM rural, El Puente, Tarija.

Finalmente, una organizacion social del DM6 de Santa Cruz de la Sierra, menciona que
coordinan con la Defensoria del Pueblo.

Grafico 49: Instituciones y organizaciones de la sociedad civil que coordinan
para el seguimiento a la SSR y PfV de adolescentes, segun Prestadoras/es y OS

Existen
Prestadores/as instituciones Organizaciones
de semvicios que apcay sociales

Promotaoras/r

comunitaria
5

Defensoria del
pueblo

R
la violencia

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

A continuacién, para mayor utilidad, se presenta la informacion recabada en el estudio,
sobre las principales vias de coordinacién que existen para realizar el seguimiento a la
SSR y PfV de adolescentes, por departamento y municipio. Como se observa en la Tabla
9, en todos los municipios de intervenciéon del proyecto REACH, la coordinacion es
principalmente bilateral, enfocada a desarrollar actividades de nivel operativo, como
sensibilizacién, capacitacién, identificacion y derivacion de casos. Pero es importante
destacar, que en los municipios de Tomina y Padcaya se identificaron instancias de
coordinacién multisectorial, como redes contra la violencia.

Tabla 9. Principales vias de coordinacion existentes entre instituciones y organizaciones de la
sociedad por departamento y municipio

Cochabamba Chuquisaca Santa Cruz Tarija
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M. Aiquile M. Villa M. Tomina M. M. El Torno DM-6 M. Padcaya M. El Puente
Serrano Porongo
Coordinacion DNA/SLIM | Red de | DNA y | DNA y | Salud con Salud con | DNA y Ia
de DNA con |, Fiscaliay | lucha Promotor | directores COSOMUSA. | organizaciones Policia.
sector salud y | policia. contra la | as de U.E: de la
educacion, violencia comunita DNA/SLIM comunidad. Sector salud y
Salud con | de rias en | DNA, con la sector
GAM/SLIM, Plan Tomina. Violencia | Fiscalia y | Fiscalia Salud y | educacion.
con salud y | Internation Juzgados. educacion, para
educacion al. DNA y | Salud, DNA con realizar DNA con
Plan promotora DNA vy | Salud y | Centros de acciones de | promotores/as
International Salud y | scomunitar | Policia. promotora | salud. capacitacion en | comunitarios/a
que apoya. subcentrali | ias. s SSR en | s.
as. comunitari | CIES con colegios.
Salud con GAM/DNA as. Plan DNA/SLIM
Red de | Plan con Plan International | Red contra la | con Centros
adolescentes. | |nternation | Internation DNA, violencia de [ de madres y
al coordina | aly Cies. Salud vy Padcaya con OTBs.
Salud con | con grupo Educacion. | SLIMs con conformada por
organizacione | de Casa de la DNA ) SLIM, | DNA coordina
s sociales. hombres Salud con | Mujer. Ministerio con
anti COSOMU Puablico, FELCV, | secretarios
machistas, SA Distrital de | generales de
Educacion, Red comunidades,
de Salud, Red | centrales, sub
de Jovenes | centrales  y
Lideres, promotores/as
Organizacion de Se tiene
LJfEEs Y | coordinacion
Central fluida.
Campesina.

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

De manera general, el analisis de las respuestas de los prestadores/as de servicios y de
representantes de organizaciones sociales, sobre las instituciones y organizaciones de la
sociedad civil que coordinan en el municipio, revela varias dinamicas de coordinacion
importantes desde un enfoque de igualdad de género, inclusion, proteccion frente a la
violencia y la despatriarcalizacion.

Las promotoras comunitarias que coordinan acciones principalmente con las DNA/SLIMs,
son mencionadas como un recurso clave para informar sobre casos de violencia y salud
sexual. Esto resalta la importancia de las mujeres en la comunidad como agentes de
cambio y fomenta su liderazgo en la comunidad, esto es importante para aportar a la
despatriarcalizacion pues promueve su participacién activa en espacios de toma de
decisidn. “Nosotros como defensoria, tenemos grupos de promotoras comunitarias, ellas nos
informan de algun caso de violencia o de abuso. En zonas alejadas, son ellas como que los ojos de
nosotros. Entonces ellas son las que nos informan. Por eso es el tinico medio por el que podemos
informarnos de los casos que sufren violencia, en las comunidades mas alejadas”. P: 9 - Mujer
adulta. CM rural, Porongo, Santa Cruz.

“Como le digo son las promotoras comunitarias que nos podrian informar de algun caso de
violencia o de abuso, o caso de un embarazo temprano de menores. P: 9 - Mujer adulta. CM rural,

Porongo, Santa Cruz.
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Se menciona que hay una variedad de actores/as involucrados/as, desde instituciones
publicas, organizaciones no gubernamentales, organizaciones sociales comunitarias, que
coordinan de manera especifica entre unos y otros, como por ejemplo sector salud con
sector educacion principalmente para realizar actividades de capacitacion sobre estos
temas en unidades educativas, asi también, sector salud con organizaciones sociales,
DNA y SLIM, etc, para la prevencion y atencién de la violencia y de SSR., pero sefialan
que esta coordinacion no es suficiente.

Las actividades coordinadas para capacitacion y sensibilizacién entre dos o mas
actores/as pueden promover la igualdad de género, si consideran el enfoque de derechos,
desafian los estereotipos de género y fomentan un cambio cultural que beneficia a todos.

La colaboracion entre instituciones facilita la derivacion de casos de violencia, lo que
asegura que las victimas reciban la atencién y apoyo necesarios. Esto no solo ayuda a las
mujeres a salir de situaciones de violencia, sino que también envia un mensaje claro
sobre la intolerancia hacia la violencia de género.

La coordinacién de instituciones con organizaciones comunitarias, lideres locales, como
los secretarios generales y promotores contribuye a que las iniciativas sean inclusivas y
reflejen las necesidades de la comunidad, permite que las voces de las mujeres y otros
grupos vulnerables como adolescentes y jovenes sean escuchadas y consideradas en la
toma de decisiones.

La creacién de redes entre prestadores de servicios, ONGs, la policia y el Ministerio
Publico, si funcionan efectivamente fortalece la capacidad de respuesta ante casos de
violencia. Permiten una atencién mas rapida y efectiva, asegurando que las AJM reciban
el apoyo necesario y que se tomen medidas adecuadas para prevenir situaciones
violentas.

La necesidad de una mejor coordinacién entre diferentes instituciones, como salud,
educacién y servicios de proteccion frente a la violencia e instituciones y organizaciones
de la sociedad civil, como organizaciones de mujeres, organizaciones juveniles, es
evidente.

En conclusién, el analisis revela que, aunque es evidente que hay un esfuerzo por parte
de diversas instituciones y organizaciones para abordar la salud sexual y reproductiva y la
violencia de género, mas en el ambito operativo para desarrollar algunas actividades, hay
una necesidad urgente de mejorar la coordinacién, a partir de la inclusion de los/as
diferentes actores/as institucionales y de la comunidad, tomando en cuenta a
representantes adolescentes y jévenes para trabajar de manera conjunta, enfocando de
manera integral el abordaje y seguimiento a la SDSR, EIS, PfV de las adolescentes y
jévenes mujeres.

7.5.3. Dificultades de coordinacion entre instituciones y organizaciones de la
sociedad civil.

En el estudio se evidencia que existen dificultades en la coordinacion entre instituciones y
organizaciones de la sociedad civil, para realizar seguimiento a la SSR y la PFV de las/los
adolescentes, desde la opinién de representantes de organizaciones sociales y de
prestadoras/es de servicios.

El Grafico 50 destaca que, desde la perspectiva de las organizaciones sociales, las
principales dificultades son, que no hay coordinacidén entre todas las instituciones que
trabajan en el tema, representado por un 25%, que las instituciones no coordinan con las
organizaciones comunitarias, representado por similar 25%, otra dificultad, es que a nivel
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comunitario hay falta de comunicacion y coordinacion entre ellos, representado por un
16,7% y otro aspecto es la distancia de las oficinas del SLIM/DNA y Centros de salud,
representado por un 16,7%.

Grafico 50. Dificultades de coordinacién entre instituciones y OS, segun OS
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Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

El Grafico 51 muestra que, desde la perspectiva de las/os prestadoras/es de servicios y
autoridades, las dificultades que enfrentan en la coordinacién para realizar seguimiento a
la SSR y la PFV de las/os adolescentes esta en primer lugar, que no hay un ente rector
que impulse la instancia de coordinacién, representado por el 23,5%, en segundo lugar,
existe una falta de compromiso de las diferentes instancias para realizar seguimiento a la
SSR y la PFV, representado por el 20,6%, en tercer lugar, no hay tiempo para participar
en instancias de coordinacion, representado por un 8,8% y en cuarto lugar, indican la falta
de infraestructura, personal especializado y equipamiento, representado por el 5,9%.

Es necesario aclarar que el 35,3% que se muestra en el gréfico, codificado como “otros
cuellos de botella”, concentra respuestas individuales vertidas por algunas/os
prestadoras/es de servicios sobre dificultades en la coordinacion, como, la politica
partidaria que dificulta la coordinacion, sefalando que las autoridades locales, son afines
a diferentes organizaciones politicas y en las decisiones que toman prevalece la afinidad
politica y no el interés colectivo, para definir a quienes apoyan, con quienes coordinan y
con quienes no, como lo mencionan en la siguiente cita, “Es cierto, pero aqui hay muchas
personas que estan en la parte politica. Entonces, como yo soy de este bando, yo voy a ayudary
no los llamo a los otros, ...es algo que dificulta en el municipio, porque hay de diferentes colores
politicos, como que falta la coordinacién, porque si nos uniriamos todos, yo creo que de verdad nos
ayudariamos”. P: 9 - Mujer adulta. CM rural, Porongo, Santa Cruz.

Otras dificultades que sefalan son: solo cuando se necesita, se coordina; falta elaborar un
programa o un plan entre todos; la falta de recursos humanos dificulta la coordinacién,
existe una red contra la violencia de mujeres, pero no de adolescentes y jovenes, la
rotacion permanente de personal, distancia entre las comunidades, falta de reuniones
regulares y falta de recursos econémicos.

Grafico 51. Dificultades de coordinacion entre instituciones y OS,
segun prestadoras/es de servicios y autoridades
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“Generalmente es el tiempo que los de la comunidad destinan para poder escuchar. Ese es el
principal problema porque, como le indicaba muchos toman como prioridad su trabajo, sus tierras,
sus cultivos”. P:23 - Hombre adulto, CM rural, El Puente, Tarija.

El analisis de las respuestas respecto a las dificultades de coordinacioén resalta, como un
tema recurrente la falta de coordinacion entre las distintas instituciones y organizaciones
que trabajan en la mejora de los servicios de salud y proteccién frente a la violencia,
aunque algunos sectores, como salud, policia, defensoria, logran coordinar en ciertos
casos; pero, hay barreras que impiden una respuesta rapida y eficaz, como personal
insuficiente, falta de infraestructura adecuada, falta de recursos.

La falta de coordinaciéon entre instituciones como salud, policia y defensoria puede
resultar en un acceso limitado a servicios esenciales para las adolescentes y jévenes
mujeres, perpetuando la desigualdad, ya que las mujeres jovenes enfrentan barreras
adicionales en la busqueda de atencidon y apoyo, lo que restringe su capacidad para
ejercer sus derechos, afecta a su seguridad y también refuerza la percepcién de que sus
necesidades no son prioritarias, perpetuando asi la desigualdad de género.

La ausencia de una instancia de coordinacién inclusiva que integre las voces de
adolescentes y jévenes limita la capacidad de disefar programas que respondan a sus
necesidades reales. Sin la participacion activa de estos grupos, las politicas y programas
pueden no reflejar sus realidades necesidades y desafios, lo que resulta en una exclusion
sistematica. La creacidén de una instancia de coordinacién inclusiva que integre a diversas
voces y actores, es fundamental para disefar programas efectivos que respondan a sus
necesidades reales. "Yo creo que tendria que haber coordinacion entre todas las instituciones.
Lamentablemente a veces no hay eso, se debe ver la forma de coordinar de una vez, porque solos,
no podemos. Entonces tiene que haber una buena articulacién y yo creo que la Alcaldia, tienen que
ser si o si los que puedan empujar eso”. P: 16 - Mujer adulta. CM rural, El Puente, Tarija.

La falta de reconocimiento hacia las autoridades comunitarias y la escasa participacion de
la comunidad en la planificacién y desarrollo de actividades pueden disminuir la
efectividad de las intervenciones. Crea un vacio en la inclusién, donde las necesidades
locales no son atendidas y a su vez puede generar desconfianza y desinterés de la
comunidad en los servicios disponibles. "Una dificultad es que cada institucion trabaja
Solitariamente sus actividades, no buscan nuestra participaciéon, ni nos informan a las
organizaciones sociales”. P: 8 - Mujer adulta. Rural, Aiquile, Cochabamba; “En algunas ocasiones
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tenemos en algunas comunidades, como le decimos a ellos, autoridades que no han salido ni
bachiller, pero estan de autoridades y deben ser respetados”. P: 8 - Mujer adulta. Rural, Aiquile,
Cochabamba.

Las/os prestadoras/es de servicios sefalan que la falta de un ente rector con liderazgo y
compromiso dificulta el funcionamiento de una instancia de coordinacion multisectorial. La
ausencia de un ente rector con liderazgo y compromiso dificulta la creacion de una
instancia de coordinacion multisectorial efectiva, que podria apoyar y realizar seguimiento
a la implementacién de politicas publicas que respondan a las necesidades de las/os
adolescentes y jovenes y su realidad local, 1o que perpetua las estructuras patriarcales
existentes.

La rotacion permanente de autoridades, prestadores/as de servicios y funcionarios no
permite una continuidad en los proyectos, el cumplimiento de metas establecidas y
dificulta la coordinacion multisectorial. Esto no solo afecta a la efectividad de las
intervenciones, sino que también dificulta la despatriarcalizacién, ya que se pierden
oportunidades para implementar cambios sostenibles en las dinamicas de poder.

La falta de recursos, personal insuficiente y la rotacién constante de autoridades dificultan
la implementacién de politicas efectivas para la proteccién de las adolescentes y jovenes
frente a la violencia. Sin una respuesta rapida y coordinada, las mujeres que sufren
situaciones de violencia pueden sentirse desprotegidas y desamparadas, lo que aumenta
su vulnerabilidad. “Usted, como una profesional dice, esto quiero hacer, pero ahi esta la tranca, el
poco personal con el que contamos. Somos cuatro, para poder abarcar todo, salir e ir a otros
lugares no es posible, somos pocos”. P: 26 - Mujer adulta. CM rural, Aiquile, Cochabamba.

En resumen, las dificultades en la coordinacion entre instituciones y organizaciones de la
sociedad civil tienen un impacto profundo y negativo en la igualdad de género, la
inclusion, la proteccion frente a la violencia y la despatriarcalizacion. Es fundamental
abordar estas barreras mediante la creacion de instancias de coordinacion inclusivas, el
fortalecimiento del liderazgo y el compromiso institucional, y la promocion de la
participaciéon activa de la comunidad. Solo asi se podra garantizar que las necesidades de
las adolescentes y jovenes mujeres sean atendidas de manera efectiva y que se avance
hacia una sociedad con mayor igualdad e inclusién y ejercicio de derechos.

7.5.4. Propuestas para mejorar la coordinacion entre instituciones y
organizaciones de la sociedad civil.
En el estudio, asi como, se recogié informacion de prestadoras/es de servicios y de
representantes de organizaciones sociales sobre las dificultades que existen para la
coordinacion entre instituciones y organizaciones de la sociedad civil, también se recuperé
informacion sobre propuestas para superar estas dificultades.

En el Grafico 52, se observa que hay concurrencia en las propuestas que realizan
prestadoras/es de servicios y representantes de organizaciones sociales, para mejorar la
coordinacion para responder a la prevencion, atencién y proteccién de la violencia basada
en género de adolescentes, primero mencionan, que debe conformarse una instancia de
coordinacién interinstitucional entre todos los/as actores/as (autoridades, prestadores de
servicios, salud, educacion, DNA/SLIMS, representantes de organizaciones comunitarias
y ofras instituciones); y segundo, que esta instancia conformada debe planificar reuniones
regulares de coordinacion en horarios adecuados, para que todos/as puedan participar.
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Asimismo, prestadoras/es de servicios y autoridades por su parte sefalan que la instancia
de coordinacion debe elaborar un plan de trabajo adecuado a los tiempos de todos/as, asi
también, definir espacios de evaluacion de medio término y elaborar una Ley municipal.

En cambio, los/as representantes de organizaciones sociales, indican en primer lugar, que
ellos deben liderar a nivel comunal y en segundo lugar, que no hay coordinacion formal
entre instituciones y organizaciones de la sociedad civil.

Grafico 52. Propuestas para mejorar la coordinacion entre instituciones y OS
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Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Desde un enfoque de género y despatriarcalizacion, el analisis de las respuestas
proporcionadas por prestadores/as de servicios y representantes de organizaciones
sociales, reflejan una serie de preocupaciones y propuestas que buscan mejorar la
coordinacion entre instituciones y organizaciones de la sociedad civil en la prevencion,
atencién y proteccion de la violencia basada en género, especialmente de adolescentes y
jévenes mujeres.

Se enfatiza la necesidad de que las instituciones asuman un compromiso real con la
problematica de las/los adolescentes. Esto implica la conformacion de wuna
instancia/red/plataforma de coordinacion multisectorial entre todos los/as actores/as,
donde se escuche la voz en igualdad de condiciones de la poblacion en todas sus
diversidades, y se garantice la participacion de adolescentes y jovenes para tomar en
cuenta sus necesidades diferenciadas y experiencias. Esto es esencial para empoderar
las organizaciones de la comunidad y de manera especial a las organizaciones de
jévenes. Asimismo, la coordinacion interinstitucional fomenta un sentido de pertenencia y
responsabilidad compartida para promover cambios positivos hacia la igualdad de género
y la promocién del ejercicio de DSR y la erradicacion de la VBG/VSBG.

“Yo creo que el compromiso es importante ;no? para que funcione y para que nos relacionemos
entre instituciones”. P: 22 - Mujer adulta. CM rural, Tomina, Chuquisaca.

“Reunir a todas las instituciones, eso hace falta, porque hacer cada uno por su cuenta no ayuda, y
nos sale mejor si unimos fuerzas”. P: 2 - Mujer adulta. CM rural, Villa Serrano, Chuquisaca.
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"Yo creo que seria de mucha ayuda las redes, hacer una red donde haya comisiones en cada
institucién, un comisionado o una persona designada. Le decia yo que cada institucién delegue a
un miembro y que se socialicen las practicas exitosas, se coordinen alguna actividad, algun evento,
eso de alguna manera alienta y reduce esfuerzo, P: 256 — Hombre adulto. Urbano, DM6, Santa
Cruz.

La propuesta recuperada de prestadoras/es de servicios para realizar reuniones
mensuales o regulares de la instancia entre diversos/as actores/as institucionales y de la
comunidad, para abordar el tema de violencia, en horarios adecuados para todos/as, es
clave para fomentar la participacion regular, la coordinacion, colaboracion y el intercambio
de experiencias entre las instituciones y organizaciones comunitarias. Esto no solo
permite una mejor respuesta a las necesidades de informacién, acceso a servicios de
SDSR y ante casos de VSBG/VSBG de adolescentes, sino que promueve un enfoque
integral de trabajo conjunto que considera complejidad para abordarlas. Desde un
enfoque despatriarcalizador, estas reuniones deben incluir la voz de las adolescentes y
organizaciones que trabajan directamente con ellas, asegurando que sus necesidades y
experiencias sean consideradas en la formulaciéon de politicas, lo cual fortalece su
empoderamiento y toma de decisiones. “Pues yo pienso que es programar y ver la forma de
que, entre todos podamos ayudar a los jovenes. O sea, hacer reuniones para ver qué se va a hacer
a principio de afio. Empezar a decir, bueno, se va a hacer esto, vamos a empezar con esto, vamos
a articular y coordinar”. P: 16 - Mujer adulta, CM rural, El Puente, Tarija.

“Yo pienso mas que todo reuniones, reuniones mensuales entre todas estas instituciones, creado
un grupo y ahi informarnos. En estas reuniones vamos a poder abarcar sobre el tema
mensualmente. Ver que podemos ir mejorando en estas reuniones”. P: 12 - Mujer adulta. CM rural,
Padcaya, Tarija.

Se menciona la importancia de establecer normas que aseguren la continuidad de los
proyectos, independientemente de los cambios en el personal. Desde un enfoque de
género, esto asegura que las politicas publicas y programas dirigidos a la IGl y prevencion
de la violencia de género no se vean interrumpidas por la rotacion de funcionarios. Es
importante para mantener un enfoque sostenido en la promocién de la SDSR y proteccion
de la violencia de género y dar continuidad a la coordinacion de la instancia multisectorial.
"Yo creo que deberia implementarse una ley, donde diga que la persona que entra en el lugar de la
que se va, continte con los proyectos y lo sequimos implementando, porque nos quedamos con
proyectos a medias debido a que el anterior funcionario se fue a otro trabajo o lo despidieron”. P: 9
- Mujer adulta. CM rural, Porongo, Santa Cruz.

La falta de recursos es un tema recurrente, se sugiere para que las iniciativas sean
efectivas, contar con un presupuesto adecuado, las autoridades enfoquen los recursos
para invertir en desarrollo humano, como en promocioén de la IGl, SSRR y PfV de las y los
adolescentes y jovenes con enfoque de género y despatriarcalizacion y no solo se
enfoquen en proyectos tangibles. "Coordinar para que las organizaciones sociales no sean
ajenas al trabajo que debe hacerse en salud sexual y reproductiva y el desarrollo humano. Se
necesita invertir en estos temas. La misma sociedad no le da la importancia al desarrollo humano y
los problemas de la salud sexual y reproductiva, para que esto cambie se debe coordinar e
involucrar a las organizaciones sociales en el trabajo, para que le den la importancia que necesita”.
P: 24 - Mujer adulta. CM rural, Aiquile, Cochabamba.

En resumen, las propuestas para mejorar la coordinacion entre instituciones y
organizaciones de la sociedad civil son esenciales para abordar la violencia de género y
promover los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes. El enfoque de
género y despatriarcalizacion implica garantizar que estas propuestas sean inclusivas,
sostenibles y centradas en las necesidades y experiencias de las adolescentes,
empoderandolas para que ejerzan su autonomia y derechos. La colaboracion efectiva
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entre todos los actores es clave para lograr un cambio significativo en la proteccion y
promocion de los derechos de adolescentes y jovenes.

7.5.5. Instancias que se oponen a promover IGl, EIS, ejercicio de derechos a la
SDSR y diversidades sexuales en la comunidad.

En el estudio, las respuestas en grupos focales de AJM en los 3 rangos de edad (12 a 14
afos, 15 a18 y 19 a 28) y de madres y padres, maestros/as de grupos focales FCM y
FCH, muestran que algunas personas, instituciones u organizaciones se oponen a la
promocién de IGl, EIS, ejercicio de derechos a la SDSR y diversidades sexuales en la
comunidad.

A partir de las respuestas de AJM se puede observar en el Grafico 53 que entre las
principales instancias que se oponen, primero afirman que no hay instancias que se
oponen (37%), en segundo lugar, algunas personas (18,5%), en tercer lugar, algunas
personas en unidades educativas (11%), se oponen iglesias (11%), en cuarto lugar, se
oponen los padres, madres de familia (7,4%). En el grafico también se puede observar
citas de las participantes. Es importante mencionar que no hay diferencias significativas
entre las respuestas de los 3 grupos de AJM, asi como por departamento.

Grafico 53. Oposicion de personas, instituciones a promover la IGl, EIS, SDSR,
segun opinion de AJM
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Una participante menciond sobre grupos conservadores, que pueden propagar noticias
falsas sobre la educacién con enfoque de género en redes sociales, generando miedo y
resistencia: "Yo creo que también ultimamente se ha visto el surgimiento de grupos
conservadores, especialmente cuando se queria hablar de educacién con un enfoque de género.
Se levantaron un montén de grupos conservadores oponiéndose y yo creo que igual tenemos que
tomar en cuenta que hay muchos de estos grupos en las redes sociales que divulgan informacion
falsa en los grupos y eso es como una cadena y mandan a todo el mundo”. P: 177 - AUM 19 a 28
afios. CM rural, Padcaya, Tarija.

De acuerdo a la informacién recogida de los 3 grupos de AJM del estudio, sobre
personas, instituciones u organizaciones que se oponen a la promocion de IGI, EIS,
ejercicio de derechos a la SDSR y diversidades sexuales en la comunidad, se evidencia
que existe una resistencia cultural, impulsada por creencias tradicionales y machistas que
perpetian que las mujeres deben limitarse a ciertos comportamientos que se traduce en
falta de apoyo para iniciativas que promuevan la igualdad (memoria).

La resistencia de padres y madres de familia a la educacion sobre igualdad de género,
derechos sexuales reproductivos porque creen que hablar de estos temas de SSR,
métodos anticonceptivos es incentivar a comportamientos sexuales irresponsables,
demuestra una falta de comprension sobre la EIS y su importancia para la salud y
bienestar de adolescentes y jévenes, esta situacion se profundiza mas en AJM que viven
en zonas rurales, como se puede constatar en la siguiente cita “Los padres no quieren que
nos hablen. Por ejemplo, yo queria comunicarme con él y mi padre me respondia vas a saber de
estas cosas, pero no quiero que hables de eso, estas dando mal ejemplo a tus hermanas menores
me dice. Yo creo que mi padre tiene vergiienza de hablar de estas cosas”. P: 275 - AUM 15 a 18
anos. Rural, Aiquile, Cochabamba.

Este hecho mencionado, asi como la oposicion de algunos directores de unidades
educativas a desarrollar talleres en estos temas, limitan a las y los adolescentes y jévenes
al acceso a informacién y servicios en SSR, en consecuencia, también a su capacidad
para tomar decisiones informadas sobre sus cuerpos.

La oposicidon a la educacion sexual y la igualdad de género de instituciones como la
iglesia puede llevar a la estigmatizacion de adolescentes y jovenes que buscan
informacion o apoyo, creando un ambiente de miedo verglienza, e incapaces de buscar
ayuda o hablar abiertamente sobre sus experiencias debido al miedo a la desaprobacion
de la familia o la comunidad. Esto, sumado a la falta de educacion sobre violencia sexual
y SDSR puede contribuir a la normalizacion de la violencia basada en género, siendo las
adolescentes y jovenes mas susceptibles a situaciones de abuso y violencia.

En resumen, la presencia de personas, instituciones y organizaciones que se oponen a la
promocion de IGl, EIS, ejercicio de derechos a la SDSR y diversidades sexuales no solo
afecta a adolescentes y jovenes, sino también puede tener repercusiones mas amplias en
la comunidad, limitando el acceso a informacién vital en estos temas y en consecuencia,
mantener las desigualdades de género, los prejuicios y normas socioculturales que
impiden avanzar en la igualdad de género e inclusion y en el ejercicio de los derechos a la
educacioén, informacion y atencién en servicios de SSR y Proteccion frente a la violencia,
de adolescentes y jévenes

Por otro lado, también se recabd informacién de padres, madres de familia, maestras/os,
lideres de organizaciones de la comunidad, sobre este mismo tema, si existen personas,
instituciones u organizaciones que se oponen a la promocién de IGl, EIS, ejercicio de
derechos a la SDSR y diversidades sexuales, para analizar la concurrencia o discordancia
con la opinion de las AJM.
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El Grafico 54, muestra los resultados. En primera instancia mencionan que no hay
instancias que se opongan en un porcentaje alto (60%), en segundo lugar, que son
algunos hombres adultos que se oponen (15,6%), en tercer lugar, algunas personas
(15,6%), en cuarto lugar, se oponen iglesias (4,4%) y, en quinto lugar, se oponen algunas
autoridades publicas (2,2%). Asimismo, se presentan citas en el grafico que avalan los
resultados encontrados.

Grafico 54. Oposicién de personas, instituciones a promover la IGl, EIS, SDSR y PfV,
segun opinién de FCM y FCH.

*"No hay No hay personas gue se opongah® . P 162 - Mujer adulta.
Fursal, Aiguile, Cochabamba.®

*"Wo no hay en la comunidad®, B 146 - Mujer aduita. Rural, Tomina,
Chuquizaca.

+"De hecho, no hay, que insfitucion esté en conira”. £ 300 - Hombre
adulto, Rural, El Puente, Tanja.

+"Buena de esa parte hablando no, pera en algunas persanas asl
Algunos hombres mayores o gerde anfigua s puede decir Que no guersn hablar de
adultos esc fema, ni siquicra que se capaciten suz Afjos, en esos femaz”. £

15.6% 315 - f—ﬂ:tnﬂxeadtd‘t‘uﬁmalmmnﬁ Chugisaca.

LR, *Y busno, de todo ko gue hemos venido hsblando. hay algunss,
personas por por ideplogia, & veces por situaciones culfurales que sl se
apanen”. P 300 - Hombre adulfo. Rural, el Puente, Tariia
Puedehaberaﬁ;unaspermnasquem no esfan de acuerdn. De
acuerda. 507 P 299 - Hombre adulfo. Rural, Ef Puente, Taria.
rHay gente, ellos tienen su forma de pensar emradsa, porgue gwen no
va & guersr gue le hablen a sus hijos. P 323 - Hombre adulffo.
Urbano, DMS, Santa Cruz.

-'Talwzeneﬂanaﬁemadenm!aamui&srﬂwm&s
aigmasmﬂgmmsmmeptmiasmmmanfmmep

que e=o ez ofra cosa, no eg de Dios”. P 314 - Mﬂuhﬂﬂﬂr& Rurai
Toming, G.I'uqumﬂca

* "Por efermpio, mnnmedfwmrmhyaesbemmdeﬂms Tiene
que tener como decir, hijos por montdn. ¥ hablar de sexo en esa
religion no esta bien pars ellos. O ses, no puedes fener ni relaciones
sexyales”. P 303 - Hombre adullo. Rural, Padeaya, Tanja.

» 5] emmasquemdufaxﬂmmdesdehﬂyentﬁﬂ,m!es
.rnfe.resa,!asufudpubﬂcﬂ peor salud reproductive y sobre fodo o de
QENErD. Yamqu&sedebenat&nﬁendard&sesa!&sammdﬂ
para que fengan un poquito mas de conciencia Con nuestos
;mm?ﬂm&nmqmm&ﬂﬂn&nmﬁm,ﬁnpﬂﬂfesquem
apoyan” . P15 - Muer adulfa. Urbano, DS, Santa Cruz.

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Los resultados encontrados muestran, por un lado, que existe concurrencia entre
opiniones de ambos actores/as, es decir de las AJM de los 3 grupos de edad y
padres/madres de familia y lideres que participaron de los grupos focales, en que existen
algunas personas, personas adultas y la iglesia que se oponen a hablar sobre estos
temas, a que se informen y capaciten a las y los adolescentes y jovenes.

Por otra parte, se observa una diferencia entre ambos actores/as representado por alto
porcentaje de 60% de respuestas de padres/madres de familia que sostienen que no hay
oposicibn a estos temas en la comunidad de parte de personas o instituciones,
comparado a un 37% de las AJM, esto puede deberse a que las AJM como son las mas
afectadas por las limitaciones que provoca esta oposicion en el ejercicio de sus DSR.
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Algo que llama la atencion es que el grupo de AJM menciona que son los padres y
madres quienes se oponen a que se informen o se les hable sobre temas de SSR,
anticonceptivos a causas de prejuicios que tienen; en cambio en el grupo de padres y
madres uno o dos personas lo mencionan. Las AJM, al ser las mas afectadas por las
limitaciones impuestas por la oposicion a la educacién sexual, estan mas atentas a las
instancias que obstaculizan su autonomia. Esto resalta la importancia de validar sus
experiencias y percepciones, ya que son ellas quienes enfrentan directamente las
consecuencias de la falta de informacién y apoyo en temas de salud sexual y
reproductiva. La falta de reconocimiento de estas realidades por parte de los
padres/madres puede perpetuar un ciclo de desinformacién y vulnerabilidad.

La diferencia en las percepciones también sugiere que puede haber una falta de
informacion o sensibilizaciéon entre los padres/madres. Es posible que aquellos que no
reconocen la oposicidon no hayan pasado por procesos de capacitacion que les permitan
entender la importancia de la educacién sexual integral (EIS) y los derechos sexuales y
reproductivos.

En resumen, las diferencias de opiniones entre los actores sobre la oposicién a la
educaciéon en salud sexual y reproductiva impactan directamente en la capacidad de
avanzar hacia la igualdad de género, la inclusion y la proteccion frente a la violencia.
Abordar estas diferencias mediante el dialogo, la sensibilizacion y la educacién es crucial
para empoderar a las adolescentes y garantizar que puedan ejercer plenamente sus
derechos sexuales y reproductivos.

Recomendaciones operativas:

Tabla 10: Recomendaciones operativas - Garantes de derechos

Resultado inmediato 1210: Capacidad mejorada del personal de salud para prestar servicios de
SSR de calidad, inclusivos y que responden al género y a la edad.

Producto 1211: Personal de salud formado en la prestacién de servicios de SSR, incluida la VSBG.

e Elaborar y validar médulos de capacitaciéon asincrénica a personal de salud y proteccion, para
garantizar la sostenibilidad de la formacion continua y reducir el problema de rotacion del personal.

e Implementar protocolos de calidad de atencién y confidencialidad en centros de salud/ Centros
AIDA, unidades educativas y DNA/SLIM para garantizar una atencion amigable, oportuna y
respetuosa de la privacidad de las/os adolescentes y jovenes.

e Fortalecer las capacidades de promotoras comunitarias, dotarles de insumos y herramientas para
desarrollar su trabajo en coordinacién con DNA/SLIM y con los servicios de salud en acciones de
prevencion, deteccién y derivacion de casos de embarazo adolescente, atencién de la ILE y otros
de vulneracién de DSR, asi como informacion de servicios de SSR.

Resultado inmediato 1220: Mejorada la disponibilidad de servicios e instalaciones de SSR de
calidad para adolescentes y jovenes, especialmente para AJM.

Producto 1221: Apoyo material (equipamiento/renovacion) brindado a establecimientos de salud

focalizados para la prestacién de servicios de SSR inclusivos que respondan al género y a la edad.

e Adecuar los servicios de salud con materiales accesibles, espacios privados, horarios diferenciados
y/o implementar o fortalecer el funcionamiento de centros AIDA.

Resultado inmediato 1230: Mejoradas las vias verticales y horizontales de derivacion de casos de
SSR, incluidos los casos de sobrevivientes de VSBG.
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Producto 1232: Sistema de vigilancia de la SSR basado en la comunidad (SVEC) implementado junto
con los establecimientos de salud destinatarios.

e Promover la participacién activa de AJM en la planificacién y evaluacion de los servicios de salud,
como una herramienta para que sus necesidades diferenciadas sean tomadas en cuenta y hacer
seguimiento a la implementacion de programas que aseguren la calidad y servicios adecuados.

Resultado inmediato 1310: Redes multisectoriales fortalecidas y mecanismos publico-privados
de apoyo a la SDSR de adolescentes y jovenes, incluyendo para sobrevivientes de VSBG.

Producto 1311: Apoyo a las redes multisectoriales para mejorar la coordinacién y la accion colectiva en

el ambito de la SDSR de adolescentes y jovenes a nivel comunitario, municipal y departamental.

e Promover espacios formales de coordinacion estratégica, no solo operativa, entre salud, educacion,
SLIM, DNA y organizaciones sociales, asegurando su institucionalizacion.

e Promover la creacion o fortalecimiento de instancias de coordinacion multisectorial local con la
participacion de representantes de salud, educacion, SLIM, DNA, organizaciones sociales y
comunitarias, asegurando la participacion de adolescentes y jovenes, donde se elabore un plan de
accion conjunto para la mejora de la igualdad de género, inclusién, derechos a la SSR y PfV
BG/VSBG de las/os adolescentes y jovenes y espacios de evaluacion periddica. Esta instancia
debe contar con un reglamento de funcionamiento, cronograma regular de reuniones definidos de
manera participativa, asignacion de responsabilidades y mecanismos de seguimiento. Sus
integrantes deberan formalizar su participacion a partir de la firma de una carta de compromiso y
delegacion de representantes.

e Recuperar las experiencias de coordinacion de las redes contra la violencia de las cabeceras de
municipios de Padcaya y Tomina para replicar buenas practicas.

e Realizar alianzas con ONGS que trabajan en las tematicas del proyecto, para realizar sinergias en
la parte técnica, compartir buenas practicas y sumar recursos.

e Elaborar un plan anual conjunto que integre acciones y recursos dirigido a mejorar la IGl, SDSR,
EIS y PfV BG/VSBG de las/os adolescentes y jovenes que aporte a la de construccion de
estructuras patriarcales que perpetuan la violencia y la desigualdad. El plan deberia incorporar
acciones de seguimiento a la implementacion de politicas publicas y apoyo a acciones de
incidencia de las organizaciones juveniles y de mujeres.

e Promover que las DNA, desde la instancia multisectorial, fortalezcan capacidades de las
promotoras comunitarias; asimismo, aseguren recursos materiales y econémicos de las instancias
publicas para garantizar el funcionamiento y sostenibilidad a largo plazo del trabajo de las
promotoras en prevencion, deteccion y derivacion de casos de VBG/VSBG, en coordinacion con los
servicios de salud y educacion.

Resultado inmediato 1320: Habilidad incrementada de las organizaciones de base dirigidas por

mujeres y jovenes en toda su diversidad para participar en los espacios institucionales de toma

de decisiones, abogar por y monitorear el progreso de la SDSR de adolescentes y jévenes.

Producto 1321: Miembros de organizaciones de base lideradas por mujeres y jévenes formadas en

liderazgo, participacion, rendicion de cuentas e incidencia basada en evidencia, con un enfoque

inclusivo que responde al género y a la edad.

e Conformar y/o fortalecer redes juveniles con herramientas para hacer seguimiento y exigir
cumplimiento de compromisos en SSR y PfV y asegurar su funcionamiento auténomo, a partir de la
elaboracién de reglamentos internos y la inclusion permanente de estudiantes de UE para
garantizar su funcionamiento y sostenibilidad en el tiempo.

e Fortalecer capacidades de lideres locales, organizaciones de mujeres y organizaciones juveniles en
planificacion participativa, control social e incidencia en politicas publicas.

Producto 1322: Apoyo técnico en monitoreo participativo y acciones de incidencia basada en evidencia

en defensa de la EIS y la SDSR de adolescentes y jovenes brindado a organizaciones de base lideradas

por mujeres y jovenes.

e Acompanar técnicamente al funcionamiento de mesas de articulacion multisectorial facilitando
procesos participativos, socializacion de experiencias exitosas y priorizacion de territorios con
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mayores brechas de atencién. Promover la documentacién y sistematizacion de buenas practicas
para su réplica.

Resultado inmediato 1330: Incrementada la disponibilidad de data y productos de conocimiento
de calidad sobre la SDSR de adolescentes y jovenes para la incidencia basada en evidencia y la
toma de decisiones y gobernanza en salud por parte de los garantes de derecho.

Producto 1331: Mejores practicas y resultados del proyecto documentados y compartidos entre las

comunidades, los proveedores de salud y educacion, los garantes de derecho y las partes interesadas.

e Impulsar que las instancias de planificacion municipal incluyan presupuestos sensibles al género
que reflejen las prioridades de las/os adolescentes y jovenes en SSR y PfV desde sus propias
voces.

e Elaborar una propuesta de normativa local o directriz municipal, para garantizar la continuidad de
proyectos, programas, en caso de rotacién de personal asegurando la transferencia y continuidad
institucional de procesos iniciados en SSR y proteccién frente a la violencia.
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