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1. Antecedentes

El proyecto “REACH - Adolescentes Resilientes y Empoderadas para el Cambio y la Accién en
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos” marco en el cual se realiza el estudio para el
“Analisis de igualdad de género y proteccion frente a la violencia basada en género y violencia
sexual basada en género de adolescentes y jévenes mujeres” es una iniciativa de Plan
International Bolivia, Plan Canad4 y Global Affairs Canada, en asocio con CIES (Centro de
Investigacién, Educacion y Servicios) con el objetivo de mejorar la SDSR de AJM, especialmente
aguellas en condiciones de vulnerabilidad, considerando las necesidades de grupos diversos,
adolescentes indigenas, con discapacidad y LGBTIQ+.

Plan International es una organizacién humanitaria internacional, sin afiliacion religiosa, politica
0 gubernamental, con mas de 50 afios en Bolivia. Plan International fomenta cambios en la
practica y en las leyes a escala local, nacional y mundial en base a las experiencias y
conocimientos desarrollados en alianzas con multiples actores, en base al enfoque “Promoviendo
los Derechos de la Nifiez y la igualdad para las Nifias — Nuestro enfoque global para programas
e influencia”. Plan International Bolivia se rige por su Estrategia de Pais para el periodo 2019-
2024 en las areas de implementacién de programas PIAs, la cual busca incrementar la agencia
y el poder transformativo de las nifias para que ellas lideren el cambio y ejerzan sus derechos en
ambientes culturalmente sensibles, libres de violencia, igualitarios e inclusivos.

El proyecto Adolescentes Resilientes y Empoderadas para el Cambio y la Accién en SDSR en
Bolivia - REACH que se viene implementando, plantea como resultado final “mejor realizacion
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos (SDSR) de las adolescentes y las mujeres
jovenes, especialmente de aquellas en situacién de vulnerabilidad en Bolivia, integrada en la
programacion de acciones especificas de igualdad de género e inclusion y de proteccidn contra
la violencia basada en género (VBG) y la violencia sexual basada en género (VSBG) para el
logro de los cambios buscados”. REACH se compromete a dar respuesta a las desigualdades
de género que incrementan las barreras de acceso a la decision y la autonomia de adolescentes
y mujeres jévenes en materia de SSR. El Proyecto REACH se centrard en areas desatendidas
de la SDSR, incluyendo: educacion integral en sexualidad (EIS), prevencion y respuesta a la
violencia sexual y de género (VSG), defensa de la SDSR, planificacion familiar (PF), y
aborto/atencién postaborto.

Como parte de este proyecto y con la finalidad de proporcionar una comprension en profundidad
de las dinamicas de poder, de género e inclusion en el ejercicio de la SDSR a nivel individual,
interpersonal, familiar, comunitario, institucional y de tomadores de decision a nivel local en los
departamentos de intervencion; asi también, evaluar el enfoque sobre el entorno facilitador de
SDSR y protector frente a VBG/VSBG y contar con recomendaciones basadas en evidencia, que
podran contribuir al disefio y la implementacion del proyecto, se plantea la realizacion del
presente estudio cualitativo de la igualdad de género, la inclusién y la proteccion frente a la
VBG/VSBG.

2. Introduccidn

La salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes mujeres (AJM) en Bolivia es un area
critica donde persisten desigualdades de género significativas. Bolivia enfrenta una situacion
altamente preocupante por la violencia sexual que sufren nifias, nifios, adolescentes y jovenes.
Informacion actualizada expresa esta realidad; 61 nifias y adolescentes se embarazan cada dia



en el pais, siendo una de las tasas mas altas de Latino América. 115 mujeres por dia son
atendidas por complicaciones asociadas al aborto (Observatorio de Género CM 2024).

El embarazo adolescente de 15 a 19 afios tiene una baja de 32% con relacion a la ENDSA 2016.
Con relacién a la violencia sexual basada en género, comparando la gestion 2023 con la gestion
2024, se observa un incremento del 10.56% en hechos de violacién, 6.97% en violacién a nifia,
nifio o adolescente, 2.26% en estupro y 1.95% en abuso sexual (Ministerio de Gobierno, 2024).

Sobre el feminicidio, la Fiscalia General del Estado informa que en la gestion 2024, se registraron
84 casos a nivel nacional; 23 se han producido en La Paz, 18 en Cochabamba, 15 en Santa
Cruz, 8 en Tarija, 8 en Oruro, 7 en Potosi, 3 en Chuquisaca y 2 en Beni. Pando es el Unico
departamento que no ha registrado ningun caso. En 2025, de enero al 20 de marzo de 2025 se
registraron 19 casos de feminicidio. Asimismo, la Fiscalia también informa que el 2024, se han
atendido 50.325 casos bajo la Ley No. 348, de los cuales 37.601 corresponden a violencia
familiar o doméstica.

Por su parte, el Ministerio de Salud y Deportes informa que, durante la gestién 2023 se registraron
32.660 embarazos en adolescentes de 10 a 19 afios y el informe de la Encuesta de Demografia
y Salud (EDSA) 2023 confirma que la tasa de fecundidad en 48 nacimientos por cada mil
adolescentes embarazadas, lo que confirma la tendencia a la baja, similar a otros paises de
Ameérica Latina.

Sobre el uso de métodos anticonceptivos modernos, la EDSA reporta un incremento 47,5% en
2008 a 65,1% en 2023. En el caso de los hombres, los porcentajes de uso de métodos modernos
se mantienen relativamente mayores con respecto a las mujeres, con cifras cercanas a 71,8%
en 2023 para “todos los hombres”. Un analisis detallado de estos datos indica que las brechas
por nivel educativo y quintil de pobreza todavia se mantienen.

El Estado establece diversas entidades para brindar asistencia en casos de violencia, incluyendo
la Policia, el Ministerio Publico, los Servicios Legales Integrales Municipales (SLIM), las
Defensorias de la Nifiez y Adolescencia para casos que involucren a menores de 18 afios, la
Defensoria del Pueblo, los Servicios Integrados de Justicia Plurinacional y el Servicio
Plurinacional de Defensa de la Victima. Se evidencian capacidades limitadas especialmente en
el area rural, falta de acciones de prevencién y colapso en estas instituciones.

En este contexto de violencia y vulnerabilidad para nifias, nifios y adolescentes, las acciones
institucionales que se propone Plan International, son absolutamente pertinentes para abordar la
protecciéon en SDSR de adolescentes y jovenes mujeres en el marco del Proyecto REACH. El
proyecto tiene un periodo de implementacion de 66 meses y se implementa en asocio con el
Centro de Investigacion y Educacion en Salud (CIES) con el objetivo de “mejorar la SDSR de
AJM, especialmente aquellas en condiciones de vulnerabilidad, considerando las necesidades
de grupos diversos adolescentes indigenas e individuos LGBTIQ+".

El proyecto REACH, se compromete a “dar respuesta a las desigualdades de género que
incrementan las barreras de acceso a la decision y la autonomia de AJM en materia de SSR”. El
proyecto también promueve la colaboracién con organizaciones y grupos de AJM como actoras
clave reconocidas y promotoras del cambio. Involucra a adolescentes y adultos hombres en la
transformacion de las relaciones desiguales de poder y de las masculinidades tradicionales y a
otros actores del entorno cercano de AJM para crear un entorno favorable a la garantia de la
SDSR de AJMy la promocién de la igualdad de género e inclusion (IGl). Los enfoques prioritarios
del proyecto son: la proteccion frente a la violencia (PfV), IGI, la SDSR y la despatriarcalizacion.



El estudio explorara en profundidad las dindmicas de género que influyen en la SDSR de las
AJM, proporcionando evidencia fundamental para orientar las estrategias y actividades del
proyecto REACH. El presente informe presenta los objetivos, la metodologia, los principales
resultados, conclusiones y recomendaciones del trabajo desarrollado, tomando como base de
analisis los enfoques prioritarios del proyecto.

3. Bases teodricas

Los enfoques tedricos referenciales del estudio son: despatriarcalizacién, enfoque transformador
de género e interseccionalidad. Adicionalmente se toma en cuenta la teoria de cambio del
proyecto y se sugiere considerar el enfoque de derechos que se describe mas adelante.

Despatriarcalizacion

El patriarcado es un sistema de organizacién social en el que los hombres tienen el poder
primario y predominan en roles de liderazgo politico, autoridad moral, privilegio social y control
de la propiedad. El patriarcado esta asociado con un conjunto de ideas e ideologia que actda
para intentar explicar y justificar este dominio y lo atribuye a diferencias naturales inherentes a
mujeres y hombres.

Histéricamente, el patriarcado se ha manifestado en la organizacién social, legal, politica,
religiosa y econdmica de una variedad de culturas, oprimiendo especialmente a las las mujeres,
los pueblos indigenas, reproduciendo la pobreza y depredando la naturaleza.

El patriarcado y el colonialismo constituyen la base sobre la que se construyé el modelo
capitalista y como sistemas de dominacion, deben erradicarse de la sociedad, el Estado y su
administraciébn. En ambos casos es necesario desmontar las estructuras coloniales y
patriarcales, para superar el racismo, la discriminacion y el machismo (Salguero, 2022).

Plan Internacional, entiende el patriarcado como el sistema que oprime a la humanidad (mujeres,
hombres y personas intersexuales) y a la naturaleza, construido histéricamente sobre el cuerpo
de las mujeres (Guzman A,, 2019). Es decir, es una pedagogia patriarcal, que naturaliza las
violencias contra los cuerpos feminizados, indigenas y empobrecidos, y contra la naturaleza. La
despatriarcalizacién es entonces una categoria aplicada; es decir, es el des-armar, y des-
estructurar el sistema de opresiones y dominaciones patriarcales, que surge como propuesta de
los feminismos latinoamericanos, comunitarios e indigenas; y a la vez esta alineado a las leyes
bolivianas como la Ley 070 de Educacion, la Ley 348 “Ley integral para garantizar a las mujeres
una vida libre de violencia”, y el Plan Plurinacional de Igualdad de Oportunidades, entre otras
normativas.

En este contexto, la igualdad de género es un horizonte de accién contra la desigualdad, donde
la relacion entre mujeres y hombres se plantea como una dualidad, porque es importante que
estén siempre las miradas de ambos, sabiendo que la complementariedad sélo es posible
siempre y cuando las mujeres y nifias no vivan violencia, tengan su fuerza, su voz, sus derechos,
al igual que los hombres.

Teoria de cambio
Es una herramienta que nos permite identificar y explicar todos los pasos y las condiciones

necesarias para producir un cambio a largo plazo en la comunidad. Permite planificar el cambio,
reflexionar y reevaluar los logros. La Teoria de Cambio esta basada en nuestros conocimientos



y experiencias y nos ayuda a organizar nuestros pensamientos y a determinar las condiciones
necesarias para alcanzar el cambio deseado en el contexto dado.

Enfoque transformador de género

Plantea la necesidad de tratar no solo los sintomas de la discriminacién de género, y enfatiza en
el abordaje de los determinantes estructurales de la desigualdad de género con la finalidad de
lograr efectos duraderos y transformadores.

Plan Internacional asume el enfoque transformador de género que aborda las causas profundas
de la desigualdad de género y reconfigura las relaciones de poder desiguales entre mujeres y
hombres, se centra no so6lo en ofrecer igualdad de oportunidades y resultados para todos, sino
en eliminar las barreras que impiden a las nifias en toda la expresion de su diversidad, desarrollar
todo su potencial y ejercer sus derechos. En este sentido, se ha comprometido a aplicar un
enfoque transformador de género en su programacion e influencia, que tiene como obijetivo
eliminar los obstaculos que impiden a las nifias alcanzar su pleno potencial y ejercer sus
derechos; romper las barreras que impiden a los hombres y los nifios incorporar la igualdad de
género, ejercer sus derechos y ser agentes del cambio. Identifica seis elementos clave en el
enfoque transformador de género, que combinados ayudaran a alcanzar la igualdad de género.
Estos son:

a. Comprender y abordar la forma en que las normas de género influyen en los nifios y
nifias a lo largo de su vida, desde el nacimiento hasta la edad adulta.
b. Trabajar para fortalecer la Agencia de las nifias y las jovenes en las decisiones que

les afectan, asi como para desarrollar sus conocimientos, su confianza, sus aptitudes,
asi como su acceso a los recursos y su control sobre ellos

C. Mejorar las condiciones (necesidades diarias) y la posicion social (valor o estatus) de
las nifias y las jovenes.
d. Trabajar con los nifios, los jévenes y los hombres y apoyarlos para que adopten

masculinidades positivas y promuevan la igualdad de género, al tiempo que obtengan
cambios positivos en sus vidas.

e. Considerar a las nifias, los nifios, las jévenes y los jovenes en toda su diversidad al
identificar y responder a sus necesidades e intereses especificos.
f. Fomentar un entorno propicio en el que todas las partes interesadas colaboren para

apoyar a los nifios y jévenes en su camino hacia la igualdad de género.
La interseccionalidad

La interseccionalidad es un enfoque y una herramienta para el analisis, el trabajo de abogacia y
la elaboracion de politicas, que toma en cuenta mdltiples discriminaciones y ayuda a entender la
manera en que el género se cruza con diferentes identidades y cémo esto contribuye a conformar
experiencias Unicas de opresion y privilegio, por la diferenciacion del acceso a derechos y
oportunidades.

El enfoque interseccional permite tomar en cuenta : a) las identidades multiples y coexistentes
de una persona y contribuye de manera Unica a su experiencia de vida pues no se puede
entender completamente la experiencia de una persona si se analizan estas identidades de
manera aislada; b) el contexto histdrico, social, y cultural en el que se desarrollan las identidades,
la dinamica de poder, la comprensién de las estructuras de poder (patriarcado, racismo,
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capitalismo, etc.) que interactian y se refuerzan entre si para mantener las desigualdades
sociales.

Enfoque de derechos para superar el adultocentrismo

El enfoque centrado en derechos parte del reconocimiento a todas las personas como titulares
de derechos y a los estados y la ciudadania como los responsables de garantizar el respeto, la
protecciony la realizacion de estos derechos. Por ello, sitla a los derechos humanos, incluyendo
los derechos sexuales y derechos reproductivos, en el centro de todas las decisiones y procesos.
Esto implica asegurar que las politicas y programas respeten, protejan y cumplan los derechos
de todas las personas, especialmente de las mas vulnerables.

Abordar el adultocentrismo desde el enfoque de derechos implica el reconocimiento de la
autonomia y la voz de nifios, nifias, adolescentes y jovenes, la participacion en decisiones que
afectan sus vidas, superando la tendencia adultocéntrica de subestimar sus opiniones. Para ello
serd necesario realizar educacion en derechos por medio de diversas estrategias y crear
espacios de participacion en la comunidad y las instituciones, asegurando que sus perspectivas
sean consideradas en igualdad de condiciones.

Los enfoques conceptuales mencionados, son parte de la propuesta técnica que se presenta y
seran aplicados de manera pertinente en el disefio metodolégico y de las herramientas, en su
ejecuciéon, asi como en la sistematizacion y el andlisis de la informacion colectada y se
expresaran coherentemente, en los resultados de la consultoria.

4. Objetivos

Los siguientes objetivos guiaron la realizacion del estudio.

4.1.0bjetivo general

“Comprender las causas profundas de la desigualdad y los obstaculos y facilitadores a: i) la
igualdad de género y ii) la inclusién vy iii) la violencia de género y violencia sexual en el gjercicio
de SDSR. Asimismo, establecer recomendaciones especificas sobre oportunidades de IGl y PfV
para validar, ajustar y complementar la programacién y la implementacion del proyecto.
Finalmente, identificar y analizar las amenazas o riesgos para el proyecto y proponer medidas
de mitigacion”.

4.2.0bjetivos especificos

Objetivo 1. Comprender las causas profundas y los obstaculos y facilitadores.

Las causas, obstaculos y aspectos facilitadores tienen que ver con tres aspectos centrales para
el estudio: i) la igualdad de género y ii) la inclusion vy iii) la violencia de género y violencia sexual
en el ejercicio de SDSR.

La evaluacién de IGI y Proteccién VBG-VSBG identificara las barreras y oportunidades en el
acceso a servicios de calidad, en las relaciones de complementariedad, y en torno a la toma de
decisiones sobre SDSR de las adolescentes y las mujeres jovenes considerando el marco
universal de los derechos y enfocados desde la metodologia despatriarcalizadora (memoria,
tiempo, espacio cuerpo y movimiento). Este analisis de barreras y oportunidades se hara segun
las siguientes cinco dimensiones que estan alineadas con la estrategia de género disefiada para
el proyecto REACH:
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a. Comprender las normas sociales que imponen barreras y brindan oportunidades en SDSR
incluyendo proteccion frente a VBG/VSBG y EIS a las AMJ, explorando sus necesidades,
las vivencias, conocimientos y los factores de vulnerabilidad, con énfasis en los grupos mas
vulnerables debido a la diversidad de género, orientacion sexual, discapacidad, origen étnico
y otros identificados.

b. Identificar y comprender las ideas, practicas y actitudes de adolescentes y adultos hombres,
incluyendo padres, parejas, lideres comunitarios, maestros, personal de salud y tomadores
de decisiones, construidas y validadas por el sistema patriarcal, machista, sexista y
discriminatorio ejercidas contra AJM que limitan su valor social, su autonomia y la toma de
decisiones en SDSR. Asimismo, identificar las oportunidades y buenas practicas de estos
individuos, grupos y organizaciones que puedan contribuir a la disminucién de las
desigualdades de género y al cambio de las masculinidades por modelos sanos e inclusivos
gue a su vez les beneficien en su SDSR.

c. Recopilar informacién sobre los conocimientos, actitudes y practicas (normas sociales) tanto
obstaculizadoras como facilitadoras de los prestadores de servicios (tomadores de decision
y autoridades municipales) y funcionarios de primera linea (SSR, PfV y educacién EIS) en
relacion al ejercicio de SDSR, incluyendo la VSBG, la ILE y MUTF de las AMJ y teniendo en
cuenta los factores de vulnerabilidad de los grupos excluidos de AMJ.

d. Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (normas sociales) de las madres, padres,
cuidadores las parejas de AMJ, lideres y lideresas comunitarias, lideres y lideresas de
organizaciones sociales y redes multisectoriales, asi como de las y los pares de las AMJ
para comprender como desde el espacio privado (familiar), y desde el espacio publico
(comunitario) pueden fortalecer un entorno facilitador de SDSR en el cual AMJ accedan a
servicios de SSR, que reconozca factores protectores y buenas practicas contra la
normalizacion de la desigualdad de género, de relaciones violentas, de la aceptacion del
abuso sexual y estigma a AMJ gue ejercen sus derechos sexuales y reproductivos, logrando
asi actuar y movilizarse en coordinacion con los servicios a nivel local.

e. ldentificar a nivel local y nacional las barreras institucionales y las practicas favorables en la
promocién y respuesta coordinada y multisectorial de SDSR de las AMJ incluyendo la
violencia sexual y por motivos de género en el marco de sus derechos sexuales y
reproductivos.

Objetivo 2: Recomendaciones especificas sobre oportunidades de IGIl y PfV para el proyecto
REACH.

Las recomendaciones permitiran validar, ajustar y complementar la programacion y la
implementacién del proyecto. La evaluaciéon de la IGl y PfV frente a la VBG-VSBG investigara
las oportunidades que favoreceran a la implementacién del proyecto tomando en cuenta un
enfoque despatriarcalizador: movimiento, espacio (territorio), memoria. tiempo y cuerpo.

Objetivo 3: Identificar y analizar las amenazas o riesgos para el proyecto y proponer medidas
de mitigacion.

Tomar en cuenta potenciales obstaculos a la participacion de las diversas AJM, incluidas las que
viven con multiples formas de marginacion; la influencia y desafios de la accion de los
movimientos conservadores y anti-SDSR; la negacion e inefectividad del derecho a la denuncia
por VSBG debido a la normalizacion de ésta.
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5. Marco metodoldgico

El estudio es de tipo cualitativo, explicativo, causal, que describe las caracteristicas de las
categorias del estudio, identifica las causas de los fendmenos estudiados y utiliza técnicas de
grupos focales y entrevistas en profundidad para la recoleccién de informacién. En este capitulo
toma en cuenta la descripcion de las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de
informacién, asi como el procedimiento que se siguio, sus fases, criterios de calidad aplicados,
las categorias de andlisis que se utilizaron, el procesamiento de la informacién y espacios
colectivos de revision. También se aborda las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta,
indicando principios y estandares (consentimiento informado, confidencialidad, seguridad, etc.).

5.1.Enfoque y metodologia

Por el caracter cualitativo del estudio, se aplicé el método de andlisis interpretativo®. Esto facilit6
la interpretacion de la informacién en base a los enfoques transformador de género,
interseccionalidad y de derechos. Este método permitio identificar y comprender los factores y
aspectos personales, familiares, comunitarios, articulados a los dmbitos sociales, culturales,
politicos, econdmicos que facilitan u obstaculizan los cambios en los conocimientos, actitudes y
practicas de cada uno de los sujetos y su entorno.

Para el andlisis documental se utilizé la metodologia de triangulacién, que facilita corroborar y
validar los hallazgos del analisis documental por variable, viendo similitudes, convergencias,
divergencias de diversas fuentes. Por otro lado, se tomé en cuenta técnicas participativas para
la recoleccién de datos: entrevistas en profundidad, grupos focales e historias de vida.

Los grupos focales se realizaron por separado con mujeres y hombres. Esto se aplicé tanto con
adolescentes y jovenes, como con los grupos de adultos y adultas (madres, padres, docentes,
autoridades, etc.), con la finalidad de promover mayor confianza entre participantes al abordar
los temas y recoger las perspectivas diferenciadas de diversos grupos etareos.

Las entrevistas en profundidad, fueron realizadas a mujeres y hombres que se identificaron como
actoras/es claves para el tema de la investigacibn en los territorios, ocupando cargos
estratégicos, o0 bien, con una representacion relevante en su area: autoridades, dirigentas/es,
prestadoras/es de servicios de salud, educacién y proteccién. Para asegurar que las personas
elegidas reunan las condiciones sefialadas, fueron identificadas en coordinacion con Plan
Internacional y CIES.

La clasificacion que se utilizé para identificar zonas de residencia es la siguiente: i) cabeceras de
municipio que son capitales de municipio y tienen caracteristicas rurales; i) comunidades rurales;
y iii) solo el Distrito Municipal 6 de Santa Cruz se consideré como urbana.

1 Un andlisis interpretativo es un enfoque cualitativo que busca comprender los significados profundos detras de
los discursos, comportamientos o experiencias de las personas, considerando siempre el contexto sociocultural en
el que ocurren. A diferencia de un analisis meramente descriptivo, este tipo de andlisis no se limita a lo que se dice
explicitamente, sino que indaga en lo implicito: creencias, emociones, tensiones y relaciones de poder que influyen
en lo expresado. El analisis interpretativo parte de la premisa de que los datos estan cargados de sentido y que el
rol de quien investiga es comprender e interpretar estos significados de manera reflexiva y situada, reconociendo
como su propia perspectiva influye en la interpretacion.
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5.2.Muestra

La muestra de estudio, de acuerdo a la recomendacion de Plan International, fue intencional o
muestra por criterios. Los criterios que se utilizaron para la muestra se detallan en la Tabla 1.
gue se presenta a continuacion:

Tabla 1. Criterios para seleccion de la muestra establecidos en los TDR

1. Diversidad de Adolescentes y jovenes mujeres (AMJ) de 12 a 14, 15a 18 y 19 a 28 afios.
género y edad Adolescentes y jovenes hombres (AMh) de 12 a 14, 15a 18 y 19 a 28 afios.
Madres, padres, lideres y lideresas de la comunidad.

2. Diversidad Participantes de diferentes grupos étnicos.
social y cultural Personas con diversidad de género y sexual.

Personas con discapacidades u otras poblaciones de alta vulnerabilidad presente
en las comunidades

3. Contexto Maestros/as y personal de salud.
educativo e Funcionarias/os de primera linea y tomadoras/es de decisiones de los sistemas
institucional de proteccién, salud y educacion.

Miembros de organizaciones sociales y redes multisectoriales.

4. Contexto familiar | Madres, padres y cuidadores de AMJ.
y comunitario Lideres y lideresas comunitarias.
Parejas de las AMJ.

5. Ubicacion Participantes de diferentes territorios de intervencion del proyecto REACH,
geografica incluyendo areas rurales, periurbanas y urbanas.

Fuente: Plan International Inc. Términos de Referencia para la Consultoria

Con el uso de las diferentes técnicas y aplicando los criterios mencionados, el estudio llegé a un
total de 568 personas, de las cuales 327 son mujeres y 240 son hombres y 1 persona que se
autoidentific6 como intersexual. En el levantamiento de informacién participaron 138
adolescentes y jovenes mujeres, 94 adolescentes y jovenes hombres, 108 adultos/as entre
madres, padres, maestros/as y lideres/as, 33 adultos/as entre autoridades, prestadoras/es de
servicios y representantes de organizaciones sociales (19 mujeres y 14 hombres). En los talleres
de introduccién y de presentacion de resultados se llegé a un total de 185 personas. En los
Graficos 1 y 2 se presenta la desagregacién de las personas que han participado en las
actividades de recoleccion de informacion.

Grafico 1. Distribucion de participantes  Grafico 2. Distribucion de participantes
por departamento por sexo

@ Sente Cruz

@ Tarija @ Mujer
& Chuquisaca @ Hombre
@ Cochabam...

Fuente: Elaboracién propia en base a base de datos del estudio

Grafico 3. Distribucion de participantes
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por lugar de residencia

@ Cabecera
de
MuUnCipico
rural

@ Rurzl

@ Urbano

Fuente: Elaboracién propia en base a base de datos del estudio

5.3.Poblacién del estudio

El detalle de participantes y sus caracteristicas se encuentra en los registros de grupos focales
y entrevistas que se recogieron en el trabajo de campo y fueron reportados en el Informe de
Trabajo de Campo.

- Departamento de Cochabamba

El estudio en el departamento de Cochabamba fue realizado en el municipio de Aiquile que se
caracteriza por contar con poblaciéon mestiza y quechua. La recoleccion de informacion se llevé
a cabo en la cabecera del municipio rural de Aiquile y en comunidades rurales de Chaquimayu,
Quiroga y Aiquile. En el proceso de levantamiento de informacion, se logro el involucramiento en
los grupos focales y entrevistas, de un total de 69 personas. De estos, 30 son hombres y 39
mujeres, 38 provienen de territorios rurales y 31 de cabeceras de municipio rural y entre ellos,
20 son adolescentes mujeres (10 de 12 a 14 afios, 5 de 15 a 18 aflos y 5 de 19 a 28 afios) y 23
son adolescentes hombres (10 de 12 a 14 afios, 5 de 15 a 18 afios y 8 de 19 a 28 afios).

- Departamento de Chuquisaca

El estudio se realizé en los Municipios de Villa Serrano y Tomina. En el Municipio de Villa Serrano,
la poblacion se desprende de la cultura quechua y el idioma predominante es el castellano. La
recoleccién de informacion se llevdé a cabo en la cabecera de municipio de Villa Serrano y
comunidades rurales de Nuevo Mundo y Pampas del Tigre. En el municipio de Tomina, la
poblacion mayormente se define como perteneciente a la cultura quechua como lengua materna,
seguido por el castellano. El estudio se desarroll6 en la cabecera del municipio rural de Tomina
y las comunidades rurales de Rodeo y Corso. En este contexto, 79 personas participaron del
estudio IGI, entre las que 46 son mujeres y 33 hombres. De estos, son 13 mujeres y 4 hombres
de 12 a 14 afos; 6 mujeres y 4 hombres de 15 a 18; y 9 mujeres y 6 hombres de 19 a 28.

- Departamento de Santa Cruz

El estudio se desarrollé en los municipios de El Torno y Porongo y en el Distrito Municipal 6 del
Municipio de Santa Cruz de la Sierra. En el Municipio de El Torno participaron personas de la
zona urbana y de comunidades que quedan a corta distancia de la misma: Jorochito, Limoncito,
Barrio Nuevo y Santa Rita. Para tener la perspectiva de realidades diferentes, se trabajé con
participantes de comunidades més alejadas como Fortaleza y La Angostura. En el Municipio de
Porongo se utilizaron criterios similares para el levantamiento de informacién. La mayor parte
de participantes fueron de la zona urbana y comunidades aledafias: Pozo Colorado, Puerto Ichilo,
Tres Cruces y Km. 14, pero también se tomé en cuenta a Terebinto como una comunidad con
realidad mas alejada y entorno més rural. El caso del Distrito Municipal 6, que esta en la ciudad
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de Santa Cruz. Los barrios en los que se trabaj6 fueron: Santa Lucia, San Cayetano, Los Cusis,
Dorado Norte y El Retofio. En este contexto, 130 personas participaron del estudio en el
Departamento de Santa Cruz, 81 mujeres y 49 hombres. De estos, son 17 mujeres y 6 hombres
de 12 a 14 afnos; 18 mujeres y 12 hombres de 15 a 18; y 22 mujeres y 15 hombres de 19 a 28.

- Departamento de Tarija

En el Departamento de Tarija, el estudio se desarrolld en los municipios de Padcaya y El Puente.
En el Municipio de Padcaya, participaron personas de cabecera de municipio rural de Padcaya,
asi también, de las comunidades rurales de Cafias, Camacho, Abra de San Miguel, Cabildo,
Huaqganqui y Barrio El Puente. En el municipio El Puente, participaron personas de la cabecera
del municipio rural de El Puente, asi como de las comunidades rurales de Iscayachi, Altagracia,
Candelaria, Septapas y Charcoya Méndez. Participaron de las actividades de recoleccién de
informacion del estudio IGI, 128 personas (76 mujeres y 52 hombres) de las cuales 53 tienen
residencia rural y 75 tienen residencia en Cabecera de municipio rural. De estos, 17 son mujeres
y 8 hombres de 12 a 14 afios; 10 mujeres y 4 hombres de 15 a 18 afios; y 11 mujeres y 12
hombres de 19 a 28 afios.

5.4.Procedimiento metodolégico

El trabajo se desarroll6 segun lo programado y presentado en el plan de trabajo de campo,
siguiendo cinco fases: 1) organizacién y planificacion, 2) revision y andlisis de documentacion
necesaria, 3) desarrollo, construccién y validacién de los instrumentos y metodologias y 4)
recoleccion de la informacioén y 5) elaboracion de informe final

- Organizacién y planificacién: El equipo consultor sostuvo varias reuniones de
coordinacién técnico-metodoldgica con personal de la oficina nacional y TOPs de los
departamentos de Plan International y las educadoras y educador de CIES también de los
departamentos de intervencion para concertar los acuerdos especificos del desarrollo del
estudio, el trabajo de campo y los productos entregables.

- Reuvision y analisis de documentacion necesaria: Se realizé la revision de documentacion
y literatura existentes como referencias para el analisis y orientar la elaboracion de los
instrumentos (Ver Anexo 1). Ademas, se realiz6 el mapeo de las organizaciones e
instituciones que ofrecen servicios en SSR, género u otras vinculadas y relevantes para
el proyecto REACH en los territorios de intervencion (ver Anexo 2).

- Desarrollo, construccion y validacion de los instrumentos y metodologias: Se elaboraron

los instrumentos de recoleccion de datos y guias de recojo de informacion, por tipo de
técnica cualitativa y segun grupo poblacional. Los instrumentos del trabajo de campo se
presentaron en el plan de trabajo en fecha 18 de octubre junto a otros entregables del
Producto 1 comprometidos en el contrato.
La validacién se realiz6 con poblacién fuera de los municipios de intervencion y consistio
en aplicar cada uno de los nueve instrumentos con los grupos correspondientes. Los
resultados y sugerencias a los instrumentos se presentaron en un informe enviado a Plan
International en fecha 5 de diciembre de 2025.

- Recoleccion de la informacién: Esta fase se retomé en el mes de enero a solicitud de Plan
International, lo que planted varios desafios al equipo de investigacién. En primer lugar,
el cronograma del estudio coincidié con la semana de inscripciones para el afio escolar
2025, por lo tanto, las y los estudiantes, maestras y maestros todavia no asistian a clases
y no podian ser ubicados para convocarlos. En segundo lugar, en algunos municipios las
familias estaban en periodos de migracién o trabajo agricola y no se lograba ubicar
integrantes para los grupos focales. En tercer lugar, en el mes de enero se intensificaron
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las lluvias, lo que limit6 la llegada de participantes a los grupos focales. Por ultimo, en
algunos municipios coincidieron fiestas patronales influyendo negativamente en la
participacion para la realizacion de grupos focales.

Como preparacion para el inicio del trabajo de campo, se realizé una capacitacién virtual
a las consultoras de campo responsables del levantamiento de informacién de los 4
departamentos en el manejo de los instrumentos de levantamiento de informacion.
Posteriormente, se realizaron talleres de introduccion en los municipios para compartir la
propuesta del estudio, su relevancia y al mismo tiempo, generar los acuerdos criticos para
el levantamiento de informacion. En los talleres participaron autoridades y personal
técnico de los gobiernos municipales vinculado a las &reas de salud, educacién y
proteccién. También participaron representantes de organizaciones sociales, juveniles, de
mujeres, lideres/as comunitario/as, maestras/os, llegando a un total de 73 participantes
en los Departamentos de Cochabamba, Chuquisaca y Tarija (ver Anexo 3).

- Elaboracion de informe final: Como inicio de la fase final, se realizaron los talleres de
presentacion de resultados en los departamentos de Cochabamba y Chuquisaca y dos
talleres en Santa Cruz y Tarija donde se presentaron los hallazgos mas importantes del
estudio. En los talleres participaron autoridades, personal técnico de los gobiernos
autbnomos municipales vinculados a las areas de salud, educacion y proteccion; asi como
representantes de organizaciones sociales de mujeres y hombres, organizaciones
juveniles, lideres/as comunitarios/as y maestras/os llegando a un total de 112
participantes (ver Anexo 3):

El resultado de estos talleres fue visibilizar la probleméatica y los aspectos mas preocupantes para
los municipios, ha cuestionado y motivado para tomar en cuenta las recomendaciones. Asimismo,
se destaco la metodologia del dialogo comunitario para la reflexion de estos temas, cumplir el
cronograma, abrir espacios para compartir opiniones, y contar con la devolucién de los principales
resultados del estudio por escrito. En el Municipio de Porongo, la baja participacion fue
principalmente de autoridades, pero las/os dirigentes se comprometieron a compartir la
informacioén en las instancias de coordinacion donde participan.

Con base en la informacion recolectada, sistematizada y analizada, se elaboré el informe final
para presentar como Producto 3, donde ademas se incluye la infografia (ver Anexo 4), dos videos
(ver Anexo 5) y la presentacién PowerPoint (ver Anexo 6).

5.5.Categorias de analisis

Para el analisis de la informacion se trabajé con los siguientes ejes de andlisis: i) igualdad de
género, ii) inclusion vy iii) proteccién de VBG y VSBG. Se tomaron en cuenta las 5 dimensiones
del Global Hub planteadas por Plan International: i) roles y responsabilidades; ii) acceso y control
de recursos; iii) participacion y toma de decisiones; iv) normas sociales y v) garantes de derechos.
Adicionalmente, se tomaron en cuenta las cinco dimensiones que estan alineadas con la
estrategia de genero disefiada para el proyecto REACH que se describen a continuacion:

Tabla 4. Temas segln subcategorias de analisis

TEMAS QUE SE ABORDAN
SUBCATEGORIAS Causas | Barreras | Oportunidades
Normas sociales que se | o Proteccion frente a VBG/VSBG
aplican con AJM o Educacion integral en sexualidad (EIS) a las AMJ,
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Necesidades, vivencias y conocimientos sobre SDSR
Factores de vulnerabilidad
Tradiciones y creencias religiosas
Roles de hombres y mujeres
Relaciones de pareja/noviazgo
Modelo de masculinidad vigente
Ejercicio de SDSR

VBG y VSBG

Interrupcion legal del embarazo
Matrimonio y unién temprana forzada
Vulnerabilidad

Conocimientos, actitudes Naturalizacion de la desigualdad de género, violencia y
y préacticas del entorno abuso sexual

familiar y comunitario. Ejercicio de SDSR

Redes de apoyo

Respuesta a necesidades y demanda

Coordinacion multisectorial

Abordaje de VSBG desde los derechos

Ideas, practicas y
actitudes de adolescentes
y adultos hombres,

Conocimientos, actitudes
y practicas de prestadores
de servicios y funcionarios
de primera linea

O O 0O 0O 0OJo O O OO0 O

o

Barreras y  préacticas
favorables a nivel local y
nacional

O O OO O

Fuente: Elaboracién propia en base a base de datos del estudio

Sobre esta base se construy6 un plan de andlisis que sirvié de referencia para el procesamiento
y andlisis de la informacién posteriores. Este producto fue presentado en el Informe de Trabajo
de Campo.

5.6.Guias e instrumentos

A partir de las categorias de andlisis consideradas en el estudio se construyeron nueve
instrumentos para el levantamiento de la informacion segun el siguiente detalle:

Guia e instrumento para grupo focal para adolescentes y jévenes mujeres
Guia e instrumento para grupo focal para adolescentes y jévenes hombres
Guia e instrumento para grupo focal para familia y comunidad mujeres
Guia e instrumento para grupo focal para familia y comunidad hombres
Guia e instrumento de entrevista en profundidad para proveedores de servicios
Guia e instrumento de entrevista en profundidad para representantes de la comunidad
(lideres, organizaciones sociales, sociedad civil, etc)

7. Guia e instrumento de entrevista para historias de vida.

8. Registro de grupos focales

9. Lista de chequeo para grupos focales
Estas guias e instrumentos se presentaron como parte del Producto 1 (ver Anexo 7), junto con
los formularios de consentimiento y las matrices de riesgo para el estudio. Luego de recibir la
aprobacion del Comité de Etica de Plan International, se procedid a la validacién en campo y al
finalizar esta etapa se cont6 con la aprobacion final de instrumentos que fueron utilizados en el
trabajo de campo.

ogkrwnE
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5.7.Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento de la informacion inicié con la transcripcion de los audios de manera paralela
al desarrollo de los grupos focales y entrevistas. Luego, las transcripciones se pasaron a la
plataforma Dedoose que organizo la informacién cualitativa y se utilizé para realizar la codificacion
de cada una de las unidades de andlisis (entrevistas y grupos focales). Una vez codificada toda
la informacion, ésta se subié a una base de datos (ver Anexo 8) de donde se hicieron los cruces
de variables y se emitieron los reportes correspondientes. A partir de los reportes, se procedio al
analisis de la informacion y elaboracion del informe.

6. Consideraciones éticas

Durante la ejecucion del estudio se tomaron en cuenta los lineamientos de ética y proteccion que
maneja Plan International, asegurando que se respeten y protejan los derechos de las y los
participantes en la recoleccion o el andlisis de la informacion, de conformidad con el Marco para
un MERL ético y de la Politica Global para la salvaguardia de nifiez y personas jovenes.

En concordancia con los estandares mencionados, el equipo de investigacion aplic6 los
siguientes criterios: i) para cada actividad de levantamiento de informacion propuesta se definié
su finalidad y se aseguré la evaluacion de riesgos para las personas participantes utilizando las
matrices de Plan Internacional; ii) se recabd el consentimiento informado firmado por madres,
padres o tutores de adolescentes menores de 18 afios, asi como el consentimiento de
participacion de todas y todos los participantes (el informe detallado se presenté en el Informe de
Trabajo de Campo); y ii) en el procesamiento de la informacién se asegur6 la confidencialidad y
el anonimato de las respuestas asignando cédigos a cada unidad de informacién.

- Informe de permisos firmados por madres/padres/tutoras/es de adolescentes menores de
18 afios

Como se menciond previamente, para cada actividad realizada en el trabajo de campo, se
recabaron los consentimientos informados de personas adultas/os, jovenes y adolescentes. Para
el caso de adolescentes mujeres y hombres menores de 18 afios, se recabaron consentimientos
informados, firmados por madres/padres o tutoras/es, segun el siguiente detalle:

- En el estudio participaron 90 adolescentes mujeres en grupos focales y 2 en historias de
vida, de las cuales, se cuenta con 92 consentimientos firmados por sus
madres/padres/tutoras/es, autorizando las entrevistas a las adolescentes.

- Asi también, participaron 53 adolescentes hombres en grupos focales. De los cuales se
cuenta con 53 consentimientos firmados por sus madres/padres/tutoras/es, autorizando
las entrevistas a los adolescentes.

7. Resultados, analisis y recomendaciones

En este capitulo se presentan los resultados en funcién al objetivo especifico 1 del estudio que
se refiere a: Comprender las causas profundas y los obstaculos y facilitadores a: i) la igualdad de
género y ii) la inclusion 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)
participacion 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. El contenido en detalle de
este capitulo se encuentra en el Anexo 9.
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7.1.Roles y responsabilidades

Para comprender las causas de las desigualdades de género, es importante conocer los roles y
responsabilidades diferenciadas, la valoracidén que se da y sus efectos en las AJM y AJH.

7.1.1. Rolesy responsabilidades de adolescentes mujeres y hombres

Los resultados de los grupos focales con AJM y AJH evidencian una persistente asignacion
tradicional de roles. El 66,5% de las AJM identifican las tareas del hogar (limpiar, lavar, cocinar)
y de cuidado (principalmente de hermanos menores) como su responsabilidad principal. Esto las
confina predominantemente al ambito doméstico y de cuidado no remunerado. En contraste, solo
un 6,8% percibe una distribuciéon equitativa. El 2,3% indica que los AJH "no hacen nada",
normalizando liberarles de responsabilidades domésticas. Cuando los AJH participan, a menudo
es concebido como "apoyo" y no como una responsabilidad, reforzando la concepcion patriarcal.

Se observa una incorporacion temprana y como apoyo de las AJM a las actividades de
generacién de ingresos, incorporandose hacia trabajos como costura, tejido, venta de artesanias
o alimentos, que son precarizados y asociados a lo femenino. Los AJH inician ayudando a sus
padres (agricultura principalmente) como un aprendizaje hacia su rol de proveedor y con el
tiempo, se consolidan en la agricultura a mayor escala, albafiileria o empleo formal.

Esta asignacion tradicional de roles limita directamente el ejercicio de los DSR de las AJM al
restringir su tiempo, autonomia y oportunidades (educacioén, participacion). La sobrecarga de
responsabilidades no remuneradas sienta las bases para la desigualdad en la toma de
decisiones, especialmente sobre su cuerpo y sexualidad. Se observa que, si una mujer ejerce su
autonomia reproductiva, puede enfrentar enojo o abandono por parte de su pareja, siendo vista
como un "objeto sexual'. En casos de embarazo adolescente, muchos hombres eluden su
responsabilidad y culpabilizan a la mujer como un mecanismo de control patriarcal.

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

La valoracion de las tareas realizadas por AJM y AJH refleja una internalizacion de las
desigualdades de género. De manera general, las AJM otorgan mas valor a las tareas realizadas
por hombres (52% en promedio), especialmente las mas jovenes (12-14 afios). A medida que
avanzan en edad, esta valoracion disminuye, pero es notable que ninguna AJM valora mas su
propio trabajo. Esto evidencia una falta de reconocimiento de sus propias capacidades y
contribuciones, impactando su autonomia y empoderamiento. Por otro lado, el 54,6% de los AJH
considera que las actividades de ambos sexos tienen igual valor, aunque esta percepcion varia
por edad; sin embargo, un 22,7% valora mas el trabajo del hombre, porcentaje que es mayor
entre los 15 y 18 afios. Destaca positivamente que un 11% de AJH (15-28 afios) valora mas el
trabajo de la mujer, sefialando una posible apertura.

Las AJM critican la subvaloracién del trabajo del hogar no remunerado, reconocen gque €s un
aporte a la casa y la comunidad, reivindicando su valor. La desvalorizacién del trabajo femenino,
especialmente el doméstico y de cuidado, no es solo simbdlica, sino que tiene consecuencias
directas en la autonomia de las AJM y en el reconocimiento de sus DSR, al limitar su capacidad
de tomar decisiones libres e informadas

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

La asignacion tradicional de roles y responsabilidades afecta de diferente manera y en mdaltiples
aspectos a AJM y AJH, con consecuencias directas sobre su bienestar y el ejercicio de sus DSR.
Los impactos en las AJM se observan en: a) la salud mental y autoestima, por ejemplo, en las
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mas jovenes (12-14 afios) que expresan sentirse "un poco menos" debido a la carga y
desvalorizacién de las tareas domésticas, a pesar de reconocer tener "las mismas capacidades,
la inteligencia”; b) doble carga de trabajo, especialmente en zonas rurales, donde las mujeres
enfrentan una doble jornada (trabajo del hogar y agricola), resultando en sobrecarga fisica y
emocional; c) restriccidbn de oportunidades, dado que la sobrecarga resta tiempo para estudiar,
para disfrutar de tiempo libre, participar en espacios publicos, generar ingresos o aprovechar
oportunidades de desarrollo personal; y d) limitacion para el ejercicio de sus DSR: tiempo para el
autocuidado, el acceso a informacién y servicios de SSR, y la capacidad de tomar decisiones
auténomas sobre sus cuerpos y vidas.

Contrariamente a las AJM, en los AJH, se observa que ellos disponen de mas tiempo libre,
mayores oportunidades fuera del hogar y menor presion por responsabilidades domésticas. Sin
embargo, los roles tradicionales también pueden limitar su desarrollo emocional y su participacion
equitativa en la vida familiar. Segun edad y departamento, los AJH (15 a 18 afios) reportan mas
que los roles tradicionales les afectan diferenciadamente, sugiriendo una mayor conciencia
critica. La sobrecarga de trabajo es reconocida por ambos sexos, aunque recae
desproporcionadamente en las mujeres; mientras que la afectacion en ingresos econémicos es
sefialada significativamente por AJM de 12-14 afios, indicando una temprana preocupacion. La
percepcién de afectacion diferenciada es mas marcada en Chuquisaca (66,7%) y Santa Cruz
(57,1%) y la sobrecarga de trabajo es mas acentuada en Santa Cruz (17,5%).

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.

7.2.1. Servicios en SDSR que necesitan AJM en sus comunidades.
En la informacion recolectada de AJM y sus pares hombres (en todos los grupos de edad, Grafico
12 del Anexo 9), se puede observar que hay demandas especificas por sexo y por edad. Las
mujeres plantearon en primer lugar la capacitacién en SSR (22%), seguido por la prevencion del
embarazo y la informacién sobre sus derechos (17% en cada uno) y, como tercera prioridad, la
informacién sobre MAC. Los hombres, por su parte, priorizaron en primer lugar la demanda de
informacion sobre MAC (23%), en segundo lugar, la capacitacién en SSR (22%) y en tercer lugar
la prevencibn de embarazos (12%). También se mencionan temas que responden a
caracteristicas particulares segun la edad, como es el caso de la menstruacion relacionada con
adolescentes de 12 a 14 afios, y prevencion del caAncer mencionado por las jévenes de 19 a 28.

AJM y AJH plantearon 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 incorporacién de un consultorio mévil. Asimismo, se observa la vinculacion
entre la necesidad de contar con informacion y el perder la vergiienza que tienen adolescentes y
jovenes para solicitar los servicios.

El andlisis por departamentos de las necesidades de AJM y AJH segun los territorios, muestra
algunas diferencias. 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.
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7.2.2. Respuesta de los servicios a necesidades de adolescentes y jovenes mujeres.

El 27% de las AJM 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
(ver Gréfico 13, Anexo 9). En la exploracion sobre la falta de respuesta de los servicios de SSR
a las necesidades de adolescentes o jévenes, se ubica en primer lugar, causas estructurales del
sistema de salud expresadas en la falta de personal, falta de provision de insumos o tiempos de
espera largos. 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. Por ultimo,
resaltan que el personal de salud explica poco o hay falta de confidencialidad. 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.

Se rescata la necesidad de que el personal de los servicios de SSR responda con habilidades
que permitan el acercamiento a adolescentes: la confidencialidad como pilar fundamental para
generar confianza y empatia.

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

La informacion recabada con AJM sobre el acceso y control de recursos para informacion y
servicios de SSR y PfV, evidencia que el acceso a informacion se realiza, en primer lugar, a través
de internet y redes sociales (30%); luego, con menos frecuencia, acceden a través de espacios
en la escuela (20%), los centros de salud y la familia (14% cada uno). Esta informacion se puede
ver en el Grafico 15 del Anexo 9. Se observan porcentajes importantes de AJM (29%) y AJH
(43%) que no preguntan ya sea por miedo, por verglienza o porque consideran que sus padres
no saben; por otro lado, hay un 33% de AJM que con mayor frecuencia preguntan a las madres
sobre temas de SSR.

En el grupo de madres han indicado que se les delega a ellas esa responsabilidad, lo que
manifiesta una extension del rol reproductivo hacia la responsabilidad de hablar con las hijas
sobre estos temas y el impacto negativo de reclamo que recae sobre las madres cuando se
presenta un embarazo adolescente.

En AJM y AJH 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 les juzgan, infantilizan o
estigmatizan cuando buscan informacién o servicios.

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

Sobre la relacion de las AJM con los servicios de salud y proteccién, la mayoria indica algunas
falencias en el trato del personal. Segun rangos de edad (Gréfico 19 del Anexo 9), las jévenes
de 15 a 18 afios comparativamente son las que reportan mas aspectos vinculados a trato
deficiente sumando un 46% (20% afirma que no hay confidencialidad, 13% no hay buen trato y
13% no hay material informativo), mientras que las de 19 a 28 afios reportan més aspectos de
buen trato (27%) y las de 12 a 14 afios las que mas respuestas dieron que no saben o no acuden
a los servicios (21%).
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En el analisis por departamentos, las AJM dieron respuestas positivas sobre el trato
principalmente en Tarija y Santa Cruz (27% y 26% respectivamente). 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.

En contraste con estos testimonios sobre los servicios de SSR, la mayoria de las AJM indicaron
que el trato en las unidades educativas es bueno y que hay mayor nivel de confianza tanto con
profesoras y profesores; mientras que, sobre los servicios de proteccion, no brindan informacion
suficiente ya que muchas no han acudido y no tienen la experiencia sobre el trato.

7.2.5. Factores que facilitan o contribuyen al acceso a informacion, servicios y atencion
en SSR y PfVBG para adolescentes y jovenes.

Ha sido relevante identificar oportunidades en espacios de la comunidad, la familia y los servicios
gue el proyecto pueda aprovechar para promover sensibilizacion y transformacién en actitudes y
comportamientos para la prevencion de la VBG y la promocion de comportamientos saludables
sobre la SSR.

Los AJH identifican las ferias como los principales espacios para facilitar el acceso a informacion
y destacan la combinacion de distraccion, entretenimiento, informacion e incluso el acceso a
métodos anticonceptivos (Gréafico 20 del Anexo XX). Como complementacién, 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 jovenes puedan
acceder a informacién y recursos sin sentirse juzgados. En complementacién a estos espacios
propios, se menciond también el trabajo de la metodologia de pares, que les permitiria aprender
entre ellos, aprovechar la confianza y la cercania que se tienen.

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 informacion o las
habilidades para hacerlo. Ahi la necesidad de recibir capacitacién, charlas, talleres donde puedan
contar con informacién clara, desarrollar habilidades de comunicacion para transmitir y ayudar a
resolver las dudas de sus hijos e hijas. Madres, padres, maestras/os y lideres de la comunidad,
manifiestan su apoyo a que AJM reciban informacién sobre temas de SSR, mencionando que es
necesario en un 48% y que son temas que se deben hablar en un 23%.

Desde la perspectiva de representantes de organizaciones sociales, se resalta la predisposicion
de dirigentes/es para apoyar la participacion de adolescentes y jovenes en las organizaciones, la
difusion de informacién, la coordinacién con instituciones publicas y privadas para canalizar
proyectos y la creacion de centros que se ocupen de las tematicas de SSR.

7.2.6. Barreras de adolescentes y jévenes mujeres para acceder a los servicios SSR y
de PfV.
Las/os prestadoras/es de servicios identifican barreras relacionadas frecuentemente con temas
socio-culturales, econémicos y de infraestructura (Gréfico 23 del Anexo 9). En el primer caso, se
menciona la vergiienza o temor de AJM para ir a los servicios de SSR o PfVBG (23%). Este
aspecto coincide con lo expresado por las mismas AJM y AJH, quienes manifiestan efectivamente
vergienza o miedo a ser sefialadas, juzgadas o rechazadas cuando acuden a los servicios.
Las/os prestadoras/es también exponen que, por parte de madres y padres de familia, otra
barrera es el machismo o no aceptan que se brinde informacion o servicios a adolescentes (22%
sumando ambos aspectos). En el caso de las AJM, ellas manifiestan falta de informacion sobre
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los servicios (12%), que el personal de los servicios todavia no ha establecido una cultura
amigable y respetuosa de la confidencialidad con ellas (6%) o0 que no esta sensibilizado para
atenderlas (4%). Con madres, padres y maestras/os adicionalmente se identifica oposicion a que
se promueva el acceso de AJM a recursos para uso de MAC (31%); y se recuperan ideas y
creencias profundamente arraigadas sobre la sexualidad de adolescentes y joévenes que
requieren ser revisadas, por ejemplo, que dar informacién promueve la actividad sexual o la
desinformacion sobre MAC.

Por otro lado, las barreras econdmicas (4,6%) se relacionan con la falta de recursos para cubrir
algunos costos, principalmente de transporte, ya sea para acudir a servicios de salud o para
comprar sus insumos en farmacias cuando los centros de salud estan desabastecidos.

Finalmente, se han identificado limitaciones que tienen los servicios de salud y proteccion para la
atencion de estas personas, por la falta de conocimiento para abordar el ejercicio de la sexualidad
y DSR segun el tipo de discapacidad; ademas de prejuicios por parte del personal hacia esta
poblacion, asi como hacia personas de diversidades sexuales y de género.

7.2.7. Conocimiento sobre servicios que brindan el SLIM y la DNA.
Los resultados muestran que en las AJM hay mas conocimiento de las DNA en comparacion con
los SLIMs. Las adolescentes de 12 a 14 afios son las que menos saben o conocen sobre la
ubicacién o apoyo que brindan los SLIM, 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 y, de esa manera, su capacidad de agencia
para resolver este tipo de problemas se ve limitada.

7.3.Participacion y toma de decisiones

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

La participacién activa de adolescentes y jovenes, especialmente de mujeres, en la toma de
decisiones sobre su salud sexual y reproductiva, se relaciona con su empoderamiento y
autonomia, que les permite ejercer sus derechos y desarrollar habilidades para tomar
decisiones. Su participacion en espacios institucionales incide en la mejora, el acceso y
calidad de los servicios de salud y educacion.

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

La informacién es recogida de AJM, representantes de OS y prestadoras/es de servicios por
su rol en la reproduccion de las relaciones de género. Gréafico 28 en anexo.

Las AJM, identifican entre las principales barreras para tomar decisiones sobre su sexualidad,
el rechazo de estos temas (23,9%), que limita los espacios de las AJM para acceder a
informacion sobre SDSR, no se sienten con derechos, no reclaman (16.4%), creen que no
pueden tomar decisiones, son efectos de la falta de oportunidades que restringen el
movimiento de las AJM, y afectan el espacio para la expresion de sus necesidades y la toma
de decisiones sobre su sexualidad. El silencio de las AJM, quedarse calladas, trata de evitar
el juicio de un entorno machista, y la amenaza de violencia como castigo ante la
desobediencia o transgresion de normas tradicionales, expresan una autoestima afectada por
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los mensajes de desvaloracion, que se agravan al tratarse de una mujer rural. Estas barreras
dan lugar a la exclusion y la carencia de habilidades psicosociales para su desempefio en el
espacio publico, tienen como sustento la asignacion de roles tradicionales que destinan a las
AJM al espacio doméstico desvalorado, mientras que asignan a los hombres el espacio
publico, con prestigio y poder. (Resultados 7.1.1).

La informacion es recogida de AJH. En el Gréafico 29 en anexo, 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, el 18% afirma
que se les convoca eventualmente y el 16% perciben que no hay lugares para expresar sus
opiniones y algunos reconocen el colegio, el hogar, entre los lugares de expresién de sus
necesidades. Afirman que la confianza es necesaria para que expresen sus opiniones,
sentimientos y necesidades y puedan construir pensamiento colectivo, por eso prefieren espacios
entre pares. Participantes del &rea rural, afirman que, en la comunidad, la participacién de jovenes
menores de 18 afios no estd considerada formalmente y lideres y lideresas reconocen la
necesidad de su incorporacién y valoran la posibilidad de que los jévenes aprendan sobre la
gestién comunitaria.

A pesar de que los AJH tienen a las redes como espacio de expresién y participacién socialmente
reconocido, es evidente que las instituciones no han asumido plenamente a la representacion de
jévenes como integrantes de sus estructuras de coordinacion y de planificacién, con participacion
sostenida y con derecho a ser escuchadas/os y atendidos/as.

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

Se recoge informacién de AJM, y de madres, maestras, lideres de la comunidad, asi como de
padres, maestros y lideres sociales.

Por la opinién de AJM (37,1%), 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 actia para
prevenir o denunciar situaciones de violencia, existen reacciones de estigmatizacién, 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.
El 24,2% de AJM sostienen que en otros casos, reciben apoyo, acompafiamiento, proteccion y
sus familias buscan servicios de apoyo. Esta opinién es compartida por mujeres de la comunidad
en un 22, 2%, asi como por hombres adultos en un 26,3%. Por otra parte, las afirmaciones sobre
frecuentes casos de violacion expresan la persistencia de concepciones patriarcales de control
del cuerpo y la sexualidad de las mujeres, por lo que la VBG y la VSR hacia las mujeres, es un
medio de afirmacion 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 validacion masculina.

Ante la posibilidad de denuncia se pretende responsabilizar a la mujer agredida, de las posibles
consecuencias en caso de sancion al agresor si se diera la denuncia, buscando el silencio de la
victima y la impunidad del violador.

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

Con informacion recogida de adolescentes y jévenes hombres de 19 a 28, 15a 18y 12 a 14
afos.
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Los mayores de 18 afios en un 70% afirman que reaccionan con el respeto ante el rechazo a la
relacién sexual. El 25%, reacciona con violencia que incluye golpes, insultos y hasta agresion
sexual. (Grafico 31). AJH de 15 a 18 afos, responden que no es importante con el 40%, luego,
que el hombre se siente mal, triste, (33,3%), que, la mujer puede denunciar acoso (13,3%)
reacciones con violencia; golpes, insultos y agresién sexual (6,7%), y rompimiento de la relacion
(6,7%). (Gréfico 32). Las respuestas de adolescentes hombres de 12 a 14 afios, Afirman en
primer lugar (41.7%) que el rechazo no tiene importancia, el 41.7% afirman que el rechazo puede
causar depresion y en tercer lugar el 17% con el rompimiento de la relacion. (Gréfico 33).

Respetar la decision de la mujer de rechazo a relaciones sexuales, como respuesta mayoritaria
de AJH, podria considerarse una sefial de toma de conciencia entre AJH, sin embargo, el riesgo
de violencia psicologica con insultos, descalificacion, estigmatizacion, asi como el riesgo de
violencia fisica, estan vigentes y aparece en los resultados, en la medida del aumento de la edad
de los adolescentes. En el grupo de 12 a 14 afios, no existen respuestas de reacciones con
violencia, en el grupo de 15 a 18 afios, aparece la reaccion con violencia en el cuarto lugar con
el 6,7% y en el grupo de 19 a 28 afios, las reacciones con violencia ocupan el segundo lugar, con
el 25% de respuestas. Estas evidencias muestran que la violencia es producto del aprendizaje
de los mensajes y patrones de conducta patriarcal, relacionados al poder masculino, que niega
el derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo y su sexualidad y restringe su autonomia.

7.3.5. Reacciones de la pareja al rechazo o falta de consentimiento para relaciones
sexuales segun AJH.

La informacion fue recogida de mujeres y hombres adultos, sobre los conocimientos y habilidades
necesarias para apoyar a sus hijas e hijos (Grafico 34). Las respuestas de mamas y papas con
mayores porcentajes (59,4% y 64%), plantean su necesidad de procesos de capacitacion, asi
como para prestadores de servicios y de proteccion, sobre conocimientos y habilidades para
trasmitir y apoyar a sus hijas e hijos en sus necesidades sobre SDSR y sobre VSBG. Madres y
padres manifiestan diferencias generacionales y demandan espacios de reflexion y acceso a
informacién que les permita apoyar a sus hijas e hijos en sus propios desafios y también aplicar
a las estrategias familiares y comunitarias

El interés de madres y padres para capacitarse y contar con habilidades para trasmitir y apoyar
a sus hijas e hijos respondiendo a sus necesidades sobre SDSR y la VSBG, en un espacio de
cambios culturales, significa una oportunidad que plantea desafios al equipo técnico para la
capacitacion y desarrollo de habilidades en procesos de empatia social, comunicacién respetuosa
con las diversidades, de analisis critico, vision intercultural, trabajo colectivo, tomando en cuenta
el rol pedagdgico de madres y padres en la reproduccion y vigilancia de los de los patrones del
sistema de género tradicional.

7.4.Normas sociales

Este apartado sintetiza los hallazgos de las normas sociales que moldean las percepciones,
actitudes y practicas de AJM, AJH y adultas/os de la comunidad. Se analiza como estas normas
influyen en la EIS, los DSR, el riesgo y la culpabilizacién en casos de VSBG, la responsabilidad
de hombres en su prevencion, las reacciones ante el embarazo adolescente, las concepciones
del ser adolescente, los prejuicios en servicios de salud, los MUTF y el acceso a la ILE.
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7.4.1. Opiniones de AJM sobre EIS y SDSR.

Existe una actitud favorable de las AJM hacia la informacion y servicios de SSR, especialmente
de las de 12 a 14 afios (79,2%). Esto se centra en la prevencion del embarazo adolescente y de
los DSR. La implementacion de la EIS en colegios es altamente valorada (20,6% en el grupo de
19-28 afios), aunque se reporta que a menudo los colegios no ofrecen esta informaciéon. Las AJM
expresan que la EIS es importante para también prevenir todo tipo de violencia y para saber cémo
actuar. Existe conciencia de que la falta de EIS es una barrera para acceder a servicios de salud.
Se pide que la EIS sea accesible, culturalmente apropiada, libre de tables y adaptada a sus
necesidades reales. La falta de acceso a EIS se percibe como una forma de VBG, aumentando
la vulnerabilidad a embarazos no deseados e ITS. La EIS es vista como una estrategia de
transformacion social y un derecho colectivo (Anexo 9)

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

Se percibe con frecuencia que las mujeres corren el mayor riesgo de violencia sexual (AJM 12-
14 afos: 81,3%; AJH 15-18 afos: 68,8%). Esta vulnerabilidad se asocia a la "debilidad fisica", la
apariencia y el miedo a denunciar. También se reconoce el riesgo para personas con
discapacidad porque se considera que no pueden defenderse o porque no entienden lo que pasa
y personas LGBTIQ+ con base en prejuicios o discriminacion. (Anexo 9)

Los factores que contribuyen a la violencia sexual incluyen: a) estereotipos sobre debilidad
femenina: “Las mujeres no responden, se quedan calladas con ese miedo” (P:88 - AJM); b)
machismo y normalizacién de la violencia: “los hombres crecen con esa mentalidad de ser
machistas...” (P:86 - AJM). Los AJH reproducen estas creencias (“Son un poco menos” P:36 -
AJH), c) miedo, silencio y desconfianza hacia las instituciones: “La policia no lo toma en serio”
(P:69 - AJM); d) vulnerabilidad que cruza diferentes caracteristicas de exclusion: discapacidad,
diversidad de género, sexual, origen rural; y €) socializacion temprana en roles de superioridad
masculina: “Ellas no saben pelear” (P:36 - AJH). Estos hallazgos subrayan la urgencia de
intervenciones que promuevan la igualdad y cuestionen imaginarios patriarcales. (Anexo 9)

7.4.3. Culpabilizacién a AJM que sufren violencia sexual.

Segun un alto porcentaje de AJM (90,3% de 19-28 afios; 79,7% de 15-18; 66,7% de 12-14) y
adultos (48,8%) las AJM que fueron violadas sexualmente son culpabilizadas en base a prejuicios
sobre su vestimenta o comportamiento. Esta logica reproduce la violencia simbdlica, justifica la
VSBG, encubre al agresor y desincentiva denuncias. Las AJM internalizan esta desigualdad (“Si,
porque nos hace sentir un poco menos...” P:63 - AJM 12-14 afios), afectando su autoestima y el
ejercicio de sus derechos.

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

Tanto hombres como mujeres indican que, ante la VBG la denuncia ante autoridades es la
primera accion que toman (44% mujeres, 34,3% hombres). Sin embargo, un 14,3% de hombres
y un 8% de mujeres responsabilizan a la adolescente agredida, e incluso un 2,8% de hombres
mencionan la violencia fisica como correccién a este problema. Un 12% de mujeres indica no
saber qué hacer. Persisten dificultades para denunciar debido a estigmas, dependencia
economica y practicas que protegen al agresor. Estas narrativas reflejan una cultura patriarcal
que debe transformarse. (Anexo 9)
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7.4.5. Responsabilidad de hombres para la prevencion de VSBG.

Existe una alta valoracion del sentido de responsabilidad general en AJH de 12-14 afios (62,5%),
gue disminuye drasticamente entre los 15-18 afios (21,1%) y se recupera parcialmente en los de
19-28 afios (53,8%). Esta caida en la adolescencia media podria reflejar una reafirmacién de la
masculinidad hegemonica. Muchos adolescentes se sienten responsables solo en situaciones
especificas, y un 21,1% del grupo de 15-18 afios no reconoce responsabilidad alguna. Los
porcentajes que vinculan explicitamente su responsabilidad con la VSBG son bajos. El miedo al
juicio social también influye: “A veces uno no quiere meterse porque después lo tildan de que es
maricon...” (P:174 - Adolescente 15-18). En el grupo de 15-18 afios, se observan justificaciones
como: “Mayormente algunos varones no son conscientes porque no se quieren hacer
responsables de las consecuencias como el embarazo” (P:227) o la idea de que tener mas vida
sexual "es méas hombre" (P:222). Esto evidencia la necesidad de fortalecer la EIS con enfoque
de género. (Anexo 9)

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

El embarazo adolescente genera diversas reacciones que reflejan desigualdades de género y
control patriarcal: a) evasion de responsabilidad masculina: Es la reacciéon mas frecuente. AJH
niegan la paternidad (31,3% de 12-14 afos; 26,3% de 15-18). “El hombre huye de la mujer porque
no quiere hacerse cargo y le deja asi sola.” (P:42 - Hombre 12-14); b) Aborto o intento de aborto:
Es la segunda reaccion mas frecuente (AJM 12-14: 25,7%; AJM 15-18: 21,6%). “Las chicas se
ponen mal, hasta llegan a matarse o abortan al bebé... no cuentan a nadie por el miedo a que le
digan algo” (P:86 - Mujer 12-14). Esto visibiliza la falta de acceso a SSR seguros, c) Otras
reacciones: Asumir responsabilidad y formar familia (a veces MUTF arreglados), huida del hogar,
abandono escolar, denuncias (reportadas por 16% de AJH 19-28 afios). Presiones sociales y
familiares incluyen culpabilizacién y amenazas (“Y me dijo ella que queria tenerlo, pero que su
mama le amenazé... decidié abortar’ P:256). La comunidad escolar y social también reproduce
criticas y bullying (“Mayormente la que sale fregada es la mujer, la gente tiene boca por todos
lados y la empieza a juzgar.” P:84 - Mujer 12-14). (Anexo 9)

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

Un 25% de AJM considera la adolescencia como mala, desventajosa y de restricciones,
implicando pérdida de libertad y control sobre el cuerpo y comportamiento. Se enfrentan a
cambios fisicos (menstruacion) y mandatos socioculturales (“Es dificil porque te tienes que cuidar
mucho mas...” P:94; “Como tu eres mujer, tienes que aprender a cocinar.” P:246). Hay presion
para casarse y ser madres. Incluso cuando se ve como "bonita", esta condicionada por la
vigilancia social (“Si una mujer quiere tomar decisiones sobre su vida, muchas veces es criticada"
P:190).

Un 40% de AJH considera la etapa como desventajosa debido a la presién de contribuir
econdmicamente, madurar rapido y dificultad para expresar emociones (“...ahora como
adolescentes tenemos mas responsabilidades.” P:45; “Los desafios son econdmicos, problemas
en casa... psicologicos.” P:43). Reconocen acceso limitado a informacion sobre sexualidad,
especialmente en zonas rurales. Estas percepciones reflejan estructuras patriarcales que limitan
el desarrollo pleno y vulneran derechos, afectando las dimensiones de cuerpo, tiempo, espacio y
memoria. (Anexo 9)
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7.4.8. ldeas y prejuicios de prestadoras/es de servicios

Un problema central es la negacion de prejuicios por parte del personal de salud, reflejando una
perspectiva adultocentrista que restringe el derecho de adolescentes a decidir. Practicas
comunes incluyen cuestionar la necesidad de anticonceptivos (“...pero ¢para qué necesitas?,
todavia eres joven. jTan rapido vas a iniciar tu vida sexual?” P:24), falta de confidencialidad y
juicio moralizante (“...asi el adolescente no vuelve.” P:28). La revictimizacién institucional en
casos de VBG es critica: “...es una revictimizacién increible. La misma normativa esta permitiendo
esa revictimizacion.” (P:18 - Hombre adulto), desmotivando la denuncia. Prejuicios
socioculturales, machismo, tabu religioso y precariedad econdmica se articulan (“el tabu es lo
cultural... en la familia... y en lo econdmico...” P:9). La busqueda de servicios SSR por
adolescentes es estigmatizada (“...es tachado de que es una persona con vida sexual activa... la
sociedad le empieza a mirar mal” P:19). Falta atencion integral y diferenciada, y los SSR es
escaso Y limitados especialmente en zonas rurales.

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

Las opiniones de AJH varian, desde rechazo hasta normalizacion. Las razones manifiestas para
MUTF incluyen: a) Considerarlo un delito (que requiere campafas): “Que un hombre mayor se
junte con menor de edad la ley establece que esto es un delito...” (P:362 - Hombre 19-28), b)
Motivos econdmicos/interés: “Por tema econdémico, porque él le da plata a ella...” (P:346 - Hombre
19-28); c) Presion familiar/cultural (para salvar el honor): “...los mismos padres entregan a sus
hijos... yo creo que es socio cultural y la parte econémica es el motivo.” (P:337 - Hombre 19-28);
“Los junta, entre los padres se ponen de acuerdo para que no queden mal su nombre y su
apellido...” (P:221 - Hombre 15-18). Las OS tienen acciones de prevencion limitadas (50% no
tienen acciones definidas), a menudo reactivas. Dirigentes de OS expresan resignacién (“A veces,
ya que vivan, que vivan dicen... No se puede hacer nada...” P:4) o desconocimiento. Se reconoce
la necesidad de educacién y sanciones (“...dentro del sindicato se debe poner castigos para los
hombres que buscan a menores de edad” P:8). (Anexo 9)

Barreras al cumplimiento normativo anti-MUTF: Estructuras patriarcales, vulnerabilidad
econémica, impunidad, desarticulacién de politicas. Oportunidades: EIS, fortalecimiento de
politicas, empoderamiento, cambio cultural, colaboracion interinstitucional.

7.4.10. Barreras en la comunidad y servicios de SSR para acceso a ILE.

La principal barrera es el desacuerdo, mayoritariamente por motivos religiosos (67% de lideres
OS) o por considerarlo innecesario (16,7%). Testimonios: “No estoy de acuerdo, ni modo si esta
embarazada, tiene nomas que tener.” (P:2); “La cultura es una barrera fuerte. En el area rural es
muy dificil permitir un aborto...” (P:13). Estas visiones reducen a nifias y adolescentes a cuerpos
reproductores. Otras barreras identificadas: a) Institucionales (17,1%): Procedimientos
restrictivos, desconocimiento del personal, costos, falta de medicamentos. “En comunidades, el
transporte y los costos son barreras. En los servicios hay personal que desinforma.” (P:20), b)
Desconocimiento de la normativa vigente (14,3%): A pesar de la SCP N° 0206/2014; c) Falta de
insumos y equipamiento (8,6%): Obliga a referir y causa demoras, d) Temor, verglienza y
oposicion familiar (42%): Tabues, falta de confidencialidad, control familiar, culpabilizacion (“Eso
tu lo buscaste’). Creencias como que el aborto es pecado o trae mala suerte. (Anexo 9)

7.5.Garantes de derechos e instituciones

No obstante, en nuestro pais, la existencia de leyes como la N° 348, orientada a la erradicacion
de la violencia, y la Ley de Juventudes N° 342, es fundamental. De ambas se derivan planes que
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contemplan la implementacion de diversas acciones para abordar problematicas cruciales en
adolescentes y jovenes, tales como el embarazo precoz, la carencia de Educacion Sexual Integral
(EIS) y la violencia basada en género (VBG)."

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

La opinion de prestadoras/es de servicios frente a la violencia, sobre la prioridad que dan las
autoridades a temas preocupantes de las/os adolescentes en todas sus diversidades, como son
la EIS, la VSBG y el embarazo adolescente, segun un 57% de prestadoras/es, estos temas son
una prioridad para las autoridades (Gréfico 47 del Anexo 9)

En contraste, otro 43% afirma que no son temas prioritarios para las autoridades, lo cual es
preocupante por el impacto negativo que puede tener en el ejercicio de DSR y la PFVBG de las
y los adolescentes. Las causas se los puede ver en el punto (7.4.10. Anexo 9)

Asi también, la falta de recursos econémicos hace que las autoridades se concentren en areas
gque tienen un impacto mas inmediato, dejando de lado estos temas, y finalmente la falta de
representacion de AJM y AJH en espacios de toma de decision, tiene como consecuencia una
falta de atencion a sus necesidades en IGl, SDSR y PfVBG, como se menciona en el punto 7.3.2.
(Anexo 9)

Esta falta de priorizacion de estos temas puede generar una serie de limitaciones en adolescentes
y jévenes, como limitar su capacidad para tomar decisiones informadas sobre sus cuerpos y su
salud, afectando su autonomia y empoderamiento lo que puede generar desigualdad en el acceso
a recursos por | falta de programas y presupuesto para abordar la IGl y la PfV BG/VSBG, dejando
de lado, acciones dirigidas a grupos diversos, como adolescentes LGBTIQ+. La falta de
educacioén sobre violencia sexual puede aumentar la vulnerabilidad de las AJM, ante situaciones
de abuso y reforzar la normalizacion de estas conductas en la sociedad.

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

Para que las normativas vigentes puedan implementarse y las politicas publicas respondan a las
necesidades, de la poblacion, es importante su participacion. En el estudio se recuperd
informacion respecto a la coordinacion entre instituciones y organizaciones de la sociedad civil.

A partir de las respuestas de prestadoras/es de servicios y de organizaciones sociales, el Gréfico
49 del anexo XX, muestra a las instituciones y organizaciones de la sociedad civil que coordinan
para realizar seguimiento a la SSR y PfV de adolescentes. Primero, ambos concuerdan en que
el sector educacién, salud y DNA/SLIM coordinan. Segundo, que algunas de estas instancias
realizan coordinacién con organizaciones comunitarias. Y tercero, que no hay una instancia de
coordinacion entre todos los sectores y actores/as.

Asimismo, se identifica que prestadores/as de servicios coordinan de manera bilateral con ONGs,
0 con promotoras/es comunitarias/os, la Policia con el Ministerio Pablico y Juzgados, o con redes
contra la violencia y organizaciones de jOvenes. Para una mejor comprension sobre la
coordinacion interinstitucional, se muestra informacion desagregada por departamento y
municipio en la tabla 4 del (Anexo 9).

El analisis revela que las actividades coordinadas para capacitacion y sensibilizacion pueden
promover la IGl, siempre y cuando consideren el enfoque de derechos, desafien los estereotipos
de género y fomenten un cambio cultural. La coordinacion, facilita que las victimas reciban la
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atencion y apoyo necesarios. Pero, aunque es evidente que hay un esfuerzo por parte de diversas
instituciones y organizaciones para abordar la SSR y VBG en el ambito operativo, hay una
necesidad urgente de mejorar la coordinacion, a partir de la inclusion de diferentes actores/as
institucionales y de la comunidad, tomando en cuenta a representantes adolescentes y jovenes
para trabajar de manera conjunta, en SDSR, EIS, PfV.

7.5.3. Dificultades de coordinacion entre instituciones y organizaciones de la sociedad
civil.
En el estudio se recupera informacion desde la opinidon de representantes de organizaciones
sociales y de prestadoras/es de servicios sobre dificultades que existen en la coordinacion entre
instituciones y organizaciones de la sociedad civil.

El Grafico 50 del (Anexo 9), destaca que, desde la perspectiva de las organizaciones sociales,
las principales dificultades son, que no hay coordinacion entre todas las instituciones que trabajan
en el tema (25%), que las instituciones no coordinan con las organizaciones comunitarias, (25%),
que a nivel comunitario hay falta de comunicacion y coordinacién entre ellos (16,7%), que es la
distancia de las oficinas del SLIM/DNA y Centros de salud (16,7%).

El Gréfico 51 del (Anexo 9) muestra, desde la perspectiva de prestadoras/es de servicios, las
dificultades que enfrentan en la coordinacién: en primer lugar, que no hay un ente rector que
impulse la instancia de coordinacién (23,5%), en segundo lugar, existe una falta de compromiso
de las diferentes instancias (20,6%), en tercer lugar, no hay tiempo para participar en instancias
de coordinacién, representado (8,8%) y en cuarto lugar, la falta de infraestructura, personal
especializado y equipamiento (el 5,9%).

El andlisis de las respuestas resalta como un tema recurrente la falta de coordinacion entre las
distintas instituciones y organizaciones que trabajan en la mejora de los servicios de SSR y PfV,
aungue algunos sectores logran coordinar, hay barreras que impiden una respuesta rapida y
eficaz. La ausencia de una instancia de coordinacién inclusiva que integre las voces de
adolescentes y jovenes limita la capacidad de disefiar programas que respondan a sus
necesidades reales lo que resulta en una exclusion sistematica.

La falta de reconocimiento hacia las autoridades comunitarias y la escasa participacion de la
comunidad en la planificacién publica y desarrollo de actividades pueden disminuir la efectividad
de las intervenciones. La falta de un ente rector con liderazgo y compromiso dificulta el
funcionamiento de una instancia de coordinaciéon multisectorial. La rotaciébn permanente de
autoridades, prestadores/as de servicios y funcionarios y la falta de recursos y personal
insuficiente no permite una continuidad en los proyectos y el cumplimiento de metas.

En resumen, las dificultades en la coordinacion tienen un impacto profundo y negativo en la
igualdad de género, la inclusién, la proteccién frente a la violencia y la despatriarcalizacion.

7.5.4. Propuestas para mejorar la coordinacion entre instituciones y organizaciones de la
sociedad civil.

Con la finalidad de contar con propuestas para superar las dificultades de coordinacion se
entrevisto a prestadoras/es de servicios y representantes de organizaciones sociales.

En el Gréfico 52 del (Anexo 9), se observa que hay concurrencia en las propuestas que realizaron
prestadoras/es de servicios y representantes de organizaciones sociales, para mejorar la
coordinacion para responder a IGl, EIS, Pf'VBG. Primero mencionan, que debe conformarse una
instancia de coordinacion interinstitucional entre todos los/as actores/as (autoridades,
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prestadores de servicios, salud, educacion, DNA/SLIMS, representantes de organizaciones
comunitarias y otras instituciones) y segundo, que esta instancia debe planificar reuniones
regulares en horarios adecuados para todos.

Prestadoras/es de servicios por su parte sefialan que la instancia de coordinacion debe elaborar
un plan de trabajo y espacios de evaluacién, asi como elaborar una Ley.

Desde un enfoque de género y despatriarcalizacion, 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 DSR de las adolescentes. La colaboracion efectiva entre todos es clave
para lograr un cambio significativo.

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

A partir de las respuestas de AJM de los 3 rangos de edad, sobre instancias que se oponen a
promover IGl, EIS y SDSR, se observa en el Grafico 53 del anexo XX primero que no hay
instancias que se oponen (37%), segundo, algunas personas (18,5%), tercero, algunas personas
en unidades educativas (11%), e iglesias (11%), cuarto, se oponen padres, madres de familia
(7,4%).

De acuerdo con la informaciéon recogida se evidencia que existe una resistencia cultural,
impulsada por creencias tradicionales y machistas que se traduce en falta de apoyo para
iniciativas que promuevan la igualdad.

La oposicion a la educacién sexual y la igualdad de género de instituciones como la iglesia puede
llevar a la estigmatizacion de adolescentes y jévenes que buscan informacién o apoyo, creando
un ambiente de miedo vergilienza, e incapacidad de buscar ayuda o hablar abiertamente sobre
sus experiencias Esto, sumado a la falta de educacién sobre violencia sexual y SDSR puede
contribuir a la normalizacién de la violencia basada en género, siendo las adolescentes y jévenes
mas susceptibles a situaciones de abuso y violencia.

8. Conclusiones

Las conclusiones que se presentan en este capitulo responden al objetivo especifico a
continuacién se presentan las conclusiones ordenadas por categorias y objetivos del estudio: i)
roles y responsabilidades, ii) acceso y control sobre los recursos, iii) participacién y toma de
decisiones, iv) normas sociales, y v) garantes de derechos e instituciones. Cada una de las
conclusiones se elabora con base en los hallazgos que han sido expuestos de manera detallada
en el Capitulo 7 Resultados, Analisis y Recomendaciones.

8.1.Roles y responsabilidades

Para comprender las causas profundas y los obstaculos y facilitadores de la IGI, y la
PfVBG/VSBG en el ejercicio de la SDSR de las AJM, durante el estudio se recabd informacién
sobre la asignacioén social de roles y responsabilidades, la valoracion diferenciada y jerarquizada
y los efectos de estos roles en el desarrollo personal de las AJM.

1. La persistente division sexual del trabajo como barrera para la autonomia y el

ejercicio de los DSR
El andlisis de los grupos focales con AJM y AJH (Resultado 7.1.1) revela que el 66,5% de las
adolescentes mujeres identifican las tareas del hogar y el cuidado como su principal
responsabilidad, mientras que solo el 6,8% perciben una distribucion equitativa. Esta division
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sexual del trabajo, arraigada en normas patriarcales histéricas que asignan a las mujeres al
ambito doméstico en un proceso de socializacién temprano, limita significativamente su tiempo y
oportunidades para la educacién y el desarrollo personal. La participacion masculina se percibe
como una colaboraciéon en lugar de una responsabilidad compartida, reforzando la norma
patriarcal que exime a los hombres de estas tareas. Esta sobrecarga de responsabilidades no
remuneradas para las AJM restringe su autonomia y su capacidad para ejercer plenamente sus
derechos sexuales y reproductivos, cuando tiene que responder a la obligacion de cumplir los
roles de cuidado por encima de sus propias necesidades e intereses.

2. La socializacién de género diferenciada y su impacto negativo en la autonomia
reproductiva y la IGI

La asignhacion desigual de tareas del hogar y de cuidado entre mujeres y hombres, la falta de
reconocimiento del valor y de corresponsabilidad en los cuidados, ademas de desvaloracion
social que se refleja en la percepcion de 57,7% de AJM (Resultado 7.1.1.); genera una sobrecarga
de trabajo y responsabilidades, afecta su autoestima y obstaculiza el uso de su tiempo en
educacion, participacion, tiempo libre y el acceso a informacién y servicios de SSR y de
proteccion. Esta situacidbn se agrava en contextos rurales donde el acceso a servicios e
informacion es mas limitado en términos de desplazamiento, servicios de calidad y vinculacion
con redes de apoyo.

La sobrecarga de trabajo, emocional y social, restringe su capacidad de decision sobre su cuerpo
en lo que se refiere a SSR, la exploracion y manifestacion de sus necesidades y participacion en
espacio publicos donde pueda desarrollar una conciencia critica sobre estas desigualdades. Todo
esto incrementa su vulnerabilidad ante situaciones de violencia, exclusion, explotacion y
discriminacién que constituye una barrera para avanzar hacia la igualdad de género, una vida
digna, autbnoma y libre de violencia.

3. El control patriarcal del cuerpo femenino y la negacién de la autonomia reproductiva
La persistencia de una légica patriarcal que busca controlar el cuerpo y la sexualidad de las
mujeres se evidencia en las respuestas de los y las adolescentes referidas a como las mujeres
tienen un rol subordinado con relacién a los hombres en funcién a su responsabilidad naturalizada
en el trabajo no remunerado del hogar (Resultado 7.1.2.), son percibidas como objetos sexuales
al servicio del deseo masculino (Resultado 7.1.1) o el control sobre el cuerpo o los espacios que
ocupan como justificativo para la violencia sexual (Resultado 7.4.3.). Esta cosificacion y control
se relaciona directamente con la deslegitimacién de la autonomia reproductiva de las mujeres.
Ademas, la tendencia a culpabilizar a las mujeres ante embarazos adolescentes y a que los
hombres eludan su responsabilidad (Resultado 7.4.3) refuerza una norma patriarcal que niega su
autonomia y su derecho a decidir sobre sus propios cuerpos, limitando la capacidad de las AJM
para ejercer sus derechos sexuales y reproductivos de manera libre e informada.

Para lograr un cambio en la asignacion de los roles, es necesario generar procesos reflexivos
criticos con multiples actores sobre el impacto de esta distribucién tradicional de roles en la vida
de las mujeres, para promover la corresponsabilidad en las tareas de la casa y el trabajo de
cuidado; asimismo reflexionar y capacitar en masculinidades transformadoras con AJH y hombres
involucrados en el proyecto. De igual manera, desarrollar conocimientos y habilidades que
potencien la autonomia de las AJM, su desarrollo psicosexual sin mitos, tables, prejuicios
impuestos, y promuevan el ejercicio de sus DSR y la toma de decisiones informadas sobre su
cuerpo y su sexualidad.
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8.2.Acceso y control de recursos

1. Existe demanda insatisfecha de informacion y servicios de SSR y proteccion para
AIM

La demanda de SDSR por parte de AJM y AJH gira en torno a capacitacion, la prevenciéon de
embarazos y la informacion sobre sus derechos (Resultado 7.2.1.). Ademas, se han identificado
algunas demandas especificas por edad, discapacidad y diversidades sexuales y de género. En
el primer caso, en adolescentes de 12 a 14 afios se presenta el tema de la menstruacion, que
incluye aclarar dudas y brindar informacién oportuna, y la provision sostenible de insumos de
higiene menstrual; mientras que en las mujeres jovenes (19 a 28 afios), se manifiesta el tema de
informacién y prevencién de cancer (Resultado 7.2.1.). Sobre el acceso de adolescentes y
jovenes con discapacidad, los comentarios hacen referencia a discapacidad motriz e intelectual,
pero no toman en cuenta otro tipo de discapacidades (visual, auditiva, neurodivergente u otras).
Por ultimo, no se identifican respuestas efectivas para la atencion a personas de diversidades
sexuales o de género.

La posibilidad de que el personal de los servicios aborde las diferentes demandas en
adolescentes dard cuenta de una mayor comprension sobre el respeto a sus derechos, el
reconocimiento de la importancia de cambiar sus historias frente a una memoria donde prevalece
una maternidad temprana para las mujeres, asi como patrones de violencia en sus genealogias.
Es necesario fortalecer sus capacidades para que puedan facilitar espacios inclusivos y eficientes
con las AJM (servicios de salud y proteccién), que ahora se gestionan como espacios de
adultas/os heterosexuales y completamente funcionales.

2. Lafalta de confidencialidad como parte del trato en los servicios es una barrera de
acceso critica para el ejercicio de la SDSR de AJM.

Las AJM, principalmente las de 15 a 18 afios, manifiestan que el personal de los servicios no
respeta el principio de confidencialidad, no brinda explicaciones claras y completas y no
resguarda la privacidad de AJM (Resultado 7.2.4.), lo que se traduce en una falta de
reconocimiento como sujetas de derechos. Los problemas en el trato en los servicios también se
expresan en que no hablan el idioma nativo local y, adicionalmente, no cuentan con material
informativo (Resultado 7.2.4). El tema de confidencialidad se complejiza mas porque,
adicionalmente, los servicios no cuentan con infraestructura suficiente para un consultorio o
espacio especifico para atender a adolescentes que resguarde la privacidad (Resultado 7.2.2.).
Estas practicas pueden estar asentadas en la formacion del personal de salud que no considera
el enfoque de género, no tiene una concepcién de integralidad en la atenciéon de la salud y
funciona con base en una jerarquia de poder, que se extiende al personal administrativo. La falta
de confidencialidad tiene un impacto negativo sobre AJM expresado en temor para acudir a los
servicios, pues cuando la informacién se filtra, les acarrea consecuencias negativas como
violencia por parte de madres o padres y estigmatizacion por parte de la comunidad.

La relacién de poder que se ejerce a través de la falta de confidencialidad atraviesa diferentes
intersecciones: ser mujer, de zona rural, de estrato econémico bajo y adolescente y se convierte
en un mecanismo de control sobre sus cuerpos, va construyendo una historia sobre el trato en
los servicios que se asienta en la memoria colectiva de las AJM y limita las posibilidades que
tiene el personal para el trabajo de prevencion de embarazos no deseados y proteccion frente a
VBG y VSBG.
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3. Los servicios reproducen prejuicios y discriminacion hacia adolescentes y jovenes y
personas de diversidades sexuales y de género.

Los prejuicios y sesgos por parte del personal de los servicios hacia AJM tiene que ver,
principalmente, con juicios de valor por ser activas/os sexualmente, cuestionamientos por solicitar
informacién, no dar explicaciones e incluso el rechazo a atender a adolescentes y jévenes sin
compafiia de su madre o padre (Resultado 7.2.4. y 7.4.8), lo que va en contra de la normativa.
Estos prejuicios ponen en situacion de mayor vulnerabilidad a personas con discapacidad y de
diversidades sexuales o de género (Resultado 7.2.2). Asimismo, hay prejuicios y estereotipos por
parte de las familias y la comunidad (7.2.6) quienes todavia no aceptan que estos temas se
aborden en las escuelas ni en los servicios. La resistencia de la comunidad tiene un impacto
negativo a nivel de los servicios pues se utiliza como justificativo por el personal para evitar
desarrollar acciones de informacién, capacitacién y provision de MAC a adolescentes y jovenes.

Las ideas y practicas expuestas se asientan en una cultura patriarcal que no solo busca controlar,
excluir o dominar los cuerpos de las mujeres, sino también los cuerpos feminizados, como son
los cuerpos transgénero, transexuales u otras identidades no normativas, sobre la base de
diferencias reales o percibidas y con la imposicion de la heteronormatividad (Facio, A. Fries, L.,
2005)2. Estas relaciones de poder estdn muy ligadas a otros procesos de exclusion vy
discriminacién como son la etnia, la edad o la clase.

La insuficiente capacitacion del personal de salud en atencion diferenciada y de calidad para AJM
invisibiliza y margina sus necesidades especificas, particularmente aquellas con discapacidad o
que pertenecen a diversidades sexuales o de género. Al no contar con las herramientas
adecuadas, el personal puede reproducir prejuicios y estereotipos arraigados en la memoria
colectiva, limitando el acceso de las AJM a servicios de SSR en un tiempo oportuno, en un
espacio seguro y de confianza, que vulneran su derecho a la autonomia sobre sus cuerpos

Las resistencias comunitarias a abordar temas de SSR, especialmente la provisién de MAC, son
instrumentalizadas para justificar la relegacion o la imposicion de barreras a las y los adolescentes
gue solicitan estos servicios (Resultado 7.2.6). Esta practica refleja como la memoria colectiva
conservadora que controla la sexualidad, especialmente la de las mujeres jovenes, restringen su
acceso a informacion y servicios, las confina a un espacio de desinformacién y vulnerabilidad,
afectando sus decisiones sobre sus cuerpos y su capacidad de planificar su futuro. La resistencia
por parte de la comunidad no puede convertirse en argumento para evitar la provision de los
servicios, al contrario, debe ser una oportunidad para generar dialogo, compromisos y
responsabilidad conjuntas sobre los derechos, la igualdad de género, la prevencion de
embarazos y la toma de decisiones informadas por parte de adolescentes y jovenes.

4. Dificultades de acceso a la ILE en servicios de salud conjugan barreras socio-
culturales e institucionales

Sobre el acceso a la ILE, el estudio identifica falta de claridad en el personal de salud sobre la
normativa y la falta de insumos en los servicios de primer nivel para dar respuesta, en los casos
en que podrian actuar antes de las 14 semanas de gestacion (Resultado 7.4.10.). En los casos
en que pueden actuar, la intervencién de la ILE se va postergando por la resistencia de las familias
o la comunidad, hasta que la ILE con medicamentos ya no es viable. Frente a los casos que
superan el limite de las 14 semanas, el estudio brinda algunos indicios de otros obstaculos que

2 Facio, A. Fries, L. (2005). Feminismo, Género y Patriarcado. Revista sobre la Ensefianza del Derecho de Buenos
Aires. Afio 3. Primavera 2005. Pag. 259-294. https://revistas-colaboracion.juridicas.unam.mx/index.php/revista-
ensenianza-derecho/article/viewFile/33861/30820
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intervienen: los servicios no estan respondiendo con la diligencia necesaria para referir a otro
servicio que responda al caso (Resultado 7.4.10.); se presentan problemas con la distancia que
supone para las AJM desplazarse a otro servicio, la falta de recursos econdémicos para hacerlo y,
en el caso de las adolescentes, al factor econémico se suma la imposibilidad de movilizarse sola
sin orientacion o compafiia de otra persona.

Tomando en cuenta que para el acceso a la ILE los tiempos de intervencion son cruciales (desde
las perspectivas médica y legal), la constatacion de falencias en las respuestas diligentes y sin
demoras, revela la profunda imbricacién de un sistema patriarcal y machista en la estructura y
funcionamiento de los servicios de primer nivel. La escasez de insumos esenciales para la
provision oportuna de la ILE con medicamentos (Resultado 7.4.10.) manifiesta la falta de
priorizacion de las necesidades especificas de las mujeres, particularmente de las AJM, cuyos
DSR son histéricamente relegados en contextos donde las decisiones sobre sus cuerpos son a
menudo controladas por normas sociales patriarcales.

La resistencia familiar y comunitaria a la ILE (Resultado 7.4.10.) por motivos religiosos (“castigo
divino”), econémicos ("el costo del transporte”), culturales (“si hay granizadas o sequias es porque
alguien aborto”) o la escasa difusion de informacién sobre la ILE a la comunidad que incrementa
dudas y temores, evidencia como las normas patriarcales, arraigadas en prejuicios de género y
mandatos sobre la sexualidad femenina y la maternidad obligatoria, obstaculizan la autonomia
corporal de las AJM y se asientan en la memoria colectiva. Esta resistencia no solo niega su
derecho a decidir sobre sus propios cuerpos y proyectos de vida, sino que también las expone a
mayores riesgos fisicos y psicologicos al forzarlas a continuar embarazos frecuentemente
resultado de violencia sexual.

Todo esto revela una situacion de extrema vulnerabilidad para las mujeres en un sistema regido
por normas patriarcales que profundiza las desigualdades de género. La falta de cumplimiento
de la ILE afecta de manera integral los cuerpos ejerciendo violencias multiples: impone un
embarazo y una maternidad a consecuencia de una violencia sexual que muchas veces es
silenciada generando mas traumas, restringe su acceso a diversos espacios de participacion
social, educativa y laboral y limita su movimiento autbnomo, especialmente para acceder a
servicios de salud confidenciales

Cada uno de estos elementos — la falta de insumos, la informacion insuficiente sobre sobre
derechos y normativas y la resistencia de las familias y la comunidad— se convierten en una
barrera critica que enfrentan las/los prestadoras/es de servicios para garantizar el acceso a la
ILE, impidiendo que las AJM ejerzan plenamente su derecho a la salud sexual y reproductiva y a
la autonomia sobre sus cuerpos.

8.3.Participacion y toma de decisiones

1. EIl contexto sociocultural limita la toma de decisiones de las AJM sobre el ejercicio
de sus SDSR

Ante la posibilidad de que las AJM tomen decisiones sobre su sexualidad y actien para prevenir
o denunciar situaciones de violencia, ellas reconocen que en su entorno existen reacciones de
rechazo a estos temas, esto devela que las AJM se desenvuelven en un espacio de normas
socioculturales profundamente arraigadas por las no se habla de los temas de SDSR y por tanto
se limitan las oportunidades de acceso de las AJM a informacién y a EIS en las familias y la
comunidad (Resultado 7.3.1). La ausencia de educacion sexual integral y el escaso apoyo de la
familia, la escuela y los servicios de salud, contribuyen a la desinformacion y a la perpetuacion
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de mitos sobre la sexualidad femenina. Esta falta de informacién y apoyo puede llevar a que las
adolescentes enfrenten embarazos no deseados y sean culpabilizadas por ello. (Resultado 7.4.3).

En un entorno excluyente, las AJM, no se sienten con derechos, no reclaman y creen que no
pueden tomar decisiones. Se puede considerar que este es un efecto de la violencia simbélica
en las AJM que se manifiesta a través de mensajes, imagenes y practicas que refuerzan la
interiorizacion de las mujeres y legitiman su control, ya que, desde temprana edad, las
adolescentes son socializadas para aceptar roles subordinados, lo que limita su capacidad para
tomar decisiones informadas sobre su sexualidad y las expone a estigmas y a violencia cuando
intentan hacerlo. Estas normas tradicionales (Resultado 7.1.1), y los mensajes patriarcales del
entorno descalificador, producen timidez, miedo, inseguridad y silencio en las AJM.

A su vez, representantes de organizaciones sociales y prestadoras/es de servicios sefialan que
la primera barrera que enfrentan las AJM, es el adultocentrismo, luego, la falta de informacion, y
también el miedo y normas sociales de silencio, verglienza y timidez. Estas barreras generan
carencias de informacién y de habilidades psicosociales en las AJM para tomar decisiones sobre
su sexualidad, para actuar frente a la violencia, asi como para su desempefio en el espacio
publico (Resultado 7.3.3.).

Para enfrentar estas barreras se propone desarrollar procesos de formacion de AJM en EIS, con
componentes para el desarrollo de habilidades psicosociales para fortalecer la autoestima y la
autonomia con metodologias interactivas y que permitan el monitoreo de desarrollo de
capacidades de expresion, toma de decisiones sobre SDSR y participacion en espacios
organizativos y liderazgo.

Se abren oportunidades a partir de afirmaciones de AJM participantes sobre la importancia de
expresar lo que ellas piensan y deciden hacer, antes que los juicios de su entorno. Asi mismo,
seflala una oportunidad, el reconocimiento de que algunas mamas y papas como actitud
responsable de las AJM, el uso de MAC en sus relaciones sexuales, de existir casos en los que
papas y mamas denuncian el abuso sexual ante las instituciones de proteccién y de recibir apoyo,
acompafiamiento y proteccion de sus familias en situaciones de VBG y VSBG. R.7.3.3.

2. Participacién esporadica de adolescentes y jévenes hombres no permite mejoras en
los servicios

En el analisis de los grupos focales con AJH (Resultado 7.3.2.) los AJH afirman 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 retnen en ambiente de confianza entre pares, lo que les permitié
participar en la formulacion de propuestas como proyectos de leyes de su interés, sin embargo,
también sefialan que sus opiniones no son tomadas en cuenta por las autoridades y su
convocatoria es esporadica. Un grupo importante de adolescentes y jévenes sefiala que no hay
espacios de expresion. Luego, el colegio organiza cumbres para la participacion y expresion que
no se traducen 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 esta
representacion de AJM y AJH como integrantes de sus estructuras de coordinacion y de
planificacion, con participacion sostenida y con derecho a ser escuchadas y escuchados y
atendidos. Estas barreras a la participacion de AJH y AJM, en espacios institucionales, inciden
en la posibilidad de mejora del 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,
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indigenas, LGBTIQ+, son parte de la planificacién y evaluacién de politicas y programas, estos
se orientan por sus necesidades y pueden crearse servicios mas accesibles, inclusivos,
reduciendo barreras como la discriminacion, el estigma y la falta de informacion. (Resultado 7.2.1)

El fortalecimiento de los espacios entre AJM y AJH permitirdn la socializacion de sus problemas
y necesidades, la reflexion critica sobre los roles masculinos y femeninos en las relaciones de
género y la reproduccion del poder patriarcal, asi como para la construccién de propuestas
transformadoras para la igualdad.

3. La falta de consentimiento en las relaciones de pareja devela el aprendizaje del
ejercicio de poder patriarcal
En primer lugar, se puede afirmar que las reacciones de la pareja ante el rechazo para relaciones
sexuales, transcurre segun los grupos de edad, desde el respeto a la decision, que no tiene
importancia, efectos en el estado de animo, escalando a expresiones de violencia psicoldgica y
de violencia fisica (Resultado 7.3.4.).

Estas reacciones empiezan a diferenciarse segun aumenta la edad del grupo, desde el “respeto
a la decision”, compartida por todos, hasta la “violencia psicolégica y fisica” que aparece
progresivamente en el grupo intermedio y que alcanzara mayores niveles en el grupo de mayor
edad. (25%)

Por las evidencias que muestra el estudio, se puede concluir que la violencia es producto del
aprendizaje de los mensajes y patrones de conducta patriarcal, sobre el ejercicio del poder
masculino, que se asimilan y se desarrollan en el proceso de socializacion de los AJH bajo normas
que asocian la masculinidad con la fuerza, el dominio y la represién emocional. Se les ensefia
que deben ser fuertes, no mostrar vulnerabilidad y resolver conflictos mediante la agresion. Esta
construccién de la masculinidad hegemaénica puede llevar a la naturalizacion de la violencia como
una forma aceptable de comportamiento. (Resultado 7.4.7) Desde la visiébn de igualdad de
género, se internalizan mensajes que niegan el derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo,
su sexualidad y niegan su autonomia. Las diversas formas de violencia generan miedo,
inseguridad, baja autoestima y reproducen las desigualdades en las relaciones entre mujeres y
hombres, no permiten espacios y movimientos para el desarrollo de sus capacidades, develan el
perfil patriarcal de las parejas violentas.

4. Madres y padres requieren conocimientos y habilidades para trasmitir patrones y
valores para la igualdad de género

Las respuestas de mamas y papas plantean la necesidad de procesos de capacitacion para ellas
y ellos, asi como para prestadores de servicios de salud y de proteccién, tomando en cuenta
formas adecuadas de desarrollo de capacidades y conocimientos. Sostienen la importancia de
hablar de temas de DSR en las familias y las comunidades, y admiten gue no tienen la informacion
suficiente o las capacidades para hacerlo. Para este propdsito, se reconocen la necesidad de
acceder a informacién sobre SDSR, capacitarse en gestion de emociones como medida de
prevencion de riesgos de agresiones y desarrollar habilidades para transmitir a las/os hijas/os.
(Resultado 7.3.5).

Reconocen la existencia de diferencias generacionales entre los abuelos/abuelas, padres madres
e hijas/hijos en un contexto de cambios socioculturales y demandan espacios de reflexion, acceso
a informacion y a habilidades que les permita apoyar a sus hijas e hijos en sus propios desafios
y también aplicar a las estrategias familiares y comunitarias.
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Las voluntades expresadas pueden contribuir a generar una masa critica que identifica, analiza
y revisa las ideas y creencias distorsionadas histéricamente construidas sobre la sexualidad de
adolescentes y jovenes; que, al mismo tiempo, apoye el ejercicio de SDSR de ellas, y desempefie
un rol protector y mediador dentro de la comunidad ante situaciones de riesgo. Esto contribuye
a construir espacios seguros donde las AJM pueden desarrollar su autoestima, seguridad en si
mismas, confianza en las instituciones y de esa manera consolidar su autonomia en el marco de
relaciones de género e intergeneracionales igualitarias (Resultado 7.2.4.)

Para el disefio y desarrollo de los procesos de capacitacion a padres y madres, es importante
tomar en cuenta que el rol de madres y padres en la reproduccion de las relaciones de género es
fundamental, ya que actian como los primeros socializadores que transmiten normas, valores y
expectativas relacionadas con el género desde la infancia. El proceso de socializacién diferencial,
asigna roles y comportamientos especificos a nifios y nifias basados en construcciones culturales
de masculinidad y feminidad. Ademas, la vigilancia de género ejercida por los padres y madres
implica la supervisidbn y correccion de comportamientos que se desvian de las normas
tradicionales de género, lo que refuerza la conformidad con roles preestablecidos.

8.4.Normas sociales

Las normas sociales patriarcales que sostienen el sistema de desigualdad de género se
transmiten desde la infancia a través de multiples espacios: la familia, el sistema educativo, los
medios de comunicacion, la religién, las instituciones, la cultura y las relaciones cotidianas. Estos
ambitos reproducen valores y practicas que legitiman la subordinacion de mujeres y diversidades,
consolidando la autoridad masculina como una norma socialmente aceptada. En este marco, las
conclusiones presentadas buscan comprender las causas estructurales, barreras y oportunidades
para avanzar en la igualdad de género e inclusion de diversidades, la PfVBG, el ejercicio de SDSR
en los territorios de influencia del proyecto REACH.

1. Control del cuerpo, memoria, tiempo, territorio y movimiento de las adolescentes
jovenes mujeres AJM para la mantener las relaciones de poder del patriarcado.
Las normas patriarcales asignan roles tradicionales de género que limitan el acceso a la EIS, a
SSRy que refuerzan el estigma hacia quienes no cumplen los mandatos establecidos. Se instala
en la memoria personal y colectiva una expectativa de feminidad centrada en se recatada,
dedicada a las tareas del hogar y al cuidado, restringida al ambito doméstico. Este imaginario
sostiene el control del cuerpo, del tiempo y del movimiento de las AJM, responsabilizandolas
también del embarazo y ubicandolas en el rol de pareja y madre en subordinacion al hombre.

En todos los territorios estudiados, el 65% de AJM y AJH indican que las AJM son vistas bajo
estos roles tradicionales. Ademas, apenas el 4,5% sefiala que se valora mas el trabajo de las
mujeres, frente al 73,5% que valora mas el trabajo de los hombres Gréficos 6 y 7 (Resultado
7.1.1.) Segun el Resultado 7.4.6, tanto AJM como AJH sefialan que la responsabilidad del
embarazo adolescente recae principalmente en la mujer. Los Cuadros 41 y 42 muestran que el
27% de las AJM y el 31% de los AJH indican que los padres del embarazo no asumen
responsabilidades. A esto se suma una respuesta estigmatizante y de violencia por parte de las
familias y el entorno, lo que refuerza la subordinacién y el dominio masculino sobre el cuerpo de
las AJM. Esta conclusién se ve respaldada también por la preocupacion expresada por tomadores
de decision, OS, FCM y FCH respecto al embarazo adolescente (Resultado 7.5.1.).

El proceso de transmision de normas patriarcales incluye practicas de presion y control ejercidas
por la familia y la comunidad, evidenciadas en la percepcion de las AJM y los AJH que perciben
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la adolescencia como una etapa de restricciones y desventajas, debido a la presién para cumplir
con mandatos de feminidad y masculinidad (Resultado 7.4.7.).

Finalmente, la alta demanda de EIS y SSR expresada por el 79,2% de AJM, especialmente en
areas rurales (Resultado 7.4.1), pone en evidencia que las instituciones responsables del
cumplimiento de los SDSR no estan cumpliendo eficazmente su rol, limitando el acceso a
informacion y servicios de SSR se impide avanzar hacia transformaciones estructurales que
promuevan la IGl y el ejercicio pleno de los derechos de las adolescentes.

2. La violencia sexual, los matrimonios o uniones tempranas forzadas y el embarazo
adolescente como mecanismos de control

Estas formas de violencia no son hechos aislados, sino practicas normalizadas que operan como
mecanismos de control y expresion extrema de un orden social que subordina a las adolescentes
y garantiza impunidad a los agresores. El 81,3% de AJM de 12 a 14 afios, el 40% de las de 15 a
18 afios y el 48,4% de las de 19 a 28 afios reportan que las AJM corren mayor riesgo de violencia
sexual. Esta percepcion es compartida por AJH (Resultado 7.4.2.). Ademas, la culpabilizacién de
las victimas es transversal: 90,3% de AJM de 19 a 28 afios, 79,7% del grupo de 15 a 18 afios y
66,7% del grupo de 12 a 14 afos sefialan que las mujeres agredidas sexualmente suelen ser
responsabilizadas de lo ocurrido (Resultado 7.4.3).

En los casos de embarazo adolescente, también se responsabiliza a la AJM, exonerando al
hombre. (El Resultado 7.4.5) muestra que una de las reacciones mas comunes es que los
adolescentes “formen una familia”, practica muchas veces promovida por acuerdos familiares que
derivan en matrimonios o uniones tempranas forzadas. Estas uniones normalizadas afectan
directamente la educacién, desarrollo y autonomia de las adolescentes como mencionan el
40,9% de los AJH que reconoce que estas uniones son comunes y aunque el 61,5% dice que
estan mal, solo una parte reconoce la necesidad de actuar (Resultado 7.4.8).

Estas practicas refuerzan la subordinacion de las adolescentes en todos los espacios: familiares,
comunitarios e institucionales. El 26,3% de los AJH de 15 a 18 afios afirma que las adolescentes
buscan hombres mayores por seguridad econémica (Resultado 7.4.8), lo que invisibiliza la
coercion implicita en estas relaciones y legitima la instrumentalizacion del cuerpo y la vida de las
AJM. La resolucién de casos de violencia sexual mediante el silencio o la conformacion de una
familia no solo evidencia debilidad institucional, sino un patron estructural de impunidad sostenido
por actores clave como padres, autoridades comunitarias y personal educativo. En este contexto,
la impunidad no es una falla, sino un componente funcional de un orden que privilegia el control
masculino.

3. La reproduccion de normas que eximen a los hombres y penalizan a las victimas
impide relaciones igualitarias y frena la justicia de género
Los AJH internalizan modelos de masculinidad hegeménica que refuerzan el silencio frente a la
violencia y obstaculizan el desarrollo de relaciones corresponsables. Segun el (Resultado 7.4.6),
solo el 21,1% de los AJH de 15 a 18 afios se sienten plenamente responsables en la prevencion
de la violencia sexual y basada en género, siendo el grupo con menor sentido de responsabilidad.
Ademas, un porcentaje importante indica

Por tanto, resignificar las masculinidades es clave para desmantelar las estructuras que
reproducen desigualdad. Se requiere promover procesos formativos participativos y seguros
donde los adolescentes puedan reflexionar sobre sus mandatos de género y construir nuevas
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formas de ser hombres, articulando acciones desde salud, educacién, comunidad y familia, con
enfoque interseccional, transformador y despatriarcalizador.

4. Liderazgos juveniles de AJM y demanda de derechos como oportunidades de
cambio

Frente a este escenario adverso, emergen AJM que se reconocen como sujetas de derechos y
demandan servicios de SSR y EIS respetuosos, seguros y sin discriminacion. Este proceso de
autoidentificacion y exigibilidad evidenciado por el 79,2% de AJM que exige EISy SSR, y el 8,8%
que demanda formacién en derechos (Resultado 7.4.8) refleja no solo una creciente conciencia
sobre sus necesidades, sino también el surgimiento de liderazgos transformadores que
cuestionan las jerarquias patriarcales. La participacion de las AJM representa un acto politico de
resistencia al orden patriarcal y una afirmacion del derecho a decidir sobre sus cuerpos y sus
vidas. Desde una perspectiva de despatriarcalizacion, estas formas de liderazgo cuestionan la
negacion histérica de la agencia de las mujeres, especialmente de las adolescentes, y
reconfiguran las relaciones de poder desde los territorios, los cuerpos y las memorias. La
percepcién de igualdad en el valor del trabajo entre mujeres y hombres (87,5%) y la propuesta
de fortalecer grupos de pares liderados por promotoras de SDSR e IGI (Resultado 7.2.5)
muestran que las AJM estan generando condiciones propicias para el cambio estructural,
activando dinamicas colectivas que promueven la confianza, el dialogo, y la transformacion de
las normas sociales que reproducen desigualdades y violencias. Estos liderazgos no solo
permiten imaginar otros futuros posibles, sino que reafirman la urgencia de acompanar y sostener
procesos despatriarcalizadores anclados en las voces y practicas de las propias adolescentes y
jovenes.

En este marco, es fundamental fortalecer y acompaiiar los liderazgos de AJM desde un enfoque
interseccional, de género transformador y despatriarcalizado, reconociendo sus cuerpos como
territorios de lucha politica y sus espacios de organizacion como plataformas de transformacién
social. Se recomienda institucionalizar mecanismos participativos que reconozcan y escuchen
activamente a las AJM en el disefio, implementacion y evaluacion de politicas publicas de SDSR,
promoviendo su autonomia, acceso a informacion y decisién sobre sus vidas. Asimismo, debe
impulsarse la formaciéon y acompafiamiento sostenido de promotoras pares, dotandolas de
herramientas metodolégicas y politicas que potencien su capacidad de incidencia, especialmente
en contextos de discriminacion multiple. Los espacios seguros y de confianza deben consolidarse
como entornos estratégicos para desmontar las narrativas patriarcales, promover la igualdad de
género y prevenir la violencia, posicionando a las AJM como agentes clave en los procesos de
transformacién comunitaria, educativa y sanitaria. Ademas, se sugiere articular estos esfuerzos
con actores institucionales y comunitarios para generar cambios sostenibles en las normas
sociales y culturales que limitan el pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos

8.5.Garantes de derechos e instituciones

Esta categoria se centra en evaluar como las instituciones y los responsables de garantizar
derechos influyen en la participacion y toma de decisiones de AMJ.

1. Decisiones politicas aun reflejan falta de compromiso con la transformacion de las
relaciones de poder

Las opiniones de prestadoras/es de servicios respecto a, si la EIS, 1Gl, Pf'VBG son prioridades

para las autoridades (resultado 7.5.1), muestra que un 43% de autoridades no priorizan estos

temas, revelando cémo la estructura patriarcal y las decisiones politicas aun reflejan una falta de

compromiso con la transformacién de las relaciones de poder, que dificultan cambios profundos
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en las relaciones de género y en la distribucion del poder, perpetuando la desigualdad, la
discriminacién y la violencia hacia adolescentes y jévenes en todas sus diversidades.

La falta de priorizacion de estos temas, tiene un impacto negativo en la vida de las AJM vy el
ejercicio de sus derechos SSR libre de violencias, limitando el acceso a servicios de calidad,
inclusivos, adecuados y diferenciados y el ejercicio de derechos el acceso a informacién e
insumos que le permitan tomar decisiones informadas sobre su cuerpo y su sexualidad,
restringiendo su autonomia y empoderamiento para participar en espacios de decision para hacer
escuchar su voz y exigir el cumplimiento de sus derechos. Asimismo, pone en situaciéon de mayor
riesgo y vulnerabilidad a las AJM en todas sus diversidades, frente a la violencia sexual y
embarazos adolescentes. Promover alianzas con autoridades de diferentes niveles de Gobierno
y/o realizar acciones de incidencia se hace necesario, para impulsar cambios estructurales que
garanticen que las decisiones politicas reflejen un compromiso genuino con la transformacién
social y tomen en cuenta las necesidades diferenciadas de adolescentes y jovenes.

2. Barreras institucionales y su impacto en la autonomiay el ejercicio de SDSR de AJM
Las barreras institucionales que se identificaron en el estudio, desde la opinion de prestadoras/es
de servicios sobre el acceso de adolescentes y jévenes a servicios de SSR y PfV (Resultado
7.2.6) tienen que ver con la falta de difusién de los servicios de SSR y/o centros AIDA; falta de
infraestructura adecuada, el limitado acceso geogréfico por la distancia a los servicios. En relacion
a barreras y servicios de SSR para el acceso a la ILE (Resultado 7.4.10), como el
desconocimiento de la normativa, falta de recursos econémicos, falta de insumos para llevar a
cabo el procedimiento de la ILE.

Desde un enfoque de género y despatriarcalizacion, estas barreras tienen un impacto profundo y
multidimensional en la autonomia y el ejercicio de DSR y a una vida libre de violencia de las
adolescentes, limitan su capacidad para tomar decisiones informadas y libres sobre su cuerpo y
su sexualidad. La carencia de infraestructura, la distancia geografica y la falta de recursos
econdmicos afectan de manera desproporcionada especialmente a adolescentes que viven en
contextos rurales o en situacion de vulnerabilidad. La falta de insumos, la falta de formacion del
personal, o el desconocimiento de la normativa vigente sobre ILE, vulnera el derecho de las
adolescentes a decidir sobre su maternidad, no teniendo otra opciéon que continuar con
embarazos no deseados, con consecuencias fisicas, emocionales y sociales dificiles de superar.

Las barreras institucionales, no solo son obstaculos logisticos 0 administrativos, sino que tienen
implicaciones estructurales que perpetian la desigualdad de género, la exclusion y tienen un
impacto negativo en la vida de las adolescentes y jovenes en todas sus diversidades. Es
fundamental, abordar y eliminar estas barreras a partir de politicas inclusivas que garanticen el
acceso de adolescentes y jévenes a servicios diferenciados y sin discriminacion.

3. La coordinacion interinstitucional y sus efectos en la respuesta institucional y de la
comunidad a la IGI, inclusion, Pf'VBG y los DSR de las y los adolescentes.

En el estudio se identificaron, por un lado, algunas practicas favorables de coordinacion
interinstitucional a partir de la experiencia y conocimientos de prestadoras/es de servicios y
representantes de organizaciones sociales (Resultado: 7.5.2). como coordinacion entre dos o tres
actores institucionales y en algunos casos con organizaciones de la comunidad, de caracter mas
operativo, asi como, el funcionamiento de redes de lucha contra la violencia en las cabeceras de
municipio de Tomina y Padcaya, en las que participan diferentes instituciones, sectores y actores
de la comunidad (Resultado: 7.5.2) que desarrollaron experiencia de trabajo coordinado
principalmente en el tema de violencia de género, sentando una base importante para desarrollar
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actividades colaborativas y de inclusién de sectores publicos, institucionales y organizaciones de
la sociedad civil. Por otro lado, también se identificaron dificultades importantes en estas
experiencias de coordinacion (Resultado 7.5.3) que evidencian la necesidad urgente de mejorar
la coordinacion a partir de la conformacion de instancias multisectoriales que aglutinen a todos
los actores, actoras y sectores institucionales que trabajen en SSR, PfV y EIS y organizaciones
de la comunidad, garantizando la participacién de adolescentes y jovenes para realizar un trabajo
conjunto y con enfoque integral como se planted en entrevistas realizadas a prestadoras/es de
servicios y representantes de organizaciones sociales (Resultado 7.5.4).

La conformacion de instancias/redes o plataformas multisectoriales con la participacion de
adolescentes y jévenes en su diversidad, se constituyen en una oportunidad, para abordar la I1Gl,
EIS, PfFVBG/VSBG y los DSR desde un enfoque integral e impulsar la implementacion coordinada
y seguimiento de acciones de instituciones privadas y publicas de salud, educacién y proteccion;
asi como la priorizacion de programas con enfoque de género, derechos y despatriarcalizacion
en base a necesidades de las y los adolescentes y jovenes y con recursos adecuados para su
implementacién. Esto puede tener un impacto favorable en el avance de la igualdad de género,
ejercicio de los DSR y PfV de las/os adolescentes y joévenes, promoviendo una respuesta
institucional y comunitaria mas inclusiva y sensible a las necesidades reales de las y los
adolescentes, especialmente en temas de IGl, DSR y PfV y proteccién frente a la violencia, asi
como, a partir de su empoderamiento poder influir en las politicas y acciones que les afectan
directamente.

9. Recomendaciones

En este apartado las recomendaciones se presentan también segun las cinco categorias
utilizadas en el estudio, pero, ademas, estan alineadas al Marco Légico del Proyecto REACH.
Cada una de las recomendaciones se elabora con base en los hallazgos que han sido expuestos
de manera detallada en el Capitulo 8 Conclusiones.

En el Anexo 10 se encuentran las recomendaciones especificas sobre oportunidades IGl y PfV
para el proyecto REACH (Objetivo 2) segln lo establecido en los TdR, que toman en cuenta las
cinco dimensiones del enfoque de despatriarcalizacion: movimiento, espacio, memoria, tiempo y
cuerpo.

1.1.Roles y responsabilidades

Resultado inmediato 1110: Fortalecida la Educacion Integral
adolescentes en las escuelas.

en Sexualidad (EIS) para

Producto 1112: Maestros y maestras de escuelas focalizadas formados en la imparticion de mdédulos de
EIS.

e En el programa de apoyo al Ministerio de Educacion, fortalecer en la EIS la reflexion critica sobre
los roles tradicionales, la igualdad de género, el valor del trabajo del hogar, el trabajo de cuidado,
las barreras que limitan el avance en la transformacién para la valoracion de estos roles tradicionales
y su vinculacién con la salud mental de las AJM.

e Desarrollar acciones de incidencia hacia el Ministerio de Educacion y las Secretarias
Departamentales de Educacién para revisar y actualizar los curriculos de educacion secundaria
incorporando de manera transversal la perspectiva de género y contenidos que desafien los
estereotipos sobre las profesiones y roles econémicos de hombres y mujeres. Se deben promover
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modelos de mujeres exitosas en diversos campos y fomentar el desarrollo de habilidades técnicas
y emprendedoras en AJM.

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

e Incluir en la formacion de AJM y AJH la propuesta del Anexo XX de este documento referida a los
contenidos sobre habilidades para la vida, con el objetivo de construccion de relaciones de género
igualitarias y de justicia social.

e Desarrollar contenidos para promover el respeto por la autonomia corporal y el derecho a la toma
de decisiones informadas sobre la sexualidad y la reproduccién, desafiando las normas patriarcales
que legitiman el control masculino. Se debe incluir informacién clara sobre el consentimiento, la
prevencion de embarazos no deseados y el acceso a servicios de SSR

Producto 1132: Formaciéon 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 Considerar el enfoque de cuidados para co-desarrollar la estrategia de MT en SSR y el contenido
educativo con las organizaciones socias con enfoque de derechos, IGI, PfVS/VSBGS, porque
promueve la igualdad al reconocer que el trabajo de cuidados es una responsabilidad compartida y
no solo de las mujeres. La rigida division sexual del trabajo y la injusta organizacion social del
cuidado son una de las causas de las desigualdades de género y de la discriminacién hacia las
mujeres®. Visibilizar la sobrecarga de trabajo en las mujeres y destacar las ventajas de la
corresponsabilidad masculina en las tareas del hogar y de cuidado.

1.2.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: Formacion 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 Para abordar las barreras de acceso a la ILE con el personal de salud y las comunidades
(Conclusién 4, basada en el resultado de barreras institucionales y socio-culturales - Resultado
7.4.10.) se recomienda que el proyecto, en coordinacion con la instancia multisectorial, desarrolle
una estrategia de difusion de informacién y normativa vigente sobre la ILE dirigida a AJM, personal
de salud y a la comunidad, que: i) fortalezca el ejercicio de los derechos de las AJM a recibir
informacidn sobre SDSR; ii) promueva la proteccion inmediata en casos de VSBG; iii) garantice
una atencién oportuna, diligente, eficiente y de calidad; y iv) visibilice los impactos sobre la
reproduccién de la cultura del silencio y la violacién. Una estrategia de difusion efectiva debe
desafiar activamente las narrativas patriarcales arraigadas en la memoria colectiva (prejuicios y
practicas del personal de los servicios, las familias y la comunidad), promoviendo la autonomia
sobre sus cuerpos y facilitando el movimiento de las AJM hacia la basqueda de ayuda, la toma de
decisiones informadas sobre sus vidas y ejercicio de sus DSR.

3 InteRed (2018) Objetivos de Desarrollo del Milenio con enfoque de género y cuidados.
https://www.intered.org/sites/default/files/intered_publicacion_objetivos_bj.pdf
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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 prestaciéon de servicios de SSR, incluida la VSBG.

Respondiendo a la demanda insatisfecha vinculada a AJM con discapacidad, de diversidades
sexuales y de género (Conclusion 1, basada en el resultado de necesidades de AJM sobre SSR y
respuestas de los servicios - Resultado 7.2.1), incluir en la capacitacion y actualizacion del personal
de salud un moédulo sobre normativa vigente y atencion diferenciada en SSR y sexualidad con
lesbianas, bisexuales, transgénero, transexuales, intersexuales y no binaries. De igual manera,
desarrollar contenidos referidos a SSR y sexualidad de personas con diferentes tipos de
discapacidad (motriz, visual, auditiva, intelectual); asi como el abordaje con personas
neurodivergentes. El fortalecimiento de capacidades del personal para la atencién diferenciada a
estas poblaciones permitira, por un lado, generar mayor conciencia sobre los derechos que
ellas/ellos/elles tienen en torno a la SSR, fuera de los patrones patriarcales, machistas y
capacitistas; por otro lado, facilitard vivir una sexualidad libre, saludable, sin prejuicios y lograr
mayor autonomia sobre las decisiones sobre sus cuerpos; y, por ultimo, posibilitara brindar
acompafiamiento y apoyo para acceder a servicios de salud y proteccion frente a los riesgos de
VBG y VSBG que pueden enfrentar segin sus condiciones y los espacios donde se mueven
(familiares o comunitarios).

En complementacion con la anterior recomendacién, se sugiere coordinar y establecer alianzas con
organizaciones, grupos o colectivas de diversidades sexuales y de género y personas con
discapacidad que pueden tener una trayectoria de trabajo con estas poblaciones para que, de
manera conjunta y desde sus propias experiencias y necesidades, se construyan contenidos de
capacitacion y sensibilizacién a personal de los servicios de salud, protecciéon y unidades
educativas. Estas alianzas pueden contribuir sustantivamente a una atencién mas sensible,
inclusiva y de calidad para adolescentes y jévenes en toda su diversidad.

Para trabajar los temas de confidencialidad y de trato (Conclusion 2 y 3, basadas en el resultado
de falta de confidencialidad del personal en los servicios - Resultados 7.2.1 y 7.2.5.), se propone
incluir en los procesos de sensibilizacion al personal de salud y administrativo, el trabajo sobre
sesgos inconscientes de género, edad, origen étnico, discapacidad y diversidades
sexuales/genéricas. Los sesgos inconscientes pueden trabajarse a través de diferentes
metodologias que ya han sido probadas con niveles gerenciales y operativos de diferentes
organizaciones e instituciones: estudios de caso, testimonios y talleres interactivos que ayuden a
identificar y cuestionar prejuicios. Esta recomendacion se dirige con énfasis para el grupo de
adolescentes de 12 a 14 afios quienes tienen menos acceso a los servicios de SSR. El abordaje
de los prejuicios y la discriminacién a través de los sesgos puede resultar Gtil pues muchas veces
las personas no son conscientes de que sus actitudes o comentarios refuerzan o reproducen
discriminacién, exclusién, cuestionamiento hacia AJM o impiden el ejercicio de sus derechos. Este
enfoque permite explorar, visibilizar, analizar los impactos, proponer cambios desde las propias
reflexiones de las y los participantes y facilitard generar actitudes y espacios amigables y de
confianza que fortalezcan la capacidad de AJM para tomar decisiones sobre sus cuerpos y su vida.
Busca transformar la memoria institucional y las practicas del personal de salud, promoviendo un
trato respetuoso y libre de prejuicios. También busca optimizar el tiempo de respuesta y la calidad
de la atencion.

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 evidenciay la
toma de decisiones y gobernanza en salud por parte de los garantes de derecho.
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Producto 1332: Investigaciones sobre la aplicacién y el impacto de la EIS, violencia sexual e inicio

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

e Desarrollar estudios para brindar una atencion que promueva el ejercicio de la sexualidad y DSR
de adolescentes y jovenes con diferentes tipos de discapacidad: motriz, visual, intelectual, y
auditiva, incluyendo a personas neurodivergentes (Conclusiéon 1, basada en el resultado de
necesidades de AJM sobre SSR y respuestas de los servicios - Resultado 7.2.1).

1.3.Participacion y toma de decisiones

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

Producto 1111: Apoyo prestado al Ministerio de Educacion y la Unidad Especializada de Formacion

Continua (UNEFCO) para la implementacién de la EIS.

e En la comprensién de que las diferentes visiones entre madres, padres, abuelos, abuelas y AJM,
AJH (Vinculado a Conclusion 4. Resultado 7.3.5) son generacionales y son parte de cambios
socioculturales en las comunidades rurales y las poblaciones urbanas que se expresan en las
relaciones interpersonales, familiares y comunitarias, este escenario plantea al equipo de trabajo
operativo de EIS, el desafio de contar con capacidades para generar procesos de empatia social,
sensibilidad y respeto a las diversidades sexuales y de género, de comunicacion respetuosa para
expresar pensamientos y necesidades sobre SDSR y prevencién de violencia, pensamiento critico
para analizar normas, roles, discursos sobre el machismo, la violencia o la discriminacion, asi como
capacidades de dialogo y trabajo colectivo reconociendo voces diversas, para negociar y construir
propuestas colectivas para la igualdad. Por otra parte, desde un enfoque intercultural, estos
procesos plantean el desafio de recuperar y fortalecer los valores y practicas comunitarias
favorables a la igualdad para adaptarlos a los desafios de la sociedad actual.

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

de EIS.

e Para promover desde las redes de jovenes, cambios en las tendencias naturalizadas de aprendizaje
de la violencia patriarcal, (Vinculado a Conclusion 1y 3. Resultado 7.3.3 y 7.3.4), es recomendable
desarrollar capacidades de adolescentes y jévenes hombres para la contencion de la violencia,
analizando el ciclo de la violencia en las relaciones de pareja, impactos en mujeres y hombres,
sobre masculinidades no violentas, gestibn de emociones, desarrollando procesos de
deconstruccion de identidades y conductas con rasgos patriarcales y de afirmacién de patrones de
igualdad. Asi como capacitar e impulsar practicas de soluciéon de conflictos sin violencia. Estos
procesos se desarrollaran con metodologias de género vivenciales y seran facilitados por pares
hombres. Se espera tengan resultados en la contencién de la VBG y la VSBG y cambios progresivos
en las identidades masculinas patriarcales, contribuyendo a la construccién de relaciones de
respeto, igualdad y justicia entre mujeres y hombres.

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 Las barreras de un entorno patriarcal que enfrentan las AJM para tomar decisiones sobre su
sexualidad y para denunciar la violencia, asi como las sefiales de la existencia de actitudes y
practicas de respeto a los DSR de las AJM, (Vinculado a Conclusién 1. Resultado 7.3.1.) son
oportunidades para incidir en la construccion de relaciones de igualdad, a través de una estrategia
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dirigida a las AJM, con el objetivo de desarrollar sus capacidades para la toma de decisiones y de
participacion en espacios publicos en base a procesos de capacitacion en SDSR y de desarrollo de
habilidades psicosociales que fortalezcan su autoestima y desarrollen su autonomia con
metodologias participativas teérico practicas que permitan el monitoreo del desarrollo de
capacidades de expresion, toma de decisiones sobre DSR y participacion en espacios organizativos
y de liderazgo, con resultados que contribuyan a la construccion de relaciones mas equitativas y de
justicia entre mujeres y hombres.

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 Para capacitar a madres y padres y desarrollar habilidades para trasmitir a sus hijas e hijos, tomando
en cuenta su rol en la reproduccién de las relaciones de género, y ante el reconocimiento de visiones
generacionales y culturales diferenciadas (Vinculado a Conclusion 4. Resultado 7.3.5), el Ministerio
de Educacién debe fortalecer los programas de EIS dirigidos a padres, madres y lideres
comunitarios de manera continua y con materiales culturalmente apropiados con una pedagogia del
género transformador, que busque cuestionar y redefinir las practicas educativas tradicionales en el
ambito familiar y comunitario. Este enfoque promueve:

o Reflexién critica; de madres y padres sobre sus propias creencias y actitudes de género,
reconociendo como estos influyen en la formacién de sus hijos.

o Educacién en igualdad; que fomenta la ensefianza de valores como la equidad, el respeto y la
empatia, para desarrollar relaciones mas justas y libres de violencia.

o Recuperar y fortalecer valores y practicas comunitarias favorables a la equidad y la igualdad en
las relaciones de género.

o Participacion activa; impulsa el involucramiento de ambos; padres y madres en tareas de
prevencion de la VBG y la VSBG.
Implementar esta pedagogia requiere un compromiso consciente por parte de las familias para
desaprender patrones tradicionales y adoptar practicas que promuevan la igualdad de género
desde el hogar y la comunidad. Al hacerlo, se sientan las bases para una sociedad mas equitativa
y libre de discriminaciones.

Resultado inmediato 1320: Habilidad incrementada de las organizaciones de base dirigidas por
Mmujeres y jovenes en toda su diversidad para participar en los espacios institucionales de tomade
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 Atrticular las redes de adolescentes y jovenes mujeres y hombres, en torno a agendas de accion
coordinada, en temas de su interés (campafias ambientales, sociales) (Vinculado a Conclusion 2.
Resultado 7.3.2), que permitan ganar experiencia, desarrollo de capacidades organizativas, de
movilizacion colectiva y liderazgo. Asi como en torno a una plataforma de incidencia politica a nivel
municipal y departamental, sobre temas priorizados en DSR y de PfVBG.

e Promover y fortalecer espacios y/o redes de adolescentes y jovenes mujeres, generando procesos
integrales de desarrollo de competencias sobre conocimientos, competencias para el fortalecimiento
de la autoestima y autonomia y competencias para la incidencia politica sobre DSR y 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.

47



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 Los Gabinetes de Atencion Integral a Estudiantes (GAIE) son una iniciativa innovadora originada en
Chuquisaca. Surge de una reflexion de UNFPA y SEDUCA, sobre acciones fragmentadas en salud
y educacién en la atencién a adolescentes.

e El GAIE, es un servicio psicosocial integral y de orientacién en educacion integral de salud que
promueve el desarrollo de aprendizajes en sexualidad en la unidad educativa. Vinculan a educacion,
con salud y servicios de proteccion. Sus estrategias se articulan en: formacion y capacitacion;
elaboracion de herramientas educativas; alianzas estratégicas con instituciones, organizaciones,
universidad; actividades extracurriculares de prevencion, promocion y atencion.

e Lacomunidad educativa, esta integrada por: estudiantes, maestras y maestros, madres, padres de
familia y tutoras/es?.

1.4.Normas sociales

Desmontar las normas sociales que sostienen el control patriarcal sobre el cuerpo, la memoria,
el tiempo, el territorio y el movimiento de las AJM requiere una EIS verdaderamente integrada,
gque debe aplicarse de forma articulada en el sistema educativo, los servicios de salud, proteccién
y en la comunidad, promoviendo el ejercicio pleno de los DSR, la igualdad de género, la inclusion,
VBG y la violencia sexual en este marco se recomienda de manera general el fortalecimiento de
la EIS hasta que esta tenga el enfoque holistico y centrado en los derechos, enfoque de género
e interseccionalidad, enfoque basada en evidencia y culturalmente pertinente que se aplique con
la participacion activa de AJM, AJH, OS, prestadores de servicios y autoridades locales en su
disefio, implementacién y evaluacion.

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

Producto 1111: Apoyo prestado al Ministerio de Educacion y la Unidad Especializada de Formacion
Continua (UNEFCO) para la implementacion de la EIS.

e Para abordar el control del cuerpo, la memoria, el tiempo, el territorio y el movimiento de las AIM y
desmontar las relaciones de poder del patriarcado, con AJM en UE (Conclusién 1 basada en
resultados: 7.1.1, 7.4.5,7.5.4 y 7.4.7) se recomienda promover la EIS integradora estableciendo un
modelo y un sistema de monitoreo y evaluacién de resultados e impactos, asegurando su calidad,
pertinencia y mejora continua.

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 jévenes de organizaciones juveniles de la comunidad, e

impartida por educadoras y educadores pares a nivel comunitario.

e Para desmontar normas sociales patriarcales con AJM en comunidades rurales alejadas
(Conclusiones 8.1, 8.2 y 8.3 en base a resultados 7.4.1, 7.4.2, 7.4.3, 7.4.5 y 7.4.9) se recomienda
crear espacios seguros y de confianza para AJM, circulos de confianza o “grupos de chicas” donde

4 Direccién Departamental de Educacién de Chuquisaca (2023). La GAIE una Experiencia Innovadora:
Sistematizacion de la experiencia de trabajo en la implementacién de la EIS. Chuquisaca UNFPA
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las adolescentes, encuentren un entorno de contencién donde puedan expresarse sin miedo a ser
juzgadas o reprimidas. Seran facilitados por mujeres jévenes de la comunidad o educadoras pares,
donde las AJM puedan compartir experiencias, aprender sobre sus derechos, sexualidad,
autoestima, y reconocer que no estan solas. Dotar a estas lideres y circulos de confianza con
dindmicas ludicas, cuentos, teatro u otras como medios de expresion emocional y reflexion sobre lo
gue viven, evitando espacios de confrontacion directa.

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.

Para abordar prevenir la violencia sexual, los MUFT y el embarazo adolescente como mecanismos
de control estructural de las AJM para reproducir las relaciones de poder establecidas por el sistema
patriarcal (Conclusién 2, basada en resultados: 7.4.2., 7.4.3, 7.4.5 y 7.4.8) ser recomienda sistemas
comunitarios e institucionales coordinados para prevenir la violencia sexual, los MUFT y el
embarazo adolescente mediante la aplicacién de la EIS integrada comunitaria articulada a servicios
de salud, educacion y proteccion y la activacién de redes comunitarias de proteccion, y la aplicacion
efectiva de las normas vigentes de VBG, VSBG y MUFT que contemplen la diversidad de contextos
con la finalidad de desmantelar mecanismos estructurales de control sobre las AJM y garantizar su
seguridad, bienestar y proyecto de vida libremente elegido. Esta propuesta también se aplica para
educadoras/es pares y prestadoras/es de servicios (R11220, P1221; RI11230, P1231).

Para desmontar normas sociales patriarcales con madres, padres de familia y comunidades rurales
alejadas (Conclusiones 8.1, 8.2 y 8.3 en base a resultados 7.4.1, 7.4.2, 7.4.3, 745 y 7.4.9) se
recomienda conformar e implementar escuelas de madres, padres y cuidadores, facilitadas por
promotoras de IGl y SSR, donde madres y padres encuentren ambientes amenos de dialogo sobre
los problemas que les preocupa en base a enfoques despatriarcalizadores y de corresponsabilidad,
donde se reflexione sobre el impacto del control, el miedo al “qué diran” y las consecuencias de no
escuchar a las hijas. Proveerle de metodologias de trabajo para el dialogo y testimonios o
experiencias de otras familias que han comenzado a confiar en sus hijas, mostrando que es posible
transformar sin perder los valores comunitarios.

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

Para transformar los modelos hegemanicos de masculinidad y fortalecer el compromiso de los AJH
en la prevencién de la violencia y la igualdad de género (Conclusién 3 en base a resultados:74.6,
se recomienda fortalecer el programa de formacion de masculinidades transformadoras con: a) el
uso de metodologias que faciliten el desarrollo de conciencia critica incluyendo espacios de dialogo
con hombres que pueden servir de modelos o referentes positivos de masculinidad transformadora
y analizar testimonios de hombres locales que cambiaron sus practicas para fomentar la IGI, la
prevencion de la VIBG; b) la articulacion con el EIS integrado comunal; y ¢) la aplicacion del sistema
de monitoreo y evaluacion de resultados e impactos, asegurando su calidad, pertinencia y mejora
continua del programa.

Producto 1133: Asistencia técnica prestada para reforzar los mecanismos comunitarios, incluida la
identificacion de riesgos y la denuncia de violacion de los SDSR de las AJM.

Para abordar la prevencion de la violencia sexual, los MUFT y el embarazo adolescente como
mecanismos de control estructural de las AJM para reproducir las relaciones de poder establecidas
por el sistema patriarcal (Conclusién 2, basada en resultados: 7.4.2., 7.4.3, 7.45 y 7.4.8) se
recomienda incluir en la asistencia técnica el reforzamiento de mecanismos comunitarios, incluida
la identificacion de riesgos y la denuncia de violacién de los DSR de las AJM, la activacion de redes
comunitarias de proteccion, y la aplicacién efectiva de las normas vigentes de VBG, VSBG y MUFT
que contemplen la diversidad de contextos con la finalidad garantizar la seguridad, bienestar y
proyecto de vida libremente elegido de AJM. Esta propuesta se aplica también para personal de
salud y proteccién (R1 1200 P 1211, P 1221).
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Resultado inmediato 1230: Mejoradas las vias verticales y horizontales de derivacién 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 Involucrar activamente a la comunidad en los sistemas de vigilancia de la SSR con la aplicacién de
un sistema de monitoreo y evaluacion de resultados e impactos, asegurando su calidad, pertinencia
y mejora continua del sistema de vigilancia de la SSR en la comunidad en el marco de la EIS
integrada con educacion, proteccion y comunitario (Conclusion 1 basada en resultados: 7.1.1, 7.4.5,
754y7.4.7).

e Incluir en el sistema de vigilancia de la SSR basado en la comunidad la activacién y apoyo de redes
comunitarias de proteccion, y la aplicacién efectiva de las normas vigentes de VBG, VSBG y MUFT
que contemplen la diversidad de contextos con la finalidad de desmantelar mecanismos
estructurales de control sobre las AJM y garantizar su seguridad, bienestar y proyecto de vida
libremente elegido (Conclusion 2, basada en resultados: 7.4.2, 7.4.3, 74.5y 7.4.8).

Resultado inmediato 1330: Incrementada la disponibilidad de data y productos de conocimiento

de calidad sobre la SDSR de adolescentes y jévenes para la incidencia basada en evidenciay 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 Para desmontar el control que el sistema patriarcal ejerce sobre el cuerpo, la memoria, el tiempo,
el territorio y el movimiento de las AJM (Conclusién 1 basada en los resultados: 7.1.1, 7.4.5, 7.5.4
y 7.4.7), se recomienda que el proyecto REACH elabore e implemente una estrategia educativa
integradora, en caracter de piloto. Esta estrategia debe articular acciones educativas en los &mbitos
de salud, educacion, proteccién y comunidad, involucrando activamente a personal comunitario
como promotoras o activistas. Asimismo, debe aplicarse con familias y comunidades para generar
evidencia empirica que sirva de referencia. Se sugiere que esta estrategia incluya un sistema de
monitoreo y evaluacion de resultados e impactos, que garantice su calidad, pertinencia y mejora
continua.

1.5.Garantes de derechos e instituciones

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 prestacion de servicios de SSR, incluida la VSBG.

e Promover desde las redes multisectoriales espacios de dialogo para problematizar las relaciones
de poder y distribucién del poder, discriminacion y exclusién de AJM y AJH, con personal de salud,
de la DNA y SLIMS y educacién para sensibilizarlas/os y sean aliados para desarrollar acciones
con enfoque de género que realmente desafien y cambien las relaciones de poder que perpetdan
la desigualdad y la violencia hacia las y los adolescentes y jévenes en toda su diversidad.
(Conclusion 3. Resultado 7.5.2). Estos espacios pueden realizarse al inicio y medio términos del
proyecto.




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/renovacién) brindado a establecimientos de salud
focalizados para la prestacion de servicios de SSR inclusivos que respondan al género y a la edad.

Es indispensable impulsar desde el proyecto en coordinacidn con las redes multisectoriales, que el
personal de servicios de salud/centro AIDA, deba reforzar la coordinacion con el SEDES, para
asegurar la provisién de insumos para la atencién de servicios de SSR de adolescentes y de la ILE
en caso de AJM embarazadas, de modo que se dé una respuesta institucional efectiva eliminando
la barrera de falta de insumos que limita la toma de decisiones informadas sobre su cuerpo y
sexualidad de las AJM (Conclusion 2. Resultados 7.2.6 y 7.4.10).

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.

Para influir en las dificultades de acceso de las AJM a servicio, (Resultado 7.2.6).se recomienda
que A partir de las redes multisectoriales y con el apoyo del proyecto, definir mecanismos de
referencia y contrarreferencia entre instituciones, y organizaciones comunitarias, promotoras,
organizaciones de mujeres, con rutas claras de atencion, especialmente para la dar respuesta a
casos de violencia y vulneracién de DSR, recuperando, experiencia y buenas practicas de sus
integrantes. La finalidad es ofrecer una respuesta efectiva, pronta y adecuada a las AJM en toda
su diversidad disminuyendo las limitaciones de acceso geografico especialmente de las que viven
en zonas rurales y alejadas promoviendo su autonomia y ejercicio de sus DSR libre de violencia y
discriminacion.

Resultado inmediato 1310: Redes multisectoriales fortalecidas y mecanismos publico-privados
de apoyo ala SDSR de adolescentes y jovenes, incluyendo para sobrevivientes de VSBG.
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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 Para mejorar la coordinacion de instituciones y organizaciones de la sociedad civil (Conclusién 3.
Resultado 7.5.4), se recomienda promover desde el proyecto y en coordinacién con autoridades
del Ejecutivo municipal, Ministerio de educaciéon o Direcciones distritales de educacion, y Servicio
Departamental de Salud o gerentes de redes de salud, la conformacién y/o fortalecimiento de
instancias/mesas/redes multisectoriales locales con la participacion de representantes de salud,
educacion, SLIM, DNA, instituciones que trabajan en el tema, organizaciones sociales,
promotoras/es comunitarias/os, COSOMUSA. Esto busca asegurar la participacion de
adolescentes y jévenes, con la finalidad de realizar sinergias entre todos las/os actores locales para
impulsar acciones desde una mirada integral y transformadora y el seguimiento a la IGIl, SDSR y
PfV BG/VSBG de las/os adolescentes y jovenes.

e Para garantizar el funcionamiento de la instancia multisectorial (Conclusion 3. Resultado 7.5.4) se
recomienda establecer un ente rector en cada municipio, que facilite, impulse y apoye el
funcionamiento de esta instancia/red/plataforma de coordinacion multisectorial. Se sugiere que de
manera participativa en cada municipio determinen entre todos/as las/os integrantes, quien o
quienes seran la/s institucion/es que lideren.

e Para influir en el compromiso de las autoridades en temas como la EIS, IGI, PfVBG (Conclusion 1.
Resultado 7,5,1) se recomienda desde el proyecto desarrollar procesos de sensibilizacion vy
capacitacion a autoridades del GAM, salud y educacion, sobre marco legal que favorece el ejercicio
de derechos, SDSR, EIS y PfV; con enfoque de género, inclusién interseccionalidad, asi como, en
presupuestos sensibles al género (podria ser via virtual y en horario conveniente a todos/as),.Esto,
podria generar mayor apertura de las autoridades a incorporar politicas inclusivas que garanticen
el acceso de adolescentes y jévenes a servicios diferenciados y sin discriminacién y contribuyan
de-construccioén de estructuras patriarcales que perpetian la violencia y la desigualdad.

e Para mejorar el enfoque de trabajo de la instancia multisectorial hacia la IGI, EIS, PfV, en el marco
de los DSR de los y las adolescentes (Conclusién 3. Resultado 7.5.4), se recomienda que desde el
proyecto se desarrollen talleres de sensibilizacion y capacitacion de los/as integrantes de las redes
en: a) enfoque transformador de género; b) igualdad de género, inclusion interseccionalidad; c)
corresponsabilidad de tareas de la casa y trabajo de cuidado; d) marco legal que favorece el
ejercicio de derechos, SDSR, EIS y PfV BG/VSBG, que contribuird a desarrollar un trabajo conjunto,
con enfoque integral, de género y despatriarcalizacion.

Resultado inmediato 1320: Habilidad incrementada de las organizaciones de base dirigidas por
mujeres y jévenes 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 la edad.

e Para influir en que las autoridades tomen en cuenta las necesidades de las/os adolescentes
(Conclusion 1. Resultado 7.5.1) se recomienda fortalecer los conocimientos y habilidades de las/os
integrantes de organizaciones juveniles a través de procesos de formaciéon en temas como: marco
normativo favorable a los derechos de adolescentes, liderazgo, abogacia, incidencia politica,
presupuestos sensibles al género con enfoque de derechos y despatriarcalizacién para que estén
preparados para realizar acciones de incidencia con las autoridades en su calidad de garantes de
derechos asuman compromiso para impulsar la igualdad de género y los derechos SSR de
adolescentes y jévenes.

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.
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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 jévenes.

e Para influir en las decisiones politicas que perpettan la desigualdad y discriminacion (Conclusion
1. Resultado 7.5.1), se recomienda desde el proyecto, apoyar a procesos de planificacién
participativa de las instancias publicas de salud, educacién y del GAM, para garantizar la
participacion de adolescentes y jovenes, quienes, con su agenda en mano, puedan hacer escuchar
sus voces e incluir sus propuestas que contribuyan a la igualdad de género y al ejercicio de sus
derechos a la EIS, SSR libre de violencia y discriminacion, en los planes sectoriales de las
instancias publicas.

e Para influir en las barreras institucionales que impiden el acceso de AJM a servicios de SSR y PfV
(Conclusion 2. Resultado 7.2.6 y 7.4.10), se recomienda impulsar desde el proyecto la construccion
de una agenda de adolescentes y jévenes por departamento, que incluya, la adecuacién de
consultorios o implementacion de centros AIDA, con equipamiento e insumos y materiales
adecuados, para disminuir las barreras institucionales que limitan el acceso a servicios de SSR, la
toma de decisiones informadas sobre sus cuerpos, su sexualidad, maternidad y el ejercicio de DSR
de adolescentes y jovenes. La agenda se utilizara para incidir en politicas publicas.

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 aplicacién y el impacto de la EIS, violencia sexual e inicio

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

e Para generar sensibilidad y compromiso en las autoridades para la priorizacion de temas de EIS,
IGI, PfVBG (Conclusién 1. Resultado 7.5.1) se recomienda promover desde el proyecto, la
participacién de autoridades del GAM, salud y educacion del nivel local, departamental y nacional
en reuniones o actos de difusién de los resultados de los estudios realizados en el marco del
proyecto, para influir en las politicas publicas que perpettan la desigualdad, la discriminacion y la
violencia hacia adolescentes y jévenes en todas sus diversidades.

10. Amenazas, riesgos y medidas de mitigaciéon (Objetivo 3).

De acuerdo al andlisis de la informacion recolectada en el estudio se identificaron algunas
situaciones que pueden considerarse riesgos y/o amenazas para el desarrollo de las actividades
del proyecto, o bien para el alcance de sus obijetivos.

10.1. Roles y responsabilidades

En el marco del proyecto REACH pueden surgir diversas amenazas como la resistencia y el
rechazo comunitario al cambio, la estigmatizacion de liderazgos femeninos, conflictos familiares
0 comunitarios derivados de la redistribucion de poder que supone la ocupacion de espacios y
toma de decisiones por parte de AJM, la instrumentalizacion de discursos religiosos o culturales
para frenar el avance del proyecto. Estas amenazas pueden tener como efecto el posible sabotaje
al proyecto por parte de personas influyentes o lideres/as locales (adultos mayores), y un
aumento de violencia de género hacia quienes promuevan o ejerzan estos derechos.

Para mitigar estas amenazas, se recomienda consolidar alianzas con lideres/as locales y figuras
de influencia que puedan legitimar y garantizar el desarrollo de las acciones del proyecto
planificadas; fortalecer las redes de adolescentes y jévenes y articulacién con organizaciones de
mujeres y diversidades sexuales y de género, para apoyar a las defensoras de DSR (R 1130. P
1131).
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10.2. Acceso y control de recursos

1. Oposicion a la ILE por personal de salud y la comunidad.

Cuando se aborda la prestacion de la ILE con personal de salud surgen algunos temas que
podrian considerarse como riesgo. Por un lado, ellas/ellos interponen la oposicion de la
comunidad frente a la ILE y el hecho de que manejan los casos al interior de las familias, como
un motivo para no brindar informacién o el servicio en si. Lo que se observa es que la practica
de los centros de salud de primer nivel es delegar la responsabilidad hacia otros servicios. En
algunos casos, esto puede significar retrasos en la atencidn con la consecuente pérdida de la
celeridad que se requiere, o peor aun, que la adolescente o joven no tenga la posibilidad de llegar
al otro servicio y no reciba la atencién que necesita. Entonces, el riesgo para el proyecto podria
ser el dejar de cumplir con los objetivos de promover el acceso a la ILE.

Es importante tomar en cuenta que, segun la normativa vigente la ILE, antes de las 14 semanas,
no requiere una resolucion de un servicio de segundo nivel, pues los centros de salud tienen la
capacidad de dar la atencién en ILE con medicamentos.

Las medidas de mitigacion que se pueden tomar son, por una parte, coordinar con el SEDES la
capacitacion al personal para el manejo de ILE con medicamentos, asegurando la provision de
esos insumos en los servicios. Por otro lado, abordar la resistencia del personal de salud a
trabajar el tema, especificamente haciendo énfasis que la norma no permite la objecion de
conciencia, asegurando la disponibilidad de los insumos. Por Ultimo, reforzar la difusion de la
normativa, especialmente la relacionada con los embarazos a consecuencia de violacion sexual
y cuando la vida de la mujer esta en riesgo, con dirigentes de organizaciones, madres y padres
de familia, para generar apertura al tema como un problema de salud publica y que no se restringe
a una resolucion al interior de las familias (Rl 1130, P 1131).

La oposicion de organizaciones sociales a la aplicacion de la ILE, basada en razones morales y
de creencias, puede derivar en campafas de desinformacion, presion social, e incluso
hostigamiento. Esto puede limitar la promocion y el acceso a estos servicios. Esta situacion
podria disuadir a usuarias que solicitan el servicio, obstaculizar la posibilidad de denuncias de
violencia sexual, exacerbar las posiciones radicales de grupos anti-derechos y reforzar la
resistencia del personal de salud para cumplir con la normativa.

Para mitigar los riesgos asociados a la aplicacion de la ILE, se propone una estrategia integral
gue incluya la implementacién de campafas de sensibilizacion y educacion comunitaria basadas
en evidencia, la difusién de la normativa de la ILE desde el marco de los DSR y como un tema
de salud publica, difundir testimonios anénimos que ayuden a desmontar estigmas y definir
protocolos de seguridad para usuarias y personal ante posibles hostigamientos o agresiones.
Asimismo, se sugiere establecer alianzas estratégicas con organizaciones de derechos humanos,
asociaciones médicas, redes feministas y medios de comunicacién confiables para contrarrestar
la desinformacion y promover el acceso al servicio. El compromiso de instituciones de proteccion
del nivel departamental y nacional que respalden la realizacibn de las campafias de
sensibilizacién facilita la internalizacion del concepto de legalidad y legitimidad de derecho.
Finalmente, se recomienda la creacidn de un sistema de monitoreo y respuesta frente a acciones
hostiles, discursos de odio o campafias de desinformacion, con capacidad para actuar de manera
rapida y eficaz (R11130, P1133)

2. Oposicion a la EIS, DSR y apoyar a diversidades sexuales y de género.
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En el estudio se ha identificado algunas reacciones de oposicion a la EIS, SSR (Resultado 7.5.5)
y a aceptar personas de diversidades sexuales y de género (Resultado 7.2.6.) vinculadas con
mensajes de iglesias o personas adultas. Esto puede llevar a la estigmatizacion de adolescentes
y jovenes que buscan informacion o apoyo, creando un ambiente de miedo verglienza y limitar el
acceso a informacién o servicios e incluso hablar abiertamente sobre estos temas y sus
experiencias de violencia o discriminacién, siendo las adolescentes y jovenes y personas de
diversidades sexuales y de género mas susceptibles a situaciones de vulneracion a sus DSRy a
una vida libre de violencia. Asimismo, el proyecto puede ver afectado el impacto de sus acciones
0 que éstas no puedan desarrollarse adecuadamente.

Para neutralizar estos discursos una medida de mitigacion es construir una narrativa para la
SDSR de adolescentes que contrarreste las campafias de los movimientos antiderechos, por
ejemplo, que solo madres y padres de familia pueden educar a sus hijas/os en estos temas. La
narrativa puede hacer énfasis, en el enfoque de SSR y los embarazos adolescentes como
problemas de salud publica y el impacto positivo en los planes de vida de AJM y AJH (RI 1130.
P 1131).

En el marco de las campafias de sensibilizacion y movilizacién social hacer énfasis en promover
la igualdad de género y los derechos sexuales, utilizando redes sociales y medios de
comunicacion para difundir mensajes positivos y contrarrestar desinformacién que los grupos
antiderechos propagan. Asi mismo, en las campafias promover historias de éxito y modelos a
seguir que desafien las narrativas de los grupos anti derechos. Esto puede inspirar a otros a
unirse a la causa y a luchar por sus derechos (Rl 1130. P 1131).

Por dltimo, formar alianzas con organizaciones de la sociedad civil, grupos feministas y
defensores de derechos humanos para crear un frente unido contra este tipo de oposicion. La
colaboracién puede amplificar el impacto de las acciones y generar un cambio mas significativo
(R1'1310. P 1311).

10.3. Participacion y toma de decisiones

1. Incremento de la violencia en el contexto de crisis econémica y social.
La identificacion de los niveles de VBG y VSBG, por madres, padres, lideresas y lideres
comunitarios, asi como por las mismas AJM, muestran su particular importancia para la igualdad
de género, por sus impactos negativos en el cuerpo, el espacio y movimiento de las AJM, el
incremento de la violencia de género hacia las AJM es un recurso frecuente para no redistribuir
espacios de poder y silenciar y castigar a quienes desafian ese poder patriarcal.

Segun la probabilidad de que los indices de violencia se incrementen, la amenaza de VBG y de
VSBG se convertird en riesgo especialmente para las AJM, si en el contexto se intensifican las
condiciones estructurales que sustentan la violencia; como la crisis econémica, el debilitamiento
de la calidad de los servicios de SSR y de proteccién por las limitaciones de sus presupuestos,
la falta de procesos de EIS y de apoyo de las familias.

Asimismo, es una amenaza para el cumplimiento de los objetivos del proyecto REACH, el
crecimiento de los indices de relaciones sexuales de AJM y AJH sin proteccion, que promueve la
resistencia al uso de MAC, por la prevalencia de prejuicios y estereotipos en la poblacion y la falta
de procesos de EIS especialmente en unidades educativas.

También puede considerarse una amenaza para el cumplimiento de los objetivos del proyecto
REACH, el riesgo de incremento de los indicadores de casos de embarazo adolescente y de
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MUTF, en ausencia de campanfas informativas y de procesos de EIS para todos los actores del
proyecto, en un contexto de debilitamiento de las instituciones prestadoras de servicios para las
AIMy AJH.

Ante la probabilidad de que ocurran esos riesgos que afectarian los indicadores de resultados y
de impactos del proyecto REACH, se considera que las medidas de mitigacion comunes a los
riesgos descritos y al alcance del proyecto son, el inicio y desarrollo de procesos de educacion y
capacitacion en DSR para todos los actores, con metodologia adecuada a los grupos de edad y
de mujeres y hombres, para asegurar su efectividad, resultados e impactos de cambio en los
factores de riesgo (RI 1130, P 1131).

2. Participacién condicionada por intereses de grupos de la poblacion objetivo.
Otro riesgo esta referido a la instalacién de practicas que generen conflictos con grupos de la
poblacion meta. Esta reflexion surge a partir del pedido de unos padres (hombres) de participar
en grupos focales a cambio de material entregado por proyecto. Mas alla del valor material que
puede tener un articulo que se puede dar a cambio del tiempo que brindan las personas para
participar en una actividad, es necesario romper légicas que podrian interpretarse como pago por
la participacién, que lejos de empoderar, pueden generar relaciones de poder inequitativas.

Para enfrentar estas situaciones, como medidas de mitigacién, se pueden plantear dos
escenarios. El primero, es fortalecer la importancia de la participacion para compartir saberes,
conocimientos desde la horizontalidad y proponer soluciones colectivas en cada etapa del
proyecto (planificacién, ejecucion, monitoreo y evaluacién). Es evidente que en muchos casos la
poblacion tiene necesidades urgentes basicas que atender y el tiempo que brindan a una
actividad les limita la generacién de ingresos. El valorar y monetizar el tiempo de participacién de
la poblacion como contraparte del proyecto, puede generar mayor compromiso e involucramiento.
El segundo escenario, en caso de que sea muy nhecesario, buscar conjuntamente alternativas
creativas de retribucién no monetaria, por ejemplo, plantear el pago de crédito en los celulares.
(RI 1130, P1131).

Un efecto generado por la implementacién del proyecto es que, en la realizacion de algunos
talleres y reuniones, da la oportunidad a algunas mujeres u organizaciones de las comunidades
de apoyar con la provisiéon del servicio de refrigerios. Esto es positivo en el sentido de que abre
una opcién de generacién de ingresos en contextos de una economia empobrecida de los grupos
a los que se llega. Por otro lado, desde la perspectiva de las organizaciones de mujeres, esto
puede generar diferencias en el acceso a oportunidades que estarian concentradas solamente
en algunos liderazgos y, a largo plazo, generar conflictos internos que afectarian su participacion
en las actividades y objetivos del proyecto.

La medida de mitigacién en este caso seria democratizar la posibilidad de brindar el servicio al
interior de la organizacion o entre todas las organizaciones que participan, asegurando que este
beneficio externo sea mas equitativo. Sera importante abrir un espacio de analisis y consenso
junto con todas las involucradas (RI 1130, P1131).

10.4. Normas sociales

1. Reacciones de rechazo y resistencia ante acciones para frenar los MUFT.
La implementacion de estrategias para prevenir y frenar los MUTF puede enfrentar resistencia
significativa debido a que esta practica esta normalizada en algunas comunidades (7.4.9),
aceptada socialmente y utilizada como un recurso para enfrentar embarazos de adolescentes o

56



por problemas econémicos. La promocién de la normativa que prohibe y sanciona estas practicas
puede afectar intereses familiares 0 comunitarios y provocar protestas o rechazo social, lo que
pondria en riesgo la ejecucion y la participacion de las AJM en las actividades de promocion de
los DSR por medio de la estigmatizacién de las denuncias. Asimismo, podria afectar a los
servicios de proteccién de nifias y adolescentes, por medio de la presioén, persuasion y control
social a la gestidn de estos servicios.

Para abordar y mitigar la persistencia de los MUTF, se propone una estrategia integral basada
en la educaciéon comunitaria, mediante procesos de sensibilizacion dirigidos a lideres, familias y
jovenes que expongan los efectos negativos de estas practicas desde perspectivas de salud,
derechos humanos y desarrollo, utilizando historias de vida para visibilizar sus efectos reales.
Esta estrategia debe complementarse con una participacion comunitaria activa y la construccion
de alianzas locales, involucrando a actores clave como profesoras/es, personal de salud,
lideres/as y organizaciones indigenas, asi como el establecimiento de mesas de didlogo que
permitan adaptar las intervenciones al contexto cultural sin comprometer la proteccién de nifias y
adolescentes.

Fortalecer el componente de empoderamiento de adolescentes y jovenes mujeres, conectando
con otros proyectos o iniciativas de becas, profesionalizacibn y generacién de ingresos
econdmicos, porque una de las razones es la dependencia econdmica que se genera por la
precaria situacién econémica de las familias (RI 1120, P1121).

Otra medida importante son las campafias mediaticas para facilitar la inclusién del marco legal
en la memoria colectiva de las AJM en especial y padres y madres de familia. Se debe fortalecer
los mecanismos de denuncia accesibles, seguros y confidenciales, junto con la capacitacion del
sistema judicial y servicios sociales para identificar y atender adecuadamente estos casos. Por
ultimo, el proyecto REACH puede sumarse a las acciones para la aprobacion del Proyecto de Ley
gue prohibe los matrimonios y uniones tempranas forzadas (Rl 1130, P1133).

Entre algunas medidas para enfrentar estos riesgos, se recomienda:

- Incluir en la narrativa de las organizaciones sociales, a través de diversos medios, la
independencia religiosa y politica de los temas del proyecto, reconociendo su
corresponsabilidad en garantizar el cumplimiento de los derechos de las/os adolescentes
en particular (RI: 1130 - P: 1131).

- Formar alianzas con organizaciones de la sociedad civil, grupos feministas y defensores
de derechos humanos para crear un frente unido contra los grupos anti derechos (Rl 1310
- P: 1311).

- Desarrollar procesos de sensibilizacion y capacitacion hacia padres/madres,
organizaciones comunitarias, autoridades del sector salud, educacién y proteccion frente
a la violencia, para que los temas del proyecto sean comprendidos y asumidos por la
comunidad atendiendo la demanda (RI: 1130 - P: 1131).

- Promover espacios de informacion, reflexion y andlisis con actores/as de la comunidad en
sus espacios regulares establecidos, a partir de la incorporacion de los temas del proyecto
en la agenda de las organizaciones comunitarias (RI: 1130 -P: 1131).

- Fortalecer el liderazgo y participacion de adolescentes y jovenes en espacios de decision
de la comunidad, salud, educacion y GAM, para potenciar sus demandas manifiestas
sobre SDSR, acceso a MAC y gestionar asignacion de recursos (RI: 1320 - P: 1321).
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10.5. Garantes de derechos

1. Falta de reconocimiento de autoridades comunitarias en la coordinacion.

La falta de reconocimiento y respeto hacia las autoridades comunitarias por parte de las
instituciones a partir de la informacion recogida de organizaciones sociales sobre dificultades en
la coordinaciéon entre instituciones y organizaciones de la sociedad civil, revela como las
estructuras patriarcales que se mantienen, le da mas valor a las instituciones formales por sobre
los conocimientos y liderazgos locales, obstaculizando su visibilizacién y participacién en la toma
de decisiones, en procesos de planificacién, ejecucion y evaluacién sobre sus derechos, en este
caso los derechos a la SSR libre de violencias y discriminacion de los/as adolescentes y jovenes,
como consecuencia no son tomadas en cuenta sus necesidades, experiencias lo que reduce la
pertinencia y efectividad de las intervenciones. Si las autoridades no son vistas como legitimas,
su capacidad para movilizar recursos y coordinar acciones se ve comprometida.

Para mitigar el riesgo de la falta de reconocimiento de autoridades comunitarias que limita que
limita su visibilizacion y participacion en la toma de decisiones, en procesos de planificacion,
ejecucion y evaluacion para el apoyo y seguimientos a la IGI, PFV, EIS y los derechos a la SSR
libre de violencias y discriminacién de los/as adolescentes y jovenes (Resultado 7.5.3), se
recomienda promover un cambio cultural que valore y legitime los liderazgos comunitarios,
reconociendo su conocimiento, experiencia y contribucién, desarrollando espacios de didlogo, de
confianza de respeto mutuo y de escucha activa, donde se revise y analice el marco normativo
que favorece la participacion comunitaria de mujeres y jovenes en la gestién publica, en diversos
niveles de gobierno, asimismo, se debe mantener una comunicacién permanente para garantizar
su involucramiento en la instancia de coordinacion multisectorial y recuperar sus aportes y
experiencias en la planificacion de actividades a desarrollar y la ejecuciéon de las mismas
(RI:1310. P:1311).

Se recomienda incorporar en las campafias de sensibilizacion y cambio cultural planteadas en el
proyecto, la valoracién de los conocimientos y liderazgos comunitarios, en la proteccién y
promocién de derechos de adolescentes y jovenes y su participacion en espacios de toma de
decision (RI:1220. P:1222). Esto fortalecerd la participacion comunitaria, facilitara la
implementacién de acciones con enfoque de género y que las intervenciones sean culturalmente
pertinentes y sostenibles.

2. Injerencia politico partidaria una amenaza para la coordinacion interinstitucional y
avances hacia la IGI, EIS, PfV y DSR.

La injerencia politica partidaria identificada en las dificultades en la coordinacién entre
instituciones y organizaciones de la sociedad civil, devela una sobreposicion de los intereses
politico partidarios ante las necesidades de la poblacién, porque las agendas politicas partidarias
priorizan intereses particulares que no necesariamente se alinean a las necesidades, los
derechos y necesidades de las adolescentes, especialmente aquellas en situacion de
vulnerabilidad, reproduciendo relaciones de poder desiguales. Esto puede limitar la participacion
y autonomia de las organizaciones que trabajan en la promocioén de derechos, dificultando la
implementacion de acciones efectivas y sostenibles. Asi mismo, obstaculizar la construccion de
alianzas genuinas y la participacion activa de la comunidad y las adolescentes en instancias de
coordinacion y de toma de decisiones. Se pierde la oportunidad de unir esfuerzos y recursos para
contribuir a la 1Gl, PfVBG/VSBG vy la promocion del ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos de adolescentes y jévenes.
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Para mitigar la amenaza de la injerencia politica partidaria identificada como amenaza para la
coordinaciéon y promocion la IGl, EIS, PfV y el ejercicio de los DSR (Resultado 7.5.3), se
recomienda, desarrollar reglamento de funcionamiento de la instancia de coordinacion
multisectorial que incluya un inciso que declare la independencia politica partidaria de la instancia
y que se prioriza por sobre todo interés particular, los intereses comunes para contribuir desde
un enfoque transformador de género a la IGI, EIS y PfVBG/VSBG vy el gjercicio de derechos,
particularmente de los DSR libre de violencia y discriminacion de las/os adolescentes. ((RI1:1310-
P:1311). En la planificacion de la instancia multisectorial se debe incluir el seguimiento a las
instancias publicas de Salud, educacion y GAM reuniones o0 eventos para la socializacion de
planes operativos anuales a principio de afio e informe de ejecucion fisica y presupuestaria a
medio aflos conocer, analizar y cuestionar o sugerir ajustes para que las politicas se implementen
respondiendo a los problemas prioritarios de la comunidad desde un enfoque de género y
despatriarcalizacién, en este caso de las/los adolescentes y jovenes y se vayan implementado
adecuadamente.(RI:1310- P: 1311).. Estas medidas no solo buscan mitigar los efectos de la
injerencia politica partidaria, sino que también promueven una transformacién estructural que
permita avanzar hacia una sociedad mas justa, equitativa y libre de violencias. El enfoque de
género y la despatriarcalizacion no deben ser elementos accesorios, sino ejes centrales para
garantizar los derechos de las adolescentes y su plena ciudadania.

3. Lacrisis econdmica pone en riesgo la implementacion de acciones del proyecto y
su sostenibilidad.

La actual crisis econémica en Bolivia se constituye en una amenaza para la implementacion del
proyecto REACH, pudiendo tener un impacto negativo de diversas formas. Puede llevar a una
reduccién en el presupuesto publico destinado a programas sociales y educativos, lo que podria
afectar la implementacion de iniciativas que promuevan la igualdad de género y la educacion
sexual. Otro impacto es que el gobierno y las instituciones pueden priorizar la recuperacion
econdmica sobre programas y proyectos sociales, resultando en una menor atencién a los DSR
y PFV, asi como EIS que podrian ser considerados menos urgentes en un contexto de crisis. Por
altimo, la crisis puede afectar desproporcionadamente a las mujeres, especialmente las
adolescentes que estan en situacién de mayor vulnerabilidad. Esto puede llevar a un incremento
en la desigualdad de género, dificultando aun mas el acceso de adolescentes y jovenes a la
educacién y a servicios de SSR, por cuanto, afectando negativamente a su autonomia,
empoderamiento, participacién y ejercicio de sus derechos.

Aunque la crisis econdmica puede desencadenar los riesgos mencionados, es fundamental
mantener el enfoque en estos temas y fortalecer las politicas y programas que apoyan la IGl, la
promocién de los DSR y la PfV de las AJM.

Para mitigar los efectos negativos de la actual crisis econémica en Bolivia para la implementacion
del proyecto REACH (Resultado 7.5.3) se recomienda promover desde el proyecto, en
coordinacion con las organizaciones de mujeres, organizaciones juveniles y representantes de la
comunidad que participan de la instancia multisectorial de coordinacién, se puedan intensificar
sus esfuerzos para abogar y exigir a las instancias publicas la priorizacion de programas,
acciones y presupuestos sensibles al género para promover la IGl, el acceso de las/os
adolescentes a informacion y servicios adecuados en SSR y PfVBG/VSBG (RI: 1320. P: 1321).

Finalmente, fomentar la colaboracion entre diferentes sectores publicos, instituciones privadas
como Plan internacional y ONGs que trabajan en estos temas para sumar recursos y abordar de
manera conjunta la crisis econémica y sus efectos en la IGI, los DSR y la PfVBG/VSBG. (RI:
1310. P: 1311)
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