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Resumen Ejecutivo

El presente trabajo, es el resultado de una intervencién bajo la modalidad de Trabajo
Dirigido de la carrera de Trabajo Social, frente a las necesidades y problemas sociales, cuya
atencion se realiz6 mediante la organizacion No Gubernamental, Asociacion Para la
Prevencion de Embarazos No Deseados (APPRENDE) y la Universidad Mayor de San Andrés
(UMSA), a través de un diagnostico y una alternativa de solucion con el proyecto que fue
denominado “Promocion de los servicios de atencidn integral y diferenciada para jovenes
universitarios, para el ejercicio de derechos sexuales y derechos reproductivos, gestion 2018,
el mismo se desarrollé siendo parte de un proyecto de la ONG, con el fin de “Promocionar el
consultorio amigable APPRENDE con atencion integral y diferenciada para jovenes” ya que
se identifico que esta problematica social ha afectado en el ambito social de los mismos, al no
tener una informacion clara y oportuna sobre métodos anticonceptivos, planificacion familiar,

infecciones de transmision sexual (ITS), exdmenes ginecoldgicos preventivos, entre otros.

Como resultado las/os jovenes universitarias/os, ejercieron sus derechos sexuales y
derechos reproductivos, a través del fortalecimiento del conocimiento de los mismos, con un
acceso voluntario al consultorio amigable (APPRENDE) con una atencion integral y
diferenciada con el 100% Yy el acceso a la compra de métodos anticonceptivos con el 50% con

precio diferenciado, bajo una toma de decisiones responsable.

Mediante las funciones desarrolladas del area de Trabajo Social, con la sensibilizacion,
promocion y educacion, que coadyuven a las/os jévenes para que sean sujetos de derechos,
actores y protagonistas de su sexualidad y reproduccion responsable, mediante la toma de

decisiones fomentando una cultura preventiva e informada.



GLOSARIO

AECID: Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
APPRENDE: Asociacion para la Prevencion de Embarazos No Deseados.
CACU: Cancer de Cuello Uterino.

CEMSE: Centro de Multiservicios Educativos.

CEPAL.: Comision Econémica Para América Latina y el Caribe.

CPE: Constitucion Politica del Estado.

CETS: Centro de Estudiantes de Trabajo Social

CIES: Centro de Investigaciéon y Educacion Sexual y Reproductiva.

CRA: Centro de Recursos para el Aprendizaje.

CRU’s: Centros Regionales Universitarios.

DSDR: Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

EDSA: Encuesta de Demografia y Salud.

EIS: Educacion Integral de la Sexualidad.

ESI: Educacion Sexual Integral.

FUL: Federacion Universitaria Local.

IDIS: Instituto de Investigaciones Sociolodgicas.

IEC: Informacion Educacion y Comunicacion.

INLASA: Instituto Nacional de Laboratorios de Salud.

ITS: Infecciones de Transmision Sexual.

MAC: Métodos Anticonceptivos.

MELA: Método de Amenorrea de la Lactancia.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONG: Organizacién No Gubernamental.

ONU: Organizacion de Naciones Unidas.

PAP: Papanicolaou.

PIDESC: Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
PROMES: Programa Médico Estudiantil.

PPPEAJ: Plan Plurinacional de Prevencién de Embarazos en Adolescentes y Jovenes
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

SUL’s: Sedes Universitarias Locales.



UMSA: Universidad Mayor de San Andres.
UNFPA: Fondo de Paoblacion de las Naciones Unidas.
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

VPH: Virus del Papiloma Humano.



Introduccion

Los derechos humanos son esenciales, porque reconocen y protegen la dignidad de
todos los seres humanos, es asi que los derechos sexuales y derechos reproductivos, se
fundamentan en la libertad y dignidad sefialada en la Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia, en el articulo 66 garantiza el ejercicio pleno a una sexualidad libre
y protegida.

Si bien las/os jovenes universitarias/os conocen sus derechos sexuales y derechos
reproductivos, los mismos siguen enfrentando problemas y/o prejuicios de la sociedad para
un ejercicio pleno, que se evidencia en el acceso a métodos anticonceptivos al iniciar una vida
sexual, embarazos en el proceso de educacion superior, lo cual se reflejo en la prolongacion o
abandono de estudios superiores, la omision de examenes ginecoldgicos preventivos anuales,
pruebas de deteccion en infecciones de transmision sexual, mamografia, papanicolaou, entre

otros.

Frente a lo anterior, la Organizacion No Gubernamental: la Asociacion Para la
Prevencion de Embarazos No Deseados (APPRENDE) vy la carrera de Trabajo Social de la
Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) a través de la modalidad de trabajo dirigido,
intervinieron en el problema emergente que existe en las/os jovenes universitarias/os, como
consecuencias por no tener informacién adecuada en temas relacionados a sexualidad y
reproduccion responsable, es asi que se disefio un proyecto para promover espacios amigables
para brindar informacién oportuna a través de farmacias y/o consultorios, para el ejercicio de

sus derechos.

El presente documento estd compuesto por cuatro capitulos, cada uno con sus
rigurosidades tedricas; el primer capitulo enmarcado en el marco conceptual, que permitid
entender y analizar las diferentes perspectivas de los autores citados en cuanto a derechos
sexuales y derechos reproductivos y atencion integral y diferenciada, seguido del segundo
capitulo referido al marco institucional, describiendo a las instituciones como la Asociacion
Para la Prevencion de Embarazos No Deseados donde se intervino dentro de uno de sus
proyectos en convenio con la Universidad Mayor de San Andrés, Carrera de Trabajo Social,

donde se desarroll6 el proyecto.



El capitulo tres, estd enmarcado en el diagnostico realizado, donde se identifico como
problematica que “No existen servicios de salud sexual y salud reproductiva para las/os
jévenes universitarias/os” lo cual no es accesible por el factor edad y/o este servicio no tendria
un precio diferenciado o gratuito, lo cual no permite el ejercicio pleno de los derechos sexuales
y derechos reproductivos, es asi que se elabord un proyecto el cual se socializé y priorizé
mediante el proyecto “Promocion de los servicios de atencién integral y diferenciada para
jévenes universitarios, para el ejercicio de derechos sexuales y derechos reproductivos,

gestion 2018” como alternativa de solucion.

En el capitulo cuatro, se detallan los resultados alcanzados con la implementacion del
proyecto en sus diferentes fases, lograndose la sensibilizacion y concientizacion del ejercicio
de una sexualidad responsable con el fortalecimiento de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, de la misma forma se promovié el acceso al consultorio amigable APPRENDE
donde las/os jovenes universitarias/os recibieron atencion integral y diferenciada, los cuales
asistieron de manera voluntaria en el 100% y mediante una decision responsable de los
mismos, adquirieron métodos anticonceptivos a precio diferenciado el 50% (descuento del

50%), es asi que como resultado se logro el objetivo de promocionar el consultorio.

Finalizando con las conclusiones y recomendaciones, para tener mejores perspectivas
a futuro en servicios de salud sexual y salud reproductiva con atencién integral y diferenciada

para las y los jévenes universitarios.



“PROMOCION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL Y
DIFERENCIADA PARA JOVENES UNIVERSITARIOS, PARA EL EJERCICIO
DE DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS, GESTION 2018~

CAPITULO |
MARCO CONCEPTUAL

1.1.Marco Conceptual
Las definiciones y conceptos a continuacion, son el sustento teorico y metodoldgico

del presente documento.

1.1.1. Definicién de Derecho

Para empezar, se definira la palabra derecho segln autores citados, para entender y
dirigir el presente trabajo en ese entendido: “Este concepto va enfocado a educar al hombre
en su ambito social, y a estudiar su conducta. En ese sentido, se crearon normas de castigo o
sancion que garantizaran una convivencia correcta entre los individuos. El derecho, desde el
punto de vista doctrinario, es el conjunto de normas juridicas que regulan la conducta de los
hombres en sociedad” (Reyes, 2012).

En efecto la definicion de derecho es un conjunto de principios y normas, asi también
lo resalta el siguiente autor “Como primera medida, debemos tener presente que el derecho
esta presente en todos lados y en todo momento, resulta imposible imaginar una sociedad sin
su presencia. (...) Si nos atenemos a la etimologia de la palabra, “derecho” alude a
“directum”, “dirigido”, con lo que se indica sujecion a una regla, imagen que aparece
constantemente en todas las lenguas europeas derivadas del latin: “droit”, “right”, “diritto”,
etc. (Antinori, N, 2006).

Segun los autores citados, refiriéndose a la definicién de derecho; resaltan que es
imposible convivir en una sociedad donde no existan normas, leyes o planes que regulen y
garanticen el vivir bien de la sociedad. Es asi que es importante conocer e identificar cada
uno de nuestros derechos, para poder ejercerlos sin represion alguna que pueda afectar el

ejercicio pleno y responsable.



1.1.2. Derechos Humanos

Los derechos humanos son esenciales entre todos los seres humanos, pertenecen por
igual a todos los individuos que componen la sociedad. De acuerdo al autor “Los derechos
humanos son derechos inherentes a todas las personas, sin distincion alguna de nacionalidad,
lugar de residencia, sexo, edad, cultura, religion, lengua, o cualquier otra condicion”
(Huallpara et al., 2017).

Entre las caracteristicas que tienen los Derechos Humanos se encuentran las

siguientes:

e Universales: Son para todos y todas

¢ Inalienables e intransferibles: Nadie puede ser despojado ni renunciar a ellos
voluntariamente

¢ Innatos o inherentes: Todos y todas tenemos los mismos derechos

¢ Indivisibles: Ningun derecho puede ser dividido en si mismo ni separarse de los
demaés

e Imprescriptibles: No pierden vigencia en el transcurso del tiempo

¢ Interdependientes: Se relacionan entre si y depende uno del otro

Los derechos humanos se aplican sin distincion alguna, y las caracteristicas
mencionadas se sustentan, porque apoyan la integridad y seguridad de todo ser humano para
el ejercicio pleno de los mismos a traves de una libertad de opinion y expresion que tiene

cada persona.

1.1.3. Derechos sexuales y derechos reproductivos

En relacion a los derechos sexuales y derechos reproductivos, cabe sefialar que son
los més sensibles de los derechos, porque concierne al cuerpo como lo més intimo de cada
ser humano, es asi que va relacionado con los derechos humanos porque enfatiza en vivir
con respeto y seguridad.

El conocimiento derechos sexuales y derechos reproductivos, permitira ejercer una
sexualidad libre y responsable, que se desarrollan en la sociedad como en la vida privada

para la toma de decisiones sobre el cuerpo humano.



a. Definicion de los derechos sexuales
Los derechos sexuales mencionan que “Permiten como seres humanos de toda edad
y caracteristicas, regular y tener autonomia y responsabilidad sobre todos los aspectos
relativos a nuestra sexualidad, sin ningln tipo de coercion, violencia, discriminacion,
enfermedad o sufrimiento” (UNFPA, 2017, pag. 45).
Los Derechos Sexuales son:

e Derecho a vivir una sexualidad placentera, responsable y libremente decidida, sin
mas limites que los derechos de otras personas
Este derecho hace referencia a:

La libertad de elegir y decidir con quién tener relaciones sexuales, bajo un consenso
de las y los que estén implicados, con respeto a la integridad de cada ser humano.

e Derecho a ejercer la sexualidad plena e independiente del estado civil, edad, etnia,
género, orientacion sexual y la discapacidad
Este derecho hace referencia a:

Respetar las decisiones y/o elecciones de todas las personas, teniendo la posibilidad
de ejercer la sexualidad sin temores, vergienzas, prejuicios, inhibiciones, culpas, creencias
infundadas, otros factores que impidan la libre expresion de la plenitud sexual.

e Derecho a las condiciones de igualdad y equidad de hombres y mujeres que
posibiliten la toma de opciones y decisiones libres
Este derecho hace referencia a:

Llegar a un acuerdo mutuo entre la pareja, en todas las decisiones de expresiones
sexuales que estén libres de discriminacion y objeciones.

e Derecho de acceder a una educacion integral para la vida afectiva y sexual desde
temprana edad posibilitando el desarrollo personal
Este derecho hace referencia a:

Se debe buscar informacion en todos los &mbitos de nuestra vida, incluyendo el
sexual, sin importar la edad, que esté libre de prejuicios para una toma de decisiones libre e
informada.

e Derecho a acceder a una orientacion, consejeria de prevencion y tratamiento de las

infecciones de transmision sexual



Este derecho hace referencia a:

Derecho a contar con servicios de salud sexual y salud reproductiva, que brinde una
atencion integral y diferenciada para las/os jovenes, bajo confidencialidad, que esté libre de
prejuicios y brinden también una informacion preventiva.

e A vivir la sexualidad sin miedo, vergiienza, culpa, falsas creencias y otros
impedimentos de la libre expresion de los deseos
Este derecho hace referencia a:

Derecho a vivir una sexualidad libre de creencias y mitos.

e Derecho a una vida libre de violencia sexual, fisica, psicoldgica y otras formas de
violencia
Este derecho hace referencia a:

Denunciar todo tipo de violencia, los cuales estan penados por ley.

Los Derechos Sexuales establecen garantias de proteccién a cada ser humano, porque
abarca la dimension de la sexualidad a lo largo de la vida como ser: sexo, identidad, placer,
erotismo, orientacion sexual, que estdn enmarcadas biol6gicamente, socialmente, en cuanto
a la educacion, culturalmente u otras razones personales o sociales. Esto quiere decir que se
tiene autonomia y responsabilidad sobre las decisiones que tomemos para vivir una
sexualidad libre y placentera.

El derecho de acceder a una atencidn integral y diferenciada traera consigo beneficios
como: informacion de métodos anticonceptivos en general, consejeria, prevencion y
tratamiento sobre infecciones de transmision sexual, examenes de mamografia y PAP, entre
otros, los cuales garantizan los derechos sexuales.

b. Definicion de los derechos reproductivos

Los derechos reproductivos hacen referencia y se enmarcan “en torno a la libertad de
decision de las mujeres en cuanto si quieren o no ejercer el rol reproductivo, asi como los
hombres también pueden decidir si quieren o no ser padres (UNFPA, 2017, pag. 55).

Los Derechos Reproductivos son:
e Derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, espaciamiento entre

el nacimiento y el intervalo entre estos



Este derecho hace referencia a:
Este derecho garantiza la toma de decisiones dentro de las parejas, con respecto al
namero de hijas/os que desean tener, bajo consenso de ambas partes.
e El derecho a la eleccion libre e informada de los métodos anticonceptivos, seguros,
efectivos a un costo accesible incluyendo la anticoncepcion de emergencia
Este derecho hace referencia a:
Derecho a elegir tanto los varones y mujeres, métodos anticonceptivos saludables,
seguros, eficaces y accesibles.
e Derecho a la no discriminacion, ni al rechazo como mujer en el trabajo o en centros
de formacion y estudios por embarazo
Este derecho hace referencia a:
A gue las mujeres tengan derecho a la formacién académica y laboral, en el transcurso
de su embarazo, y no se la podra deslindar, por su condicion.
e Derecho a recibir orientacién, atencion integral y tratamiento profesional durante el
embarazo, parto, post parto y lactancia
Este derecho hace referencia a:
Visitar un consultorio médico, donde brinden informacién adecuada y garanticen una
maternidad segura.
e Acceder ala informacién y orientacion sobre problemas de infertilidad y transmision
sexual
Este derecho hace referencia a:
Derechos al acceso a servicios de salud para una prevencion e informacion oportuna.
e Derecho de los hombres y mujeres a participar con iguales responsabilidades en la
formacion de las/os hijas/os
Este derecho hace referencia a:
Derecho a compartir la crianza de las/os hijas/os con la pareja, siendo que es
responsabilidad de ambos, para garantizar una educacion, alimentacion y salud responsable.
Los derechos reproductivos enfatizan en la reproduccién consensuada como pareja 'y
se encuentran amparados bajo los derechos humanos “Cada uno de estos derechos sexuales

y derechos reproductivos tiene su sustento juridico en la normativa internacional y nacional



antes expuesta en las que se establecen sus garantias de proteccion, sin distinciones de ningun
tipo” (UNFPA, 2017, pag. 54).

Cada uno de estos derechos estan basados en la Ley Marco sobre los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, en el Articulo N°2 y 3, emitida el 5 de mayo del 2004,
por el Honorable Congreso Nacional de la Republica de Bolivia.

1.1.4. Edad promedio de juventud

El presente documento tuvo como unidad de analisis a una poblacion determinada
como las/os jovenes, el cual concierne una edad predeterminada, segun la Ley de Juventud
N°342, Art. 4. define “A los jovenes comprendidos entre los dieciséis a veintiocho afos de
edad, estantes y habitantes del territorio del Estado Plurinacional de Bolivia y los lugares
sometidos a su jurisdiccion” (Ley de juventud, 2018, pag. 7).

Para establecer un rango de edad de las/os jovenes, a nivel internacional no existe una
definicion concreta, pero se tiene un estimado de 15 a 24 afios, la cual se respalda en la
siguiente resolucion “No existe una definicién internacional universalmente aceptada del
grupo de edad que comprende el concepto de juventud. Sin embargo, con fines estadisticos,
la Organizacién de Naciones Unidas, sin perjuicio de cualquier otra definicidn hecha por los
Estados miembros, definen a los jévenes como aquellas personas de entre 15 y 24 afios. Esta
definicién, que surgié en el contexto de los preparativos para el Afio Internacional de la
Juventud (1985), fue aprobada por la Asamblea General en su resolucion 36/28 de 1981~
(ONU, 2022).

Para el presente trabajo se tomara como referencia la Ley de Juventud N°342 del
Estado Plurinacional de Bolivia como referente para considerar la edad de las/os jovenes
universitarias/os a nivel nacional.

1.1.5. Laatencion integral

La atencidn integral, es parte de los derechos reproductivos con el fin de recibir una
atencion con calidad y calidez por parte de los prestadores de salud es asi que en la Ley
N°475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral, emitida el 30 de diciembre de 2013
por el presidente Evo Morales Ayma, menciona que “Prioriza la regulacion de la atencion
integral y proteccién financiera en salud, ademdas de establecer las bases para la
universalizacion de la atencion integral. (...) Ademas la promocién y prevencion en salud,

la Atencion Integral de Salud brinda tratamiento y rehabilitacion de enfermedades con



tecnologia sanitaria existente en el pais, acorde a la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud, asi como la orientacion, provision de métodos anticonceptivos y
tratamiento de infecciones de transmision sexual con estrecha relacién a una maternidad
segura” (Ministerio de Salud y Deportes, 2016).

En efecto al recibir una atencion integral, es un mecanismo de prevencion “Entendida
como una totalidad que contempla a la persona y su relacion con la familia, la comunidad, la
naturaleza y el mundo espiritual, con el fin de implementar los procesos de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, curacion, rehabilitacion y recuperacion. La atencion
integral se realiza dentro y fuera de los establecimientos de salud” (CEMSE, APPRENDE
CRA, 2013, pag. 18), dichos servicios se deberian promover para fomentar una cultura
preventiva en beneficio de las/os jévenes en cuanto a su salud sexual y salud reproductiva.

1.1.6. Enfoque diferenciado

El enfoque diferenciado generard un cambio de actitud de los prestadores de salud
sexual y salud reproductiva “En el abordaje de la atencion de adolescentes y jovenes en los
servicios de salud, partiendo de una aproximacion positiva, basada en el dialogo, la
orientacion, el reforzamiento de la autonomia, la autodeterminacion y el autocuidado, y la
defensa de los derechos” (Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional, 2010).

Es asi que la atencion integral con un enfoque diferenciado, incentivara a que las/os
jévenes sean sujetos de derechos, las/os cuales a través de sus necesidades puedan recibir
una atencion de facil acceso, a servicios amigables que promueva una atencion libre de
prejuicios, bajo confidencialidad para despejar cualquier duda y/o inquietud que tengan los
mismos.

a. Caracteristicas de los servicios de salud con enfoque diferenciado

Las caracteristicas de estos consultorios amigables, se realizan para que las/os
jévenes accedan a una atencion integral y atencion diferenciada donde no enfrenten juicios
de valor y desaprobacion en la toma de decisiones, donde resalta que la atencion deberia ser

con un enfoque preventivo y la promocion de los servicios de salud.



Cuadro 1: Servicio de salud

Caracteristicas

Alternativas para lograrlo

Accesibles geograficamente

Ubicados en los tres niveles de atencion, ONG’s, servicios privados
y organizaciones religiosas.

Accesibles en horarios

Horarios flexibles, acordes a las necesidades de adolescentes y
jévenes.

Accesibles econdmicamente

Servicios gratuitos o de bajo costo.

Accesibles culturalmente

Adoptados al contexto intercultural (rural/urbano) construyendo
estrategias de manera consensuada para eliminar barreras
culturales.

Confidenciales

Normas claras de privacidad y confidencialidad para las/os
adolescentes y jovenes y sus madres y padres.

Intersectoriales

Avrticulados a una red de servicios e instituciones de comunidad
para brindar atencion biopsicosocial a las/os adolescentes y
jovenes, aprovechando espacios como escuelas, clubes,
organizaciones juveniles, religiosas, programas de empleo,
recreacion, etc.

Sustentables

Con propuestas auto gestionadas por la comunidad y redes sociales,
y articuladas con proyectos preventivos ya implementados.

Con buen trato y promocion
de estrategias y proteccion y
equidad

Con el ejercicio de empatia, transparencia, congruencia y la plena
aceptacion positiva e incondicional que implica profundo respeto
por sus sentires, pensares y experiencias, en el trato.

Con oferta de orientacion y
consejeria

Personal de salud y grupos de lideres que brinden orientacion sobre
los temas de interés para las/os adolescentes y jovenes; y
disponibilidad de material educativo.

Ambiente adecuado

Servicio sefializado, privado y que una todas las condiciones de
atencion, incluida la actitud propositiva del personal.

Fuente: Guia Nacional para la Atencidn Integral y Diferenciada de Adolescentes y Jovenes, Ministerio de

Salud 2013.

Las caracteristicas mencionadas son de suma importancia para que las/os jovenes

gocen de un acceso oportuno, que respete su ideologia sobre el tema, que mantenga total

confidencialidad, que sea accesible en horario y lugar, y que la atencidn brindada sea con la

intencion de hacer prevalecer la integridad de las/os jovenes.




b. Caracteristicas de los prestadores de los servicios

En el siguiente cuadro se daran a conocer las caracteristicas de los prestadores de los

servicios de salud, segun el Ministerio de Salud 2013, donde se pretende promocionar estos

servicios, a través del personal capacitado en salud sexual y salud reproductiva.

Cuadro 2: Caracteristicas de los prestadores de los servicios de salud

Perfil del personal de apoyo y administrativo

Perfil del equipo de salud

Brindar atencién con un buen trato, que va
mas alla de las cortesias e implica actitudes
profundas de empatia, transparencia y
aceptacion  positiva incondicional muy
respetuosa con actitud positiva, abierta, y
amigable.

Promover la defensa de los derechos de
las/os adolescentes y jovenes, respetando la
diversidad cultural y de género.

Mantener la comunicacion asertiva, tanto
con las y los adolescentes y jovenes como
con padres y madres o adultos responsables.
Orientar sobre la oferta de servicios y de
establecimientos especialmente dirigidos a
adolescentes y jovenes.

Vincular a adolescentes y jovenes con lideres
juveniles que apoyan las Actividades del
servicio.

Conocer sus responsabilidades y
obligaciones legales (Ley del
gjercicio profesional N° 3131).
Estar sensibilizado y capacitado en
el enfoque de atencion
diferenciada.

Tener destrezas y habilidades para
el manejo de grupos de pares para
adolescentes y jovenes, padres y
madres, y comunidad.

Desarrollar habilidades
comunicacionales que garanticen
la efectividad de la atencién
integral. -Ser imparcial y no emitir
juicios de valor.

Fuente: Guia Nacional para la Atencidn Integral y Diferenciada de Adolescentes y Jovenes, Ministerio de

Salud 2013

En referencia a los prestadores de servicios de salud tanto en el apoyo administrativo

y equipo de salud, se tienen algunas caracteristicas que se deberian implementar, estaria el

de brindar una atencion con respeto y amabilidad, que estén libres de prejuicios, respetando

la sexualidad de cada uno de las/os usuarios, también se tendria que dar a conocer, cada uno

de los servicios con los que se cuenta.

1.1.7. Problemas que enfrentan las/os jovenes en el ejercicio de los derechos sexuales

y derechos reproductivos

Si de anticoncepcion se trata, todas/os que hayan iniciado su vida sexual, tienen el

libre acceso de adquirir los mismos de forma responsable e informada, ya sea en un

consultorio o farmacia amigable, los cuales no deberian emitir juicios de valor “Todos las/os

jévenes, tiene derecho a consultar por anticoncepcion y los servicios de salud deben respetar
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ese derecho. Asimismo, se debe estimular a que las parejas asistan juntas a las primeras
consultas de anticoncepcion, ya que cuando ambos reciben informacion y orientacion
aumentan, en gran medida, la posibilidad de que se comprenda de mejor manera el correcto
uso del método. Sin embargo, un adolescente 0 joven que acude sola es absolutamente
merecedora de recibir la informacion necesaria y elegir el método que desea usar, aunque
esto no haya sido consensuado con su pareja (CEMSE APPRENDE CRA, 2013, pag. 125).
Las y los jovenes son autdnomos en sus decisiones, pero tienen percances en cuanto
al uso de los métodos anticonceptivos, los cuales son:
e Dificultad para el acceso a los servicios de salud
e Factor econémico y nivel de educacion (conocimiento)
e Miedo al examen ginecoldgico
e El costo de los métodos anticonceptivos
e Juicios de valor al adquirir un método anticonceptivo
e Desconocimiento de la gama de los métodos anticonceptivos

Para la eleccion de los métodos anticonceptivos se debe tomar en cuenta la edad, el
nivel socioeconémico, la paridad, el contexto social y religioso. Si es posible, la decision
debe evaluarse en el grupo (el profesional de salud y la pareja), motivandose la participacion
del compafiero. La toma de decisiones ayuda en la madurez de las y los jovenes, divide las
responsabilidades, mejorando la calidad de informacion sobre la salud reproductiva
(CEMSE, APPRENDE, CRA, 2013, pag. 126).

El conocimiento de los métodos anticonceptivos y uso de los mismos, al iniciar una
vida sexual, ayudard a paliar problemas posteriores como contraer infecciones de transmision
sexual, embarazos no planificados y/o deseados, entre otros que afecten el proyecto de vida
de las/os jovenes universitarias/os, que estén libres de prejuicios al acceder a la compra de
los mismos y que no exista mito alguno para ejercer sus derechos de forma responsable e
informada.

Cuando una adolescente queda embarazada o tiene, su salud, educacion, potencial de
obtener ingresos y todo su futuro pueden estar en peligro, y puede quedar atrapada en una
vida sumida en la pobreza, la exclusion y la impotencia (UNFPA, 2021).

Asi mismo, como se menciona dentro de las complicaciones de tener un una/ un hija/o

a temprana edad, conlleva no poder continuar con los estudios ya sea acabar el bachillerato
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0 una educacion superior, como la universidad o realizar carreras cortas en instituciones, al
no contar con el apoyo de un familiar para el cuidado de la nifia/o, no tener estabilidad
econdmica y empezar a trabajar, para solventar los gastos, entre otras circunstancias.

Dentro de las situaciones que se presenta cuando una joven queda embarazada son
bastantes como: falta de informacidn, desconocimiento de los métodos anticonceptivos o
tener relaciones sexuales por insistencia de la pareja, esto se da a consecuencia del
desconocimiento de los derechos sexuales y derechos reproductivos, para esta situacion se
buscaran medios para dar a conocer l0os mismos.

1.1.8. Laeducacion como factor importante de la promocion de los derechos sexuales
y derechos reproductivos

La educacion serd abordada desde el fortalecimiento en el conocimiento de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, para un mejor ejercicio de los mismos “Cada
época ha exigido de la educacion respuestas acordes a los problemas a los que las sociedades
se enfrentaban en cada momento. Estos problemas son cada dia mas complejos y diversos y
a la educacion se le exige su cuota de corresponsabilidad, pero no solo a ella. La presencia,
cada vez mas evidente y deseable de muy diversos servicios y agentes sociales en la escuela,
cooperando con los docentes y abriendo el abanico de posibilidades de colaboracion, esta
cambiando el propio concepto de lo que se entiende por educacion, formacion y aprendizaje”
(Gémez, 2007).

El conocimiento de las/os jovenes universitarias/os, se fortalecié a través de
metodologias recreativas que permitieron captar y apropiarse de cada uno de los temas que
se desarrollaron “La educacion social tiene una perspectiva integradora que permite que la
accion educativa bajo sistemas no formales, apropiados, innovadores, creativos y adecuados
a las realidades particulares de los sujetos de la educacion. Los contenidos educativos son
constituidos de acuerdo a las necesidades, expectativas y proyecciones de desarrollo”
(Sanchez, 2010, pag. 32).

Por lo tanto la educacidn, informacion y accion, en salud sexual y salud reproductiva
es importante tanto en las relaciones personales como en la vida privada “ El Trabajo Social
en la Educacion Integral de la Sexualidad (EIS), como educadoras y educadores se tiene la
responsabilidad de responder a estas demandas con informacion de calidad y promover el

mejoramiento al acceso a una informacion oportuna a través de contenidos actualizados, ser
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laicos, estar basados en evidencia cientifica, desde un marco de Derechos Humanos, con
perspectiva de género, pertinencia cultural y estar libres de estereotipos, prejuicios, estigmas,
mitos y culpa, teniendo en cuenta la evolucion de las facultades” (UNFPA, 2017).

Ademas, la educacion social en el Trabajo Social, permitio retroalimentar el
conocimiento de las/os jovenes universitarias/os, para la toma de decisiones y asi eviten
riesgos y consecuencias que puedan afectar su proyecto de vida u obstaculizar la continuidad
de sus estudios “La educacion social, en Trabajo Social, viabiliza la apropiacion del
conocimiento, la capacidad de produccién de conocimiento, de decision, de participacion y
transformacion social por parte de los propios sujetos sociales. La educacion social se
alimenta de procesos de constitucion y ejercicio de poder e influencia en entornos especificos
en funcién de objetivos sociales determinados por organizaciones y comunidades
especificas” (Sanchez, 2010, pag. 36).

La funcion del Trabajo Social, al identificar el problema a través de una investigacion,
aplica metodologias, herramientas, técnicas e instrumentos, para realizar un plan como
orientador y educador, brindando informacidn necesaria y adecuada para las/os jovenes
universitarias/os, a traves de sesiones educativas.

1.1.9 Funciones del Trabajo Social

Segun la autora Maria del Carmen Sanchez en su liboro APORTES- Trabajo Social:
Una Nueva Construccion Social, menciona las funciones del Trabajo Social que, dentro de
su perspectiva e investigacion, desarrollaron las funciones que debe desenvolver el Trabajo
Social en Educacién Integral de la Sexualidad (EIS) y se sefialaran las funciones que se
emplearon para desarrollar el presente trabajo:

e Educacion Social: Es el proceso de ensefiar y aprender en el que participen las
persona, grupos, familias, comunidades, organizaciones y otros, bajo modalidades
activo-participativas que, partiendo de su propias necesidades, expectativas,
experiencias y realidades, promueven procesos educativos que tienen incidencia
directa en la conciencia y en la préactica de las personas.

e Gestion Social: Es comprendida, bajo la concepcion predominante de la
administracion, como una funcion que involucra todo el proceso administrativo:

planificacion, organizacion direccién y control.
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e Asistencia Social: La intervencion social profesional como la orientacion, el
tratamiento y rehabilitacion social.

e Organizacién Social: Conjunto de procedimientos que permite nuclear y potenciar
las acciones colectivas en funcion de intereses y fines sociales.

e Promocion Social: Es el proceso mediante el cual se pretende articular, motivar,
activar, movilizar y tensionarlas fuerzas sociales existentes en funcién de interés y
fines sociales.

e Investigacion Social: Este tipo de investigacion en Trabajo Social generalmente se
condensa en el diagnosticé social como fundamento de la accion profesional
(Sanchez, 2010, pag. 29-34).

Las funciones mencionadas, se desarrollaron en las diferentes fases del proyecto,
trabajando con herramientas y metodologias, con un enfoque preventivo; brindando
informacion y orientacion; a las/os usuarios, sobre las rutas de atencién y contribuir a la
identificacion del fendmeno social; planteando soluciones alternativas, las cuales sean de
interés coman.

1.1.10 El Trabajo Social en el ambito de salud

Debido a estos aspectos (Arroyo, et al., 2012, pag. 27) afirman que el objetivo del
“Trabajo Social en salud es identificar e intervenir en los factores sociales que inciden en las
condiciones de salud de la poblacion, derecho habiente a través de un proceso metodolégico
tendiente a propiciar que la poblacion usuaria participe en el desarrollo de acciones de
promocion, proteccidn, conservacion, recuperacion de la salud basadas en sus necesidades;
por lo que una de las fortalezas que aporta al cumplimiento de este proposito es que las
competencias del Trabajador Social le permita manejar metodologias propias de la profesién
a través de la investigacion y el disefio de planes de intervencidn que propicie la autonomia
y empoderamiento del usuario en la necesidad de mejorar sus condiciones de salud, pasando
de su perspectiva de victima a mirarse como un sujeto de derechos” (Loor, et al., 2017).
1.2.Marco Normativo referente a los derechos sexuales y derechos reproductivos

Para el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos, existen
normativas internacionales y nacionales, a través de pactos, convenios, declaraciones, cartas

y estatutos, los cuales se apoyan en la promocion y proteccion de los mismos.
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1.2.1. Normativa Internacional

El marco normativo internacional es un conjunto de pactos, principios, entre otros,

que establece los deberes y obligaciones en lo que los Estados, deben cumplir y respetar,

para la proteccion de los derechos humanos.

Cuadro 3: Marco Normativo Internacional de los derechos sexuales y derechos

reproductivos

Pacto internacional de
derechos econdmicos, sociales
y culturales (PIDESC) — 1966

El PIDESC contiene dentro de su catdlogo el derecho a la
educacion y el derecho a la salud, de los cuales se desprenden
observaciones del Comité PIDESC, en torno a la educacion para
la sexualidad, asi como en cuanto a la salud sexual y salud
reproductiva.

Convencion Interamericana
para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra
la Mujer (Convencién de
Belém Do Para) - 1994

Define la violencia contra las mujeres, establece el derecho de
las mujeres a vivir una vida libre de violencia y destaca a la
violencia como una violacion de los Derechos Humanos y de
las libertades fundamentales. Propone por primera vez el
desarrollo de mecanismos de proteccion y defensa de los
derechos de las mujeres como fundamentales para luchar contra
el fendmeno de la violencia contra su integridad fisica, sexual y
psicolégica, tanto en el ambito publico como en el privado, y su
reivindicacion dentro de la sociedad.

Plataforma de accion de la
conferencia internacional de
poblacion y desarrollo — El
Cairo — 1994

Por primera vez los paises incorporan acciones en torno al
desarrollo y garantia de los derechos reproductivos de las
personas, su seguimiento origind aterrizar en el Consenso de
Montevideo.

Convencion Iberoamericana
de la Juventud — 2000

Incorpora dentro de una normativa juridica internacional las
obligaciones de los Estados para garantizar a las/os jovenes sus
derechos sexuales y derechos reproductivos.

Principios de Yogyakarta-
2007

Principios sobre la aplicacién de la legislacién internacional de
derechos humanos en relacion con la orientacion sexual e
identidad de género.

Consenso de Montevideo 34 —
2013

Dentro del Consenso se encuentran compromisos relativos a
sexualidad y reproduccion, educacion integral para la
sexualidad desde la primera infancia.

Fuente: Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2017).

A nivel internacional como primer pacto en defensa de los derechos sexuales y

derechos reproductivos se tiene al Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales (PIDESC) — 1966, el cual incitd y dio pautas sobre “El derecho de toda persona

al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”. Es por eso que de estos

convenios y/o pactos que se realizaron internacionalmente, en defensa de los derechos

sexuales y derechos reproductivos, se fueron derivando leyes de acuerdo al contexto de cada
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pais para respaldar la salud sexual y salud reproductiva de su poblacion segun el
requerimiento que tengan para vivir una sexualidad libre y responsable.
1.2.2. Normativa Nacional

En la piramide normativa se encuentra la Constitucion Politica del Estado, Bolivia
asume, plenamente la obligacidn de respetar, promover, proteger y garantizar la salud y los
derechos sexuales y derechos reproductivos de las personas, independientemente de

cualquier consideracion.

En la Constitucion Politica del Estado en el Art. 66, se garantiza a las mujeres y a los
hombres, el ejercicio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos, a través de
mecanismos de accion y promocién para el ejercicio pleno y responsable de los mismos, ya
gue como se menciond con anterioridad, son los mas sensibles porque hacen referencia al

cuidado del cuerpo y a la toma de decisiones.

Dentro de las leyes del Estado Plurinacional de Bolivia, que es el marco del ejercicio
y laexigencia de los derechos sexuales y derechos reproductivos se encuentran las siguientes:

Cuadro 4: Leyes del Estado Plurinacional de Bolivia referentes a la salud y los derechos
sexuales y derechos reproductivos

Constitucion Art. 66. Se garantiza a las mujeres y a los hombres el ejercicio de sus
Politica del Estado | derechos sexuales y derechos reproductivos
Plurinacional de

Bolivia (CPE)
Art.7. En el marco de las formas de violencia fisica, psicoldgica, sexual y
econdmica, de forma enunciativa, no limitativa, se consideran formas de
violencia:

- Violencia Sexual: Es toda conducta que ponga en riesgo la
autodeterminacion sexual, tanto en el acto sexual como en toda
forma de contacto o acceso carnal, genital o no genital, que
amenace, vulnere o restrinja el derecho al ejercicio a una vida

Ley No. 348 “Ley sexual libre segura, efectiva y plena, con autonomia y libertad
integral para sexual de la mujer.

garantizar a las - Violencia Contra los Derechos Reproductivos: Es la accion u
Mujeres una vida omisién que impide, limita o vulnera el derecho de las mujeres a
libre de violencia” la informacion, orientacién, atencion integral y tratamiento

durante el embarazo o pérdida, parto, puerperio y lactancia; a
decidir libre y responsablemente el nimero y espaciamiento de
hijas e hijos; a ejercer su maternidad segura, y a elegir métodos
anticonceptivos seguros.

- Violencia Contra los Derechos y la Libertad Sexual: Es toda
accion u omision, que impida o restrinja el ejercicio de los
derechos de las mujeres a disfrutar de una vida sexual libre,
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segura, afectiva y plena o que vulnere su libertad de eleccion
sexual.

Ley No. 342 de la
Juventud (2013)

Reconoce a la juventud como actor politico y agente de derechos, derecho
a la participacién politica.
Art.37. El nivel central del Estado y las entidades territoriales autbnomas,
en el marco de sus competencias, deberan promover politicas en el &mbito
de la salud, estableciendo:

- La oportuna, efectiva y accesible atencion de la salud,
garantizando la atencion integral y diferenciada para las/os
jovenes.

Art.38. Reconoce la educacion para la sexualidad y salud sexual y salud
reproductiva

Art.39. El Estado desarrollard politicas y programas especificos para
jovenes que viven con VIH o SIDA.

Ley No. 475 de
Prestacion del
Sistema Integral de
Salud (2013)

Atiende a las mujeres durante el embarazo hasta 6 meses después del parto
y a nifios menores de 5 afios. Amplia las prestaciones de anticoncepcion,
a todas las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios de edad), la deteccion y
tratamiento de lesiones pre malignas de Cancer de Cuello Uterino, y
mama, deteccidén y tratamiento de ITS's.

Sentencia
Constitucional
Plurinacional
0206/2014
Aborto

sobre

La Sentencia exhorta a la Asamblea Legislativa Plurinacional a disefiar
politicas y crear normas que precautelen los derechos sexuales y derechos
reproductivos. Para acceder a un aborto legal y seguro, cuando el
embarazo sea resultado de violacidn, incesto, estupro o riesgo para la vida
o salud de la mujer, las victimas de violacion no requeriran solicitar
autorizacion judicial, ni iniciar un proceso penal para conseguir un aborto
legal. En el caso de las mujeres cuya vida o salud corra riesgo como
consecuencia del embarazo, sélo serd necesario el informe médico. En
ambos casos también serd importante el consentimiento de la mujer.

Fuente: Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, Fondo de Pablacién de las Naciones Unidas (2017).

Compendio de normativas a favor de los derechos de las mujeres, Fondo de Poblacién de las Naciones

Unidas (2014).

Asimismo, el Estado Plurinacional de Bolivia, cuenta con planes de accion en los que

se incluyen, reconocen y garantizan, los derechos sexuales y derechos reproductivos, en los

distintos ambitos, como una forma de promover el desarrollo humano y democratico, que las

personas de la sociedad sean sujetos de derechos con un enfoque preventivo a través de la

promocion.
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Cuadro 5: Planes del Estado Plurinacional de Bolivia referentes a la salud y los
derechos sexuales y derechos reproductivos

Plan de Accion de Derechos Humanos
“Para Vivir Bien” — DS. 29851- 30 dic
2008

Se incorporan los derechos sexuales y derechos
reproductivos, sobre los cuales deben realizarse
acciones concretas.

Plan Nacional para la Salud Integral de
la Adolescencia y Juventud boliviana
(2009 — 2013)

Destinado a mejorar las condiciones de salud de
adolescentes y jovenes, favoreciendo el ejercicio de
sus derechos, a través de la formulacion de
intervenciones preventivas y promocionales.

Plan Estratégico Nacional de Salud
Sexual y Salud Reproductiva (2009 —
2015)

Establece mecanismos necesarios para abordar la
salud sexual y la salud reproductiva a partir de
enfoques de derechos humanos, interculturalidad y
marca las instancias llamadas para tal fin.

Plan Municipal De Derechos Sexuales Y
Derechos Reproductives “Mi Cuerpo,
Mi Territorio” 2014 — 2019

Dirigida a la poblacion de la ciudad de La Paz, como
una herramienta en la toma de decisiones informadas
y oportunas sobre sus derechos sexuales y derechos
reproductivos, para mejorar su calidad de vida, en el
marco del desarrollo humano y derechos humanos.

Plan Plurinacional de Prevencién de
Embarazos en Adolescentes y Jovenes
(PPPEAJ) 2015 - 2020

El Plan es multisectorial, con el objetivo de
“Contribuir en la reduccién del embarazo en
adolescentes y jovenes, favoreciendo el ejercicio de
los derechos humanos, derechos sexuales y derechos
reproductivos, a través de acciones preventivas
promocionales, mediante el fortalecimiento
institucional de los servicios de educacion, justiciay
salud, promoviendo la participacion activa de la
poblacién adolescente y joven en espacios de toma
de decisiones”. Se sustenta en 6 pilares, el pilar 3 esta
referido a la educacién en sexualidad integral, el
pilar 4 a la salud integral y diferenciada para
adolescentes y jovenes.

Fuente: Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2017).

Se debe observar que existe un amplio marco normativo que sustenta los derechos

sexuales y derechos reproductivos, a nivel internacional y nacional, a través de leyes y/o

planes, los cuales no son suficientes para la practica y ejercicio de los derechos, ya que

existen dificultades en la promocion de informacion para la toma de decisiones sobre la vida

sexual y reproductiva.

Como referencia en defensa de los derechos sexuales y derechos reproductivos se

contempla a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible emitida en septiembre de 2015,

es un plan de accion a favor de las personas, el planeta y la prosperidad, que representa un

consenso multilateral entre gobiernos y actores diversos, donde insiste dentro de sus 17

objetivos, en la promocién de los derechos de las mujeres y los derechos reproductivos,
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exigiendo el acceso universal a servicios de salud sexual y salud reproductiva, incluyendo la
planificacion familiar, la informacién y la educacion, también contempla como metas, una
reduccion significativa de la mortalidad materna, poner fin a las muertes evitables de recién
nacidos, erradicando la epidemia del VIH-SIDA y lograr la cobertura sanitaria universal.

Es asi que la Agenda 2030 hace énfasis en algunos derechos sexuales y derechos
reproductivos, donde los Estados, pueden ampliarlas para brindar proteccion, a cada mujer y
varon que los habitan, precautelando los derechos humanos desde una perspectiva mas

humana.
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CAPITULO Il
MARCO INSTITUCIONAL

2.1.Marco Institucional

El presente documento se elabor6 en la Universidad Mayor de San Andrés, en la
carrera de Trabajo Social bajo la modalidad de Trabajo Dirigido, cuya intervencion e
investigacion se desarrolla en organizaciones publicas y privadas, que tiene como finalidad
identificar y explicar el problema social sobre el que se intervendra, es asi que mediante un
diagnostico social y apoyando a uno de los proyectos de la Asociacion Para la Prevencion de
Embarazos No Deseados, se ejecutd el mismo.

2.1.1. Asociacion Para la Prevencion de Embarazos No Deseados (APPRENDE)

Es una Organizacién No Gubernamental privada sin fines de lucro, que inicia sus
actividades el 5 de mayo de 2005, en Bolivia con el apoyo en una primera instancia de Pro-
Salud Interamericana, con un equipo multidisciplinario de profesionales como ser: médicos,
comunicadores sociales, psicdlogos, trabajadores sociales y pedagogos, desarrollando
funciones de informacion, educacién y promocion en el campo de salud sexual y salud
reproductiva, dirigida a la poblacion boliviana.

Asimismo, la Asociacion Para la Prevencion de Embarazos No Deseados es una
ONG, sin fines de lucro, que se encuentra en 6 paises de Latinoamérica como ser: Argentina,
Chile, Bolivia, Pert, Ecuador, Venezuela y con sede principal ubicada en Estados Unidos,
esta institucion brinda apoyo técnico y financiero a ONG’s, para mejorar la calidad de vida
de las personas en cuanto a salud sexual y salud reproductiva, a través de la reduccion en la
incidencia de:

e Embarazos no deseados (especialmente entre adolescentes)

e Prevencion de la Infeccion VIH/ SIDA

e Mortalidad y Morbilidad Materna

a. Mision
Ser una organizacion con gran capacidad para contribuir a mejorar la salud reproductiva de
la poblacién boliviana, brindando informacion y orientando para la prevencién de embarazos

no deseados e infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH/SIDA.
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b. Vision

Fomentar la cultura preventiva en las/os bolivianas/os contribuyendo al ejercicio de

una sexualidad responsable, sana y libre de riesgos, mediante diversas modalidades

educativas.

APPRENDE, cuenta con seis programas que son: incidencia social, informacion y

educacion para el cambio social, movilizacion social, investigacion, servicios y pasantias

lideres y voluntarios. Actividades que realiza en el campo de la salud sexual y salud

reproductiva, entre ellas:

Informa, sensibiliza y educa en temas de salud sexual y salud reproductiva a la
poblacién especialmente nifias/os, adolescentes, jovenes, madres, padres de familia
y profesoras/es.

Contribuye al acceso de informacién, a nivel nacional en temas de salud sexual y
salud reproductiva de la poblacion en general.

Promueve la sexualidad responsable a través de la educacién basada en el dialogo y
la interculturalidad.

Promociona y defiende los derechos sexuales y derechos reproductivos, como parte
de los derechos humanos.

Educa en la prevencién de ITS y el VIH/SIDA.

Brinda capacitacion e informacion sobre la prevencion de la violencia sexual.
Proporciona conocimientos respecto a métodos anticonceptivos modernos para la
prevencion de embarazos no deseados y/o no planificados.

Trabaja en innovacion educativa en salud sexual y salud reproductiva basada en el
dialogo, con un enfoque de integracion de género e interculturalidad, empleando
herramientas didacticas metodolégicas desarrolladas y validas tras la experiencia
ganada.

Elabora materiales educativos, apropiados a la necesidad de la poblacion.
Promociona el derecho a la salud y el acceso a los centros de salud.

Gestiona alianzas estratégicas que fortalecen el logro de la misidn institucional, en
corresponsabilidad con instituciones gubernamentales y no gubernamentales.
Capacita en prevencion de cancer de cuello de uterino y crea demanda en las usuarias
para la deteccion en los diferentes centros de salud (APPRENDE, 2014).
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c. Cobertura

Con el programa se logro que estudiantes de universidades publicas y privadas y
escuelas superiores de formacion de maestros, vinculen los conocimientos teoricos
adquiridos en el aula, con la praxis de estrategias de informacidn, comunicacion y educacion
para el cambio social en la tematica de salud sexual y salud reproductiva.

Hasta la gestion 2013, APPRENDE obtuvo resultados satisfactorios, habiendo
llegado a informar y educar a la fecha a 2.097.414 personas en Bolivia (APPRENDE, 2014).

d. Programas
APPRENDE, cuenta con seis programas que permiten encaminar su trabajo cotidiano
para cumplir los objetivos y la mision institucional. Los programas son:
e Programa de incidencia social
e Programa de informacién educacién y comunicacién para el cambio social
e Programa de movilizacion social
e Proyectos
e Programa de servicios
e Programa pasantia, lideres y voluntarios

Dentro del programa de proyectos, a través de un convenio interinstitucional, se pudo
desarrollar la modalidad de trabajo dirigido en dicha institucion, y fortalecer uno de sus
proyectos dentro de la coyuntura en la que se realizaba el mismo, se lleg6 a apoyar el objetivo
de promocionar el consultorio amigable de APPRENDE con atencion integral diferenciada
hacia las/os jovenes universitarias/os, para fortalecer sus conocimientos sobre salud sexual
y salud reproductiva y asi lograr una prevencién oportuna y el ejercicio pleno de los derechos
sexuales y derechos reproductivos.

2.1.2. Universidad Mayor de San Andrés (UMSA)

La Universidad Mayor de San Andrés (UMSA), es la principal universidad pablica
del Estado Plurinacional de Bolivia, establecida desde 1830 en el departamento de La Paz
(Sede de Gobierno) y desplegada a lo largo del mismo, en la ciudad capital y sus provincias
en 4 Centros Regionales Universitarios (CRU’s) y diversas Sedes Universitarias Locales
(SUL’s). La UMSA es la segunda universidad mas antigua de Bolivia, después de la
Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca (1624) y la mas representativa del Sistema

de la Universidad Boliviana.
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a. Convenios

Si bien hay instituciones que apoyan a la Universidad Mayor de San Andrés mediante
convenios, en el contexto de salud sexual y salud reproductiva mediante informacion y
entrega de métodos anticonceptivos de manera gratuita, el trabajo que se realiza dentro de la
universidad no es permanente, ya que Ultimamente no existe firma de convenios con esta
clase de instituciones que beneficien a las/os jovenes universitarias/os. Dentro de los
convenios se tienen los siguientes:

v Convenio entre el UNFPA y la UMSA por el periodo 2018 -2022, teniendo como

instancia ejecutora al Instituto de Investigaciones Socioldgicas (IDIS)

Objetivo: Desarrollar investigaciones y acciones sobre poblacién y desarrollo, violencia de
género y salud sexual y salud reproductiva.
Meta: Estudiantes y docentes de la UMSA, Institutos de Investigacion de la Facultad de
Ciencias Sociales y actores sociales e instituciones vinculadas a los temas investigados.

v" Programa Médico Estudiantil (PROMES)
Objetivo: El Programa Médico Estudiantil, es un servicio de Salud del Seguro Social
Universitario La Paz, destinado a todas/os las/os estudiantes universitarias/os de la
Universidad Mayor de San Andrés.
Mision: Proteger la salud del estudiante para optimizar sus condiciones de formacion y
contribuir a su profesionalizacion.

Dentro de los programas desarrollados también estd el PROMES que brinda servicios
de salud en general a las/os jovenes universitarias/os, pero no con prestaciones especificas
en cuanto a salud sexual y salud reproductiva, lo mismo ocurre con las farmacias
universitarias, al no brindar una informacion en la adquisicion de un método anticonceptivo.

v' El Centro Infantil Universitario Andresito, Resolucion Rectoral N°033/16
Objetivo general: Brindar servicios integrales de atencion, cuidado, seguridad, Educacién
Inicial en Familia Comunitaria, estimulacion y orientacion parental, con un enfoque
multidisciplinario, oportuno, solidario, con calidad y calidez; sin fines de lucro en beneficio
de hijas/os menores de cuatro afios de estudiantes universitarios, docentes y administrativos

de la Universidad Mayor de San Andrés.
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Objetivos especificos:

Prevenir la desercidn estudiantil, de madres y padres universitarios con hijas/os de 4
afnos.

Promover el desarrollo integral y biopsicosocial de las nifias y nifios, en los &mbitos
socio afectivo, comunicativo, cognitivo, psicomotor, cultural, participativo y
creativo.

Fortalecer el entorno protector familiar a partir de espacios de reflexion y
conocimiento en tematicas relacionadas a la primera infancia a madres y padres de
familia de la comunidad universitaria.

Desarrollar planes y programas de Educacion Inicial en Familia Comunitaria no
escolarizada, favoreciendo el desarrollo integral infantil.

Como se puede evidenciar en las diferentes aulas de las distintas carreras, existen

jévenes universitarias/os que acuden con sus hijas/os a las aulas a pasar clases, es asi que se

implemento el programa del Centro Infantil “San Andresito” con el fin de apoyar a madres

y padres universitarias/os, para el cuidado y educacion de sus hijas/os, para que las mismas

den continuidad a sus estudios.

v" Farmacias universitarias UMSA

Las encuestas desarrolladas en las farmacias universitarias se realizaron en 4

sucursales encuestadas:

- Av. Arce entre C. Goitia y C. Montevideo - Ex Casa Rosada, zona central (Se
encuentra ubicada en la puerta de atras del Monoblok Central).

- Av. Saavedra No 2224, zona de Miraflores (Ubicada en las mismas instalaciones
de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas).

- Calle Loayza No 332, zona central (Ubicada al lado de la Facultad de Derecho y
Ciencias Politicas).

- Av. Ismael Montes No 424, zona central (Ubicada en las mismas instalaciones de

la Facultad de Ciencias Econdmicas y Financieras).

Mision: Garantizar la atencion integral, integrada y continua de las necesidades y problemas

de salud de la poblacién, tanto individual como colectiva, teniendo al medicamento como

uno de los elementos esenciales, contribuyendo a su acceso equitativo y uso racional.
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Objetivos:

e Formacion de recursos humanos farmacéuticos de atencion primaria y la utilizacion
Optima, racional y eficiente de los medicamentos en los servicios de salud que
conforman el Sistema Nacional de Salud.

e Dispensacion y preparacion de medicamentos esenciales de calidad, eficaces, seguros
y de costo de acuerdo al &ambito de los problemas de salud més prevalentes desde el
punto de vista epidemioldgico, clinico y terapéutico.

Con las encuestas realizadas se quiere identificar el ejercicio de los derechos sexuales
y derechos reproductivos en las/os jévenes universitarias/os, pero en especifico el derecho
reproductivo ““ Derecho a la eleccidn libre de métodos anticonceptivos, seguros, efectivos y
a un costo accesible incluyendo la anticoncepcion de emergencia” es asi que se pretende
identificar la comercializacion de los métodos anticonceptivos y la gama que existe en las
farmacias universitarias, ya que las mismas son mas accesibles por el factor distancia; siendo
que se sus sucursales se encuentran en proximidades de las facultades de la UMSA; de igual
manera se identificara si existe precio diferenciado para las/os jovenes universitarias/os, al
adquirir métodos anticonceptivos, accesibilidad en la compra de éstos productos, en cuanto
si brindaria informacion u omitirian la misma, en las farmacias universitarias.
2.1.3. Carrerade Trabajo Social

La Carrera de Trabajo Social pertenece a la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad Mayor de San Andrés, del Sistema Publico de la Universidad Boliviana,
desarrolla sus actividades institucionales, académicas y administrativas en el marco de las
Normas y Reglamentos Universitarios, respetando la autonomia universitaria que le confiere
la independencia ideoldgica, capacidad de dotarse de normas, elegir libremente a sus
autoridades y la libre administracién de recursos, adopta para su gestion el Co-Gobierno
Docente Estudiantil.

e Objetivo
Formar Trabajadoras/es Sociales de excelencia, éticas/os, y comprometidas/os con la

realidad social del pais, capaces de responder a los problemas y demandas sociales del

contexto y contribuir al bienestar social.
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e Vision

Unidad Académica con acreditacion internacional reconocida por su aporte a la
sociedad con la formacion de profesionales de excelencia y compromiso social, la generacién
y difusién de conocimientos que sustentan procesos de interaccion social orientados a la
transformacion social, en el marco de la igualdad, equidad, justicia, democracia y el respeto
a los derechos humanos.

El plantel docente conformado por profesionales de reconocida trayectoria
academica, comprometidos con la cualificacion permanente de su labor, promueven una
educacion de calidad, el desarrollo de competencias e inculcan valores y principios en los
procesos formativos. (Pagina oficial de Trabajo Social UMSA, s.f.).

a. Modalidad de graduacién de la carrera de Trabajo Social-Trabajo Dirigido

El Trabajo Dirigido en la carrera de Trabajo Social, es una modalidad de graduacion,
producto de un proceso de intervencidn con base a una experiencia realizada por el o la
estudiante frente a necesidades y problemas sociales cuya atencion es demandada por una
institucién publica, privada, empresa u organizacién social en el area urbana o rural.
Objetivos:

e Aportar en el campo social a la institucion, empresa u organizacion donde se
desarrolle el trabajo dirigido con base a la experiencia realizada en la institucion
publica o privada, municipio rural o urbano designado.

e Demostrar capacidad en el manejo tedrico metodoldgico para el ejercicio profesional.

e Aportar a la construccién y/o validacion tedrica metodoldgica para el avance
profesional en el marco de la experiencia realizada desarrollando el perfil. (Carrera
de Trabajo Social, pag. 12).
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CAPITULO 111
DIAGNOSTICO

3.1.Contextualizacion de la problematica de salud sexual y salud reproductiva en
jovenes universitarios

El acceso a la atencion integral y diferenciada, mediante consultorios amigables,
permitira que la relacion entre usuario y profesional de salud, sea confiable mediante un buen
trato, el cual ayudara a disminuir cifras que afectan al proyecto de vida de cada individuo y
mas aun en la etapa de la juventud. Segun los datos del Ministerio de Salud a nivel nacional
“El niimero de adolescentes embarazadas en Bolivia fue en descenso desde 2015 (...) Sin
embargo, manifesto la defensora, la crisis sanitaria y la etapa de confinamiento hizo que la
atencion en salud sexual y salud reproductiva cese de forma abrupta, lo cual provoco que se
registren datos alarmantes. De acuerdo a las cifras publicadas recientemente, que tienen
como fuente el Ministerio de Salud, entre enero y julio de 2020 se habrian registrado 20.186
embarazos en nifias menores de 15 afos y adolescentes entre 15 y 19 afios” (Defensoria del
Pueblo, 2019) estos datos indican que las/os adolescentes inician su vida sexual a una edad
muy temprana ya sea por decisidn propia, presion por la pareja, por curiosidad, entre otros,
dando como resultado cambios profundos a la vida de las mujeres, como asumir
responsabilidades y cambios sociales en la desigualdad de oportunidades como en el estudio
y/o trabajo.

Es asi que teniendo estos datos se deben tomar medidas que ayuden a paliar
problemas emergentes con las/os jovenes, ya que a nivel nacional se tienen datos generales
de indices en jovenes (...) “La estructura por edad y sexo muestra una concentracion en las
edades mas jovenes, principalmente entre las edades de 20 a 34 afios, que representan mas
del 50% de los casos al momento de la notificacion” (Defensoria del Pueblo, 2021). Es asi
gue se demuestra una alta poblacion de jovenes entre mujeres y varones a nivel nacional, por
lo cual se deberian desarrollar politicas, planes, leyes entre otros, que beneficien a los
mismos.

Los datos de Bolivia en cuanto el tema de salud sexual y salud reproductiva, que estan
estrechamente ligados con problematica del ejercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, nos dara a conocer el nivel de prevencion que se realiza con la promocion de

detener indices que pongan en riesgo la salud “A nivel nacional, en Bolivia al 2020 se han
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identificado 23.231 de VIH casos, de los cuales 8.275 son jovenes de 15 a 34 afios de edad”
(Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

Los casos de VIH son cada vez més predominantes mas en Bolivia, y esto se debe a
la falta de informacion, porque al ser una transmision, solo puede ser por actos concretos de
una persona a otra ya sea por la sangre o algun fluido corporal (semen, secreciones vaginales
o0 leche materna) esto deriva a que deberia haber examenes gratuitos e inmediatos para las
personas con sospechas de VIH, para que no sigan afectando a otras, y también brindar
tratamiento oportuno a las mismas.

Entre otros datos que tenemos de Bolivia y que pone en riesgo la salud de los hombres
es el cancer de prostata “Seglin los ultimos datos de Organizacion Mundial de la Salud
publicados el afio 2018, las muertes causadas por Cancer de prostata en Bolivia han llegado
a 605 (0,97% de todas las muertes). La tasa de mortalidad por edad es de 14,13 por 100,000
de poblacion. Bolivia ocupa el lugar nmero 112 en el mundo” (Asistencia Médica Integral
Red de salud, 2021).

Datos que sitian en riesgo la salud tanto de hombres y mujeres, al no tener una
promocion de servicios de salud sexual y salud reproductiva, oportuna y accesible, en cuanto
al costo ante la demanda de la poblacion.

Al no iniciar una vida sexual informada y responsable deriva en consecuencia para la
mujer “En Bolivia el Cancer de Cuello Uterino es la primera causa de muerte en mujeres
jévenes (35 a 50 afios) la mayoria madres de 2 0 més hijos menores de edad. En nuestro pais,
la tasa cruda ajustada de incidencia es de 80 x 100 mil. Siendo el 51% de los canceres en la
mujer y el 38% de todos los canceres” (INLASA, 2020).

Frente a estos datos alarmantes que afectan las jovenes, la guarderia San Andresito
dependiente de la UMSA, tomé en cuenta dentro de los requisitos para incorporar a las
nifias/os a la guarderia, que todas las madres universitarias, docentes y administrativas, que
accedan al programa deben realizarse en forma obligatoriamente los exdmenes ginecologicos
oportunos anualmente.

Asimismo, al referirse a los derechos sexuales y derechos reproductivos, dentro de la
Universidad Mayor de San Andrés, hacen notar que existe desconocimiento sobre los

mismos ya que en una entrevista al ejecutivo de la Federacion Universitaria Local (FUL) de
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la UMSA, Jaime Grajeda el 22 de agosto de 2017 al periodico escrito La Razén, habld y se
refirio a los temas sobre salud sexual y salud reproductiva, mencionando lo siguiente:

“En cuanto a la anticoncepcion en la Universidad Mayor de San Andrés aun es un
tema tabu entre los universitarios. La FUL solicitd apoyo de los médicos del Programa
Médico Estudiantil para capacitacion en métodos modernos de anticoncepcion”.

Remarco también que 3 de cada 10 estudiantes mujeres de la UMSA abandonan sus
estudios por embarazos no planificados, segin la division de estadistica. Para paliar la
situacion, se realizaron talleres sobre educacion sexual y salud reproductiva.

“El dato de Estadistica de la UMSA revela que el 33% de las compafieras dejan la
UMSA por embarazos no deseados. Estamos hablando que, de 35.000 universitarias, unas
11.550 abandonan sus estudios. Pocas retoman la carrera” informo el ejecutivo de la FUL-
UMSA.

El dirigente resaltd que esta cantidad de desercion se da cada afio y que algunas
retoman la carrera después de dos 0 mas afos, pero otras la dejan para siempre. Asegurd que
pocos conocen sobre los métodos de anticoncepcion. “Al ir a las aulas y preguntar, los
compaifieros se ruborizan y se niegan a hablar del tema”.

Ante esta situacion, la FUL solicité al Ministerio de Salud apoyo para que los médicos
del Programa Médico Estudiantil se capaciten en métodos modernos de anticoncepcion,
educacion sexual y educacion reproductiva, ademas pidi6 un stock de insumos para entregar
a las/os universitarias/os.”

Frente a este informe del ejecutivo de la FUL, se evidencia y toma relevancia que
las/os jovenes universitarias/os, no tienen informacion sobre los derechos sexuales y
derechos reproductivos, los cuales se reflejan en la falta de conocimiento de la alta gama de
los métodos anticonceptivos y de la prevencion que brindan los mismos al iniciar una vida
sexual, para evitar riesgos que impidan continuar con el proyecto de vida, ya que entre las
problematicas se presenta ser madre universitaria y se dé la discontinuidad o receso en sus
estudios lo cual puede llevar a dejar los mismo, por trabajar y asi generar una solvencia
economica en favor de su familia.

En las ultimas décadas, la demanda insatisfecha de planificacion familiar disminuyo
en la mayoria de los paises, con una reduccion del promedio regional del 17,2% en 1990 al

10,6% en 2013. No obstante, Haiti encabeza la lista de paises con mayor demanda
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insatisfecha de planificacion familiar, pues casi 4 de cada 10 mujeres (35,3%) no tienen
acceso a métodos anticonceptivos. Otros paises que también presentan altos niveles de
demanda insatisfecha son: Guyana (28,5%), Guatemala (20,8%), el Estado Plurinacional de
Bolivia (20,1%) y Honduras (16,8%). Solamente nueve paises de la region con datos
disponibles, presentaban una tasa de demanda insatisfecha de planificacion familiar inferior
al 10% en 2013 (CEPAL, 2020).

De acuerdo a estimaciones de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas, si se
considera a todas las mujeres (y no solo a las casadas), el porcentaje de necesidades
insatisfechas estimado para 2020 era del 11,4% (UNFPA, 2020). La pandemia y las medidas
tomadas para contenerla pueden limitar el acceso de las mujeres a los métodos
anticonceptivos modernos. La crisis afecta la provision de anticonceptivos tanto en el sector
publico como en el privado (venta en farmacias). En el primer caso se registran efectos tanto
por las dificultades para mantener el abastecimiento como por la discontinuidad de los
servicios y la disminucion del numero de consultas por el temor de las personas al contagio.
Las ventas en farmacias, por otra parte, disminuyen debido a la reduccion de los ingresos en
los hogares. (AECID, 2020) en ese entendido se puede evidenciar que la pandemia del
COVID-19, afectd a que menos personas accedan a planificar la reproductividad de su
familia, ya que tenian acceso restringido a los centros de salud o farmacias para la adquisicion
de métodos anticonceptivos siendo que “Las/os jovenes también resultan particularmente
afectados por las consecuencias de la pandemia, que limitan su acceso a la informacién, a
los servicios e insumos y a los espacios de orientacion y asesoramiento que se han ido
creando en diversos paises de la region.” (AECID, 2020) siendo que por la pandemia se
postergo la implementacién de programas de educacion sexual integral, y debido también al
confinamiento aumentaron los indices de embarazos adolescentes y jovenes.

El objetivo del diagndstico se centrdé en “Conocer e identificar el problema
emergente, de la poblacién pre determinada y asi elaborar un proyecto que vaya paliar la
problematica identificada en beneficio de los/as afectadas/os”. La investigacion realizada se
efectud bajo los enfoques cuantitativo y cualitativo, para identificar la problematica del
proyecto “El primer enfoque pone mayor énfasis en la medicion y el segundo enfoque pone

mayor significado en la interpretacion” (Moreno, 2013, pag. 27) siendo que, desde los
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mismos, tenemos los resultados basados en los porcentajes, opiniones, observaciones donde

se utilizaron las siguientes técnicas:

Encuesta: Esta técnica se realizo a 23 jovenes universitarias/os para la recoleccion
de informacidn directa y asi conocer las percepciones, opiniones y/o dudas, sobre el
tema la salud sexual y salud reproductiva “Ander-Egg (1987), dice que la encuesta
es una técnica de investigacion que se utiliza para la recopilacion de informacion,
datos y antecedentes a través de un formulario previamente preparado y formalizado
mediante un listado de preguntas establecido con anterioridad” (Moreno, 2013, pag.
193) (Anexo N°1).

Historia de vida: Esta técnica se realiz6 a 5 madres universitarias para identificar
los problemas que les afectan directamente a ellas en cuanto a ser madres, pareja,
estudiantes universitarias, etc.; pero principalmente como ha influido en el proceso
de formacion en su educacion superior por lo tanto; “La historia de vida entonces
permite describir las caracteristicas propias de una relacion etapa por etapa, desde las
distintas experiencias vividas por el actor informarte; a lo que supone el registro (...)”
(Quiroz, 2013, pag. 110) (Anexo N°2).

Encuestas a farmacias universitarias: Esta técnica se realizd a 3 farmacias
universitarias bajo preguntas abiertas y cerradas para identificar la comercializacién
y acceso gue se tienen a los métodos anticonceptivos, en beneficio de las/os jovenes

universitarias/os y otros (Anexo N°3).

a. Poblacién y Muestra

Los siguientes datos son de gestiones pasadas, en cuanto al nimero de inscritos y\o

abandonos los cuales se dan por varias situaciones, entre ellas ser madres universitarias, ya

que en la carrera de Trabajo Social prevalece un alto namero de mujeres inscritas.
Cuadro 6: Estudiantes inscritos en las gestiones 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017

GESTION 2013 2014 2015 2016 2017
INSCRITOS 1585 1604 1530 1475 1281
ABANDONOS | 440 491 513 433 428

Fuente: KARDEX Carrera Trabajo Social (2018).
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Cuadro 7: Estudiantes inscritos en las gestiones 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017,
por género

Gestion Masculino Femenino Total
2012 23 160 183
2013 27 291 318
2014 14 273 287
2015 24 191 215
2016 24 216 240
2017 14 146 160

Fuente: KARDEX Carrera Trabajo Social (2018).

El diagnosticd se desarrollo entrevistando a 23 universitarias/os que cursaban la
Préctica Il Pré- Profesional de la carrera Trabajo Social, grupos reducidos que se establecen
en cada practica Pré-profesional con un aproximado de 20 a 25 estudiantes por aula, por lo
cual se utilizé el Muestreo por Conglomerado “En este caso la seleccion de la muestra en
lugar de escoger cada unidad se procede a tomar conglomerados, es decir, grupos o conjunto
de unidades de andlisis. Sin embargo, se diferencia del muestreo estratificado en vista de los
subconjuntos ya se dan en la vida real o ya estdn agrupados de determinada manera”
(Moreno, 2013, pag. 224).

Es asi que “Pardinas (1994) sostiene que la induccion es el camino mediante el cual
se razona y se obtiene conocimientos transitando desde lo particular hasta lo general”
(Moreno, 2013, pag. 52) con la obtencién de datos sociodemograficos como edad, sexo, y
estado civil, logrando identificar si accedieron o conocen consultorios o farmacias amigables
mediante el ejercicio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos, los mismos
seleccionados en derechos en las respectivas preguntas. “Segin Ander-Egg (1989), la
deduccion es el proceso de razonamiento mediato de caracter descendiente a través del cual
se transita desde lo universal abstracto a lo particular concreto” (Moreno, 2013, pag. 53)
siendo asi que los resultados permitierdn identificar el problema emergente, al mismo tiempo
se identificaron problemas que estan estrechamente relacionadds con el problema definido.

e El problema identificado fue analizado y priorizado con una respuesta “Proyecto”

(Anexo N°5) que pretendio mejorar la situacion actual, para mejorar la calidad de

vida de las/os jovenes universitarias/os.
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3.2.Datos demograficos de la poblacion encuestada

Gréfico 1: Edad segun sexo de las/os jovenes universitarias/os

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 5% 5%

0% [ | ] -
20 a 25 afos 26 a 30 afios 31 a 40 afios

60%

20%
10%

B Femenino M Masculino

Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

De acuerdo a los resultados de la encuesta el 90% son mujeres y el 10% varones,
oscilando la mayoria de 20 a 25 afios de edad, por consiguiente, de 26 a 30 afios de edad y
por ultimo de 31 a 40 afios de edad, donde se evidencia que de acuerdo a la Ley N°342, Art.
4, se encuentran en el rango de edad, correspondiente a juventud de acuerdo a dicha Ley.

Como se pudo evidenciar, existe una predominacion femenina dentro de la carrera de
la Trabajo Social, asi también la refleja la “Encuesta digital de autoevaluacion para la
acreditacion del CETS, agosto-gestion 2018, donde de los 476 estudiantes encuestados, el
94% son del género femenino, el 6% es identificado con el género masculino y el 0.02%
prefiere no identificarse con ninguno de estos géneros”(Carrera de Trabajo Social, 2018, pag.
105).
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Gréfico 2: Estado civil de las/los jovenes universitarias/os

= Soltera/o  ® Casada/o = Unidn conyugal No responde

Fuente: Elaboracién propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

Con referencia al estado civil, el 80% se encontraban solteras/os con un amplio
porcentaje, solo un 10% eran casadas/os, el 5% convive en union libre y el 5% no responden.

3.3.Conocimiento sobre los derechos sexuales y derechos reproductivos

Conocer los derechos sexuales y derechos reproductivos, enfocados en las/os jovenes
universitarias/os, permitira la toma de decisiones, ejercerlos, para mantener y cumplir el
proyecto de vida que se trazaron, con una prevencion oportuna a través de informacion

adecuada y fidedigna, para evitar riesgos en cuanto a la salud sexual y salud reproductiva.
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3.3.1. Derechos sexuales

Gréfico 3: Razones del porqué inicid su vida sexual
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Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

En relacion al derecho sexual “Derecho a decidir de forma libre, autébnoma e
informada sobre nuestro cuerpo y nuestra sexualidad” las/os jovenes universitarias/os
mencionaron que un 75% ya iniciaron su vida sexual, entre los motivos y/o razones: el 20%
fue por influencia de bebidas alcohdlicas, seguido con el 15% porque se dio la oportunidad,
en la misma medida un 15% menciona que iniciaron su vida sexual por amor a la pareja,
entre otras razones esta con el 10% por curiosidad, con el mismo porcentaje del 10% por
presion de la pareja y solo el 5% por decision propia; y el 25% no responde, porque inicio

su vida sexual.
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Gréfico 4: Causas por las que las jovenes universitarias quedan embarazadas y los
jévenes embarazan

= No tienen un proyecto de vida
= Falta de informacion sobre los métodos anticonceptivos
Falta de valores (verdad, respeto, responsabilidad y libertad)
Otros (consumo de bebidas alcohdlicas, muchas parejas sexuales, poco

conocimiento y/o informacién sobre métodos anticonceptivos)

Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

Por consiguiente, el grafico Nro. 4, muestra la razon por lo que las jovenes
universitarias quedan embarazadas y los jovenes embarazan, siendo que el resultado fue con
el 40% por falta de informacién sobre los métodos anticonceptivo, el 35% por la carencia de
planificacion de un proyecto de vida, el 15% por falta de valores (verdad, respeto
responsabilidad y libertad) y el 10 % por otros motivos que no describieron. Lo mencionado
se constata en las historias de vida (Anexo N°2), donde la entrevistada N.M.1., menciond
“Yo creia que no quedaria embarazada, porque era mi primera vez y mi Cuerpo recién
asimilaria esa sensacion; M.S.3., menciono6 “Yo sé que las mujeres tenemos una telita en
la vagina y se rompe cuando tenemos nuestra primera relacion, es asi que tratamos de ser
cuidadosos para que no me duela tampoco”, bajo estas historias de vida se pudo evidenciar
la falta de informacion en cuanto a iniciar una vida sexual, ya que la mujer puede quedar
embarazada en cuanto inicie la misma y que en algunas oportunidades se ven influenciadas

por los mitos o tables, que existen en relacion a la salud reproductiva.
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Grafico 5: Fuentes de informacion sobre educacion sexual
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Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

En el marco del “Derecho de acceder a una educacion integral para la vida afectiva y
sexual desde temprana edad posibilitando el desarrollo personal”, se puede mencionar que el
60% si recibio informacion en cuanto al tema de salud sexual y salud reproductiva, en
unidades educativas, familia, instituciones, redes sociales y otros, y el 40% no recibid
informacion y a esto se suma también que no existe continuidad y/o informacién en las
universidades, en las cuales se deberia enfatizar en estos temas, ya que con prevencion e
informacidn oportuna se podria también evitar la discontinuidad en los estudios superiores.

A este resultado se suma que las farmacias universitarias con el 75% no brindan
informacion en la comercializacion de los métodos anticonceptivos y solo el 25% brindan

informacion rapida sobre el método anticonceptivo que se comercializé (Anexo N°3).
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Grafico 6: ¢Qué crees que es violencia sexual?
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Fuente: Elaboracién propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

Dentro de la encuesta y en referencia al “Derecho a una vida libre de violencia sexual,
fisica y psicologica y otras formas de violencia” las/os jovenes universitarias/os lograron
identificar qué actos se pueden relacionar con la violencia sexual, en un 85% ya que dentro
del concepto general de violencia sexual abarca mas actos que conlleva al mismo “Es el
abuso de poder intencionado y premeditado, a través de chantajes, uso de la fuerza fisica,
amenazas Yy/o engafios para realizar actos sexuales con tocamiento de las partes intimas o
genitales e incluso gestos o miradas que intimidan a una persona”; y un 15% no identificaron

el concepto, aunque sea con un menor porcentaje.
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Gréfico 7: ¢Qué método anticonceptivo se puede usar en caso de violacion sexual?

= Pildora de emergencia = T de cobre Pildoras anticonceptivas

Varillas = Inyecciones mensuales = No responde

Fuente: Elaboracién propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

La pildora de emergencia es utilizada y recomendada en casos de violacion sexual.
“El término anticoncepcion de emergencia, o anticoncepcion poscoital se refiere a métodos
anticonceptivos que se pueden utilizar para prevenir embarazos en los dias inmediatamente
posteriores a la relacion sexual. Se establecio para situaciones creadas por una relacion sexual
sin proteccidn, el fallo o el uso incorrecto de otros anticonceptivos (como la omisién de una
pildora anticonceptiva o la rotura o deslizamiento del preservativo) y para casos de violacion
o relaciones sexuales forzadas sin proteccion” (OMS, 2016).

Con un 55% saben como evitar un embarazo no deseado en caso de violacion sexual,
ya que recomendarian o usarian la pildora de emergencia, sin embargo, un 45% no sabe que
método anticonceptivo puede prevenir un embarazo no deseado, siendo que el 15%
mencionaron a las pildoras anticonceptivas, con el mismo porcentaje del 10% mencionaron
a la T de cobre y no respondieron, finalmente con el 5% respondieron que las inyecciones
mensuales y varillas, es asi que mediante las respuestas se puede evidenciar el
desconocimiento en caso de prevencion de un embarazo no deseado, por parte de las/os

jévenes universitarias/os.
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3.3.2. Derechos reproductivos

Gréfico 8: ¢Utilizaste un método anticonceptivo?

=Sl =NO

Fuente: Elaboracién propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

Por consiguiente, el grafico N°8 hace referencia a un “Derecho a la eleccion libre e
informada de los métodos anticonceptivos, seguros, efectivos y a costo accesible incluyendo
la anticoncepcion de emergencia” seglin la pregunta, hace referencia si utilizd un método
anticonceptivo, siendo que el 35% de las/os jovenes universitarias/os si utilizd, pero un 65%
no se estaba protegiendo, porcentaje que llama la atencion porque en el grafico N°3 se
evidencio que el 75% ya inici6 su vida sexual.

Debido a este alto porcentaje las/os jovenes universitarias/os ponen en riesgo su salud
sexual y salud reproductiva, y como consecuencias podrian ser: un embarazo no deseado y/o
planificado, infecciones de transmision sexual al no usar un método anticonceptivo de
barrera, etc. Este resultado es respaldado con las encuestas en las farmacias universitarias
(Anexo N°3) ya que mencionaron que el 75% de las/os jovenes universitarias/os no acceden
a la compra de métodos anticonceptivos y solo un 25% si accedieron a la compra de los

mismos, resguardando y precautelando su salud sexual y salud reproductiva.
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Gréfico 9: Conocimientos sobre los métodos anticonceptivos
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Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

En referencia al “Derecho a la eleccion libre e informada de los métodos
anticonceptivos, seguros, efectivos a un costo accesible incluyendo la anticoncepcion de
emergencia”, si bien las/os jévenes universitarias/os, conocen los métodos anticonceptivos,
los mismos desconocen la efectividad, la gama y el uso correcto, informacion que deberia
ser importante en cuanto a los MAC’s. como se puede evidenciar en el grafico N°9, las/os
universitarias/os conocen el método anticonceptivo el condon con el 70%, considerado
dentro de los métodos de barrera, seguidamente con el 55% el método intrauterino T de
cobre, continuando con el 40% las pastillas anticonceptivas, con el 30% las inyecciones,
Ilama la atencion que conocen también los métodos naturales como el de lactancia materna
(MELA) con el 15% vy el calendario con el 10%, ambas se dan en un periodo concreto y
puede variar la efectividad en cada mujer y por consiguiente con el mismo porcentaje del 5%
el parche, pildora de emergencia y varillas y los métodos definitivos como la vasectomia y
ligadura de trompas y por ultimo el 80% de las/os encuestadas/os no identifica y/o conoce
los métodos anticonceptivos, en ese entendido la OMS indica que “Los métodos
anticonceptivos, puesto que evitan los embarazos precoces y no deseados, permiten
disminuir la mortalidad y la morbilidad maternas y neonatal y reducir los casos en que se

recurre a un aborto practicado en condiciones de riesgo” (OMS, 2019).
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En respaldo estan las encuestas de las farmacias universitarias (Anexo N°3), siendo
que en cuanto al conocimiento de las/os jovenes universitarias/os referido a los métodos
anticonceptivos, mencionan de manera textual que “No se cuenta con toda la gama de
métodos anticonceptivos” dando como resultado que el 50% cuenta con pildoras
anticonceptivas y conddn, el 25% solo comercializa el condén y por ultimo el 25% cuenta
con condon, pildoras anticonceptivas y de emergencia, los métodos anticonceptivos mas
comercializados son: con el 50% el condon, con el 25% las pildoras anticonceptivas y por
ultimé con el 25% ambos productos mencionados son comercializados, siendo un dato
importante también, es que en las farmacias universitarias, no existe precio diferenciado para
las/os jovenes universitarias/os, en la venta de métodos anticonceptivos.

Grafico 10: ¢ Como se transmite una ITS (infecciones de transmision sexual)?

= Por relaciones sexuales cditales sin proteccion
= Por compartir con tus amigas/os, el mismo ambiente (lugar y/o sitio)
Utilizando el mismo bafio, teléfono y/o cubiertos

Todas las anteriores

Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

Dentro de la pregunta del como se transmite una ITS, que es referente al derecho de
“Acceder a la informacion y orientacion sobre problemas de infertilidad e infecciones de
transmision sexual” el 65% de las/os jovenes universitarias/os, identificaron uno de los actos
de transmision, que es por relaciones sexuales coitales sin proteccion “son infecciones que

pasan de una persona a otra durante una relacion sexual (vaginal, anal u oral) y pueden
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producir enfermedades” no dejando de lado que puede ser por contacto con sangre o por
compartir elementos corto punzantes. EI 35% desconocen como se puede transmitir una ITS,
siendo que: el 15% mencionaron que se puede transmitir por compartir con tus amigas/os el
mismo ambiente (lugar y/o sitio), con el mismo porcentaje del 15% alude que se puede
transmitir por todas las caracteristicas mencionas y el 5% insinda que es por utilizar el mismo
bafio, teléfono y/o los cubiertos u otros objetos.
3.3.3. Atencion integral y diferenciada

Los siguientes graficos daran a conocer los resultados, en cuanto a criterios,
caracteristicas, percepciones 0 experiencias, de las/os jovenes universitarias/os, que tienen
sobre una atencién integral y diferenciada, que implica a los derechos sexuales y derechos
reproductivos.

Gréfico 11: Visitd al médico, para averiguar sobre su salud sexual y salud reproductiva

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 15%
10%
10%
0%
Por informacion Por salud
Si mNo

Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

Segun el “Derecho de acceder a la orientacion, consejeria de prevencion y tratamiento
de las infecciones de transmision sexual” el 75% de las/os jovenes universitarias/os no
consulto a un médico sobre su salud sexual y salud reproductiva, solo el 10% de las/os
jévenes universitarias/os accedieron por informacion clara y oportuna y el 15% por salud en
cuanto a una prevencion oportuna (planificacion familiar, examenes ginecoldgicos y/o

infecciones de transmision sexual, y otros).
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Sin embargo, cabe mencionar que el enfoque dado a las/os jovenes universitarias/os,
va desde una cultura preventiva, ya que al realizarse las encuestas a las farmacias
universitarias (Anexo N°3), se identifico: con el 75% de la edad promedio de 20 a 30 afios
de edad, acceden a la compra de métodos anticonceptivos, seguidamente con el 25% entre
las edades de 31 a 40 afios, es asi que demuestra que dentro del rango de edad considerado
jévenes, no estuvieran considerando tener informacion clara y oportuna por los prestadores
de salud, en cuanto a la salud sexual y salud reproductiva.

Gréfico 12: Propuestas de las/os jovenes universitarias/os acerca de lo que deberian
tener los servicios de salud sexual y salud reproductiva (farmacia y consultorio)
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Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

En cuanto a los servicios de atencion integral y diferenciada las/os jévenes
universitarias/os como actores sociales, mencionaron con el 40% que las farmacias deberian
brindar una informacion adecuada sobre los métodos anticonceptivos al adquirirlos, esta
particularidad de igual manera deberia tener un consultorio con el 20%, seguidamente con el
35% mencionan que deberia tener la caracteristica de confidencialidad un consultorio y con
5% la misma peculiaridad deberia brindar una farmacia, por consiguiente no saben o no
responden en cuanto a propuestas que deberian tener estos servicios con el 45% farmacias

y con el 35% en consultorios.
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Siendo que con el 10% mencionan que un consultorio deberia brindar calidez, y con
el 5% de igual proporcién mencionan que una farmacia deberia brindar venta de métodos
anticonceptivos a precio diferenciado y atencion las 24 horas.

Gréfico 13: Conocimiento sobre atencidn integral y diferenciada

N

= Que a una/o la/o traten con amabilidad y respeto
Se entiende en su totalidad como prevencion

Es entendida a que las/os jovenes son sujetos de derechos, los cuales,
manifestando sus necesidades, puedan recibir una atencion de facil acceso a
servicios amigables, que promuevan una atencién libre de prejuicios

Todas las anteriores

= No responde

Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

Con el 65% las/os jovenes universitarias/os identificaron el concepto de atencion
integral “Es entendida a que las/os jovenes son sujetos de derechos, los cuales manifestando
sus necesidades, puedan recibir una atencion de facil acceso a servicios amigables, que
promuevan una atencion libre de prejuicios” que requieren una relacion horizontal y
respetuosa entre prestadores y usuaria/o en un centro de salud o farmacia amigable que brinde
este servicio bajo la caracteristica mencionada.

El 15% menciona que una atencion integral deberia ser “Que a una/o le traten con
amabilidad y respeto” dentro de este margen también es el que tiene mayor porcentaje ya
que las/os jovenes consideran una caracteristica importante, seguidamente del 10% donde

mencionada que deberian tener todas las caracteristicas citadas, el 5% indica que se refiere a
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que “Se entiende en su totalidad como prevencion” y el 5% no menciona ninguna de las
caracteristicas.

Grafico 14: ¢;Conoce un consultorio amigable y cuél?
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Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

El 85% de las/os jovenes universitarias/os no conocen ningun consultorio amigable,
donde ofrecen servicios de prevencién, diagnéstico y atencién del VIH-SIDA e ITS
sensibilizados con atencidn integral, pero si un 15% conocen y hacen referenciaa CIES y el
centro de salud de Villa Dolores “F”, accedieron a los servicios con una atencion integral y
diferenciada, este es un dato muy importante ya que los mismos servicios no son
promocionados para que mas jovenes pueden acceder y fomentar una cultura preventiva

mediante sensibilizacion.
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Gréfico 15: Caracteristicas de un consultorio amigable que las/os jovenes
universitarias/os mencionan

15%

10% d

= Salud integral
Atencidn integral
Enfoque diferenciado
Atencidn integral con enfoque diferenciado

= Todos

Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

Para que las/os jovenes universitarias/os, accedan a un consultorio amigable,
mencionan que se deberia tener las siguientes caracteristicas: con el 15% un enfoque
diferenciado, seguidamente con el 10% mencionan que deberia brindar salud integral, con el
mismo porcentaje del 10% aluden una atencién integral, y de igual proporcion del 10%
deberian brindar una atencion integral con enfoque diferenciado, y por ultimo el 55%
mencionan que deberia tener todas las caracteristicas indicadas, referido a un consultorio
amigable:

e Salud integral “Comprende el bienestar fisico, mental y social de 1as/os jovenes
simultaneamente con su desarrollo educativo y la adecuada participacion en las
actividades de la comunidad, acorde a su cultura y al desarrollo de su maxima
potencialidad”.

e Atencion integral “Es entendida como una totalidad que completa a la persona y su
relacién con la familia, la comunidad, la naturaleza y el mundo espiritual, con el fin
de implementar procesos de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
curacion, rehabilitacion y recuperacion”.

e Enfoque diferenciado “Promueve el cambio de actitud del personal de salud en el

abordaje de la atencion de adolescentes y jovenes en los servicios de salud”.
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e Atencion integral con enfoque diferenciado “Constituye una metodologia de
abordaje que visualiza a las/os adolescentes y jovenes como sujetos de derecho, con
deseos y necesidades particulares que requieren de una relacion horizontal y
respetuosa entre prestadores y usuaria/o” (CEMSE APPRENDE CRA, 2013).
Se constituye bajo todas estas caracteristicas mencionadas, un consultorio amigable
donde las/os jovenes puedan acceder y asi ejercer sus derechos sexuales y derechos
reproductivos.

Gréfico 16: ¢Cudl de estas propuestas es un examen ginecologico al que deberian
acceder todas las mujeres anualmente?

35%
45%

10%
10%

Papanicolau Métodos anticonceptivos

Infeccion de transmision sexual = No sabe/No responde

Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de la encuesta realizada, 2018.

Entre las respuestas se tiene, que el 45% desconoce a qué examen ginecoldgico
deberian acceder las mujeres, seguidamente con el 35% respondieron de forma asertiva
reconociendo que se deberia acceder a realizarse el Papanicolaou, el 10% aludieron que se
deberian realizar examenes en cuanto a infecciones de transmision sexual y por consiguiente
el 10% respondieron que las mujeres deberian realizarse el examen de métodos
anticonceptivos.

Sin quedar atrés la historia de vida de las mismas universitarias, que se informaron
de la importancia de realizarse un examen de Papanicolaou al iniciar una vida sexual activa.
Las entrevistadas mencionaron lo siguiente: (Anexo N°2) M.N.2. “Yo no sabia de esos
examenes, pero como mi hijo entro a la guarderia San Andresito uno de los requisitos para
que acceda al mismo, era el examen, es asi que me lo tuve que hacer de inmediatamente”

M.S.3: “Mis amigas me dijeron que me lo realice lo mas antes posible, por precaucion” por



48

lo tanto, accedieron a realizarse el examen de Papanicolaou, por obligacion para cumplir uno
de requisitos de la guarderia San Andresito y otro, por presion de sus amigas.

3.3.4. Dificultades de estudiantes universitarias en el proceso de formacion

Con la finalidad de conocer las caracteristicas de las estudiantes universitarias que
son madres, se recabo la informacion mediante la herramienta de historias de vida (Anexo
N°3), para identificar mas particularidades que ayudaron a profundizar el problema que esta
estrechamente ligado con el ejercicio y conocimiento de los derechos sexuales y derechos
reproductivos de las/os jovenes universitarias/os.

Para precautelar la identidad de las madres universitarias que accedieron a brindar su
historia de vida, se ha codificado el nombre de cada persona entrevistada.

A continuacion, se describiran las dificultades que atravesaron las madres
universitarias al cumplir un doble rol en condicion de maternidad y estudiante.

El siguiente cuadro permitira conocer cada uno de los problemas que atravesaron las
mamas universitarias:

Cuadro 8: Historias de vida

Nro. Madre Problemas

e Se embarazo en el segundo afio de la carrera, sufri6 violencia de
su pareja y decidio alejarse.

e Madre soltera.

N°L. M.N.1 e Decidi6 estudiar una carrera paralela Educacion Parvularia, para
conocer mas sobre la educacion.

e Receso en la universidad.

e Violencia intrafamiliar.

Decidi6 separarse de su pareja.
e Se realizé el PAP a sugerencia de sus amigas.
No contaba con el apoyo de sus papas, para el cuidado de su
hija/o.
Tuvo que trabajar, para pagar sus estudios.
Docentes se molestaban cuando llevaba a su hija/o a clases.
Retraso sus estudios dos afios.
Madre soltera.

N°2. M.N.2

Quedd embarazada cursando el segundo afio de la carrera.
Cumplid con las responsabilidades universitarias.

e Tuvo apoyo de su suegra para el cuidado de su hija/o y tuvo que
N°3. M.S. 3 acomodar sus horarios en el turno nocturno.

e Retraso su ciclo universitario por un afio.
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M.Y. 4

Ya ingreso a la universidad con una/un hija/o pequefia/o y se
volvio a embarazar cursando el 2do afio en la carrera.

Tuvo que empezar a trabajar.

Madre soltera.

A veces contaba con el apoyo de su mama para el cuidado de sus
hijos.

Optd por llevar menos materias en el afio, para dedicarse también
al cuidado de sus hijas/os y realizar los trabajos de la universidad.

N°5.

M.M. 5

Decidi6 separarse de su pareja, ya que sélo se unieron por el
cuidado de su hija/o.

Tuvo que dejar materias en la universidad, para dedicarse al
cuidado de sus hijas/os.

Tuvo que dejar la carrera porque se volvio a embarazar.

Tuvo que empezar a trabajar.

Madre soltera.

Fuente: Elaboracidn propia, en base a las historias de vida de las entrevistadas, 2018.

3.3.5. Esquema de las historias de vida

Para la descripcion de las siguientes historias de vida, se utilizo el genograma, que en

este caso fue una herramienta vital en el proceso de vida al ser madre universitaria.

E Conflicto

C——i Apovo familiar

® domestica

> familiar
<::> Solventar gastos

Violencia familiar o

No tiene apoyo

econdmicos

Fuente: Elaboracion propia, en base a las necesidades de graficar el genograma para cada caso “Historia de

vida”, 2018.
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Y en un resumen general se podria presentar de la siguiente manera:

Estudio superior Prolongacién Dej6 el estudio
(UMSA) E:E de estudios EE superior

M.N. 1 B M.N. 2 M.M. 5
M.N. 2 M.S. 3
M.S. 3 M.Y. 4
M.Y. 4
NV
M-M. 5 Titulacién en
(Receso ., .
: o — Educacidn Superior
l universitario) |/
Nacimiento M.N. 1 .
de hijo/a < > Trabajo

M.N. 1 EE Soltera M.N. 2
M.N. 2
—_ = soltera M.Y. 4

M.S. 3

M.Y. 4 EE Soltera
M.M. 5 E:ESoltera

Las historias de vida, reflejaron los resultados sobre la situacion de sobrellevar la

condicion de maternidad, pareja y estudios, es asi que se identificaron ciertas condiciones
similares como: la prolongacién en la formacion superior por el nacimiento de su hija/o para
dedicarse al cuidado de la/el misma/o y/o dejar el estudio para trabajar y tener solvencia
economia, porque la mayoria no contaba con el apoyo de sus padres tanto en lo econdmico
0 como para el cuidado de la/el nifia/o.

Entre otros casos decidieron continuar con la formacion superior y cumplir ambas
responsabilidades como madres y estudiantes universitaria porque contaban con el apoyo su
de familia.

Se identifico que las madres universitarias, la mayoria opt6 por la union libre donde

existia inestabilidad en la relacidn ya que esto se da porque se unen por la/el hija/o que tienen
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y por la presion social o del entorno familiar, sin embargo, los resultados muestran la
separacion ademas sumandose entornos de violencia fisica por su pareja la cual estaba bajo
efectos del alcohol.

Lo anterior demuestra que las mujeres universitarias embarazadas durante el proceso
de educacion superior, presentaron varias dificultades como la prolongacion o abandono de
sus estudios, pero en otros casos han logrado concluir exitosamente.
3.4.Conclusiones del diagnostico

e EI 85% de las/os jOvenes universitarias/os, no conocen ningun consultorio
especializado, dentro de las propuestas mencionadas en cuanto a una atencion
integral y diferenciada, el 40% mencionaron que las farmacias deberian brindar
informacién al adquirir un método anticonceptivo la misma deberia estar libre de
prejuicios, el 55% sefialaron que un consultorio amigable deberia brindar una
atencion integral con enfoque diferenciado (deberian brindar informacion sobre
métodos anticonceptivos, servicios de salud, entre otros) dentro de este margen estos
servicios solo existen para adolescentes, lo cual se evidencié como obstaculo la edad
de las/os jévenes universitarias/os.

e Otro dato importante, es que el 75% de las/os jovenes universitarias/os ya iniciaron
su vida sexual activa, pero dentro de las razones, el 20% se dio por influencia de
bebidas alcohdlicas, el 15% indicaron que fue porque se dio la oportunidad, y con el
mismo porcentaje, por amor a la pareja y con el 40% se menciona las/os jovenes
universitarias/os quedan embarazadas y embarazan, por falta de informacion sobre
métodos anticonceptivos, concluyéndose que las/os jovenes universitarias/os no
tienen informacién oportuna y acceso a métodos anticonceptivos.

e Si bien las/os jovenes universitarias/os recibieron informacién en un 25%, sobre el
tema de salud sexual y salud reproductiva en las unidades educativas a las cuales
asistieron (adolescentes), el otro 40% no recibieron informacién en ninguna
institucién, porque no sabian sobre la importancia de este tema, se denota
desconocimiento y desinterées al tener informacion en el contenido, el cual podria
tener consecuencias como afectar el proyecto de vida de las/os jovenes.

e De las encuestas realizadas a las farmacias universitarias se concluye que el 75% de

las mismas no brindan informacién en la venta de los métodos anticonceptivos, solo
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el 25% si brinda informacion rapida a las/os universitarias/os, las mismas cuentan
solo con algunos métodos anticonceptivos como de barrera (condén masculino) y
métodos hormonales (pildoras anticonceptivas y de emergencia), mencionando asi
que un 75% de las/os jovenes universitarias/os si acceden a la compra; demostrando
que el grupo etario estd dentro del rango de 20 a 30 afios de edad con un 75%, pero
dentro de las farmacias en un 100% no se brinda un precio diferenciado en la
adquisicién de los mismos.

e Delas historias de vida se concluye que el 60% retraso sus estudios, el 20% dejo la
universidad y con el mismo porcentaje congeld sus estudios en la UMSA, el 60%
tuvo que empezar a trabajar, al asumir el rol de madre universitaria para tener una
mejor solvencia econdmica, ya que el 80% son madres solteras, teniendo en cuenta
que no tienen el apoyo de los progenitores de sus hijas/os para el cuidado de las/os
mismas/os y asi poder continuar regularmente en la conclusion de sus estudios.

e Se concluye que no existen espacios en cuanto a servicios de salud sexual y salud
reproductiva para las/os jovenes universitarias/os a pesar de que exista el seguro
universitario PROMES, pero el cual tampoco cuenta con espacios especializados para
la informacion de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

3.5.1dentificacion del Problema

1. No existen espacios de atencion integral y diferenciada para las/os jovenes

universitarias/os, de salud sexual y salud reproductiva.

2. Falta de informacion de los métodos anticonceptivos en las/os jovenes

universitarias/os que quedan embarazadas o embarazan a sus parejas.

3. Farmacias universitarias que no brindan informacion al adquirir un método

anticonceptivo y no tiene variedad de los mismos.

4. No existe precio diferenciado para las/os jovenes universitarias/os al adquirir un

método anticonceptivo en farmacias universitarias.

5. Las/os jovenes universitarias/os no priorizan, 0 no tienen conocimiento de las

consecuencias de tener una vida sexual activa sin proteccion (ITS, VIH-SIDA y CACU).

6. Inicio y continuidad de vida sexual activa por influencia de bebidas alcohdlicas.

7. Retraso de estudios y cumplimiento de metas de las jévenes universitarias al asumir

el rol de mama y estudiante.
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8. Mamas universitarias solteras quedan al cuidado de sus hijas/os cumpliendo doble rol

de madre y padre.

9. Postergacion en su proyecto de vida de las/os jovenes universitarias/os al asumir

responsabilidades (maternidad, paternidad, busca de fuentes laborales, entre otros).
3.5.1. Priorizacién del problema

Si se analiza la matriz, se evidencia que los problemas mencionados se relacionan
unos con otros estrechamente, existe carencia de informacion que ocasiona problemas
sociales, retardacion y/o abandono de estudios e incumplimiento de proyecto de vida de
las/os jovenes. En este sentido se prioriza el problema principal: No existen servicios de
salud con una atencion integral y atencion diferenciada entre prestadores y usuaria/o,
para que las/os jovenes universitarias/os, accedan a una informacién preventiva y/u
Optima sobre los métodos anticonceptivos al inicio de la vida sexual y asi evitar
consecuencias como infecciones de transmision sexual, cancer de cuello uterino,
embarazos no deseados o/y planificados, que prolonguen o retarden el estudio superior
entre otros, situacion que se puede prevenir a través de prestaciones de servicios en
farmacias o consultorios amigables.

“Como en la mayoria de los paises, el acceso de la poblacion joven a los servicios de
salud sigue siendo insuficiente, en el caso de jovenes encuentran obstaculos legales,
econdémicos y ambientes hostiles, cuando solicitan servicios de salud sexual y salud
reproductiva y deben enfrentar juicios de valor y desaprobacion relacionados con la actividad
sexual, por lo cual la actitud de prestadores de servicios no garantiza la confidencialidad y el
respeto a los derechos, méas por el contrario el abordaje durante la consulta puede estar
saturada de preconceptos, sobre la forma de vestir, el consumo de sustancias y asociaciones
a grupos sociales de riesgo” (CEMSE, APPRENDE, CRA, 2013).

Al no existir servicios u otros que brinden informacion sobre salud sexual y salud
reproductiva en las universidades, provoca vulnerabilidad en la toma de decisiones,
autonomia y cuidados en su salud, afectando los derechos humanos.

Las/os jovenes universitarias/os, no tienen acceso gratuito o a bajo costo a servicios
diferenciados en salud sexual y salud reproductiva, por el factor edad; puesto que existen

programas, ofertas, campafas, que atienden solo a las/os adolescentes, considerando la edad
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segun la OMS de 10-19 afios, causando la inexistencia de oferta de servicios, frente a la
demanda que tienen las/os jovenes universitarias/os.

“Se contribuye a la disminucion de costos de atencién en salud por eventos asociados
a la salud sexual y salud reproductiva de adolescentes y jovenes, que aparecen luego si la
gestion publica no cuenta con politicas de prevencion. Ademas, disminuyen la posibilidad
que adolescentes y jovenes asuman comportamientos de riesgo que afecten su capacidad para
influir en el futuro, aportando al desarrollo econdmico y social del municipio y pais”
(Burgoa, et al., 2013).

Al no existir servicios de salud integral, desencadena diferentes problemas en el
ejercicio de los derechos de las/os jovenes universitarias/os, como problemas emergentes se
tiene: el de no usar métodos anticonceptivos al iniciar su vida sexual, el desconocimiento de
realizarse exdmenes ginecologicos anualmente (Papanicolaou), el escaso conocimiento de la
gama de métodos anticonceptivos (barrera, hormonales, intrauterinos y definitivos), el de no
acceder a servicios de salud sexual y salud reproductiva en consultorios o farmacias que
brinden informacion oportuna, confidencialidad, calidad y calidez, el de no acceder a precios
diferenciados en los métodos anticonceptivos en las farmacias dependientes de la
universidad, entre otros.

También se evidencid la prolongacion o abandono, en el estudio superior de las
mamas universitarias al asumir el rol de madres en la etapa de estudiantes, ya que en su
mayoria deben ejercer doble rol de madre y padre, y generar estabilidad econémica en su
familia.

Por esta razon durante el proceso de consulta y dadas las caracteristicas de las/os
jévenes universitarias/os, se hizo énfasis en un abordaje integral de su salud sexual y salud
reproductiva, porque el desconocimiento, la informacion errénea o incompleta sobre los
métodos anticonceptivos y otras conductas de riesgos, pueden generar problemas de salud
criticos.

Una vez identificadas estas falencias es conveniente procurar que las/os jovenes
adquieran ciertas habilidades sociales que les permitan tener conductas més asertivas que

refuercen su desarrollo integral, mediante una cultura preventiva e informada.
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A fin de dar cumplimiento a lo mencionado se estructura la matriz de priorizacion de

problemas basada en algunos criterios:

Importancia: Segun el grado de priorizacion que tenga.

Urgencia: Segun el grado de exigencia que tiene.

Factibilidad: Que pueda hacerse contando con recursos economicos y materiales.

Viabilidad: Que pueda ser ejecutado y que haya voluntad y compromiso.
Magnitud: Afecta a un gran nimero de personas.

Trascendencia: Que afecta seriamente o haga dafo a las personas.

La calificacion seré segun el criterio en el que afecta:

1= Facil de intervenir

2= Regular de intervenir

3= Imposible de intervenir

Cuadro 9: Matriz de priorizacion del problema

Nro.

Problema Total

Importancia
Urgencia
Factibilidad
Viabilidad
Magnitud
Trascendencia

No existen espacios de atencion

integral y diferenciada para las/os
jovenes universitarias/os, de salud 1 1 1 2 1 1 7
sexual y salud reproductiva.

Falta de informacion de los métodos
anticonceptivos en las/os jovenes

universitarias/os que quedan 1 g 1 2 P2 1 8
embarazadas 0 embarazan a sus parejas.

Farmacias universitarias que no brindan
informacidn al adquirir un método
anticonceptivo y no tiene variedad de
los mismos.

=
=
=
)
N
=
©

No existe precio diferenciado para las/os
jovenes universitarias/os al adquirir un
método anticonceptivo en farmacias
universitarias.
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Las/os jovenes universitarias/os no
priorizan, o no tienen conocimiento de
5 las consecuencias de tener una vida 2 o 1 P 2 11
sexual activa sin proteccion (ITS, VIH-
SIDA y CACU).

Inicio y continuidad de vida sexual
6 activa por influencia de bebidas 2 2 2 1 3 2 12
alcohdlicas.

Retraso de estudios y cumplimiento de
7 metas de las jovenes universitariasal |1 2 3 2 1 1 10
asumir el rol de mama y estudiante.
Mamas universitarias solteras
guedan al cuidado de sus hijas/os

8 cumpliendo doble rol de madre y 1 2 [ 2 R 2 10
padre.

Postergacion en su proyecto de vida
de las/os jovenes universitarias/os al
asumir responsabilidades
(maternidad, paternidad, busca de
fuentes laborales, entre otros).

Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados de las problematicas identificadas en el “Diagndstico”,
2018.

3.6.Alternativas de solucion

Para dar una solucién al problema principal que se identificd “No existen servicios
de salud sexual y salud reproductiva con una atencién integral y diferenciada para las/os
jévenes universitarias/os” siendo que este servicio es inexistente para las/os mismas/os.

Ya que ayudara a conservar la salud integral a través de una promocion y educacion,
continuidad a la informacién de los métodos anticonceptivos, consejeria de prevencién (ITS,
VIH-SIDA y CACU), planificacién familiar, entre otros, este servicio deberia ser de libre
acceso ya sea a bajo costo o precio diferenciado, para que las/os jovenes universitarias/os,
disfruten una vida sexual placentera, libre y responsable, con una prevencién oportuna, en el
marco del proyecto de la Asociacion Para la Prevencion de Embarazos No Deseados, es asi
qgue se promociond el consultorio amigable APPRENDE con una atencion integral y
diferenciada, donde el prestadores y usuaria/o mantengan una relacion respetuosa que facilite
la comunicacion y asi obtener informacion libre de prejuicios en salud sexual y salud
reproductiva, y se fomente una cultura informada y preventiva como la adquisicion de

métodos anticonceptivos a precio diferenciado.
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La promocidn de estos servicios se realizo:

Promocidn de servicios de
atencién integral y diferenciada

% »

Informacion Capacitacion Acceso a métodos
anticonceptivos

Para paliar dicho problema identificado, se disefié un proyecto que esté de acuerdo a
las necesidades de la poblacion, para evitar problemas o riesgos en cuanto a su salud sexual
y salud reproductiva.

Es asi que la intervencion se realizd mediante una informacion oportuna y fidedigna
que permitid a las/os jovenes universitarias/os, interiorizarse con cada uno de los temas,
mediante los talleres, seguidamente con capacitaciones que contemplan la apropiacién de los
temas desarrollados, los cuales fueron replicadores de la informacion adquirida a través de
las sesiones educativas y ser actores en el ejercicio de sus derechos sexuales y derechos
reproductivos, siendo que accedieron al consultorio amigable APPRENDE, mediante la
concientizacion y sensibilizacion obtenida en las sesiones educativas y con la atencién

integral y diferenciada, accedieron a métodos anticonceptivos a precio diferenciado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DEL PROYECTO

4.1.Resumen del proyecto

Al no existir servicios de salud sexual y salud reproductiva con una atencion integral,
eleva las cifras de embarazos no planificados y/o deseados, infecciones de transmision
sexual, cancer de cuello uterino, abortos, violencia sexual, prolongacion de estudios, entre
otros, por lo que es importante promocionar farmacias y consultorios amigables para el buen
trato entre prestadores y usuaria/o, los cuales ayudaran a brindar informacion oportuna y
preventiva.

Segun el diagndstico realizado, el 85% de las/os jévenes universitarias/os no conocen
servicios amigables en cuanto a la salud sexual y salud reproductiva, para evitar
consecuencias que atingen al iniciar una vida sexual activa y/o para sol¢ estar informados,
se deberian abrir estos espacios con estos servicios con un enfoque preventivo.

Dentro de las consecuencias coyunturales se da la de las madres adolescentes y/o
jévenes las cuales, al asumir un doble rol de maternidad y estudiante, tuvieron que retardar
0 abandonar sus estudios, obstaculizando la oportunidad de acceder a mejores condiciones
laborales.

Conociendo la problematica emergente se elaboré un proyecto “Promocion de los
servicios de atencion integral y diferenciada para jévenes universitarios, para el
ejercicio de derechos sexuales y derechos reproductivos, gestion 2018” (Anexo N°5) con
el que se pretende dar una solucion alternativa mediante informacion y apropiacion de la
misma, que fomente el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos y una
cultura de prevencién en la vida sexual y reproductiva.

Siendo asi, se desarrollaron 10 sesiones educativas donde se fortalecid el
conocimiento de los derechos sexuales y derechos reproductivos, en las/os jovenes
universitarias/os, con el objetivo de que los mismos sean sujetos de derechos, y se apropien
de la informacion, replicando e involucrando a sus pares. Logrando asi que el 100% de las/os
jévenes universitarias/os accedan al consultorio amigable de manera gratuita (Anexo N°7),
donde recibieron una atencion integral y diferenciada por la Dra. Teresa Gonzales, de la
Asociacion Para la Prevencion de Embarazos No Deseados (APPRENDE), la cual fortifico

la informacion sobre métodos anticonceptivos, planificacion familiar, prevencion (ITS-VIH-
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SIDA y CACU), entre otros, y el 50% accedié a la compra de métodos anticonceptivos a

precio diferenciado bajo la consigna de “Una sexualidad libre y responsable e informada”.

Cuadro 10: Ficha resumen del Proyecto

“Promocion de los servicios de atencion integral y diferenciada para

Denominacion  del jévenes universitarios, para el ejercicio de derechos sexuales y derechos
proyecto . . .

reproductivos, gestion 2018
Duracién del | De agosto a octubre de la gestion 2018.
proyecto

Ciudad La Paz, en la Universidad Mayor de San Andrés, en la Facultad
Localizacion del | de Ciencias Sociales, Av. Villazon Nro0.1995 en la Carrera de Trabajo
proyecto Social.

Justificacion

Al no existir servicios de salud sexual y salud reproductiva con una
atencion integral y diferenciada, se vulneran los derechos de las/os
jovenes.

Es asi que mediante el proyecto se pretendi6 que las/os jovenes
universitarias/os, accedan a servicios amigables, ejerciendo sus derechos
sexuales y derechos reproductivos, para evitar que menos jovenes dejen
aulas por el cuidado y la economia de una familia, y que menos jévenes
sufran consecuencias al iniciar una vida sexual y que afecten su salud.

Poblacion
beneficiaria

Directa Indirecta

20 estudiantes A 2000 personas

Objetivo general

Promocionar el consultorio APPRENDE con una Atencién integral y
diferenciada para las/os jovenes universitarias/os de la carrera de Trabajo
Social de segundo afio, para el ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos.

Resultados

Se ha sensibilizado y concientizado a las/os jovenes universitarias/os en
el ejercicio de una sexualidad responsable y placentera.

Se ha fortalecido en el conocimiento y ejercicio de los derechos sexuales
y derechos reproductivos como parte de los derechos humanos.

Se ha logrado que las/os jévenes universitarias/os accedan al consultorio
con una atencion integral y diferenciada.

Objetivo general

Fuente: Elaboracion propia, en base al “Diagnéstico”, 2018.

Promocionar el consultorio de la Asociacion Para la prevencion de embarazos no

deseados (APPRENDE) con una atencion integral y diferenciada para las/os jovenes

universitarias/os de la carrera de Trabajo Social de segundo afio, para el ejercicio de los

derechos sexuales y derechos reproductivos.

El impacto logrado con la implementacion del proyecto en las/os jovenes

universitarias/os, fue que accedieron a una atencién integral y diferenciada de forma

voluntaria, fortaleciendo el conocimiento de sus derechos sexuales y derechos reproductivos,
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a traves de una concientizacion y sensibilizacion ya que son sujetos de derechos y deben
ejercerlos mediante el conocimiento y el acceso a estos servicios.

Es asi, que mediante sesiones educativas se fortalecio el conocimiento de los derechos
sexuales y derechos reproductivos en las/os jovenes universitarias/os, creando la toma de
decisiones en cuanto a su sexualidad y reproductividad, y fomentaron una cultura preventiva
en su vida privada y entre sus pares, mediante una réplica de informacion (Feria UMSA e
informacion al paso, carrera de Trabajo Social).

Mediante la concientizacién y el ejercicio de sus derechos en la préctica, accedieron
de manera voluntaria al consultorio amigable APPRENDE en un 100%, bajo una atencion
integral y diferenciada, y también practicaron la toma de decisiones mediante la adquisicion
de métodos anticonceptivos en un 50%, con precio diferenciado.
4.2.Proceso metodolodgico de ejecucion del proyecto
4.2.1. Fase de motivacion

Se socializo el proyecto con la directora de Carrera (Lic. Julieta Mendoza) y con el
docente de Practica (Lic. Jorge Oporto) y posteriormente con las/os jovenes universitarias/os
donde a un inicio eran 23 estudiantes, de las/os cuales 20 estudiantes decidieron participar
en el proyecto, con previo compromiso y consentimiento de los mismas/os, ya que 3
estudiantes descartaron su participacion en el proyecto.

En esta fase de motivaciéon fue importante el apoyo del docente de Practica Pré-
Profesional el Lic. Jorge Oporto, donde él mismo les brind6 a las/os estudiantes puntos
extras, en caso de concluir toda la fase del proyecto.

4.2.2. Fase de planificacion

Se desarrollaron el 100% de las sesiones programadas con cada tematica planificada,
de las cuales se realizaron monitoreos constantes para la evaluacion de resultados y midiendo
el impacto que tuvo de acuerdo al cambio de conductas y habitos en mejora de ejercer sus
derechos sexuales y derechos reproductivos (Anexo N°6).

En esta fase también se desarrollaron 3 actividades que estuvieron a cargo de las/os
jovenes universitarias/os, siendo los participantes las y los receptores directos de cada uno
de los talleres, es asi que mediante estas actividades de la “Feria educativa UMSA”
“Informacion al paso en la carrera de Trabajo Social” y “Acceso al consultorio” (Anexo

N°7), se desarrollo con el objetivo de que las/os jovenes universitarias/os, se apropien del
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tema y no sientan vergiienza al hablar sobre salud sexual y salud reproductiva, y que los
mismos sean replicadores de informacidn entre sus pares y ejerciendo su derecho.

De acuerdo a la fase de planificacién, se tuvo como instituciones aliadas:
APPRENDE y WINAY, estas dos instancias fortalecieron el tema de los derechos sexuales
y derechos reproductivos.

La planificacion ayud6 a que no se presenten obstaculos, a que afecten fechas
designadas para cada una de las sesiones, y en cuanto al espacio en el que se desarroll6 el
proyectd, se tomaron previsiones para que no se retrasen los tiempos establecidos, también
se cumplié con impartir cada material socioeducativo (Anexo N°9) elaborado para la
difusion de informacion en cada uno de los talleres.

Las fases de planificacion ayudaron a verificar los resultados de todo lo ejecutado en
los talleres dentro de la programacion previa que se realiz6. A continuacion, se describiran

las sesiones educativas desarrolladas durante el proyecto.



Cuadro 11: Sesiones educativas planificadas
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Nro. Taller Programado Resultado
-Se dieron a conocer, los conceptos correctos de sexo,
sexualidad, relaciones sexuales y relaciones sexuales
. . coitales, para que logren diferenciar los conceptos y | Las/os jovenes universitarias/os
Sexualidad y conociendo - . . . 0
1. AUEStro CLErno detallando también las partes intimas del aparato | identificaron en un 100% las partes del
P reproductor de la mujer y el varén, para que identifiquen | aparato reproductor de la mujer y el varon.
el placer que se puede sentir en una relacion sexual coital
consensuada.
-Se dio a conocer, cada uno de los derechos sexuales y
derechos reproductivos, para que las/os jovenes
universitarias/os ejerzan y exijan el cumplimiento de los . S
Conociendo mis derechos | mismos !_as/qs_ jovenes universitarias/os
. ' identificaron en un 80% sus derechos
2. para tomar mejores | Cada uno de los derechos sexuales y derechos .
o . . S sexuales y derechos reproductivos para un
decisiones reproductivos, menciona y refiere: en cuanto a siercicio libre v sano
responsabilidad de pareja, libertad al decidir sobre tu | © y sano.
cuerpo y/o reproduccién para acceder a un método
anticonceptivo con informacion, entre otros.
-Se dieron a conocer, todos los métodos anticonceptivos
(hormonales, de barrera, intrauterinos y permanentes) para L L
L - . Las/os  jovenes  universitarias/os  se
gue identifiquen sobre los beneficios de los mismos en | . . -
. ., . informaron sobre las ventajas de utilizar un
3. Anticoncepcion cuanto a prevencion (embarazos no deseados y/o ) ; . N .
o . . o método anticonceptivo al iniciar una vida
planificados e infecciones de transmision sexual). Se les sexual
capacito sobre el uso correcto de cada uno de los mismos. '
- Las/os jovenes universitarias/os como parte de sus
derechos, se sensibilizaron sobre la toma de decisiones,
. referente al cuerpo humano en cuanto al iniciar una vida | Las/os jévenes universitarias/os
Relaciones sexuales L i . . .
4, sexual, la reproduccidn, la eleccion de pareja, entre otros, reconocieron que al tener relaciones sexuales

responsables

bajo responsabilidad al tener conocimiento de las
consecuencias que se tienen sobre la salud sexual y salud
reproductiva.

debe ser responsabilidad de dos (pareja).
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Conozcamos sobre el
Cancer de Cuello Uterino

-Se brind6 informacién sobre la importancia de realizarse
exadmenes ginecoldgicos y pruebas de laboratorio
anualmente o como lo recomiende el consultorio medicé.

Las/os jovenes universitarias/os
reconocieron que, al estar informados y
protegidos al iniciar una vida sexual, se
evitardn consecuencias posteriores en la
salud sexual y salud reproductiva.

Atencion  integral vy
diferenciada a cargo de la
institucion invitada
APPRENDE

-Se realiz6 la invitacion a la Asociacion Para la Prevencion
de Embarazos No Deseados (APPRENDE) que brindo
informacion y dio a conocer las caracteristicas que
conciernen a la atencion integral y diferenciada, bajo las
caracteristicas de calidad, calidez y confidencialidad para
las/os jovenes universitarias/os, accedieran al consultorio
amigable y puedan recibir una atencién gratuita sobre salud
sexual y salud reproductiva, consejeria, planificacion
familiar y venta de métodos anticonceptivos a precio
diferenciado.

Se logré que el 100% de las/os jévenes
universitarias/os se comprometieran a asistir
al consultorio.

Prevencién de Infecciones
de Transmision Sexual
(ITS) 'y Virus de
Inmunodeficiencia
Humana (VIH)

- Se brindé informacién sobre Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), y los actos concretos por los cuales se
transmiten (via sanguinea, relaciones coitales y/o leche
materna), enfocado también a brindar informacion de donde
0 como se realizan los examenes que detectan las ITS’s.

Las/os jévenes universitarias/os
reconocieron e identificaron por qué medios
se puede dar una Infeccion de Transmision
Sexual.

Invitacion a la institucion
WINAY

-Con la invitacion realizada, se fortalecio el tema de tener
relaciones consensuadas y protegidas, para no asumir un
embarazo no deseado y/o planificado, el cual puede llevar a
situaciones extremas y dafiar la salud de la mujer con el
aborto.

Se identificO como resultado que las/os
jévenes tendrian miedo al realizar un aborto
clandestino, el cual también estuviera penado
por ley.

Importancia del

autocuidado

-Se inform6 que todo tipo de violencia tiene que ser
denunciado, ante instituciones correspondientes, para
precautelar la integridad de cada persona.

Las/os jovenes universitarias/os
identificaron cada tipo de violencia que
existe, pero entre las mas reincidentes estan
la violencia fisica, psicoldgica y sexual.
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Estereotipos que afectan a

10.
la salud sexual

-Se evidencio, que ambos géneros (mujer y varon) tienen los
mismos derechos, posibilidades y responsabilidades, tanto
en el &mbito personal como dentro de la sociedad.

Lograron identificar que la sociedad tiene
una conducta patriarcal, pero dentro del
grupo se comprometieron a no reproducir las
mismas.

Fuente: Fuente: Elaboracién propia, en base al “Proyecto”, 2018.

Cada uno de los resultados obtenidos se apoyaron en actividades donde las/os jovenes universitarias/os fueron participes

directos de los mismos. Las actividades fueron:

Cuadro 12: Actividades que apoyaron a los resultados

Nro. Taller Programado Resultado
. . ) La poblacion indirecta fue beneficiada con
Difundir todo lo avanzado en los talleres: . e
) i informacion en temas de salud sexual y salud
+ Sexualidad y conociendo nuestro cuerpo .
. L reproductiva.
+ Anticoncepcion
+ Relaciones sexuales responsables Sl L
. P , Se identific6 que las/fos  jovenes
+ Conozcamos mas sobre el VIH y el Céancer de Lo .
; universitarias/os se apropiaron de los temas
Cuello Uterino . . h S
- . . I al replicar la informacién que se brindé en
1 Feria educativa UMSA + Prevencion de infecciones de transmision sexual l0s talleres
5 Informacion al paso en + Importancia del auto cuidado
paso + Estereotipos que afectan a la salud sexual y salud . S
la Carrera de Trabajo . Las/os jovenes universitarias/os
. reproductiva :
Social . . . fortalecieron la destreza de hablar e
+ Conociendo mis derechos para tomar mejores | . .
. interactuar con  personas, brindando
decisiones informacion
+ Invitacion a la institucion WINAY “Aborto”
. . . . La poblacion se beneficio al recibir
Interaccion entre sus pares, mediante informacion y | . - .
) ) . o informacidn preventiva.
materiales socioeducativos (Anexo N°9)
. L . Las/os jovenes universitarias/os, impartieron
Que las/os jovenes universitarias/os pierdan y/o | . I .
- . informacidn, a jovenes que estuvieron dentro
fortalezcan la habilidad de hablar de estos temas sin
N L de su rango de edad, de los cuales se tuvo
verglienza y/o prejuicio. - U
aceptabilidad por la poblacion indirecta.
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Informacion entre sus pares, mediante una réplica de los
temas y dando a conocer los derechos sexuales y derechos
reproductivos.

Las/os jovenes universitarias/os realizaron una difusion
del tema en cuanto a prevencién, informacién, para un
gjercicio de los derechos.

Las/os jovenes universitarias/os, visitaron aulas de su
misma carrera y brindaron informacion a sus
comparieras/os de carrera.

Acceso al consultorio
amigable APPRENDE

Se realizd concientizacion y sensibilizacion, a las/os
jovenes universitarias/os sobre los derechos sexuales y
derechos reproductivos, mediante una promocién del
consultorio amigable para que accedan de manera
oportuna a estos servicios, el cual brindé consejeria,
planificacion familiar, informacion sobre métodos
anticonceptivos y la venta de los mismos, a precio
diferenciado.

Las/os jovenes universitarias/os accedieron
al consultorio APPRENDE, para recibir
informacién de la médica especialista sobre
los servicios de salud sexual y salud
reproductiva y el 50% de las/os jovenes
universitarias/os accedieron a la compra de
métodos  anticonceptivos a  precio
diferenciado.

Fuente: Fuente: Elaboracion propia, en base al “Proyecto”, 2018.

Como se puede evidenciar la planificacion fue realizada segun el tiempo establecido, en cuanto a las sesiones educativas

apoyadas con actividades, con las que se lograron los resultados en beneficio de la poblacion directa e indirecta.

4.2.3. Fase de ejecucion

La ejecucion se realizo segln todo lo programado para cada sesién, en tanto se obtuvo los resultados esperados en beneficio de

las/os jovenes universitarias/os. A continuacion, se describiran las sesiones educativas desarrolladas durante el proyecto:



Cuadro 13: Sesiones educativas ejecutadas
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Cuello Uterino

Nro. Sesion Resultado logrado Observaciones
Se observaron dificultades en cuanto a la
. . A través de una encuesta realizada a las/os jovenes | identificacion de ciertas partes del aparato
Sexualidad 'y  conociendo L 0 : : .
1. AUESLTO CLETDO universitarias/os, el 100 % reconocieron el aparato | reproductor femenino y masculino, ya que no
P reproductor de la mujer y el vardn (Anexo N°3). | tenian conocimiento o tenian vergiienza al hablar
del mismo.
El 80% de las/os jovenes universitarias/os
reconocieron los derechos sexuales y derechos
. . reproductivos, a través de una dindmica grupal e -
Conociendo mis derechos para | . P . o grup Falta de conocimiento de los derechos, ya que no
2 tomar mejores decisiones interpretaron con ejemplos (Anexo N°3), sabian como ejercerlos
J De los 20 estudiantes, 12 se animaron a replicar la J '
informacidn obtenida, en los pasillos de la carrera
de Trabajo Social.
Se identificd que las/os jovenes universitarias/os
si conocian los métodos anticonceptivos e
identificaron la funcionalidad con 65% segun la | Si bien las/os jovenes universitarias/os, conocen
3 Métodos anticoncentivos encuesta. los métodos anticonceptivos, desconocen la
' P El 50% de las/os jévenes universitarias/os, | clasificaciony la gama que existen de los mismos.
realizaron la compra de métodos anticonceptivos
a precio diferenciado en el consultorio de
APPRENDE.
A través de una concientizacion se enmarcé en ) . . .
; Se percato que sigue existiendo machismo dentro
. . conocer los MAC, teniendo en cuenta la doble S T
Vida sexual activa, ., . de las/os jovenes universitarias/os, ya que
4, proteccidon de ambos ya que existen para ambos X . P
responsable -/ . mencionaron que solo la mujer deberia cuidarse y
sexos, también tomaron en cuenta que se deberian S .
. protegerse al iniciar su vida sexual.
tener un proyecto de vida.
Conozcamos sobre Cancer del Identificaron a través de la encuesta las | Desconocen las consecuencias del Céncer de
5. caracteristicas que causan el cancer de cuello | Cuello Uterinoy VIH.

uterino y el VIH.
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Atencion integral y
diferenciada a cargo de la
Asociacion para la Prevencion
de Embarazos No Deseados

Accedieron al consultorio APPRENDE, a través
de la concientizacion e identificacion de las
caracteristicas correctas de centros de salud de
atencion integral y diferenciad

Desconocimiento del consultorio

APPRENDE.

amigable

Prevencién de infeccién de
transmisién sexual (ITS) y
Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH)

Identificaron que el inico MAC que previene una
ITS, al iniciar una vida sexual, es el condén
femenino y masculino, y tener en cuenta la
historia de vida sexual de la pareja, para evitar
infecciones y/o contagios.

Desconocimiento sobre el uso correcto del

condén.

Aborto a cargo de la
institucion invitada WINAY

Conocieron e identificaron las consecuencias de
un aborto, tanto fisicamente como
psicolégicamente.

Identificaron que el aborto es legal en Bolivia en
caso de proteger la vida de la mujer y en caso de
violacion, siendo que mediante una dinamica
grupal 2 estudiantes abrian ayudado a su (s) amiga
(s) a realizar aborto (s) clandestino (s).

Importancia del auto cuidado

Reconocieron estar protegido por la ley de los
diferentes tipos de violencia.

Se identificé que las/os jovenes universitarias/os
algunos sufrieron violencia psicologica/fisica por
su pareja a través de historias de vida (Anexo N°2)
gue contaron.

10.

Estereotipos que afectan a la
salud sexual

Identificaron que las leyes amparan a ambos
Sexos.

Las/os jovenes universitarias/os siguen usando
algunos estereotipos.

Fuente: Elaboracion propia, en base al “Proyecto”, 2018.

Como se menciond con anterioridad cada resultado fue apoyado con una actividad, para medir el impacto del proyecto. A

continuacion, se describira cada resultado:



Cuadro 14: Resultados logrados con las actividades de apoyo
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Nro. Actividad Resultado logrado Observaciones
Difusion de los temas avanzados en los talleres, mediante ) . L
informacién y material socioeducativo, entre sus pares Se obseryo que lasfos jovenes universitarias/os
’ ' tenian miedo y/o vergienza al hablar sobre el
Feri e , tema de salud sexual y salud reproductiva entre
era Sociabilizacion libre de tabues en cuanto al tema de salud sexual y y P
1. educativa salud reproductiva sus pares.
UMSA '
S . La poblacion indirecta rechaza en algunos casos
La poblacién involucrada en el proyecto, fueron replicadores L o
. . o o recibir informacién sobre el tema.
directos de informacion (Anexo N°7).
Las/os jovenes universitarias/os participes del proyecto, fueron . .
) J . P P proy Las/os jovenes de la carrera desconocian sobre los
sujetos de derechos al ejercer y dar a conocer en su carrera sobre derechos sexuales v derechos reproductivos
. los derechos sexuales y derechos reproductivos. y P '
Informacion al
. S . . Mediante las interacciones que tuvieron las/os
2. paso,  Carrera i  informacion brindada fue de forma personalizada, para despejar | .. L g
de Trabajo . jovenes universitarias/os con  sus  pares,
. dudas o consultas que tuvieran sus pares. . .
Social observaron que se sienten desprotegidos vy
L T . - desinformados en el cumplimiento de sus
Las/os jovenes universitarias/os realizaron exposiciones breves
o derechos.
sobre el tema, en aulas de su carrera (Anexo N°7).
El 100% de las/os jovenes universitarias/os cumplieron en la
asistencia al consultorio amigable. Algunas de las jovenes universitarias quisieron
ACCESO al realizarse el examen ginecoldgico del PAP, pero
consultorio Las/os jovenes universitarias/os, indicaron que promocionarian y | el consultorio amigable no cuenta con laboratorio
3. amigable recomendarian el consultorio por la atencién recibida. propio, sin embargo, se les recomendd
instituciones (CIESS Y MARIE STOPS) que
APPRENDE ( ) 4

La concientizacion realizada durante el proyecto, dio como una
respuesta favorable la compra de métodos anticonceptivos a precio
diferenciado.

puedan colaborarles con el servicio, a través de las
alianzas estratégicas que tiene APPRENDE.

réplica del mismo, entre sus pares.

Fuente: Elaboracion propia, en base a la percepcion de las/os jovenes universitarias/os “Proyecto”, 2018.

Cada sesion educativa y actividad de apoyo, tuvo que retroalimentar cada uno de los temas para una mayor apropiacion y
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El proceso de evaluacion ayudo a verificar los resultados al 100% del proyecto ejecutado. A continuacién, se describira el

efecto obtenido:

Cuadro 15: Resultados logrados con el proyecto

recabada sobre el tema.

jévenes universitarias/os.

Evaluacion Proceso Resultados Justificacion Técnica
. El proceso fue evaluado constantemente desde el
L Los resultados gque se obtuvieron fueron . T
Evaluacién o iy X . docente de la modalidad de Trabajo Dirigido y
. | Se realizd una evaluacion | de manera inmediata en cada una de las .
de proceso: o ., . . .. | APPRENDE, a través del avance del documento,
al finalizar cada sesion. sesiones programadas, con la ejecucion L )
. revision de encuestas y herramientas que se
correspondiente. ; o2
ejecutaron en el diagnostico y el proyecto.
El proyecto estuvo enfocado al - )
Se pudo verificar que a través de la N o
desarrollo de los derechos sexuales pudo ver que a APPRENDE, brindé atencion integral vy
. sensibilizaciéon y conocimiento de las/os | . . . .

L y derechos reproductivos, para que | ;. L diferenciada, de manera gratuita a las/os jovenes
Evaluacion ) L jovenes universitarias/os  sobre  sus S )
. las/os jOvenes universitarias/os universitarias/os, que gozaron de una atencion
final: X L derechos  sexuales y  derechos . .

adquieran conocimiento 'y lo - 0 . con calidad y calidez, por parte de la Dra. Teresa
- reproductivos, el 50% accedieron a la .
ejerzan de manera permanente en . . . Gonzalez.
. compra de métodos anticonceptivos.
su vida.
La elaboracion del documento se | ElI proyecto ejecutado, fue el resultado L S
. . L Sl El proceso de la elaboracion del diagndéstico y el
dio con datos que se obtuvieron a | del diagnostico, en el cual se identifico el .
. . L proyecto fue aprobado, supervisado y evaluado
Redaccion | través de encuestas, historias de | problema emergente, y se desarrollaron : .
. | . : . por el docente de la modalidad de trabajo
delinforme: | vida, encuestas a farmacias | metodologias y herramientas, para | .. . . X
N . N I . dirigido, por APPRENDE vy el tribunal designado
universitarias e  informacién | implementar el mismo, con las/os

por la carrera.

Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados logrados durante el “Proyecto”, 2018.

La evaluacién se realizd desde un inicio, tanto en la elaboracion del diagnéstico hasta la evaluacion a las/os jovenes

universitarias/os, para identificar el impacto del proyecto, si el mismo estaba de acuerdo a las necesidades de la poblacion.




Cuadro 16: Resultados alcanzados con el proyecto
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Poblacion Poblacion
Nro. Resultado Resumen directa indirecta
M | Total
Se ha | Se sensibiliz6 y concientizd, a
sensibilizado y | las/os jovenes universitarias/os
concientizado a | sobre el auto cuidado en cuanto al .

iy . 800 jovenes

las/os  jovenes | cuerpo humano, mediante entre

1. universitarias/os | responsabilidad y amor propio, y el 18 | 20 muieres
en el ejercicio de | conocimiento interno en cuanto al varjones y
una sexualidad | aparato reproductor de la mujery el '
responsable y | varon y externo al aceptarse con la
placentera. apariencia fisica.
Se ha fortalecido
en el | EI fortalecimiento se realizo
conocimiento de | mediante informacion clara y 1000
los derechos | oportuna, que pretende evitar L Svenes
sexuales y | consecuencias al iniciar una vida J

2. . 18 | 20 entre
derechos sexual, las cuales podran ser .

. . . - mujeres y
reproductivos paliadas mediante el conocimiento Varones
como parte de |y ejercicio de los derechos sexuales '
los derechos | y derechos reproductivos.
humanos.

Accedieron al consultorio amigable
Se ha loarado APPRENDE, vy recibieron una
e gllas/os atencion de prestadora de salud a
a usuarias/os, de forma céalida vy
jovenes . . .
. L respetuosa, incentivando e 200 jovenes
universitarias/os | . .
informando a las/os jovenes entre
3. accedan al L . 18 | 20 .

. universitarias/os, que accedieran a mujeres Yy
consultorio con .
una  atencion la compra de métodos varones.

) anticonceptivos al iniciar una vida

integral y

diferenciada sexual, por lo que se obtuvo que el
50% los adquirieron de forma
voluntaria y a precio diferenciado.

Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados logrados durante el “Proyecto”, 2018.

Cada resultado tuvo como beneficiarios a una poblacion indirecta, que se favorecio

con informacién clara y oportuna, a través de las/os jovenes universitarias/os capacitados,

que se apropiaron de la informacion para replicarla e involucrar a sus pares mediante el

ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

A continuacion, se describira, cada resultado logrado en las sesiones educativas:



Cuadro 17: Resultados alcanzados con el proyecto, en cada sesion educativa
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Nro. de

Resultados L articipantes L .

Nro. alcanzados Actividades P P Evaluacion de los participantes Resultados

Total |M |V
= Sexualidad vy - ldentificaron la importancia de | EI 80% reconocieron el aparato
2 conociendo 20 18 | o | conocer el aparato reproductor de la | reproductivo de la mujer y el varén.
2 nuestro cuerpo mujer y el vardn, dentro de la capacidad
= de sentir placer.
)
e e -Reconocieron  que el autocuidado El 90% reconocieron gue aceptarse
= o Importancia del proporciona a la persona estabilidad asi mismo reconoc?ar el ClE)er 0
53 autocuidado 20 18 | 2 | fisica en el cuerpo y psicoldgica, en recautelar’ayel cuidado a travéspdé
e evitar trastornos que afecten la calidad | Prec®
(%]

= de vida decisiones personales.
>0 '
o & B - . .
=.2 . -Reconocieron que la doble proteccion | EI  95% identificaron ue
88 Relaciones - 1
£ e sexuales 17 15 | 2 | €N ambos, es un acto de amor en la | responsabilidad en una relacion
< 8 responsables pareja. sexual consensuada es cuidado y

1. © J lacer de ambos (pareja).
=
g > -Asumieron que el inicio de una vida | El 80% reconocieron que el examen
= = sexual conlleva responsabilidad, en | de Papanicolaou es muy importante
2L © Conozcamos cuanto a informacién acceso a | para oder  detectar  células
S B p - L .
S3 sobre el Céancer 19 17 | o | servicios médicos. anormales en el cuello uterino
; =2 de Cuello -Reconocieron que el Cancer de Cuello | que pueden causar cancer de cuello
o % Uterino Uterino, sé por ciertos tipos del virus del | uterino, que es un tipo de cancer de
g = papiloma humano (VPH) siendo la | los 6rganos reproductivos.
=2 causa principal del CACU.
= o Estereotipos que -ldentificaron que los roles patriarcales, | EI 90% reconocieron que las
ég afectan a la siguen afectando a la sociedad de hoy en | mujeres estan ocupando ambitos
c = salud sexual 20 18 | 2 | dia, subestimando labores que realiza la | laborales que solo los varones lo
c .2 . p S . p
o ° salud mujer, afectando asi en el d&mbito de | realizaban, logrando asi superar
N o reproductiva trabajo y/o estudio. algunos prejuicios de la sociedad.
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Invitacién a la

-Se realizé énfasis en el uso de los
métodos anticonceptivos, para evitar un

El 90% reconocieron que los

Se ha fortalecido el conocimiento de

los derechos sexuales y derechos
reproductivos como parte de

derechos humanos

:/r:/sltgxc\l(on 18 16 embgrazo no deseado y/o planificado métoglos anticonceptivos ~ho son
ocasionando un aborto, que pueda dafiar | abortivos durante la gestacion.
(Aborto) | o U .
a salud fisica y psicologica de la mujer.
El 90% participaron en la feria
informativa en la UMSA
-Las/os jévenes, interactuaron con
Feria educativa jé\_/enes de otras carreras a los cuales | EI 80% br_indé infor,macic')n entre
“UMSA” 18 16 brindaron mformacmn_ sob_re salud | sus pares, libre de tabues.
sexual y salud reproductiva, siendo que
también trataron de hablar de estos | La informacién impartida por las/os
temas sin vergienza, ni mitos. jévenes llegaron a 800
informadas/os.
0 - Lograron identificar que tienen
(@)
= derechos  sexuales 'y  derechos
reproductivos, para tener acceso a una | EI 60% lograron identificar cada
mejor atencion en cuanto a salud sexual | uno de los derechos sexuales y
y salud reproductiva. derechos reproductivos.
Conociendo mis
derechos  para -ldentificaron que los derechos sexuales | EI 100% realiz6 informacion al
tomar mejores | 20 18 y derechos reproductivos pretenden | paso.
decisiones precautelar el bienestar y dignidad de

mujeres y varones.

-Se realizd la actividad de brindar
informacién (al paso) entre sus pares,
familiares y otros, mediante una
difusion preventiva.

El 70% reconoci6 que el uso de un
método anticonceptivo, puede evitar
un aborto.
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Anticoncepcion

17

15

-ldentificaron la importancia de conocer
el uso correcto de los métodos
anticonceptivos para evitar
consecuencias como un embarazo no
deseado y/o planificado e infecciones de
transmision sexual.

El 70% identificaron el uso correcto
de los métodos anticonceptivos.

Prevencion de
infecciones de
transmision
sexual

18

16

-ldentificaron que el (nico método
anticonceptivo que puede evitar una ITS
es el condén femenino y/o masculino,
para lo cual se deben tomar medidas de
seguridad en cuanto al uso y el colocado
del mismo en la vagina o pene.

El 95% reconocieron que las Unicas
maneras de transmision de una ITS
son por contacto sexual vaginal, oral
y anal, via sanguinea, durante el
embarazo, parto y/o lactancia, eso
pasa cuando la madre se encuentra
infectada.

Informacion al
paso “Carrera
de Trabajo
Social”

20

18

-La informacion al paso, como actividad
extra se desarroll6 con el objetivo de que
las/os jovenes, den a conocer a sus
compafieras/os de carrera “Que todos
los seres humanos son sujetos de
derecho” y qué mejor que entre pares
repliquen esta informacién, para un
mayor conocimiento y ejercicio de los
derechos  sexuales 'y  derechos
reproductivos.

El 90% participo en la informacion
al paso entre sus pares.

El 90% dio a conocer sobre los
derechos sexuales y derechos
reproductivos a sus comparieras/os
de carrera.

La informacion impartida por las/os
jovenes Ilegaron a 500
informadas/os.

Feria educativa
“UMSA”

18

16

-La actividad de sensibilizacion “Feria
educativa UMSA” se desarroll6 con el
objetivo de que las/os jovenes
desarrollen una informacion entre pares
sobre los derechos sexuales y derechos
reproductivos a nivel UMSA, en los
predios del monoblock central.

El 90% participaron en la feria
informativa en la UMSA.

El 80% brindo informaciéon entre
sus pares, libre de tabues.
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La informacion impartida por las/os
jovenes llegaron a 800
informadas/os.

Se ha logrado que los y las jovenes universitarios accedan al consultorio con

una atencion integral y diferenciada

Atencion
integral y
diferenciada a

-Se dio a conocer cada una de las
caracteristicas que se deberia brindar en
un consultorio amigable.

El 100% de las/os jovenes se
comprometieron a  asistir  al
consultorio amigable APPRENDE.

cargo .,de la| 19 17 -Se enfatiz6 que la informacion que | EI 100% de las/os participantes
institucion . . ! o o
- deberian brindar estos consultorios | mostraron interés en recibir una
invitada amigables, es bajo confidencialidad y | atencion integral y diferenciada
APPRENDE . A .
sin prejuicios.
El 100% accedieron al consultorio
amigable con una atencién integral
ACCESO al -Accedieron al consultorio amigable y diferenciada.
consultorio APPRENDE ‘en el cual recibieron Mediante la descripcion vivida en el
) 20 18 consulta general, informacion sobre . be L
amigable métodos anticoncentivos. planificacion consultorio las/os jovenes invitaron
APPRENDE o P ' P a sus pares a acceder al servicio,
familiar y otros. .
siendo que se obtuvo 200
usuarias/os que asintieron al
consultorio.
El 50% accedieron a un método
q anticonceptivo con precio
Co,;ngra € diferenciado (descuento del 50%)
zr;]eti(();oz(s:e tivos -Accedieron a la compra de métodos [J Condon a  bsl- 3
P 20 18 anticonceptivos de forma voluntaria, estudiantes

con una informacion oportuna.

[J Pildoras  anticonceptivas
Bs16- 5 estudiantes

[J Pildora de emergencia
Bs23- 2 estudiantes.

Fuente: Elaboracion propia, en base a los resultados logrados en cada sesion educativa del “Proyecto”, 2018.
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Cada resultado fue obtenido por diferentes actividades que se realizaron, las cuales ayudaron a fortalecer el conocimiento de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, en las/os jovenes universitarias/os, siendo que se reflejaron en el cambio de percepciones

y/o ideas que tenian en cuanto a su sexualidad y reproductividad, también se logro que se apropien de los temas desarrollados para el

autocuidado de cada una/o, para asi tomar decisiones responsables ya sea a corto o largo plazo.

a. Cumplimiento de metas

El cumplimiento de las metas se reflejara con cada uno de los resultados propuestos, que se describiran a continuacion:

Cuadro 18: Cumplimiento de metas
Nro. | Resultado Meta Actividades Resultado logrado
Se ha logrado que el 90% de las/os
Se ha sensibilizado -Sensibilizacion  sobre la | jovenes universitarias/os asistieran a
I y 0 . problematica. las sesiones educativas y a las
concientizado a las/os | Que el 100% de las/os jovenes . S L 2
1. svenes  universitarias/os | universitarias/os asistan y -Incentivo en participacion | actividades, lo cual se verifico con
Jen el ejercicio de wuna | culminen satisfactoriamente el (certificados 'y regalos) | las listas de asistencia (Anexo
sexualidz:d responsable Droyecto social (Anexo N°11). N°10), asi también el 100% de las/os
lacentera P y ' -Se desarrollaron sesiones | jovenes universitarias/os
b educativas, para el | concluyeron el proceso del proyecto.
fortalecimiento del
conocimiento y la préctica.
Que el 100% de las/os jovenes
. universitarias/os se apropien de los | -Dar a conocer que todos
Se ha fortalecido el )
S . . .| temas desarrollados y enfocados a | somos sujetos de derechos.
conocimiento y ejercicio | | "o | derech S el | ha | 1 1000 |
de los derechos sexuales y os derechos sexuales y derechos -Capacitacion, bajo e _mode 0 Se a ogre}do que e 100% de as(os
. reproductivos. en cascada con las/os jovenes | jovenes universitarias/os se apropien
2. derechos  reproductivos T
universitarias/os. del tema y den a conocer a sus pares
como parte de los 5 — . . Py
derechos humanos Que el 80% de las/os jovenes | -Interaccion entre sus pares, | mediante difusion.
universitarias/os  repliquen  la | para dar a conocer los temas.
informacion obtenida entre sus
pares.
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Se ha logrado que las/os
jovenes universitarias/os
accedan al consultorio con
una atencion integral vy
diferenciada

Que el 100% de las/os jovenes
universitarias/os  accedan  al
consultorio APPRENDE para
recibir una consulta gratuita

Que el 80% de las/os jovenes
universitarias/os accedan a un
método anticonceptivo con debido
conocimiento sobre el mismo y
con responsabilidad.

-Fomentar una cultura
preventiva, con la visita que
realizaron al consultorio con

una atenciéon integral y
diferenciada
-Se fortalecié la toma de

decisiones mediante el
cuidado de su sexualidad.

Se ha logrado que el 100% de las/os
jévenes universitarias/os asistieran
al consultorio amigable.

El 50% accedi6 a la compra de
métodos anticonceptivos, a precio
diferenciado de forma voluntaria.

Fuente: Elaboracién propia, en base al cumplimiento de metas del “Diagndstico” y resultados logrados en el “Proyecto”, 2018

Cada resultado conlleva meta/s, lo cual ayuda a medir el impacto del proyecto desarrollado, en cuanto a las necesidades reflejadas

mediante el diagnostico, por lo tanto, se guio e involucro, cada resultado y meta para tener efectos 6ptimos que beneficien a la poblacion

predeterminada.

Los resultados arribados fueron apoyados por diferentes actividades y asi lograr el objetivo.

v" Resultado 1.

Se ha sensibilizado y concientizado a las/os jovenes universitarias/os en el ejercicio de una sexualidad responsable y placentera.

Este resultado fue apoyado por las siguientes actividades:

Sexualidad y conociendo nuestro cuerpo

Importancia del auto cuidado

Relaciones sexuales responsables

Conozcamos sobre Cancer de Cuello Uterino

Estereotipos que afectan a la salud sexual y salud reproductiva

Invitacion a la institucion WINAY (Aborto)
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Las sesiones educativas se trabajaron brindando conocimientos y habilidades, en
torno a una salud sexual, responsable y placentera, para que las/os jovenes universitarias/os
desarrollen medidas de autoproteccion en el cuidado de su cuerpo, los cuales estén libres de
prejuicios y tabules al hablar sobre el tema, es asi que para una mayor sociabilizacién del
tema se desarrollo la “Feria educativa en la UMSA” en los predios del monoblock, donde
las/os jovenes interactuaron e informaron sobre el tema a sus pares.

Grafico 17: Reconociendo el aparato reproductor de la mujer y del varén
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Fuente: Elaboracion propia, en base a la evaluacion del “Proyecto”, 2018.

Como se puede verificar en el grafico N°17, el 80% de las/os jovenes universitarias/os
si reconocieron el aparato reproductor de la mujer y el varén, siendo que los mismos ya
iniciaron una vida sexual con el 75%, es importante mencionar que al conocer el aparato
reproductor de ambos sexos, sera posible sentir la sensacion de placer, al tener relaciones
sexuales, para una relacion placentera y consensuada “Estar saludable y sentirnos plenos en
la intimidad es el resultado de estar seguros con nosotros mismos, saber disfrutar el momento

y trabajar por una vida sexual responsable y libre” (Mandadori, 2021).
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Grafico 18: Como se puede evitar el cancer de cuello uterino CACU
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Fuente: Elaboracion propia, en base a la evaluacion del “Proyecto”, 2018.

Si bien el cancer de cuello uterino se puede evitar de diferentes formas al iniciar una
vida sexual, como: no tener multiples parejas sexuales, el inicio temprano de relaciones
sexuales, higiene intima inadecuada, el de no usar preservativos y/o consumir bebidas
alcoholicas de forma moderada y otros, el 80% de las/os jovenes universitarias/os,
identificaron el factor mas importante para evitar el de Cuello Uterino, el desconocimiento
del PAP, ya que es un procedimiento ginecoldgico simple, breve y efectivo para detectar a
tiempo lesiones en el cuello del Utero, que son las primeras sefiales del cancer cuello uterino,

enfermedad que mata a dos mujeres al dia.
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Gréafico 19: Tabues sobre los métodos anticonceptivos
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Fuente: Elaboracion propia, en base a la evaluacion del “Proyecto”, 2018.

Las/os jovenes universitarias/os tenian creencias, mitos y/o tabues, sobre los métodos
anticonceptivos, es asi que mediante las sesiones educativas de anticoncepcion, aborto y
otras, se trataron de despejar dudas y/o consultas sobre los mismos, siendo que el 50% de
las/os jovenes identificaron que los MAC’s son preventivos en caso de un embarazo no
deseado y/o planificado o evita también ITSs (método anticonceptivo de barrera). El 35%
no respondio, el 10% mencionaron que los MAC’s son abortivos cuando la mujer se
encuentra en estado de gestacion y por altimo el 5% mencionaron que al usar métodos
anticonceptivos puede dejarles estériles.

v Resultado 2.

Se ha fortalecido en el conocimiento de los derechos sexuales y derechos
reproductivos como parte de los derechos humanos.

Para alcanzar el objetivo general se desarrollaron las siguientes actividades:

- Conociendo mis derechos para tomar mejores decisiones
- Anticoncepcion

- Informacion al paso en la carrera de Trabajo Social

- Feria educativa “UMSA”
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Gréfico 20: Reconocimiento de los derechos sexuales y derechos reproductivos
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Fuente: Elaboracion propia, en base a la evaluacion del “Proyecto”, 2018.

Segln la encuesta realizada el 60% comprendié e identific6 cada uno de los
“Derechos sexuales y derechos reproductivos que forman parte de los Derechos Humanos
elementales, inalienables y universales, comprenden el ejercicio de una sexualidad libre,
placentera y responsable, el respeto a la integridad de las personas, a la diversidad, a la vida
privada y a las decisiones importantes sobre la reproduccion”. (UNFPA, 2017, pag. 9). De
acuerdo al resultado se verificd que aumento el conocimiento sobre el tema a través de la
informacidn impartida en las sesiones educativas.

El 100% de las/os joévenes universitarias/os, realizaron informacion al paso entre sus
pares, familiares y otros, mediante cultura preventiva e informativa en cuanto a los derechos
sexuales y derechos reproductivos ya que son los mas sensibles en cuanto a la proteccion del

bienestar fisico y psicoldgico de las mujeres y varones.



81

Gréfico 21: Orientar el uso de métodos anticonceptivos
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Fuente: Elaboracion propia, en base a la evaluacion del “Proyecto”, 2018.

Dentro del promedio el 70% de las/os jévenes universitarias/os, reconocieron el uso
correcto de los métodos anticonceptivos, los cuales son los mas comercializados en el
mercado y de facil acceso (conddn, pildora anticonceptiva y de emergencia), qué promuevan
una salud sexual y salud reproductiva saludable, para ambos géneros partiendo desde el
conocimiento y la teoria.

Promover el uso correcto de los métodos anticonceptivos ayudara que la eficacia
aumente en cuanto a prevencion, porque se tendria que tener en cuenta que ninguno de los
métodos anticonceptivos es eficaz al 100%, siendo que los métodos de barrera tienen una
eficacia en 98% y los métodos hormonales un 99% su eficacia aumenta de acuerdo a factor
tiempo en que se lo utiliza.

v' Resultado 3.

Se ha logrado que las/os jovenes universitarias/os accedan al consultorio con una
atencion integral y diferenciada.

Para alcanzar el objetivo general se desarrollaron las siguientes actividades:

- Atencion integral y diferenciada a cargo de la institucion invitada la Asociacién Para
la Prevencion de Embarazos No Deseados

- Acceso al consultorio amigable APPRENDE

- Compra de métodos anticonceptivos

Al finalizar y al lograr el objetivo del proyecto, tras una sensibilizacion y difusion de
informacion sobre salud sexual y salud reproductiva, se apoyaron también actividades
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adicionales como Feria en la UMSA e informacion al paso en la carrera de Trabajo Social,
para que las/os jovenes universitarias/os se apropien de los temas y no tengan vergtienza y/o
mitos, al hablar sobre este tema. Es asi que para la conclusién se promocioné el acceso
gratuito al consultorio amigable de APPRENDE, para recibir informacion y/o consultas
preventivas, también se les menciond sobre el precio diferenciado que existe en la venta de
métodos anticonceptivos en la institucion.

Grafico 22: Acceso al consultorio amigable APPRENDE
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Fuente: Elaboracion propia, en base a la evaluacion del “Proyecto”, 2018.

El 100% de las/os jovenes universitarias/os accedieron al consultorio APPRENDE el
cual les brind6 servicios de salud sexual y salud reproductiva a través de consejeria,
informacidn, acceso a métodos anticonceptivos a precio diferenciado, entre otros, es asi que
los mismos accedieron a una consulta gratuita y de manera voluntaria, donde se les brindo
una atencion integral y diferenciada con calidad y calidez a las/os jovenes universitarias/os
para que sientan confianza al realizar preguntas sobre salud sexual y reproductiva las cuales
seran bajo confidencialidad y libre de prejuicios, atencién brindada la Dra. Teresa Gonzales,

especialista en el tema.
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Grafico  23: Lograr que las/os jovenes universitarias/os accedan a métodos
anticonceptivos a precio diferenciado
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Fuente: Elaboracion propia, en base a la evaluacion del “Proyecto”- Trabajo Dirigido 2018

Se logrd dentro de los resultados que las/os joévenes universitarias/os accedan a la
compra de métodos anticonceptivos en un 50% a precio diferenciado (Condén a Bs1, Pildora
anticonceptiva Bs12 y Pildora de emergencia a Bs24) siendo un dato favorable, ya que el
75% las/os jovenes universitarias/os ya iniciaron su vida sexual, resultado obtenido a través
concientizacion e informacion, en las sesiones educativas y en el consultorio amigable
APPRENDE recibiendo también una consulta gratuita a cargo de la médica especialista en

salud sexual y salud reproductiva.
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4.3.Conclusiones

Los derechos sexuales y derechos reproductivos, son parte de los derechos humanos,
los mismos se deben conocer para ejercerlos mediante una promocién y
sensibilizacion, y asi poder ser sujetos de derechos en la toma de decisiones a través
de una informacidn oportuna y clara mediante consultorios y/o farmacias amigables
con una atencion integral y enfoque diferenciado hacia las/os jovenes
universitarias/os.

Con los resultados del diagndstico, se logro identificar los problemas y necesidades
que existen en las/os jovenes universitarias/os, como el desconocimiento de los
métodos anticonceptivos en cuanto a la efectividad y modo de uso al iniciar una vida
sexual; el acceso a exdmenes ginecoldgicos preventivos anuales; pruebas de
deteccidn en infecciones de transmision sexual, entre otros. Es asi que se implementd
un proyecto e identificé la poblacién con la que se trabajaria, se socializé los
resultados obtenidos del diagnostico, se planificaron actividades que beneficien y
mitiguen el problema identificado, dando asi una respuesta a la necesidad coyuntural
a través del proyecto “Promocion de los servicios de atencion integral y diferenciada
en jovenes universitarios, para el ejercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, gestién 2018 para lo cual se ejecutardn 10 sesiones educativas con
temas que estan estrechamente ligados con el proyecto, cumpliendo segun lo
programado para la obtencion de resultados.

Con la intervencion del proyecto se ha logrado que el 100% de las/os beneficiarias/os
directos accedan y ejerzan el derecho de recibir una atencion integral y diferenciada
en el consultorio amigable APPRENDE vy el 50% de las/os jovenes accedieron a la
compra de a métodos anticonceptivos a precio diferenciado, las/os cuales han
fortalecido su conocimiento beneficiandose en el cuidado de su salud sexual y salud
reproductiva.

Se concluye que dentro de la intervencion del area de Trabajado Social, se ha
desarrollado el diagnéstico para una elaboracion del proyecto que permita frenar
consecuencias posteriores que afecten a las/os jovenes universitarias/os en su
proyecto de vida, en un rol de educador- facilitador, promoviendo el ejercicio de los

derechos, el cual se fortalecera mediante conocimiento y empoderamiento en las
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decisiones responsables que tomen las/os jovenes universitarias/os en el ejercicio

pleno de sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

4.4.Recomendaciones

Se recomienda que mediante la Universidad Mayor de San Andrés y/o las diferentes
entidades que se dedican al tema de salud sexual y salud reproductiva, impartan las
sesiones educativas e informacion, mediante sensibilizacion, promocion y otros, para
que las/os jovenes ejerzan y conozcan sus derechos sexuales y derechos
reproductivos.

Sensibilizar, informar y dar continuidad a las/os jovenes universitarias/os sobre el
tema de salud sexual y salud reproductiva, para el ejercicio pleno de sus derechos
sexuales y derechos reproductivos a través de la promocién y la educacion, para el
uso correcto de métodos anticonceptivos, consecuencias que afecten el proyecto de
vida.

Impulsar el desarrollo de los servicios amigables para las/os jévenes universitarias/os,
en la Universidad Mayor de San Andrés, tomando en cuenta la caracteristica de una
atencion integral y diferenciada con: confidencialidad, respeto, informacion
adecuada, accesibilidad de horarios y respeto entre otros, para adolescentes,
contextualizando a las/os jovenes universitarias/os.

En cuanto a proyectos que se desarrollen en el marco de los derechos sexuales y
derechos reproductivos, deberian ser constantes y/o permanentes, mediante un
monitoreo para formar sujetos de derechos.

Las funciones del Trabajo Social se enmarco en el rol de facilitador y educador,
mediante una promocién de los derechos sexuales y derechos reproductivos,
fortaleciendo el conocimiento y el ejercicio, con un cambio de actitud de las/os

jévenes universitarias/os.
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Anexo Nro. 1: Encuesta

Buenas tardes, soy estudiante de la Carrera de Trabajo Social de 5to afio, de la Universidad
Mayor de San Andrés, y me encuentro realizando la modalidad de Trabajo Dirigido; por ende,
realizare un diagndstico y requiero de tu opinion acerca del tema de Salud Sexual y Salud
Reproductiva, la cual se reflejaran en la encuesta a realizarse y seran utilizadas en un proyecto

por lo que te pido que seas lo mas honesta/o posible.

. Datos generales
1.1 Edad:
1.2 Sexo: FL_Im []
1.3 Estado civil:
Soltera/o [__| Casada/o[ ]  Unién libre [ ]
N/R 1]

1. Conocimiento sobre derechos sexuales y derechos reproductivos

2.1. Fuentes de informacién sobre educacion sexual

a)
b)
c)
d)
e)
f)

2.2. ¢ Cual crees que son las razones por las que las/os que jovenes universitarias/os inician

Familia

Unidades educativas
Amigos
Instituciones

Redes sociales

una vida sexual?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Por curiosidad

Por influencia de las bebidas alcoholicas
Por presion de la pareja

Por amor a la pareja

Porque se da la oportunidad

Por decision propia

2.3. Razones por las que las que jovenes universitarias quedan embarazadas

a)
b)
c)
d)
e)

No tienen un proyecto de vida

Falta de informacion sobre los métodos anticonceptivos
Falta de valores (verdad, respeto, responsabilidad y libertad)
No sabe

2.4. ¢En lo personal ya iniciaste tu vida sexual?

Si

[ ] No [ ]
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I11. Atencidn integral y diferenciada

3.1. Visito al médico, para averiguar sobre su salud sexual y salud reproductiva
Si ] No [ ]

¢Por qué? R.

3.2. Propuestas de las/os que jovenes universitarias/os que deberian tener los servicios de
salud sexual y salud reproductiva

Farmacia

(Venta MAC, a precio diferenciado)

Consultorio de salud
((@fe] 111117 ) P P

3.3. ¢Conoces un consultorio amigable y cual?
Si [] No[ ]
Menciona su nombre (de ser positiva la respuesta)

3.4. ¢ Utilizaste un método anticonceptivo?

Si [ ] No [ ]

3.5. Caracteristicas de un consultorio amigable que las/os que jovenes universitarias/os
mencionan

a) Salud integral

b) Atencion integral

c) Enfoque diferenciado

d) Atencion integral con enfoque diferenciado
e) Todos

3.6. ¢ Como se transmite una ITS (Infecciones de transmision sexual)?

a) En relaciones sexuales coitales sin proteccion

b) Por compartir con tus amigos/as, el mismo ambiente (lugar y/o sitio)
c) Utilizando el mismo bafio, el teléfono y/o los cubiertos

d) Todas las anteriores
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3.7. ¢ Qué crees que es violencia sexual?

a) Cuando no respeta tu orientacion sexual y/o forma de vestir

b) Es el abuso de poder intencionado y premeditado, a través de chantajes, uso de la fuerza
fisica, amenazas y/o engafios para realizar actos sexuales con tocamiento de las partes
intimas o genitales e incluso miradas que intimidan a una persona

3.8. Identifique el concepto correcto sobre atencion integral y diferenciada

a) Que a una/o la/o traten con amabilidad y respeto

b) Se entiende en su totalidad como prevencion

c) Enentendida a que los/las jévenes son sujetos de derechos, los cuales, manifestando sus
necesidades, puedan recibir una atencion de facil acceso a servicios amigables, que
promuevan una atencién libre de prejuicios

d) Todas las anteriores

e) No responde

3.9. ¢ Cual de estas propuestas es un examen ginecologico al que deberian acceder todas las
mujeres anualmente?

a) Papanicolaou

b) Infeccidn de transmision sexual
c) Métodos anticonceptivos

d) No sabe/no responde

3.10. ¢ Qué método anticonceptivo se puede usar en caso de violacion sexual?

R.

3.11.Menciona todos los métodos anticonceptivos y el uso adecuado
R.



Cuadros de resultados de las encuestas a las/os jovenes universitarias/os

Edad
Sexo 20a25 | 26a30 | 31ad40
afnos afos afos
Femenino 60% 20% 10%
Masculino 5% 5%
Estado Civil
Soltera/o 80%
Casada/o 10%
Union libre 5%
No responde 5%
Donde

Recibio . . . Redes
informacion Familia | Colegio | Instituciones sociales NRI
Si 15% 25% 10% 10%
No 40%

Inicio de vida sexual

Razones porque
inicio su vida (Si) (No)
sexual
Por curiosidad 10%
Por influencia de
bebidas 20%
alcohdlicas
Por Ppresion de la 10%
pareja
Por amor a la 15%

pareja




Por decisién propia 5%

Porque se dio la

0,
oportunidad 15%

No responde

25%

Causas por las que las jovenes universitarias quedan

embarazadas y los jovenes embarazan

No tiene un proyecto de vida 35%
Falta de informacion sobre los

. . . 40%
métodos anticonceptivos
Falta de valores (verdad, respeto, 15%
responsabilidad y libertad)
Otros (consumo de bebidas
alcohdlicas, muchas parejas
sexuales, poco conocimiento y/o 10%

informacion de métodos
anticonceptivos)

Visito al médico, para averiguar sobre su salud sexual y
salud reproductiva

. : . _ Ninguna
Segun motivo | por informacién | Por salud
de consulta
Si 10% 15%
75%

No
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Propuestas de las/os jovenes universitarias/os que deberia
tener los servicios de salud sexual y salud reproductiva

(72}
B « 3
S S k=
L = O | ®© [B)
O ®© o .= . c S
C O L O 9 (&) <5 < Q
cxs |2c®c|o |28 N 2
32 |88acg|e |2yg| © D
S8 |52ce|E |88 2] S
£8 |>8835|0 |<2]| O Z
Farmacia 40% 5% | 5%| 5% 45%
Consultori 35
0 20% % 10%| 35%
C.S. Villa
¢ Conoce un consultorio Dolores
amigable y cuél? CIESS |"F"
Si 10% 5%
No 85%
¢ Utilizaste un método anticonceptivo?
Si 35%
No 65%

Caracteristicas de un consultorio amigable que las/os
jovenes universitarias/os mencionan

Salud integral 10%
Atencion integral 10%
Enfoque diferenciado 15%
Atencion integral con enfoque

diferenciado 10%
Todos 55%
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¢, Como se transmite una ITS (infecciones de transmision

sexual)?

Por relaciones sexuales coitales sin
proteccion

65%

Por compartir con tus amigos (as)

15%

Utilizando el mismo bafio, teléfono y/o
cubiertos

5%

Todas las anteriores

15%

¢ Qué crees que es violencia sexual?

Cuando no respetan tu orientacion sexual y/o
forma de vestir

15%

Es el abuso de poder intencionado Yy
premeditado, a través de chantajes, uso de la
fuerza fisica, amenazas y/o engarios para realizar
actos sexuales con tocamiento de las partes
intimas o genitales e incluso gestos o miradas que
intimidan a una persona

85%

Conocimiento sobre atencion integral y diferenciada

Que a uno/a le traten con amabilidad y/respeto 15%
Se entiende en su totalidad como prevencién 5%
Es entendida como una totalidad que contempla a la
persona y su relacién con la familia, la comunidad, la
naturaleza y el mundo espiritual, con el fin de
prevencion, curacion y rehabilitacion 65%
Todas las anteriores 10%
No responde 5%
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¢ Cual de estas propuestas es un examen ginecoldgico al que
deberian acceder todas las mujeres anualmente?

Papanicolaou 35%
Métodos anticonceptivos 10%
Infeccion de transmision

sexual 10%
No sabe/No responde 45%

¢ Qué método anticonceptivo se puede usar en caso de
violacion sexual?

Pildora de emergencia 55%
T de cobre 10%
Pildoras anticonceptivas 15%
Varillas 5%

Inyecciones mensuales 5%
No responde 10%

Conocimientos sobre los

métodos anticonceptivos Si conoce No conoce
Conddn 70% 30%
T de cobre 55% 45%
Pildoras anticonceptivas 40% 60%
Inyecciones 30% 70%
No responden 20% 80%
Método de Lactancia 'y

Amenorrea 15% 85%
Calendario 10% 90%
Parche 5% 95%

Pildora de emergencia 5% 95%
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Anexo Nro. 2: Guia de entrevista (historias de vida)

Buenas tardes, soy estudiante de la Carrera de Trabajo Social de 5to afio, de la Universidad
Mayor de San Andrés, y me encuentro realizando la modalidad de Trabajo Dirigido; por ende,
realizare un diagnostico referido a derechos sexuales y derechos reproductivos y requiero
describir lo que implica ser madre universitaria, en el ciclo de formacion superior por lo cual te
pido que seas lo mas honesta posible.

Te pediria los siguientes datos:

¢De qué carrera eres?

¢ Cuantos afios tienes?

¢A gué edad tuviste a tu hijo/a?

¢Eres mama soltera?

¢Ultima vez que te realizaste el PAP?

¢En qué afo entraste a la universidad?

(Hasta qué afo estudiaste de la universidad... o sigues en la universidad?

La responsabilidad que asumiste al tener o ingresar con hijo/a la universidad

Agradeciendo de antemano tu tiempo y predisposicion por la informacion que me brindaste, te
aclaro que la misma no se dara a conocer a ninguna otra persona, serd guardada con la
confidencialidad correspondiente.

Sin mas que decirte me despido deseandote éxitos en tu vida.
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Historias de vida

Historias de vida M.N.1

Soy estudiante de la carrera de Trabajo Social, tengo 26 afios y quiero compartirles mi
pequefia historia de como me embaracé y como continde con mi vida siendo madre soltera.
Bueno, tuve una relacién de 4 afios con mi pareja, cuando me enteré que estaba embarazada
(en el afio 2015, teniendo 22 afios) no fue facil digerir el tema para ambos ya que éramos
jovenes y estdbamos terminando el segundo afio de nuestras carreras, tampoco fue facil
hablar con mis padres y con los de él, ya que esas veces ambos solo estudiabamos, no
estdbamos trabajando.

En un principio me tuve que ir a vivir con mi pareja para poder afrontar la decisién que
ambos tomamos, seguia yendo a la universidad estaba cursando el tercer afio de la carrera.
Pero a medida que el tiempo pasaba no nos soportabamos, no nos entendiamos y encima
venia del trabajo borracho todo altanero; hubo una primera vez que me levant6 la mano y
fue desde ese momento que decidi separarme, teniendo meses de embarazo y decidi regresar
a la casa de mis padres, creo que fue la mejor decision, no solo porque esto me ha permitido
seguir avanzando en mi carrera sino porque mi hijo ha contado con el amor no de una, sino
de tres personas que disfrutan cada segundo de verle crecer, de sus ocurrencias y de sus
momentos importantes. Haber tenido personas con quienes compartir sus primeros pasos,
sus primeras palabras, y cada una de sus gracias ha hecho esta experiencia mucho mas
sencilla.

El afio 2017, empecé a estudiar otra carrera “EDUCACION PARVULARIO”, en un
principio me meti a la carrera para conocer un poco mas sobre: la educacion, la crianza, el
desarrollo evolutivo, cognitivo, fisiologico y psicoldgico que los nifios necesitan a cierta
edad. Entonces decidi congelar la carrera de TRABAJO SOCIAL para continuar con la otra
y fue asi que terminé mis estudios en tres afos.

Fue asi, que en estos tres afios hemos ido formando una nueva familia; posiblemente no la
que yo imaginaba tener en mis suefios, pero si una donde existe apoyo y amor, especialmente
para el mas pequefiito.

Consejo para todas las mamas:

“Lo primero que deben saber es que ser madre soltera no es lo mismo que ser una madre
sola”.

Obviamente, no les voy a decir que este viaje ha sido facil. Ha sido el reto mas grande de mi
vida, en mi caso, realmente nunca estuve sola. Tal vez quien deberia haberme acompafiado
en la aventura de ser mama no estuvo ahi, su ausencia fue llenada desde el primer dia con
el amor y el apoyo incondicional de mi familia, quienes han estado a mi lado para todo,
desde lo material hasta lo emocional, y por eso estoy profundamente agradecida con el apoyo
que me brindan. Nunca ha faltado quien me acomparie al pediatra, 0 me ayude a
bafiarlo (algo que para mi era tan complicado en su momento) o alguien que corra a la
farmacia a media noche si mi hijo tenia fiebre.

Pero también, uno de los retos mas grandes es saber balancear lo emocional con las
exigencias de la vida diaria. Ya que ha habido momentos donde la tristeza me ha ganado y
he tenido ganas de echarme a llorar, pero el saber que existe una personita que necesita
que yo esté ahi al cien por ciento, me ha dado fuerzas para sobrellevar y seguir adelante.
Esta experiencia me ha hecho consciente de que las mamas solteras enfrentamos
sentimientos de miedo, culpa, angustia, frustracion y abandono que posiblemente las otras
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mamas no viven a diario, y es necesario en ocasiones conversar con alguien que pueda
darnos una vision objetiva de lo que vivimos.

Historia de vida M.N. 2

Soy estudiante de la carrera de Trabajo Social con 29 afios edad, tengo una hija, la cual tuve
a los 25 afios cuando estuve cursando el 2do afio de mi carrera, soy mama soltera,
anteriormente me apoyaba el papa de mi hija, pero con el transcurso del tiempo decidimos
separarnos y bueno el afio pasado me realicé el PAP a sugerencia de unas amigas.
Actualmente soy egresada y bueno la experiencia como mamda y estudiante ha sido
complicada porque al hacer mis practicas no contaban con el apoyo de mis papés para que
le cuiden, entonces tenia que ir con mi hija a la universidad y tuve que trabajar vendiendo
objetos de ocasion, para costear mis estudios y a medida que mi hija crecia no me dejaba
estudiar y otros docentes se molestaban por mi hija, es asi que tuve que dejar materias
retrasandome como dos afos en mi carrera.

Historia de vida M.S. 3

Soy estudiante de la carrera de Trabajo Social, tengo 29 afios, soy mama tuve a mi hija a los
26 afios y me case el 2015 cuando cursaba el 2do afio de la carrera, actualmente sigo con mi
pareja con una relacion estable. No recuerdo la ultima vez que realice el PAP, creo que fue
hace 4 afios.

Entré a la universidad en el afio 2014 actualmente sigo en la U en mi ultimo afio, lo dejé en
el 2017 cuando nacié mi nifia, tuve mi afio sabatico por decirlo asi, porque me dediqué al
ler afio de mi nifia, la responsabilidad es el doble como mama y esposa, fue un trabajo arduo
sigue siéndolo pero también es un motivo mas para salir adelante, por mi hija es la personita
que da la fuerza para salir adelante; con las responsabilidades universitarias aprovechando
por las noches después de haber cumplido con las responsabilidades de mi hogar ha sido
dificil por los sacrificios y he tenido que hacer, dejando de lado muchas cosas de mujer pero
primero soy mama pero ha sido gratificante llegar a tu casa después de no verla y dejarla
con mi mama o con mi suegra y que todo el esfuerzo por mi nifia vale la pena, tuve que
acomodar mi horarios de acuerdo a mis posibilidades dentro de la universidad més bien y
cuento con el apoyo de sus abuelas de mi hija, ellas me ayudan con el cuidado por las noches
de mi hija y yo que quedo todo el dia con mi nifia, no me ha importado retrasar el ciclo
universitario aunque dos materias por afio, de a poco llegue a mi meta que es poder salir de
la universidad que lo hago de la mano mi nifia esa es la experiencia como mama.
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Historia de vida M.Y. 4

Actualmente soy estudiante de la carrera de Trabajo Social curso mi 3er afio y soy mama de
dos nifios (mujer 10 afios y varon de 6 meses) por motivos de salud me realice el PAP hace
dos afios el cual fue el altimo.

Académicamente es un poco incomodo y complicado a la vez cuando una es mamé porque,
el hecho de tener una nifia y un bebe bajo mi cuidado como mama soltera tengo que ver la
parte econémica en trabajar o ver una salida sin perjudicarme en la universidad, un factor
importante es el entorno familiar si es que te apoyan, en mi caso mi mama me apoya con el
cuidado de mis hijos, ahora es diferente a comparacion de unos afios atras cuando solo le
tenia a la hija de 8 afios era grandecita para dejarle con mi mama pero ahora con mi hijo de
9 meses lo llevaba a la universidad el cual fue complicado porque me daba modos para
distraerlo en clases para que éste quieto, mas bien recibi apoyo de mis comparieros
ayudandome con los apuntes, académicamente no se puede llevar las 8 materias o lo que esta
en la curricular ya que como mama tengo que priorizar mi situacion y opto por llevar menos
materias para distribuir mi tiempo para las tareas y ahora los docentes te tienen mas
paciencia por mi bebé en cambio antes no veia eso, también noté que tomaron en cuenta el
hecho de que en la carrera hay varias mamas ya que en el bafio de mujeres colocaron vestidor
de pafiales para los bebés y bueno finalizo puedo decir que académicamente estoy bien la
cosa es organizarse y les demuestro a mis hijos que si se puede estudiar pese a las
responsabilidades.

Historia de vida M.M.5

Hola mi nombres es Mariela tengo 29 afios de edad, actualmente soy estudiante de la carrera
de Trabajo Social, cursando el 3er afio de la carrera, tengo un hijo de 4 afios que nacié en
el 2016 cuando estaba en 2do afio y bueno soy mama soltera decidi tener a mi hijo porque
sentia que necesitaba una compafiia y me enamoré de su papa, decidimos tener un hijo, a los
6 meses de mi hijo decidimos separarnos por tema de incompatibilidad ya que vimos que
tener un hijo es una gran responsabilidad decidi6 irse de casa, econémicamente su papa
cumple con la asistencia familiar y su rol de papa, en cuanto al PAP lo realizo una vez al
afo como se sugiere, pero al principio me realizaba por obligacion ya que era uno de los
requisitos en la guarderia San Andresito, pero hoy en dia lo realizo por mi salud.

En cuanto a lo académico es una situacion dificil ya que tuve que dejar materias, tuve que
dejar la carrera en el afio que estuve embarazada por los sintomas que tenia e igualmente
cuando nacié mi hijo dejé la carrera para cuidarlo, empecé a retomar la carrera con 2 a 3
materias por afio aunque ya debi culminar la carrera, pero quise dedicar tiempo a mi hijo
para crear vinculo de madre e hijo, tengo que trabajar para solventar los gastos y bueno mas
bien cuento con el apoyo de mi mama el cual es un apoyo indispensable.
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2013

2015

2014

2013

2010

Fuente: Elaboracion propia, en cuanto a los resultados de las historias de vida, 2018.

Causas

Pendiente

Egresada

Pendiente

Tercer afio

Retraso
dos afios
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Hasta que afio
estudiaste en la
universidad...

0 sigues en la
universidad

Lo dejo
pendiente

Egresada

Continua en la
carrera, pero lo
retraso un afio

Cursa el tercer
afio en la carrera

Cursa el tercer
afio de la carrera
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Anexo Nro. 3: Farmacias Universitarias

Buenas tardes, soy estudiante de la Carrera de Trabajo Social de 5to afio, de la Universidad
Mayor de San Andrés, y me encuentro realizando la modalidad de Trabajo Dirigido; por ende,
realizare un diagnostico, referido a derechos sexuales y derechos reproductivos y requiero
describir la informacion que brindan y el acceso en cuanto a los métodos anticonceptivos de
las/os jovenes universitarias/os, por lo que te pido que seas lo més honesta/o posible con la
informacion.

Ubicacion de la farmacia:
Facultad:

1. ¢Lafarmacia cuenta con métodos anticonceptivos? ¢Cuéles?

2. ¢Los universitarios acceden a los métodos anticonceptivos?

Sl NO

3. ¢Qué métodos son mas comerciales? Mencionar tres por prioridad

4. ¢Existe un precio diferenciado en la venta de métodos anticonceptivos, si se presenta la
matricula universitaria?

Sl NO

De ser la respuesta SI, porcentaje...............

5. ¢Al vender un método anticonceptivo, se proporciona informacion?

6. ¢(Edades promedio de universitarias/os que acceden a la compra de métodos
anticonceptivos?
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Cuadros de resultados de las encuestas a farmacias

¢La farmacia cuenta con métodos anticonceptivos?
¢ Cuales?

Condony Condon, pildora de
Condodn pildoras emergencia y pildora
anticonceptivas de emergencia

25%
) 25% 50%

Si
No
¢ Las/os universitarias/os acceden a los métodos
anticonceptivos?
Sl 75%
No 25%

¢ Qué métodos son més comerciales? Mencionar tres por

prioridad

Pildoras anticonceptivas 25%
Condon y pildoras anticonceptivas 25%
Condon 50%

¢Existe un precio diferenciado en la venta de métodos
anticonceptivos, si se presenta la matricula universitaria?

Si
No 100%




Al vender un método anticonceptivo, se proporciona
informacion

Si 25%

No 75%

Edades promedio de universitarias/os que acceden a la
compra de métodos anticonceptivos

20 a 30 afos de edad 75%

31 a 40 afos de edad 25%

106
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Anexo Nro. 4: Términos de Referencia

TERMINOS DE REFERENCIA
TRABAJO DIRIGIDO
ASOCIACION DE PREVENCION DE EMBARAZOS NO DESEADOS (APPRENDE)

I. Antecedentes

La asociacion APPRENDE es una Organizacion No Gubernamental (ONG) privada sin fines
de lucro, que inicia sus actividades, el 5 de mayo de 2005, en Bolivia con el apoyo en una
primera instancia de Pro — Salud Interamericana, con un equipo de profesionales
multidisciplinarios como ser “médicos, comunicadores sociales, psicologos, trabajadores
sociales y pedagogos” desarrollando funciones de informacion, educacion y promocion en el
campo de salud sexual y salud reproductiva, dirigida a la poblacién Boliviana.

Tras 9 nueve afos de trabajo, APPRENDE ha ampliado su enfoque con orientacion de fortalecer
en Bolivia el concepto del derecho a la salud y la educacion para la prevencion.

Tomando en cuenta estos antecedentes la carrera de trabajo social a través de su perfil
profesional desempefia funciones de educacion, promocion e investigacion social enfocados en
temas de salud sexual y salud reproductiva, que abarcan la poblacién de jévenes y adolescentes.

La Carrera de Trabajo Social depende de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad
Mayor de San Andreés, en el marco de sus fines y principios orientados a formar profesionales
comprometidos con la realidad social del pais, asumiendo su intervencion de interaccion social,
tiene previsto en su plan curricular la modalidad de graduacion de trabajo dirigido, que se realiza
en instituciones urbanas.

La carrera de Trabajo social contempla el trabajo dirigido como modalidad de graduacién
aprobado en el VIII y el XII Congreso Nacional de Universidades - CEUB. En la carrera de
Trabajo Social de la UMSA, fue considerado y aprobado para su aplicacion en las jornadas
académicas de 1998 y revisado en las jornadas de 2004.

I1. Justificacién

En la presente gestion 2018, se retoma con el convenio interinstitucional entre la Universidad
Mayor de San Andrés (UMSA) y la Asociacion de Para Prevencion de Embarazos No Deseados
(APPRENDE) considerando que es necesario contribuir a la calificacion de conocimientos y
prevision a fomentar una cultura preventiva en la poblacion pacefia, de los riesgos que provienen
de la infecciones de transmision sexual, como las acciones para evitar embarazos no deseados
0 no planificados, como parte de la modalidad de titulacion de trabajo dirigido se busca
profundizar un problema latente que aqueja a un numero considerable de la poblacién joven y
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adolescente, para dar una respuesta oportuna a su problema relacionado con la salud sexual y
salud reproductiva, donde el rol del Trabajador Social en su calidad de pasante pone en practica
sus conocimientos y competencias para adquirir experiencia en el &mbito requerido.

I11. Objetivo general

Asumir las funciones como estudiante de trabajo dirigido en el area de Trabajo Social de la
Asociacion Para la Prevencion de Embarazos No Deseados (APPRENDE) aplicando los
conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos a lo largo de su formacion técnico-
profesional.

IV. Objetivos especificos

X/
L X4
X/
L X4
X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Aplicar conocimientos tedricos practicos de acuerdo a la realidad social del contexto.
Difundir los derechos y acciones que promuevan la salud sexual y salud reproductiva.
Promocionar el desarrollo social para la prevencion de embarazos no deseados

Educar y servir a la comunidad como prioridad en el rol que le toca desempefiar dentro
de la sociedad boliviana.

Disefiar instrumentos propios del area de Trabajo Social en relacion al diagnostico,
proyecto, ejecucion y otras acciones.

Enfrentar situaciones adversas que puedan afectar el desempefio laboral dentro de la
institucion de manera reflexiva y oportuna.

Coadyuvar en las actividades técnico-administrativas a solicitud de su inmediato
superior.

Apoyar de forma eficiente a la gestion institucional, desde la unidad a la que sea
asignada.

V. Formacion académica

Perfil del estudiante de trabajo dirigido:

o

3

*¢

X/
**

/7
X4

L)

X/
L X4

*0

Estudiante de 5to afio de la carrera de Trabajo Social

Manejo tedrico, metodoldgico sobre investigacion e intervencion social.

Conocimiento general de los procedimientos de manejo de grupo en funcion de la
institucion APPRENDE.

Conocimiento de la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (derechos
sexuales y derechos reproductivos Art. 35-40).

Conocimiento de la Ley N° 348 “Ley integral para garantizar una vida libre de violencia
hacia la mujer”.

Conocimiento de la Ley N° 548 “Cddigo Nifio, Nifia y Adolescente”.

Conocimiento de la Ley SAFCI.

Conocimiento de leyes conexas.
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V1. Experiencia general

>

X/
L X4

Capacitadores en tematicas de proyecto de vida, derechos sexuales y derechos
reproductivos, sexualidad, prevencion de embarazos no planificados y/o no deseados
mediante el uso de métodos anticonceptivos modernos, prevencién de infecciones de
transmision sexual (ITS), prevencion de VIH-SIDA, prevencion de la violencia sexual
y prevencion de cancer de cuello uterino.

Manejo de diversos grupos etarios para la prevencion y promocion de derechos.

VII. Experiencia especifica

X/
L X4

Participacion en procesos de investigacion e intervencion social.

VIII. Duracion

El tiempo establecido para la prestacion de servicios como estudiante de trabajo dirigido en el
area de Trabajo Social a partir del 1 de marzo de la presente gestion hasta el 30 de noviembre,
de acuerdo al convenio interinstitucional entre APPRENDE v la carrera de Trabajo Social de la
Universidad Mayor de San Andrés (UMSA).

IX. Cualidades

X3

*¢

X/
°

X3

S

X3

S

X3

S

3

*¢

Capacidad de trabajo en equipo.
Creatividad e iniciativa propia.
Habilidad de comunicacion y empatia
Respeto a la dignidad de las personas.
Disponibilidad de aprendizaje.
Trabajo con ética profesional.

X. Funciones y/o actividades del pasante de trabajo dirigido

X/
L X4

7
°e

X/
°

X/
°

X/
°

X/
o

Elaboracion del diagnostico social, planificacion, ejecucion y evaluacion de un proyecto
de intervencion a desarrollarse en la Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) en la
carrera de Trabajo Social, en coordinacion con la institucion APPRENDE.

Elaboracion del informe final y su socializacion en la institucion APPRENDE.

Manejo de documentacion, archivo y correspondencia.

Participacion en las diferentes actividades de APPRENDE.

Realizacion de informes mensuales dirigidos a la institucion.

Promocidn y difusién de los derechos sexuales y derechos reproductivos y temas de
prevencion de embarazos en adolescentes.

Actualizacion de informacion referente a los casos de embarazos en adolescentes e
infecciones de transmision sexual.
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XI. Propiedad intelectual

Todos los trabajos elaborados y documentados generados por las estudiantes de trabajo dirigido
durante el desempefio de sus funciones, pasaran a propiedad de APPRENDE vy de la carrera de
Trabajo Social de la UMSA.

XI1. Compromiso por garantia

La estudiante de trabajo dirigido se encuentra desempefiando sus funciones en base al convenio
establecido entre APPRENDE vy la carrera de Trabajo Social de la UMSA, la cual establece
deberes y responsabilidades que deben cumplir hasta la finalizacién del convenio establecido.

XI11. Dependencia directa

La estudiante de la modalidad de trabajo dirigido dependera de forma directa de su inmediato
superior Dra. Teresa Gonzales Arias para la coordinacion de actividades en la institucion, asi
mismo del Lic. Jorge Oporto, docente designado para la supervision institucional y académica
de las estudiantes.

XIV. Supervision y aprobacién de informes
1. Supervision

Estara bajo la responsabilidad del DOCENTE DE LA MATERIA DE TRABAJO DIRIGIDO
y GUIA institucional.

2. Informes

Las estudiantes de la modalidad de trabajo dirigido, deberan emitir los siguientes informes:

4

¢ Informe mensual
+«* Informe final
¢ Informe social a requerimiento

L)

0

Los informes mensuales deberan presentarse a la institucion APPRENDE, dentro del plazo
establecido.

XV. Plazo de presentacion de informes

La estudiante de la modalidad de trabajo dirigido, debera presentar informes mensuales de las
actividades realizadas hasta el cuarto dia de cada mes, asi también debe entregar un informe
final al culminar el convenio interinstitucional junto a su trabajo final del proyecto de
intervencion social realizado en la institucion APPRENDE.
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XVI. Lugar de trabajo

El lugar de desarrollo del Trabajo Dirigido se ubica en la ciudad de La Paz, Av. 6 de agosto N°
2455, edificio Hilda, piso 12, oficina 1202 (Sopocachi)

Lic. Jorge Oporto Ordoriez Lic. Julieta Mendoza
Docente Académico Directora de la Carrera de Trabajo Social
Dra. Teresa Gonzales Arias Univ. Gabriela Gutiérrez Gemio
Directora Ejecutiva Estudiante de trabajo dirigido
APPRENDE C.1. 6788846 L.P.
RU: 1671911

Nota: Estos Términos de Referencia son enunciativos y de orientacion no son limitados, por
lo que se propone puedan argumentar lo deseable y a objeto de demostrar su habilidad en la
prestacion de servicios, optimizando los lineamientos y el uso de recursos.
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Anexo Nro. 5: Proyecto

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Proyecto

“PROMOCION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL Y
DIFERENCIADA PARA JOVENES UNIVERSITARIOS, PARA EL EJERCICIO DE
DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS, GESTION 2018”

POSTULANTE: GABRIELA XIMENA GUTIERREZ GEMIO
TUTORA: MS.CS. IVONNE DEL CARMEN VILLARROEL PENARANDA
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1. Titulo del proyecto
“Promocidn de los servicios de atencion integral para jovenes universitarios, para el

ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos, gestién 2018~
2. Duracion del proyecto
El proyecto social sera ejecutado del mes de agosto a octubre de la gestion 2018.
3. Localizacion del proyecto
El proyecto a ejecutarse seré en la zona centro de la ciudad La Paz, en la Universidad
Mayor de San Andrés, en la Facultad de Ciencias Sociales, Av. Villazon Nro.1995 en la Carrera
de Trabajo Social afio 2018.
4. Naturaleza del proyecto
4.1. Problemética a abordar
En el marco de los derechos sexuales y derechos reproductivos, se concientizd a la
poblacién en general en ejercer de forma libre, placentera y responsable para la toma de
decisiones en cuanto a la reproduccion, al tener una relacién sexual por consenso mutuo, usar
métodos anticonceptivos con la debida informacion, recibir atencion para la prevencion de
infecciones de transmisién sexual y/o de prevencion del cancer de cuello uterino, entre otros.
Es asi que se identificd que de las/os 20 estudiantes participes del proyecto el 75% de
las/os jovenes ya inicio una vida sexual, pero solo el 35% utilizo, un método anticonceptivo, si
bien un 40% recibieron informacién sobre salud sexual y salud reproductiva en unidades
educativas, instituciones entre otros, el 60% no recibi6 informacion en ningun contexto, donde
se percibe que el tema de derechos sexuales y derechos reproductivos es discontinuo en la
universidad al no recibir informacion al respecto en la casa superior de estudios, es asi que
dentro de las causas 0 razones por las jovenes universitarias quedan embarazadas y los jovenes
las embarazan, es por falta de informacion, dando como resultado del 40%; verificando estos
resultados se identificé un acceso restringido a servicios de salud sexual y salud reproductiva,
servicios que deberian ser accesibles a bajo costo o gratuitos, y mas ain para una de las
poblaciones en vulneracion a las/os jovenes universitarias/os; con el 85% en los resultados
obtenidos se pudo evidenciar que no conocen un consultorio amigable, donde puedan recabar
informacidn sobre métodos anticonceptivos y/o prevencién, sobre una infeccion de transmision
sexual, un embarazo no deseado y/o planificando, el cancer de cuello uterino, etc; esto se da a

la falta de informacion oportuna que se podria dar a través de una farmacia y/o consultorio

1
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amigable para una planificacion familiar con consejeria, informacion sobre los examenes
ginecologicos que se deberian realizar anualmente.

El 55% de las/os jovenes universitarias/os, sugieren que, dentro de las caracteristicas de
un consultorio amigable, deberia existir calidad, calidez, atencion integral y diferenciada y sobre
todo confidencialidad, para asistir a una consulta médica, el 75% menciona que no visito al
médico/a para una atencion de salud sexual y salud reproductiva.

Dentro de este contexto la carrera de Trabajo Social, trabajé en la promocién y educacion
dentro del tema, para que se concienticen y sensibilicen a las/ jovenes universitaria/os y asi
accedan a los servicios de salud sexual y salud reproductiva con atencion integral y diferenciada
de manera gratuita como participantes directos y accedan a los diferentes servicios que ofrece
el consultorio, resaltando que los métodos anticonceptivos son a precio diferenciado, consejeria,
planificacion familiar e informacion sobre métodos anticonceptivos, infecciones de transmision
sexual e informacion sobre los exdmenes ginecoldgicos que deberian acceder anualmente las
mujeres.

4.2. Intervencion a desarrollar

La intervencién que se realizard, sera mediante sensibilizacién y concientizacion,
enmarcada en salud sexual y salud reproductiva, sobre consecuencias que afectarian en su
sexualidad y reproductividad, al no tener informacion clara y oportuna, que podria afectar al
proyecto de vida de las/os jovenes universitarias/os en cuanto a la prolongacién y/o abandono
de estudios, consecuencias que aquejarian al no tener oportunidades laborales, es asi que se les
dara a conocer datos a nivel nacional que afectan a las/os jovenes a nivel general en el tema
mencionado.

Con la sensibilizacion y concientizacion en salud sexual y salud reproductiva, se
fortalecera el conocimiento y apropiacion de los derechos sexuales y derechos reproductivos
para el ejercicio en la toma de decisiones informadas y responsables en la vida sexual y
reproductiva.

Con el objetivo de precautelar el bienestar de las/os jovenes universitarias/os, en cuanto
a la toma de decisiones sobre su cuerpo mediante la informacion y apropiacion de los derechos
sexuales y derechos reproductivos, se les brindard un acceso gratuito al consultorio
APPRENDE, bajo una atencién integral y diferenciada, donde asistencia serd de manera

voluntaria para reforzar la informacidn preventiva mediante la médica especialista, llegando asi
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a que las/os jovenes universitarias/os accedan a métodos anticonceptivos a precio diferenciado,
uso que conlleva responsabilidad y consenso de pareja para el cuidado de ambos.

Asociacion Para la Prevencion de Embarazos No Deseados (APPRENDE), tiene el
objetivo a través de su equipo multidisciplinario en especifico la Dra. Teresa Gonzales,
fortalecer acciones de prevencion en busca de garantizar la calidad de vida optima para el
desarrollo humano a través de métodos de prevencion en temas de salud sexual y salud
reproductiva, ademas implementar y promocionar el consultorio con atencion integral y
diferenciada.

Institucion WINAY, que tiene como objetivo brindar informacion enfocada en el tema
del aborto, y sobre los riesgos y consecuencias que conlleva el mismo.

Fundacion Marie Stopes Internacional Bolivia, red de profesionales que ofrecen
servicios de salud sexual y salud reproductiva.

SEPAMOS Bolivia, trabaja con la tematica a traves del Programa de Prevencion Contra
la Violencia Sexual Infante Adolescente y Atencion Integral a Victimas.

La confirmacion de estas instituciones para su participacion en el proyecto social, permitird un

mayor impacto y resultados en la poblacion.

4.3. Descripcién del proyecto

Este proyecto social esta enfocado a que las/os jovenes universitarias/os, accedan a
los servicios de salud sexual y salud reproductiva, en el contexto de promocion y
prevencion, incentivando la participacion de las/os jovenes en la toma de decisiones
responsables e informadas, mediante el fortalecimiento del conocimiento de los derechos
sexuales y derechos reproductivos, para fomentar una cultura preventiva, libre de riesgo,
precautelando el bienestar de los mismos.

La sexualidad en la etapa de la adolescencia y la juventud oscila entre el tabq,
prejuicios y morbo, los cuales conllevan desinformacion, vergiilenza y no ejercer sus
derechos sexuales y derechos reproductivos por miedo, mediante una sexualidad
responsable siendo que los mismo esta resguardados por los derechos humanos.

Mediante la sensibilizacion y concientizacién en el tema se pretende obtener que las/os
jovenes universitarias/os sean protagonistas de la promocion de los derechos sexuales y
derechos reproductivos, entre sus pares Yy el ejercicio de sus derechos mediante informacion y

herramientas necesarias para poder llegar a mas jovenes universitarios.
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Como resultado se tendra que las/os jovenes universitarias/os, ejerzan mediante la

practica sus derechos, que esta estrechamente ligados unos con otros, pero sobre la base de una

atencion integral y diferenciada por médicos especialistas, quienes brindardn de manera gratuita

informacion preventiva, y ofrecerdn meétodos anticonceptivos a precio diferenciado, a las/os

jévenes que podran acceder a la compra de manera voluntaria y responsable.

5. Objetivo general

Promocionar el consultorio APPRENDE con una atencion integral y diferenciada para las/os

jévenes universitarias/os de la carrera de Trabajo Social de segundo afio, para el ejercicio de los

derechos sexuales y derechos reproductivos.

6. Resultados esperados

Sensibilizar y concientizar a las/os jovenes universitarias/os el ejercicio de una
sexualidad responsable y placentera.

Fortalecer el conocimiento de los derechos sexuales y derechos reproductivos como
parte de los derechos humanos.

Lograr que las/os jovenes universitarias/os accedan al consultorio con una atencion

integral y diferenciada.

7. Metas

v

Que el 100 % de las/os jovenes universitarias/os asistan y culminen satisfactoriamente
el proyecto social.

Que el 100% de las/os jovenes universitarias/os se apropien de los temas planificados
sobre derechos sexuales y derechos reproductivos

Que el 80% de las/os jovenes universitarias/os repliquen la informacion obtenida entre
sus pares.

Que el 100 % de las/os jovenes universitarias/os accedan al consultorio APPRENDE
para recibir una consulta gratuita.

Que el 80 % de las/os jovenes universitarias/os accedan a un método anticonceptivo con

debido conocimiento sobre el mismo y con responsabilidad en utilizacion.



8. Matriz de planificacion

Promocionar el consultorio APPRENDE con una atencion integral y diferenciada para las/os jovenes universitarias/os de la carrera de
Trabajo Social de segundo afio para el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

Recursos

Nro. | Resultado Actividades Tareas Metodologia HUManos Materiales Financiero

9 > -Nota de

S g Socializacion del | -Coordinacion con la | Coordinacién con la | -Lic. Jorge oporto | solicitud. -Pasajes bs 3.

:8 © proyecto, direccion de la carrera | carrera de Trabajo | (Docente de trabajo | -Resumen del | -Impresion  del

s de los derechos | de Trabajo Social. Social. dirigido). proyecto. informe bs 15.

38 g)' sexuales y | -Solicitud  para el -Dra. Teresa Gonzales
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® = carrera. APPR_ENDE). 3

o = -Gabriela ~ Gutiérrez

R (Estudiante de trabajo

S5 8 dirigido).

I j Taller de | -Invitaciones a | -Taller magistral. -Lic. Jorge oporto | -Computadora. | -Refrigerio para
1. §'° socializacion autoridades. -Reunioén. (Docente de trabajo | -Data show. 22 personas bs

S-S para la difusion | -Invitacion a dirigido). -Cémara 50.

>'E del proyecto. estudiantes. -Dra. Teresa Gonzales | fotografica.

= (Medica del

33 consultorio

Sg APPRENDE).

59 -Lic. Vanesa Coral

22 (Trabajadora Social de

& '% o APPRENDE).

2 E, -Lic. Julieta Mendoza

<55 (Directora de la

v 8 carrera de Trabajo

v =S a Social).




-Gabriela ~ Gutiérrez
(Estudiante de trabajo
dirigido).

Realizar los | -Fichas metodoldgicas. | -Coordinacion. Lic. Vanesa Coral | -Cartas. -Pasajes bs 5.
talleres. -Carta de invitacion. -Reunioén. (Trabajadora Social de | -Computadora. | -Impresiones de
-Coordinaciéon con los APPRENDE). -Cémara. cartas bs 6.
estudiantes en cuanto a -Gabriela  Gutiérrez | fotogréafica -Refrigerio para
hora y fecha para el (Estudiante de trabajo | -Memorias 22 personas bs
desarrollo de las dirigido). 2013-2014 50.
sesiones educativas. APPRENDE. -Cartas bs 7.
Sexualidad y | -Ficha metodoldgica. -Metodologia Lic. Vanesa Coral | -Computadora.
conociendo -Seleccion de material | IEC (Trabajadora Social de | -Data show.
nuestro cuerpo. informativo. (Informacién, APPRENDE). -Tripticos.
-Seleccion del video. educacion y Gimena Kea (Pasante | -Camara
comunicacion) de APPRENDE). fotografica.
para el cambio -Gabriela  Gutiérrez

social.

(Estudiante de trabajo
dirigido).

Importancia del
autocuidado.

-Ficha metodolégica.
-Seleccion de material
informativo.

-Seleccion de la
dindmica grupal.
-Coordinacion
expositor.

con

-Coordinacion.

- Metodologia IEC
(Informacién,
educacion,
comunicacién) para
el cambio social.

-Lic. Vanesa Coral
(Trabajadora Social de
APPRENDE).

-Mariana Apaza
(Pasante de
APPRENDE).

-Gabriela ~ Gutiérrez

(Estudiante de trabajo
dirigido).

-Computadora.

-Data show.
-Papelografos.
-Tripticos.
-Camara
fotografica.

-Refrigerio para
22 personas bs
50.
Papelégrafos bs
7.
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-Ficha metodolégica. -Coordinacién. -Lic. Vanesa Coral | -Computadora. | -Refrigerio para
Relaciones -Seleccion de material | -Metodologia  1AP | (Trabajadora Social de | -Data show. 22 personas bs
sexuales informativo. (Investigacion, APPRENDE). -Papeldgrafos. | 50.
responsables. -Seleccidn de la | accion y | -Mariana Apaza | -Tripticos. -Papelégrafos bs

dindmica grupal. participacion). (Pasante de | -Cémara 7.

-Coordinacion con APPRENDE). fotografica.

institucion -Gabriela  Gutiérrez

APPRENDE. (Estudiante de trabajo

dirigido).

Conozcamos -Ficha metodolégica. -Coordinacién. -Dra. Teresa Gonzales | -Computadora. | -Refrigerio para
sobre el Cancer | -Seleccién de material | -Metodologia  IAP | (Medica del | -Data show. 22 personas bs
de Cuello | informativo. (Investigacidn, consultorio -Tripticos. 50.
Uterino. -Seleccion de la | accion y | APPRENDE). -Cémara

dindmica grupal. participacion). -Gimena Kea (Pasante | fotografica.

-Coordinacion con de APPRENDE).

institucion. -Gabriela  Gutiérrez

APPRENDE para la (Estudiante de trabajo

expositora. dirigido).

-Seleccion del video de

sensibilizacion sobre el

tema.
Estereotipos que | -Ficha metodoldgica. -Metodologia  IAP | -Gimena Kea (Pasante | -Computadora. | -Refrigerio para
afectan a la salud | -Seleccion de material | (Investigacion, de APPRENDE). -Data show. 22 personas bs
sexual y salud | informativo. accion y | -Gabriela ~ Gutiérrez | -Tripticos. 50.
reproductiva. -Seleccion de la | participacion). (Estudiante de trabajo | -Camara

dindmica grupal.

dirigido).

fotografica.
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Invitacion a la | -Ficha metodoldgica. -Coordinacién -Dr.  Jorge  Samo | -Computadora. | -Refrigerio para
institucion -Seleccion de material | -Reunién (Medico de WINAY). | -Data show. 22 personas bs
WINAY informativo. - Metodologia RAP | -Lic. Vanesa Coral | -Tripticos. 50.
(Aborto). -Seleccidn de la | (Reflexion, accion y | (Trabajadora Social de | -Papelografos. | -Papelégrafos bs

dindmica grupal. participacion). APPRENDE). -Camara 5.

-Coordinacion con -Mariana Apaza | fotogréfica.

institucion ~ WINAY, (Pasante de

para el desarrollo del APPRENDE).

taller. -Gabriela  Gutiérrez

(Estudiante de trabajo
dirigido).

Ejecutar los | -Coordinacién con la | -Coordinacion. -Lic. Vanesa Coral | -Computadora. | -Pasajes bs 10.
talleres, dentro de | Dra. Teresa Gonzales, y | -Reunién. (Trabajadora Social de | -Notas. -Fotocopias  bs
lo programado. el equipo APPRENDE). -Papelégrafos. | 10.

multidisciplinario -Dra. Teresa Gonzales | -Fotocopias del | -Impresiones bs

(Trabajadora Social vy (Medica del | resumen  del | 5.

pasantes). consultorio proyecto.

-Realizar el cronograma APPRENDE).

de los talleres. -Gimena Kea (Pasante

-Elaboracion y seleccién de APPRENDE).

de material informativo -Mariana Apaza

para  las  sesiones (Pasante de

educativas. APPRENDE).

-Formar alianzas -Gabriela  Gutiérrez

estratégicas (WINAY).
-Reunion con las
instituciones invitadas al
proyecto.

(Estudiante de trabajo
dirigido).
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Se ha fortalecido en el conocimiento de los derechos

sexuales y derechos reproductivos como parte de los

derechos humanos.

Concientizar a la | -Solicitud de espacio a | -Coordinacion. -Lic. Vanesa Coral | -Mesa. -Refrigerio para
poblacién la universidad. Metodologia  IEC | (Trabajadora Social de | -Sillas. 22 personas bs
universitaria en | -Coordinacion de fecha | (Informacion, APPRENDE). -Carpa. 50.
salud sexual y |y hora con los/as | educacion, -Gimena Kea (Pasante | -Tripticos. -Pasajes bs 20.
salud estudiantes. comunicacién) para | de APPRENDE). -Baners.
reproductiva -Solicitud de carpa, Yy | el cambio social. -Mariana Apaza
mediante una | material educativo a la (Pasante de
feria educativa | institucion APPRENDE).
UMSA. APPRENDE. -Gabriela  Gutiérrez
-Coordinacion con (Estudiante de trabajo
las/os estudiantes para dirigido).
coordinar el uniforme,
para el dia de la feria.
Conociendo mis | -Ficha metodoldgica. -Metodologia RAP | -Lic. Vanesa Coral | -Computadora. | -Refrigerio para
derechos  para | -Seleccion de material | (Reflexion, accién y | (Trabajadora Social de | -Data show. 22 personas bs
tomar  mejores | informativo. participacion). APPRENDE). -Papeldgrafos. | 50.
decisiones. -Seleccidn de la -Mariana Apaza | -Marcadores. -Papelégrafos bs
dindmica grupal. (Pasante de | -Tripticos. 2.
-Seleccion de video. APPRENDE). -Marcadores  bs
-Gabriela  Gutiérrez 4.

(Estudiante de trabajo
dirigido).

Anticoncepcion.

-Ficha metodolégica.
-Seleccion de material
informativo.

-Seleccién de la
dinamica grupal.

- Metodologia RAP
(Reflexion, accion y
participacion).

-Lic. Vanesa Coral
(Trabajadora Social de
APPRENDE).

-Mariana Apaza
(Pasante de
APPRENDE).

-Gabriela  Gutiérrez

(Estudiante de trabajo
dirigido).

-Papelégrafos.
-Marcadores.
-Tripticos.

-Refrigerio para
22 personas bs
50.
-Papelografos bs
5.
-Marcadores bs
20.
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Prevencién  de | -Ficha metodoldgica. - Metodologia RAP | -Lic. Vanesa Coral | -Computadora. | -Refrigerio para
infecciones  de | -Seleccion de material | (Reflexidn, accién y | (Trabajadora Social de | -Data show. 22 personas bs
transmision informativo. participacion). APPRENDE). -Tripticos. 50.
sexual. -Seleccion del video. -Gabriela ~ Gutiérrez
(Estudiante de trabajo
dirigido).
Promocion e | -Coordinacion con la | -Coordinacion. -Lic. Vanesa Coral | -Mesa. -Refrigerio para
informacion de | carrera de  Trabajo | -Metodologia IEC | (Trabajadora Social de | -Tripticos. 22 personas bs
los derechos | Social. (Informacion, APPRENDE). -Baners. 50.
sexuales y | -Coordinacion de fecha | educacion, -Gimena Kea (Pasante | -Camara
derechos y hora con los/as | comunicacion) para | de APPRENDE). fotografica.
reproductivos estudiantes. el cambio social. -Mariana Apaza
mediante -Solicitud de material (Pasante de
Informacion al | educativo a la APPRENDE).
paso “Carrera | institucion. -Gabriela  Gutiérrez
de Trabajo | APPRENDE (Estudiante de trabajo

Social”.

-Coordinacion con
las/os estudiantes para
coordinar el uniforme,
para el dia de la feria.

dirigido).

Informar a la
poblacién
universitaria
sobre los
derechos
sexuales y
derechos
reproductivos a
través de la feria
educativa
UMSA.

-Solicitud de espacio a
la universidad.
-Coordinacion de fecha
y hora con las/os
estudiantes.

-Solicitud de carpa, ¥y
material educativo a la
institucion
APPRENDE.
-Coordinacion con
las/os estudiantes para
coordinar el uniforme,
para el dia de la feria.

-Coordinacion.
-Metodologia
(Informacién,
educacion,
comunicacién) para
el cambio social.

IEC

-Lic. Vanesa Coral
(Trabajadora Social de
APPRENDE).

-Mariana Apaza
(Pasante de
APPRENDE).

-Gabriela  Gutiérrez

(Estudiante de trabajo
dirigido).

-Mesa.
-Sillas.
-Carpa.
-Tripticos.
-Baners.
-Cémara
fotogréfica.

-Refrigerio para
22 personas bs
50.

-Pasajes bs 20.

10
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Lograr que las/os jovenes universitarias/os accedan al consultorio con una atencion

integral y diferenciada.

-Coordinacién. -Dra. Teresa Gonzales | -Tripticos. -Refrigerio para
Atencion integral | -Ficha metodoldgica. -Metodologia  IEC | (Medica del | -Cémara 22 personas bs
y  diferenciada | -Coordinacién e | (Informacion, consultorio fotogréfica. 50.
con la Invitacion | invitacion a la Dra. | educacién, APPRENDE). -Papeldgrafos. | -Papelografos bs
a APPRENDE. Teresa Gonzales. comunicacién) para | -Lic. Vanesa Coral 5.
-Acomodar sillas. el cambio social. (Trabajadora Social de
APPRENDE).
-Gabriela  Gutiérrez
(Estudiante de trabajo
dirigido).
Acceso al | -Quedar hora y fecha de | -Coordinacion. -Dra. Teresa Gonzales | -Camara -Almuerzo para
consultorio encuentro e ir a las | -Metodologia IEC | (Medica del | fotogréfica. 24 personas bs
amigable instalaciones de la | (Informacion, consultorio -Mesa. 120.
APPRENDE, institucion. educacion, APPRENDE). -Sillas. -Regalos bs 80.
bajo una atencién | -Coordinacion y reunién | comunicacion) para | -Lic. Vanesa Coral | -Certificados. -Certificados bs
integral y | con la Dra. Teresa | el cambio social. (Trabajadora Social de | -Regalos. 40.
diferenciada. Gonzales para la visita APPRENDE).
de las/os estudiantes. -Mariana Apaza
-Acomodar el ambiente, (Pasante de
para la comodidad de APPRENDE).
las/os estudiantes. -Gabriela  Gutiérrez

(Estudiante de trabajo
dirigido).

Acceso a
métodos
anticonceptivos.

-Reforzar la toma de
decisiones de manera
voluntaria.

-Dra. Teresa Gonzales

(Medica del
consultorio
APPRENDE).
-Gabriela  Gutiérrez

(Estudiante de trabajo
dirigido).

-Ficha medica
social.

Fuente: Elaboracion propia, en base a la planificacion de las sesiones educativas, 2018.
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La matriz de planificacion ayudara, a ver minuciosamente cada detalle, para el
desarrollo de las sesiones educativas, evitando dificultades en el proceso del mismo, es asi que

la matriz ayudara a evitar obstaculos.

9. Metodologias

Las siguientes metodologias descritas y mencionadas son las que se utilizaran para
desarrollar el proyecto, con informacion que cambie la conducta social de las/os jovenes
universitarias/os.

9.1. Metodologia IEC (Informacién, Educacion, Comunicacion) para el cambio social

Dentro del proyecto se implementara la metodologia IEC (Informacién, Educacion,
Comunicacion) para el cambio social “es la metodologia para proporcionar informacion
necesaria para usuarios (as). IEC se enfoca en el desarrollo de actividades de personal de
salud quien ofrece el servicio, poniendo la mira en cambio de comportamiento de los y las
usuarios (as) haciendo profundizar su entendimiento. Las/os receptoras de IEC, son usuarios
(as) que requieren de la informacion minima necesaria”’ (Gobierno de reconciliacion y unidad
nacional, 2010) .

Mediante la metodologia se informaré en las diferentes actividades con el objetivo de
sensibilizar y concientizar a las/os jovenes universitarias/os, mediante datos estadisticos de
salud sexual y salud reproductiva, fomentar una cultura preventiva que ayude a mejorar las
condiciones de vida, una educacién mediante técnicas y estrategias con una informacion clara,
precisa y oportuna, por expertos en el tema y una comunicacion mediante el dialogo entre sus
pares u otros que ayude a la fluidez en las relaciones humanas para un cambio social en el
ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

9.2. Capacitacion en cascada

El modelo de cascada ayudara a brindar informacion, de forma ascendente y/o
descendente, pero en este caso serd de forma descendente “El modelo de cascada, onda o
pirdmide consiste en impartir capacitacion a grupos pequefios de personas sobre habilidades
funcionales de operaciones electorales y técnicas de capacitacion. A su vez, los integrantes
de cada grupo capacitan a pequefios grupos de personas sobre habilidades funcionales de
operaciones electorales y técnicas de capacitacién, y asi sucesivamente, hasta que las
habilidades funcionales se transmiten al personal de menor nivel” (Project, 2022) de este
modo se pretende brindar capacitacion mediante expertos en el tema a las/os jovenes

universitarias/os, los cuales se apropien de la informacién como poblacion directa e

12
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intercambien opiniones con sus pares como poblacion indirecta, llegando asi a una mayor
concientizacién y promocién del ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

Esta metodologia ayudara a llegar a mas poblacién indirecta mediante la difusion de
informacion a través de una interaccion entre pares que permita una fluidez en la

comunicacion.

Estudiantes universitarios

Informacion Capacitacion
preventiva
Acceso al Ferias educativas
consultorio
Acceso a métodos Informacidn al
anticonceptivos paso

Con la descripcion sefialada es como se pretende llegar con la capacitacion en cascada,
donde las/os jovenes universitarias/os recepcionaran la informacion e involucraran a sus pares

para que ejerzan sus derechos mediante una informacion y acceso al consultorio.

10. Proceso metodoldgico de ejecucion del proyecto

10.1. Fase 1: Motivacion

» Presentacion de APPRENDE vy la directora general, Dra. Teresa Gonzales

= Presentacion y difusion del proyecto para las/os jovenes universitarias/os.

= |ncentivar y motivar a las/os jovenes universitarias/os para la participacion del proyecto
a traveés de certificados, regalos por la participacion, CD de todos los temas avanzados
y material informativo.

10.2. Fase 2: Planificacién

o%

% Definicion del cronograma.

Reunidn con autoridades de la carrera de Trabajo Social.

% Confirmacion de aliados estratégicos institucionales. (WINAY, SEPAMOS, MARIE
STOPS y APPRENDE a través de su equipo multidisciplinario).

K/
°e

e

13
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R/
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10.3. Fase 3: Organizacion

Fichas metodoldgicas.
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Coordinacion con autoridades de la UMSA, para el desarrollo de las ferias educativas.
Coordinacion con la autoridad de la carrera de Trabajo Social, para el desarrollo de la

informacion al paso.

La organizacion se desarrollara segun la planificacion planteada, bajo una estructura
organizativa.

10.4. Fase 4: Ejecucion

Asociacion Para la

Prevencién de Embarazos
No Deseados (APPRENDE)

I Convenio

San Andrés (UMSA)

Universidad Mayor de

Proyecto

Gutiérrez Gemio

Univ. Gabriela Ximena

Supervis

ion

Docente de la
modalidad de trabajo
dirigido

La ejecucidn se desarrollara de acuerdo a la planificacién planteada en 10 sesiones educativas
con los respectivos temas:

Nro. Sesion Contenido
- Definir las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres
Sexualidad y | humanos mujer y vardn.

1. conociendo nuestro | - Abarcar el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion.
cuerpo - Mecanismos de cuidados para evitar riesgos de infeccion.
Conociendo mis | ~ L0S derechos humanos.
derechos para -Conociendo mis derechos sexuales y derechos reproductivos.

2. tomar mejores | ° Formas de ejercer mis derechos.
decisiones

14
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- ¢ Qué significa anticoncepcion?
3. Anticoncepcion - Dar a conocer todos los métodos anticonceptivos que existen.
-Consecuencias que pueden derivar en un embarazo no
4 Relaciones sexuales planlflca_do. o i
: -Despatriarcalizacion desde un enfoque de la sexualidad.
responsables ; - g
- Mis decisiones libres y responsables.
c b - ¢(Qué es el VIH?
Ion(?zcamgsl S0 ITe - ¢Qué es el cancer de cuello uterino?
5. el Cancer del Cuello | _rqrmag de transmisién y sintomas del VIH y el Cancer del
Uterino Cuello  Uterino.
Atencidn integral y
diferenciada a Invitacion al consultorio APPRENDE para recibir una atencion
6. cargo de la integral y diferenciada.
institucion invitada
APPRENDE
., - ¢Qué es ITS?
Prevencion de - ¢Cémo se puede prevenir una Infeccion de Transmision
7. infecciones Sexual?
transmision sexual
Aborto a cargo de
la institucion Consecuencias sobre realizarse un Aborto.
8. invitada WINAY
-Aspectos que debo cuidar de mi integridad.
o Importancia del - La violencia, formas de identif_icarla y detenerla.
: autocuidado - Lugares que protegen y garantizan mis derechos.
) - ¢ Qué son estereotipos?
Estereotipos que -ldentidad de género.
10. afectan la salud - Rol de género.
sexual

Actividades para la sensibilizacion y Concientizacion:

Nro. Actividades Detalle
1. Feria educativa UMSA -Repllc_ar I_Qs temas entre sus pares o
-Apropiacion de los temas, para una mayor difusion de los
_ mismos.
Informacion al pasoenla | -Interaccion y comunicacién para brindar informacion y
2. carrera de Trabajo | material educativo, a sus pares.
Social -Fortalecer la habilidad de hablar en publico, sin vergiienza
y libre de prejuicios
.| -Ejercer y ser protagonista de sus derechos sexuales y
Acceso al consultorio ; . .
3. ; derechos reproductivos, al acceder a un consultorio amigable
amigable APPRENDE . PN . .
mediante una atencion integral y diferenciada
4 Acceso a  métodos | -Laadquisicion de los mismos sera de manera voluntaria, con
' anticonceptivos un precio diferenciado

15
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10.5. Fase 5: Evaluacion

» Evaluacion de proceso: Esta evaluacion tiene por objetivo la realizacion del monitoreo
durante todo el proceso después de cada sesion educativa.

» Evaluacion final: Se evaluara a las/os jovenes universitarias/os, sobre el conocimiento
y comprension adquirido en las 10 sesiones programadas.

» Redaccion del informe: Se realizara la elaboracion de un documento final para el
conocimiento de la institucion APPRENDE, sobre los resultados obtenidos del
proyecto social, y asi también se elaborara el informe final para la correspondiente
defensa indispensable para culminar con la modalidad de la titulacién.

10.6.Cobertura del proyecto

El proyecto abarcara a estudiantes de la Carrera de Trabajo Social de segundo afio en
el cual se tiene como poblacion directa a 20 estudiantes que formaran parte del proyecto entre
los cuales estan 2 varones y 18 mujeres que oscilan entre las edades de 20 a 36 afios de edad,
pero como poblacion indirecta se logra alcanzar a 2000 personas.

Poblacion directa Poblacion indirecta

20 universitarios/as | 2000 universitarias/os y otros

16



10.7. Cronograma y presupuesto
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El disefio del cronograma se realiz6 desde la planificacion hasta la ejecucion del proyecto, dentro de los tiempos establecidos de la modalidad
de Trabajo Dirigido.

Agosto | Septiembre Octubre
Nro. ACTIVIDADES
1 Socializacion y difusion del proyecto con autoridades de la carrera de Trabajo Social y
estudiantes
2 Realizacion de talleres
3 Desarrollo de la feria “salud sexual y salud reproductiva “
4 Realizacion de talleres
5 Desarrollo de la feria “derechos sexuales y derechos reproductivos”
6 Desarrollo de la informacion al paso “derechos sexuales y derechos reproductivos”
7 Realizacion del taller
8 Acceso al consultorio amigable APPRENDE
9 Acceso a métodos anticonceptivos
10 Realizacion de una evaluacion conjunta de los avances obtenidos
11 Evaluacion del documento
12 Presentacion del documento final

17
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El presupuesto esta relacionado con todos los gastos que se realizaron en todos los talleres.

Rubros de gastos

ltem

Unidad

Cantidad

Costo
unitario

Equipamiento e

Acondicionamiento
de infraestructura

Gastos
imprevistos

18

tamafio carta

Material de
escritorio extra,
transporte entre
otros

infraestructura
22
sandwich 1.30.- 28.- 500.-
Refrigerios de
Gastos . Racion mortadela
administrativos | (L0 Sesiones) Racion 22 1- 22-
Almuerzo
Refrescos
22 12 |120- |120-
almuerzos
Pasajes del Pasaje 1 1
Gasto de personal Pasaje 2 1 5.- 10.- 100.-
transporte (10 (lday 5.- 10.- 100.-
(10 sesiones) sesiones) vuelta)
Hojas Resma -P!eza -30.- 0,50.- 15.- 15.-
-Marcadores -Pieza
. . -5.- 2.- 10.- 10.-
Material de -Scocht -Pieza Py 8- 16.- 16.-
escritorio -Boligrafos -Pieza 15.- 1- 15.- 15.-
-Hojas de colores | -Paquete - 30.- 30- |30-

80.-
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Anexo Nro. 6: Evaluacion de las/os jovenes universitarias/os

Datos generales:
Edad:
Sexo: F M

1. Marca con una F las partes del aparato sexual femenino y con una M las partes
del aparato sexual masculino

Aparato sexual femenino F

Aparato sexual masculino M

Vagina

Pene

Escroto

Ovarios

Testiculos
Espermatozoides
Ovulos

Utero

Trompas de Falopio

2. Marca con una X los que consideres que sean derechos sexuales o derechos
reproductivos

Derechos Sexuales o Derechos Reproductivos

D.S. | D.R. | N.S.

Derecho a decidir de forma libre, autbnoma e informada sobre
nuestro cuerpo y nuestra sexualidad.

Derecho a la identidad sexual, a construir y decidir.

Derecho a la informacion actualizada, veraz, completa, cientifica y
laica sobre sexualidad.

Derecho a tomar decisiones sobre la reproduccion sin sufrir
discriminacion, coercion, ni violencia.

Derecho a decidir sobre el nimero de hijas y/o hijos que se desean y
el espacio de tiempo entre un embarazo y otro.

Derecho a acceder a servicios de salud especializados para garantizar
la maternidad segura.
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3. Acceso a la compra de métodos anticonceptivos a precio diferenciado

Compra de método anticonceptivo

Si

No

Condon

Pildora de emergencia

Pildora anticonceptiva

| 115

4. ¢Conoces el uso correcto de los siguientes métodos anticonceptivos? Explicalo

brevemente
Condon:
Pildora de emergencia:

Pildora anticonceptiva:
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Cuadros de resultados de las encuestas de evaluacion a las/os jovenes universitarias/os

Edad
Edad
20 a 25 afos 75%
26 a 30 afos 15%
31 a 40 afios 10%
Sensibilizacion y concientizacion sobre el ejercicio sexual, reconociendo nuestro cuerpo
Sensibilizacion y concientizacidn sobre el ejercicio
sexual, reconociendo nuestro cuerpo
Conoces Si No
Vagina 95% 5%
Pene 95% 5%
Escroto 85% 15%
Ovarios 85% 15%
Testiculos 90% 10%
Espermatozoides 100% 0%
Owvulos 90% 10%
Utero 100% 0%
Trompas de Falopio 100% 0%

Marca con una X los que consideres sean derechos sexuales y derechos reproductivos

Derechos sexuales y derechos reproductivos

Conoces Si No
Derecho a decidir de forma libre, autonoma e informada sobre nuestro cuerpo y
nuestra sexualidad.
100%| 0%

Derecho a la identidad sexual, a construir y decidir.

60% | 40%
Derecho a la informacion actualizada, veraz, completa, cientifica y laica sobre
sexualidad.

55% | 45%
Derecho a tomar decisiones sobre la reproduccion sin sufrir discriminacion, coercién,
ni violencia. 65% | 35%
Derecho a decidir sobre el namero de hijas y/o hijos que se desean y el espacio de
tiempo entre un embarazo y otro. 50% | 50%
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Derecho a acceder a servicios de salud especializados para garantizar la maternidad

segura
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45%

55%

Acceso a la compra de métodos anticonceptivos a precio diferenciado

¢ Como alguno de estos métodos anticonceptivos?

Si No
Condon 15% 85%
Pildora de emergencia 10% 90%
Pildora anticonceptiva 25% 75%

Uso correcto de los métodos anticonceptivos

Explicalo brevemente

Si No
Condon 75% 25%
Pildora de
emergencia 70% 30%
Pildora
anticonceptiva 70% 30%
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Anexo Nro. 7: Reporte fotogréafico

Inicio del proyecto
Sesién educativa: Sexualidad y conociendo nuestro cuerpo.

Sesion educativa: Conociendo mis derechos para tomar mejores
decisiones.
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Sesion educativa

: Anticoncepcién.
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Sesion educativa: Conozcamos mas sobre el VIH y el
Cancer de Cuello Uterino.
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Sesion educativa: Atencién integral y diferenciada a cargo de la ONG Asociacién
Para la Prevencion de Embarazos No Deseado (APPRENDE).

Sesion educativa: Aborto, invitacién a la institucion WINAY.
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Feria educativa UMSA.
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Acceso al consultorio Amigable APPRENDE.
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Anexo Nro. 8: Material de escritorio impartido para el proyecto
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Anexo Nro. 9: Material socioeducativo con el que se desarrollé el proyecto
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Anexo Nro. 10: Listas de asistencia de las/os estudiantes al proyecto

rende

PLANILLA DE ASISTENTES FERIAS INFORMATIVAS

PROGRAMA DE MOVILIZACION SOCIAL
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Nombre completo

sl

=0 1 G

N° Firma F M EDAD Ocupaciéon
1| Maritzae Gxicery Gomez ﬁl\&k(ﬁ,lj X 23 Exlechionty
2 C(:(C’JJQ ‘f)C'lrfC(D }pa('c C—{/'W% N ,24/ &chﬁiuﬁ
3] O aniele Mosaw Codd W \% 25 Es ludante
4 | Irasiva Ieooelss Diata Quope R | X 2z Espuaante

5| Jaee Hwora  flenocr Hatns = ~ 2.4 Esuedavente
6| vepels toon Gertin Qlanis | 4 QAL x| =22 €buinnte

7 e tadla PoG Haweor UWP X 39 ESTUDIRITE
8 /’7(;;1(0 110 Gl Yowe 2 mﬁ X 25 — v dea (M&
9 AA,;’ana VHolnia‘u Cacses Charels #Qﬁl‘{ X A Esdiconie
10| Ana H. Paco Arvquipa ﬁ_ X 25 Fispuolicnfe.

11| Anovd Taco  Muoscani ALY | x 2.4 Esriianio,
12| Yesici, Condov Mededgnads /;& = X 2 Cstecdian ke-
13| Qague/ Conde Ceevas L > 2L Sttt

14 Jerathon C\)g_rg‘m Agice AZ(:\ -~ > 24 “Estudiacle.

15 (Qn.u\m L\;LLAA H*‘:-NA*“L X \C\ mtc

16 Wotgi\o\f& Some S o ¥ 33 Es wie_
17 "gnm\u R&in Naw Goann /V{/Cﬂu/ X 28 ES&‘!JCYZD»J((
18] /

19

20

21

22

23

24 P

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

OTAL ASISTENTES

128



QJApprende

Lmbaresne No Devewder

"
Miewshew iy b Al PonSuint Inter Ameriead

PROGRAMA DE INFO

| 129

PLANILLA DE ASISTENTES A CHARLAS EDUCATIVA
RMACION - EDUCACION PARA EL CAMBIO SOCIAL

N° Nombre completo : Fiyﬁ" F|M EDAD CARRERA
1| Sonaithan rPeLe_Ao_AgJ\«o, M 3 X 24 Tots  Sedud
2 |Raguel Corao Cucvis P=2Z D Z5 Traoaje Sockrl
3 [Mocitz. condory Gomez ﬁﬁi&‘@é X 23 Trobcuo Seaod_
4 | atali Ry faso X 24 sakegye S
5 |Dagile Yunoce QAR X 7o Seelinio Sacig
6 Warnle £ Saine Sa o *“’5}3/4/ X <] Tiada s Soc Pr;
7 |taey dgve  Quoaee  Qusee i '( X 14 Tv:numo SoCinl
8 | Vesion _Gondon Murdonedd ,P&J % X 26 fiaby 0 Souel
9 | frad T2 Paacaed f’;ﬂ K Y T 650 Socel
10 [elah it Pale Metwend //Q%QM X 39 T #.5.
11 Jgelsen Seachey Tru o m ¥l L5 T-5.
12 | Mewe fhvgu b zeni€ 2 Y TN 22 T S
13 | Moana Momea Ghooiws Ch (b X 2 Traken Spcal
14 | Apee  Dawn Hewocrn [Masins X 2/ | Teasar  Soan ¢
15 Ang H. P, Pevgulna céél/ N 29 Treoem kol
16 | faunin : e\ szn(u W X 22 COJerqoﬂR‘A
17 10 e, C\ X 14 Ea Lo le
18 | Hfhclo On Gonrr A - X 33 Folewda e L
19 y[’&k& halza Gu'\ﬂu(‘e;: -ﬁ./ 5,:/ X A & ’( A{';mle
20 t ) ,wv_,_j SAYD)
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

ITOTAL ASISTENTES i

-4.

129



| 130

Q‘Apprende

No Desvader

e ANILLA DE ASISTENTES A CHARLAS EDUCATIVA
OGRAMA DE INFORMACION - EDUCACION PARA EL CAMBIO SOCIAL

PR

N° Nombre completo _Firma, F | M EDAD CARRERA
1 ‘Mo«-.tzc\ Condlor Goqu;_ﬁ@@b' X i &__’frob 60&61._ i
2 | Ma A oe e Samc . V.. o i 7-, S
3 (Qp/ea}:, sBeclin. ) «70/7 X 24 dvebore Neoa
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7 | Jaee [iana Henoza Hamas iy pad 24 TRAAT Jocire
8 | oo Vo Gumie Bl 72288 | X| 22
9 | % Honca (\(uqu\‘(’& 4 <[ 30 Teaoyo Scava.}
10 | Ang AL Paco //rm/w,/'a — , | ¥ 25 Trakigo Secral
1| Aoayd face Huacant /ié/ w{// 4 2.5 7 75Ca0 el
12 | Yiideo Yewenice Gondont Meutelong clo /‘/ i X 26 -/ralg(,,o Te el
13 | Rague/ Cosute Cuevas % Z¢ Traiegt Seci)
= Mfoccds © Came & G Lo | X 3> | Ve :

‘I’A&\a L\n:)a [\ e\\@uex X 2 -\_c u&
16 (‘\Ouk\n @V (um -3 14 ﬁg'mm; QJQ?NQ
17 | holeon  Sunclaes i (Jl)dj@ﬂ 2| 24 Y
18 HidRY ey Cunnu% it || X 19 . iR
19 =7t
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

TOTAL ASISTENTES
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PLANILLA DE ASISTENTES FERIAS INFORMATIVAS
PROGRAMA DE MOVILIZACION SOCIAL
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N° * Nombre completo Firma F M EDAD Ocupacion
1| Maritzaw omicery Gomez el | X 23 Eslieientg

2| Celeale ~ Farecdis _face cH | % 24 | Gludes T
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6| Wareld %un  Gartee  Blanw W’_ X 22 Esbvdiante
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8 /’7(/1410 Q1o 6ot Yewe? X< 25 — sivdid (&

9 AAuana Hantm Cacsrss Chrars _ﬁéﬁu{ X 24 "eﬁwio“—}e
10| Ana H. Paco Arvquipa X 25 Espehante.
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12| Yesict, Cordon Meddgnads Al X 2% Coteclian le:
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Anexo Nro. 11: Material impartido a la conclusion del proyecto

=2 @Apprende

da Embarazos No Desesdos

zocima

PROYECTO
SPROMOVIENDO LA EDUCACION SEXUAL BASADA EN LA ATENCION INTEGRAL Y DLFERI;_\‘(’L\D;\ BN
LOS JOVENES UNTVERSITARIOS DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL DE SEGUNDO ANO DE LA
UMSA™

CERTIFICADO

s
Como r imi por la partici i6n en los talleres de: Sexualidad, Derechos Sexuales y

Reproducti . Anti tivos; C. de Cuello Uterino CACU, Atencion Integral y
Diferenciada, y Aborto.

Con valor curricular de _40_horas académicas

( —7 La Paz. noviembre 2018
i -

e

icra Mendaza »
Lo, Julleia Mendosa Dra. Teresa Gonzales Arias

BRESAESEE™Y (APPRENDE

Se entregd, certificados de participacion a las/os
asistentes.

CD grabado, con todos los temas Premios (tapers y vasos) para las/os

desarrollados en el proyecto. jovenes universitarias/os, que
concluyeron el proceso del proyecto.
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