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OBJETIVO DEL PROYECTO:

Generar evidencia informativa y técnica, desde un enfoque de vigilancia ciudadana, que visibilice la k

necesidad de implementar y fortalecer la Educacion Sexual Integral desde una mirada interseccional,
intercultural y de derechos, considerando que los esfuerzos realizados en los ultimos 5 anos en materia de
prevencion del embarazo adolescente han contribuido a una reduccion progresiva de los casos en la region.

Analizar los conocimientos, percepciones Conocer el nivel de informacion,
Recopilar y revisar informacién y hecesidades de las y los adolescentes comprension y aplicacion de la
documental de los sectores de de los distritos de Huancavelicay Educacion Sexual Integral (ESI) de
Salud y Educacién en Huancavelica Ascension respecto a la educacién sexual Operadores/as de salud, justicia y
y Ascension. integral, el acceso a servicios de salud servicios comunitarios de
sexual y reproductiva que influyen en la Huancavelica.

prevencion del embarazo adolescente.
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APRODEH

Asociacion Pro Derechos Humanos

Somos una organizacion juvenil conformada por mujeres que impulsan
proyectos culturales, sociales y ambientales en Huancavelica. Creemos en
el poder del conocimiento libre y en la importancia de amplificar las voces
de las comunidades originarias para enriquecer la memoria colectiva y
o/ ' fomentar una representacion diversa y auténtica en espacios digitales

WiIKIKAUSARI abiertos.

Somos una organizacion de mujeres es una organizacion local dedicada a la
promocion de derechos, con un enfoque principal en la elaboracion e implementacion
de la Politica Publica de Igualdad de Género y la busqueda de Violencia Cero en la
region. Objetivo Principal: Fomentar la igualdad de género y eliminar la violencia

g contra las mujeres en Huancavelica. Acciones: Participan en espacios de dialogo

lgualdag ciudadano y radial para discutir politicas publicas y derechos.

Contexto: Trabajan en la defensa de derechos humanos y la equidad en el contexto
huancavelicano.
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RUTA DEL PROYECTO

Solicitar informacion

documentada de los
servicios y

programas de

atencién que brindan

alasylos
/ adolescentes los
V4 sectores regionales
/ de salud y educacion
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Taller de
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sobre vigilancia
ciudadana
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SOLICITUD DE INFORMACION DOCUMENTADA DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE
ATENCION QUE BRINDAN A LAS Y LOS ADOLESCENTES LOS SECTORES REGIONALES DE
SALUD Y EDUCACION.

Item Nro de documento Oficina Fecha de Condicion

envio

@ CLhRGO
At

CARTA N 001- 2025/PROY. MARIICVA
Sehor,

welicy, 10 de Abr il ded 2025,

DRECCO! W_'“_A i

| Carta N° 01-
"

2025/PROY.MAP/HVCA

Direccion Regional de Educacion
de Huancavelica (DREH)

Mtgo. a). Ferver Robinson Maltondo Saldafis.
Disecchin Reglonal de Educacin de Huancavelics (DREH}
ERESENTE:

11/4/2025 SIN RESPUESTA

®s

ASUNTO: Sollicito iaformacibn documentads ds hax servichad y programas de &
brindan a las y bos sdolescenten, para la prevenchin del embarame adolescende i

Beicada,

— SARTAN i s, et 24 de julio respondieron con excel
Reciba un saluda cordial a nosmbire ujmmmmpmﬂmwmnmn.mmrmm mm:?;:;m:f:“”u 3 5 Y h

::, i e R et s Carta N° 016- Direccion Regional de Salud or correo sobre atenciones del

Bl presente e para hacer de su conncimiento que venimos desarroflando of propectn Vigilamcs ERsoNTE: i ol NW'WIDIIEW“" ............. 2 g 29/4/2025 p

2025/PROY.MAP/HVCA Huancavelica

ciudadana en el marco de "MAP - Morvilizate, Articuls, Particips. Orpanizaciones y redes de ASUNTD:
Eupered prosmueven la igualdsd ¥ la prevenciin primaris de b vislensis de géncna en ol Perd®,
financliado por ls Unsdn Exropes ¢ impltmentado pos DEMUS, Aprodeh, Wayka y Entrepechica s
fin de contribulr con paliticas centivas. Miestre objriive of realizar una vigilancia cludadana de
Lan pedilicas locales de preve ded embarazo adolescente a fos operdores de los servicios de
aulud y edueseifm en los distrisos de Hissneavelica y Ascensida.

paquete adolescente hasta 31 de
junio de 2025

de los servielos v

4 "
fue brindan & las y los adolescentes, para la prevencidn del embarazo
adolescente no desesde.

Reciba wn salude cordial a nombre del Colective Igualdad y Colective Wikiksusarl,
arpanlzocidn social sin fines de lecro, verimas trabajando en diferentes espacios de
sutladana y cultural, 4 la participacién de las y bas

Considerands que b instituckin que Ud. representa es clave pam impelar ls ejecuciin de El presente e: para hacer de su i que vendmes of proyecto
siadack B i ue mos acceds infor “Vigilanein  ciudada marce “MAP ~ aovitieate, I
Ao e s it b e s e ST o M, e po e Carta N° 017- Director de la Red de Salud
embarazo sdolescente no descade. Agradeceremes que nos pueds comprtir b informackin wvialericia de género en el Perd”, finandado por In Unign Europea o implementado por 3 29/4/2025 S I N R ES P U ESTA

DEMUS, Aprodeh, Wayka y Entrepueblos a fin de contribulr con paliticas preventhas.
Nuestro objetive o5 realizar una vighlancia ciudsdana de las politicas Ioeales de prevencidn
del embarazo adolescente a los operadares de los servicos de talud y educacin en las
distritos de Huancavelica y Ascensidn,

CRRGe T
Q% - mmw H

CARTA N*gan. 2SERCY, MAPHCYA
r

2025/PROY.MAP/HVCA Huancavelica

g % CARGO
W SAR

S\B:r.ﬂ\ N 008 202SIPROY, MAPIHEGY A

e, Samuel le Man  Rownos

e

Huancavelies, 5 ek T A,

ar MW‘ELIUA

4 CRSTORAL

col 767 1 f“‘ RE ‘BIDO
ve iy

Repaesentunte del Centra de Sabud de &
8 Criitfibe] dela chuda,
PRESENTE. ki

RESPONDIDO CON CARTA N°
158-
2025/GOB.REG.HVCA/DIRESA-
HD-HVCA-DE

Carta N° 015-
2025/PROY.MAP/HVCA

Direcciéon del Hospital
Departamental de Huancavelica

E.I"v'ﬂ -

29/4/2025

ASUNTO: Solicit Informackin docsmentads de Tos servicios ug,nm i de a mka
beindam & las y Loy adel s
: as y boy ercemien, para la prevencidn d embura; nlescente po

ASUNTC: Salicita infarmacién docementsds de o servicier y prograss de stenciin
beindan & &

21 ¥ los adolcscentes, pars 18 prevencion del embsrars sdelescente no

5 Carta N° 020- Centro de Salud de Ascension de 8/5/2025

2025/PROY.MAP/HVCA la ciudad de Huancavelica SIN RESPUESTA

5 Carta N° 019- Centro de Salud de San Cristobal 30/4/2025

de la ciudad de Huancavelica SIN RESPUESTA

P
Ramea) - 995 819 434 (Martha, P

Euta Informackén brindads serk de suma importancla pars conocer 4 realidad e
poblacin de Hi licu, armismo ba entreviitg que serd ol
esimdio,

Sin gtrg particular y seconociends lor de s apoate pars el presente proyect despid,

Magaly, Ramos Quispe
Respansable de Proyecto

Respansable ded Proyecia

Fequeridd a fin de ejecular ef proyecto
wiklksusaritiusna el .
Ramaos) - 995 819 434 (Martha, 1

Ests infermacidn brinda
poblazidn sdolesente
estudio.

Sl etpo pamicalas y dor e walkor de v aporte para el p proyects, me deipido.

24l

Magally, Ramos Cralipe
Responisble de Proyecio

Atentamsente,

Rhsporssabls ¢l Progreza

2025/PROY.MAP/HVCA

Carta N° 018-
2025/PROY.MAP/HVCA

Centro de Salud de Santa Ana de
la ciudad de Huancavelica

8/5/2025

SIN RESPUESTA

Carta N° 020-
2025/PROY.MAP/HVCA

Coordinador Territorial del
Programa Nacional Aurora del
MIMP

71512025

SIN RESPUESTA
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N°d
Dia £
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= Facilitadora Duracion Lugar
participantes

Comunicadora Auditorio de la |.E.

= 08:00 am - : :
Sabado, 19 de | 29 adolescentes | experta en proyectos e Micaela Bastidas
: m
julio de 2025 | de 138 a 18 anos, sociales y activista 20 Puyucachua -
S (O8 horas)
feminista local.

Huancavelica.

LOGROS:

° Empoderamiento juvenil mediante facilitacion feminista efectiva

Validacion de una Educacion Sexual Integral con enfoque
intercultural

Formacion de una base juvenil para la vigilancia y participacion
ciudadana

decisigues
Scaulas

v
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SOLICITUD DE INFORMACION DOCUMENTADA DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE
ATENCION QUE BRINDAN A LAS Y LOS ADOLESCENTES LOS SECTORES REGIONALES DE

Item Nro de documento Oficina Responsable Feecnr:’e;ode Condicion
Carta N° 01- Direccion Regional de Educacion de | Mtro. Ferrer Robinson
: 2025/PROY.MAP/HVCA Huancavelica (DREH) Maizondo Saldafha L0z SRES S e
Carta N° 016- Direccion Regional de Salud Msc.Oscar Alberto Zuiiga
2 2025/PROY.MAP/HVCA Huancavelica Vargas 22202 Sl S
Carta N° 017- Director de la Red de Salud
8 2025/PROY.MAP/HVCA Huancavelica 20D SRS E
e D o : = RESPONDIDO CON CARTA N° 158-
arta - ireccion del Hospital Departamenta : : ; e
4 2025/PROY MAP/HVCA el e Dr. Ivan Junior Paucar Calderén 29/4/2025 2025/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HD
HVCA-DE
Carta N° 020- Centro de Salud de Ascension de la : : FRETey
5 2025/PROY. MAP/HVCA D R SR e Lic. Giovana Bendezu Zufiga 8/5/2025 SIN RESPUESTA
Carta N° 019- Centro de Salud de San Cristobal de : 3
6 2025/PROY. MAP/HVCA e o e e S Lic. Samuel Huaman Ramos 30/4/2025 SIN RESPUESTA
Carta N° 018- Centro de Salud de Santa Ana de la | Lic. Herlinda Huallyani
ki 2025/PROY.MAP/HVCA ciudad de Huancavelica Retamozo L5202 Sl S
Carta N° 020- Coordinador Territorial del Programa | Lic. Elmira Huayra
" | 2025/PROY.MAP/HVCA Nacional Aurora del MIMP 942454965 USRS eSS Sl
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WiIcausARI
Huamia iga, 10 de Abril del 2025-

SOLICITUD DE INFORMACION DOCUMENTADA DE LOS SERVICIO!

ATENCION QUE BRINDAN A LAS Y LOS ADOLESCENTES LOSSEC @ “~ Em H
SALUD Y EDUCACION. D " mme H

2025/PROY.MAP/HVCA

Huancavelica (DREH)

Maizondo Saldaﬁa

Item Nro de documento Oficina Responsable Fecha} el
envio
1 Carta N° 01- Direccion Regional de Educacion de | Mtro. Ferrer Robinson 11/4/2025

Carta N° 016-
2025/PROY.MAP/HVCA

Direccion Regional de Salud
Huancavelica

Msc.Oscar Alberto Zufiga
Vargas

29/4/2025

Carta N° 017-
2025/PROY.MAP/HVCA

Director de la Red de Salud
Huancavelica

29/4/2025

Carta N° 015-
2025/PROY.MAP/HVCA

Direccion del Hospital Departamental
de Huancavelica

Dr. Ivan Junior Paucar Calderén

29/4/2025

Carta N° 020-
2025/PROY.MAP/HVCA

Centro de Salud de Ascension de la
ciudad de Huancavelica

Lic. Giovana Bendezu Zufiga

8/5/2025

Carta N° 019-
2025/PROY.MAP/HVCA

Centro de Salud de San Cristobal de
la ciudad de Huancavelica

Lic. Samuel Huaman Ramos

30/4/2025

Carta N° 018-
2025/PROY.MAP/HVCA

Centro de Salud de Santa Ana de la
ciudad de Huancavelica

Lic. Herlinda Huallyani
Retamozo

8/5/2025

Carta N° 020-
2025/PROY.MAP/HVCA

Coordinador Territorial del Programa
Nacional Aurora del MIMP

Lic. EImira Huayra
942454965

71512025

b Lipin E g
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Huancavelica, 29 de abril del 2025.
GOHERND REGIHAL D

TA N* 016- 2025/PROY. MAP/HCV.

WiKiausAR| ot e byt

 BECEAN REGIONAL 12 SALUD - HUMNCAELICK

::?:O; Albe: SECRETARIA GENERAL
L. Dscar rto Zufilga VARGAS !

Director Reglonal de Salud Huancavellca h 29 ABR20E5
s it 2 e erses it T e
lefe de la Oficina de Estrategla de Salud s J;L#
PRESENTE: ud Sexual y Reproductiva Imngﬁrr' :

ASUNTO: Solicito informacién documentada de los servicios ¥ programas de atencién

que brindan a las y los adolescentes, para la prevencién del embarazo
adolescente no deseado,

Reciba un saludo cordial a nombre del Colective lgualdad y Colective Wikikausari,
organizocidn social sin fines de lucro, venimos trabajando en diferentes espacios de
participacion ciudadana y cultural, promoviendo la participacién de las y los adolescentes.

El presente es para hacer de su conocimiento que venimos desarrollando el proyecto
“Vigilancia ciudodana en el marco de “MAP - Movilizate, Artlcula, Porticipa.
Organizaciones y redes de mujeres promueven la igualdad y la prevencién primaria de la
violencia de género en el Penl”, financiado por la Unidn Europea e implementade por
DEMUS, Aprodeh, Wayka y Entrepueblos a fin de contribuir con politicas preventivas.
Nuestro objetivo es realizar una vigilancia ciudadana de las politicas locales de prevencién
del embarazo adolescente a los operadores de los servicios de salud y educacion en los
distritos de Huancavelica y Ascensidn,

Considerando que la institucién que Ud. representa es clave para impulsar la
ejecucion de Vigilancia Ciudadana, solicitamos su autorizacién y gque nos acceda
informacién decumentada de los servicios y programas de atencidn que brindan a las y
los adolescentes, para |a prevencién del embarazo adolescente no deseado.
Agradeceremos que nos pueda compartir la informacion requerida a fin de ejecutar el
proyecto en desarrello, de manera virtual o fisica al siguiente correo
wikikausarihuancavelica@gmail.com. Asi como también al nimero 939 426 542 (Stefani,
Lunazco Ramos) - 995 819 434 (Martha, Paitan Inga).

Esta informacién brindada serd de suma importancia para conocer lo realidad
nuestra poblacidn adolescente de Huancavelica,

Sin otro particular y reconociendo el valer de su aporte para el presente pro{re::to, me
despido.

Atentamente,

Viiai il

Stefani, Lunazco Ramos

Magaly, Ramos Quispe
- ol

-------- Lle dnl Momeimmdia et LY o Plame s aba
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¢QUE ES LA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL (ESI)?

ESTUDIO PARA LA DEFENSA
DE LOS DERECHOS DE LA MUJIER

APRODEH
Asociacion Pro Derechos Humanos

La ESI un enfoque educativo
disefiado para ensenary
aprender sobre los aspectos

cognitivos, emocionales, fisicos
y sociales de la sexualidad.

Busca dotar a infancias,
adolescencias y juventudes de

conocimientos, habilidades y

valores para vivir con salud,

dignidad y relaciones
respetuosas.

._.--"'/:'\ /__\
B Fuente: segun la Organizaciéon Mundial

de la Salud (OMS) y la UNESCO (ONU)

La ESI fortalece nuestra
autonomia y nos ayuda en

nuestro proyecto de vida, TSNS ‘ / ‘
como estudiar, cumplir | -

metas'y elegir un futuro =5
sin presiones ni violencia.=
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¢QUE ES VIGILANCIA
CIUDADANA FEMINISTA?

Eslunalherramientalcolectivalquelpermite
observarianalizariyiexigiriellcumplimiento
de/derechosiespecialmentelde
adolescenciasiimujeresjy/diversidades}
desdejunalmiradalcriticayparticipativaiyy
situadajen]losjterritorios!

Reconocellasldesigualdadeslde:

GENERO EDAD ORIGEN ETNICO

Fuente: ONU MUJERES, 2015
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o ESTUDIO PARA LA DEFENSA
DE LDS DERECHOS DE LA MUJER
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¢POR QUE HICIMOS
ESTE PROVECTO?

Queremos mejorarila ESI y ayudar
alquelcadaladolescente]pueda
tomaridecisionesjinformadas:!

cuidarsefejercerisulautonomialy
construirisu/proyectoldelvida¥con
respetoiconfianzajlyisiniviolencia
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PERFIL DE ADOLESCENTES ENCUESTADAS/OS i S
Bl N
2.4% \
’ Homlbres ’
30.1%
VOCES DIVERSAS. /
UNA MISMA DEMANDA. /
/
/
IDENTIDAD CLULTLIRAL 2 ‘< —
Mujeres > )
e 11.3% Indigena 67.5% ‘ > Rt
il El 7% (754) se identifica con el género

_ B2.8%: Escuela Publica
femenino, mientras que un {0 }y/A (336) lo hace

con el masculino. Un prefirio no decirlo y

un 0.4% se identifica con otro género.
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¢DE QUE FUENTES HAS APRENDIDO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA?

a) Escuela/colegio 65%
b) Familia 44% b
c) Amigos/as 9% | o qg: s

Redes sociales e internet 29% - &D:S.T.Eﬁ]ﬂ@@m@!nmr — -
. v? O~ _ ° : .
e) Personal de salud 31 /0
® 6 06 6 6 66 66 o o o 3 :
IRIRIRIRIRIRIRIRIRIN (i) Ma3s de la mitad de los encuestados (648)
= indica que se habla"un poco" sobre
El onsidera que las chicas y los chicos prevencion del ?mbarazo ad0|escentev
reciben la misma informacion y apoyo sobre enla escuelan mientras queuna tercera
salud sexual mientras que un significativo parte (380) afirma quese habla"mucho”. Un
percibe que no se da la misma 8.4% indic3 que nunca se habla del tema. (

informacion entre:
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ESTUDIO PARA LA DEFENSA
DELOS DERECHOS DE LA MUJER

MOVILIZATE « ARTICULA ® PARTICIPA

Asociacion Pro Derechos Humanos

® 6 6 6 6 o o o o o
A pesar de la cobertura, el 46.9% siente que la
informacion recibida es insuficiente para tomar
decisiones informadas sobre su sexualidad. Solo el
53.1% (575) afirma saber como prevenir las ITS,

mientras que un preocupante 29.6% conoce "un
poco"y un 17.3% no sabe nada o casi nada.

Entre 13 317 anos

O ¢ ¢ 6 6 &6 o o o o
El 82% de adolescentes reporta haber recibido ESI
en su colegio, pero el 31% de quienes la recibieron no
estd seguro/a de si el embarazo adolescente es un

problema, revelando una desconexion entre
iInformacion recibida y conciencia critica.
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MOVILIZATE # ARTICULA # PARTICI PA

APRODEH
ociacion Pro Derechos Humanos
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& EL 64.8% (729) SABRIA A QUIEN ACUDIR ANTE UNA PREOCUPACION DE EMBARAZO,

PERO UN ALARMANTE 33.8% (380) NO TIENE IDEA DE A QUIEN PEDIR AYUDA

%e los hombres

adolescentes encuestados.
no acudieron 3 servicios de
salud sexual, lo que indica
débil socializacion de

L3 ESI podria estar siendo
abordada desde un enfoque
meramenteinformativoo _ 5
biologicista, sinincorporar 7

dimensiones sociales, de AN autocuidado masculinoy poca
género y de proyecto de vida. \ D O e
S programas preventivos.
26% 3¢
/
mujeres®acuden'mas'a

: 1
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TENEMOS UNA EDUCACION SEXUAL QUE INFORMA CONCEPTOS, PERO NO FORMA
COMPETENCIAS PARA LA VIDA. LAS CHICAS SABEN QUE ES EL RIESGO, PERO
CASI LA MITAD NO TIENE LAS HERRAMIENTAS PRACTICAS PARA PROTEGERSE.

—

..........
| T Y
.....
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64 40/ de adolescentes nunca ha acudido a un centro de salud para
® O recibir consejeria en Salud Sexual y Reproductiva

Falta de informacion 244%

Miedo o verglienza 204%

Desconfianza en personal de salud 18%

Falta de privacidad 8.q%

Falta de dinero 4 q%

o) 3) 10 15 20

Fuente: Encuesta adolescente, abril de 2025

El sistema de salud no solo debe estar "ahi", sino que debe ser confiable y privado. El
temor a ser juzgada es una barrera simbélica que, en comunidades interculturales, se
agrava por el control social sobre los cuerpos de las jovenes.

M w DEMUS R Financiado por
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La salud mental es el
componente mas
olvidado en el territorio

No estoy segura
44.3%

15.7%

4 de cada 5 adolescentes
percibe una ausencia de
soporte emocional

az
9 &
0 e
= yo
COLECTIVG =1 WILIZATE « ARTICULA  PARTICIPA
Igqualdad.
WIKIKAUSAR|

Si
23.7%

No
32.1%

g Financiado por
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* la Unién Europea
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Asaciacion Pro Derechos Humanos




MOVILIZATE # ARTICULA # PARTICI PA

2 %
4
% 4,
& ESTUDIO PARA LA DEFENSA
DE LDS DERECHOS DE LA MUJER
Asociacion Pro Derechos Humanos
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ERie cuichcs & eeuciaien
Uinfcentroydelsallidh dn..;
caliiica lo ¢

buomomwbm

SinfembargoXcasifunafcuarta
(24¥2%%)]evaluallalatencion
comolregulaolmala




21 50/ de las adolescentes se ha sentido juzgadalaliblusecal:
® © informacién sobreisexualidad o anticonceptivos.
3 de cada 10 adolescentes afirman que cuando |

%

3104 o

una adolescente queda embarazada, es
19 .30/ Sefiala quellasiadolescentesiembarazadas 5;

discriminada en su escuela o comunidad.
generalmenteldejanllajlesclela

lla'matennidad’adolescente’en Huancavelica viene
acompanadaldeisancion social y exclusion educativa.
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0 ENTREVISTA Y ENCUESTA A
~»  OPERADORESDESALUD, Y-__,

\
\

EDUCACION Y JUSTICIA SOCIAL

D & .



¢OUIENES |
DARTICIPARON? SECTORES:

e Salud
12 e Educacion
e Justicia
Operadores/as e Proteccion Social
clave Fecha 16,1718
diciembre

? REGION: HUANCAVELICA
HUANCAVELICA Y ASCENCION)




éOUE SE INVESTIGO?

Nivel de conocimiento, practicas y
barreras para implementar la
Educacion Sexual Integral (ESI).




¢éPOR QUE IMPORTA?

Porque los operadores
son quienes hacen real
(0o no) la politica publica

en el territorio.

| | . |
| - i) y
h ."':




PRINCIPALES
HALLAZGOS:




Cada sector:

EDUCACION SALUD JUSTICIA

Opera con directivas, lineamientos y i,
marcos propios que no dialogan entre si. @Y ’\- ¢

LO QUE GENERA VISIONES PARCIALES Y
ACCIONES DESARTICULADAS DE LA ESI




VOZ DE OPERADORES

“No tenemos todavia un
lineamiento regional sobre |la

‘ s educacion sexual integral”
—

(FUENTE ENTREVISTA N'12)

"No se trabajan ciertamente *
protocolos, pero si directivas,
lineamientos que cada sector

tiene’

(FUENTE ENTREVISTA N13)




COMPRENSION
CONCEPTUAL DE ESI

ESI = Anticoncepcion
ESI|I = Prevencion de Embarazo

Multiples actores confunden ESI con:

ENTREGA DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y ENMARCAN LA ESI

EXCLUSIVAMENTE COMO ESTRATEGIA
CONTRA EL EMBARAZO ADOLESCENTE.




VOZ DE OPERADORES

“Realizar estrategias para
poder prevenir el embarazo

no deseado’
B i, (FUENTE ENTREVISTAS N°9)

“Lo que mas se aborda pues 'I
es fundamentalmente la
prevencion de embarazos’

(FUENTE ENTREVISTAS N'10)




IMPORTANTE

Desconocimiento de
lineamientos ES| del MINEDU:

NINGUN OPERADOR MENCIONA |
LOS "LINEAMIENTOS DE
EDUCACION SEXUAL INTEGRAL
PARA LA EDUCACION BASICA"

(2021) DEL MINISTERIO DE EDUCACION.



CREENCIAS:

"INFORMACION SEXUAL = INCENTIVO
A RELACIONES SEXUALES" &

*"Las familias piensan que, si tU * “Al hablar de sexualidad,

le hablas de educacion sexual o vamos incitarlos a poder
del embarazo precoz, ellos iniciar sus relaciones
dicen pues estas motivando sexuales a temprana edad".

mas a los adolescentes”.

(FUENTE ENTREVISTAS N’4) (FUENTE ENTREVISTAS N’4)



#*

"Ha habido padres..que me ]
han dicho: pero como senorita
les vas a hablar de ello™. ‘

(FUENTE ENTREVISTAS N°7)




TABU SOBRE SEXUALIDAD EN LA FAMILIA.

MULTIPLES OPERADORES
IDENTIFICAN EL SILENCIO FAMILIAR
COMO BARRERA PRIMARIA. &

* “Los padres no hablan de * “Todavia en el tema de sexualidad
sexualidad con los hijos, ellos es algo de lo que no se puede
los consideran que eso... seria hablar en la familia...no se entiende

como una falta de respeto” la sexualidad en toda su amplitud,

Inmediatamente lo relacionamos
con las relaciones sexuales'.

(FUENTE ENTREVISTAS NTI) (FUENTE ENTREVISTAS N’6)



x
e Brecha pedagdgica en ESI. |
e Mayor necesidad de
formacion en educacion.

e | 0s docentes tutores son
profesores de matematicas, .
comunicacion o ciencias oL

asignados a tutoria sin B2 horas de tutoria no
formacion pedagogica 3h suficientes para
especifica en ESI. abordar la ESI.




VOZ DE OPERADORES

NECESIDADES DE CAPACITACION
PARA DOCENTES TUTORES. &
* “No son docentes tutores... son

* "Tenemos tutores que...

solamente son docentes que docentes de areas curriculares,
no estan de repente muy pero llevan dos horas de
capacitados. tutoria... tienen esa limitacion,

deberian ser fortalecidos'.

(FUENTE ENTREVISTAS N'10) (FUENTE ENTREVISTAS N12)



MACHISMO
ESTRUCTURAL Y
NORMALIZACION DE
VIOLENCIA.

“Huancavelica es una region
todavia muy machista, tenemos
una sociedad machista en la que @

todavia es alta la tolerancia
soclal frente a la violencia, la

naturalizacion de la violencia es

bastante fuerte’
(Fuente entrevista N°6)




*Tienen es0os mitos y creencias,
Ideas que el varon es superior y
la mujer todavia tiene que estar
inferior al vardn. Esas creencias

son las realidades de
Huancavelica'.

(FUENTE ENTREVISTA N°4).

ESTAS CREENCIAS SE TRADUCEN
EN PRACTICAS CONCRETAS QUE
PERPETUAN:

Embarazo adolescente

Uniones tempranas como
estrategia econdmica

Matrimonios infantiles como
costumbre ancestral

Culpabililizacion de victimas de
violencia sexual




NECESIDAD DE
CAPACITACION ' \
DE PERSONAL DE ‘ L ‘
SALUD: | _

ACTUALIZACION 3 4 .
EN ENFOQUES DE [t NN,

DERECHOS Y I I

L A
b

U/

DIVERSIDAD.



SI BIEN EL PERSONAL DE SALUD o
MANEJA MEJOR CONTENIDOS taﬁ'ai?t%ﬁﬁiaac?%éresgﬁaﬁftig les

SOBRE ESI.... ha también dotado de
materiales... pero necesitamos

R : tual . 2 tambien impulsarlos...
equiere actualizacion en fortaleciendo mas al personal”.

enfoques de derechos,
Interculturalidad y diversidad

sexual.

(FUENTE ENTREVISTA N°7).

*Sobre la Diversidad sexual. No
he visto adolescentes LGTB
transgenero. No, hasta el
momento no he visto... no hay
pacientes hasta el momento'.

(FUENTE ENTREVISTA N°2).




#*

"No, no tuvimos eso, en la
iIntervencion... N0 se encontro
en las charlas, en sesiones

’ (FUENTES: ENTREVISTAS N'9)




ESTA NEGACION

Contrasta con datos
nacionales que estiman

con orientacion sexual o

5_100/o , identidad de género

diversa, de zonas rurales,
sl el aun no se identifican por

TEMOR AL JUZGAMIENTO Y
DISCRIMINACION.



La explicacion la ofrece la
profesional de Warmiian:

*"La propia poblacién diversa
todavia no se identifica,
todavia no es libre de decir 'si,
VYO soy 0 yo me identifico”.

® “Hay bastante discriminacidén, hay bastante
violencia..en los espacios donde se han ido
desarrollando...sufren de violencia, bullying,
entonces muchos prefieren no decirlo, no
manifestarse”

(FUENTES: ENTREVISTAS N°6)



SOBRE ACCESO A LA INFORMACION

"NO PODEMOS DARLE PLANIFICACION A LOS

ADOLESCENTES QUE SON DOCE, TRECE ANOS.
MAS NOSOTROS ENFOCAMOS A PARTIR DE
CATORCE ANOS". FUENTE ENTREVISTAN'9

Esta restriccion limita derecho a informacion de
adolescentes sexualmente activos menores de 14
anos, muchos en contextos de violencia sexual.



BARRERA CRITICA
IDENTIFICADA:

ATENCION ADOLESCENTE REQUIERE

ACOMPANAMIENTO DE ADULTO.

La mayoria de operadores de
salud confirman que
adolescentes menores de 15
anos deben acudir con tutor
O persona adulta.



'El adolescente viene por un servicio de
salud y viene solo, entonces tiene que
haber un acompafante... no es que se les
prohiba, pero si estan los padres, tienen
que entrar los padres”

’ (FUENTES: ENTREVISTAS N2)




ESTA EXIGENCIA APLICADA DE
MANERA GENERALIZADA,

LIMITA EL ACCESO
OPORTUNO A LA ATENCION

Especialmente en casos de violencia
sexual, embarazos no deseados 0 no
revelados, salud sexual y reproductiva y
salud mental.




CRITERIO TECNICO Y
NORMATIVO:

De acuerdo con la Norma Técnica
de Salud para la Atencion Integral
de Salud de Adolescentes.

NTS N. 157-

INSA/2019/DGIESP)




| os establecimientos de salud
estan obligados a:

BRINDAR ATENCION
INMEDIATA Y
GRATUITAALAS Y LOS
ADOLESCENTES

Incluso cuando acuden sin la .

presencia de padres, madres o A
tutores.
W &




MENSAJE CLAVE:

Exigir siempre la presencia de una persona adulta
NO es un requisito normativo, y puede convertirse
en una barrera injustificada que vulnera derechos y

profundiza desigualdades de genero y edad.




AUSENCIAS IDENTIFICADAS
EN ENTREVISTAS:

PLACER Y EROTISMO: SOLO UN
OPERADOR MENCIONO ESTA
DIMENSION.

-AFECTIVIDAD: COMPLETAMENTE
AUSENTES EN TODAS LAS
ENTREVISTAS.



‘CONSENTIMIENTO SEXUAL
AFIRMATIVO:

No se aborda como negociar acuerdos
sexuales, solo "decir no" a violencia.

‘MASCULINIDADES Y PATERNIDAD
RESPONSABLE:

Las intervenciones se centran en adolescentes
mujeres; como unicas responsables de
“cuidarse. reproduce la feminizaciéon de la
responsabilidad reproductiva ”



‘ABORTO SEGURO: SOLO UNA
OPERADORA MENCIONA EL ABORTO,
PERO EN CONTEXTO PUNITIVO: NO S
INFORMA SOBRE ABORTO

TERAPEUTICO LEGAL.

DIVERSIDAD SEXUAL Y DERECHOS
LGBTIQ+: INVISIBILIZACION DE LA
DIVERSIDAD SEXUAL



[ VOZ DE OPERADORES

F S

“Creo que hasta ahora no he
escuchado tampoco del
centro de salud como de este
tipo de casos”

(FUENTE ENTREVISTAS N°5)




e Manifiesta no
haber trabajado

EL 83% <L>c<;r|13 ?Icczllolescentes

de entrevistadOS o -O directamente afirma

‘'no tener casos’, lo que
(]O DE ]2) evidencia falta de
sensibilizacion para
detectar estas
Identidades




CONFUSIONES SOBRE
ENFOQUES DE GENERO

SE USAN INDISTINTAMENTE "ENFOQUE
DE GENERO" Y "EQUIDAD DE GENERO"




e Sin comprender que el primero
analiza construcciones socilales
de masculinidad/feminidad

e Mientras el segundo busca
Igualdad de oportunidades.

SE TIENE LA COMDRENSION DEL
GENERO COMO SINONIMO DE

"ATENDER A AMBOS SEXOS”




l * ‘Los enfoques que usted ha

mencionado... vemos el enfoque
de género... porque vemos
estudiantes... varones y mujeres
desde temprana edad".
(FUENTE: ENTREVISTA N°10)

ESTA DEFINICION SE
LIMITA A DESAGREGAR
POR SEXO BIOLOGICO




SIN ANALIZAR
CONSTRUCCIONES
SOCIALES DE
MASCULINIDAD -
FEMINIDAD NI
RELACIONES DE PODER




PRINCIPALES BARRERAS
IDENTIFICADAS

Barreras para prevenir el embarazo adolescente
(Percepcion de operadoras/es)

Culturales / religiosas

Resistencia de familias o docentes - 50%

Falta de recursos o personal 4 30%

Estigma o trato con prejuicio 20%

Barreras linguisticas A 10%

0 1 2 3 4 = ¥
Numero de respuestas (n=10)

Fuente: Encuesta aplicada a operadoras/es - dicitembre 2025



PRINCIPALES BARRERAS
IDENTIFICADAS

Las barreras culturales se explican por:

CREENCIAS MACHISMO

FAMILIARES: NORMALIZADO:

Control sobre el
cuerpo de nifas y
adolescentes

“Hablar de sexualidad
Incentiva relaciones”

) ) Machismo y
Tabu para hablar de normalizacion de

sexualidad en casa” uniones tempranas



BARRERAS
ADULTOCENTRISMO: INSTITUCIONALES:

Se Invalida la Bajo t Intervenciones
VOZ presggrt;es © aisladas y no
adolescente adolescencia ~ Sostenidas.
q Falta de tiempo Temor de
: : en escuelas operadores a
Exigencia de (solo 2 horas  conflictos con
acompanami de tutoria) padres y
ento aduItO autoridades

ESTO GENERA AUTOCENSURA EN

) DOCENTES Y PERSONAL DE SALUD.




PorceEntaje (%)

104

80 -

CAPACITACION EN ESI

Demanda de capacitacion en ESI por operadores

Solitan capacitaciah en ES)

N shicitan

100%

de operadores
solicita
capacitacion
en ESI.



Aunque la mayoria conoce la normativa.

LA APLICACION ES
PARCIAL Y DESIGUAL.

La brecha existe porque:

LA ESI NO ESTA
INSTITUCIONALIZADA COMO
PRIORIDAD REGIONAL




¢éPOR QUE SUCEDE ESTO?

No existe una politica publica Regional
de ESI




Y SE EXCLUYE:

e Consentimiento
e Placer

e Afectividad

e Diversidad sexual
e Proyecto de vida
e Derechos reproductivos .
e Masculinidades




RIESGO:

La ausencia de ESI
Integral reproduce
violencia, embarazo
forzado y abandono
escolar, especialmente
en zonas rurales




METODOLOGIA DE
INTERVENCION.

Predominio de metodologias
informativas y confusion

sobre lo "vivencial”




FORTALEZAS EXISTENTES

(No se empieza de cero!)

4 Operadores 4 Trabajo intersectorial
comprometidos Incipiente

O Experiencias O 100% de
exitosas con operadores solicita

metodologias

vivenciales capacitacion en ESI

MEsrategia:
\) Con una politica regional, estas fortalezas se escalan,

se ordenan y se sostienen




MENSAJE CLAVE:

Existe voluntad y experiencia, pero no
hay una politica regional que articule,
estandarice y sostenga la ESI




La mayoria de operadores declara que es
importante trabajar de manera “vivencial y
participativa” pero en la practica siguen utilizando:

2 Principalmente Entrega de
charlas expositivas tripticos

]
'

' Proyeccién de Sesiones

- ‘t‘// i -

- _videos informativas

Que se siguen nombrando como
“"talleres vivenciales”.



’ Por ejemplo, operadores describen sus
InNtervenciones como
“DAR EJEMPLOS, BRINDAR TRIPTICOS
Y HACER VISUALIZAR VIDEOS"

LO QUE EVIDENCIA UN ENFOQUE
INFORMATIVO EXPOSITIVO S
QUE EXPERIENCIAL

Pese a que reconocen que solo escuchar
charlas genera menor apropiacion por
parte de adolescentes.

‘\J




Esta brecha muestra un:

- DESCONOCIMIENTO PRACTICO DE
(zS é

LO QUE IMPLICA UNA
METODOLOGIA VIVENCIAL

(trabajo con el cuerpo, emociones, relacion,
construccion activa de S|gn|flcado) y una
tendencia a renombrar actividades
tradicionales como si fueran participativas.




RECOMENDACIONES
ESTRATEGICAS

(ACCION)

Politica Publica Presupuesto
Regional de ESI especificoy

sostenido
Lineamientos claros,

intersectoriales y ,
con enfoque de: Servicios
- amigables
Género Derechos
Intervencion en
Interculturalidad zonas rurales




RECOMENDACIONES
ESTRATEGICAS

(ACCION)
Capacitacion Trabajo
diferenciada sistematico con
_ familias
Docentes tutores .
No charlas
aisladas
Personal de salud
Procesos comunitarios
Justicia y proteccion continuos
(prevencién, no solo sancion)




',
N\

RECOMENDACIONES DE LA
VIGILANCIA CIUDADANA

Financiado por
la Unién Europea

R ESTUDIO PARA LA DEFENSA
DE LOS DERECHOS DE LA MUJER

APRODEH

Asociacion Pro Derechos Humanos




71\

Necesidad (operadores/as) Demanda (adolescentes) Recomendacion clave

Apostar por la sostenibilidad

de pogramas de Formacidn en
ESI (120 horas)

Mas de 650 adolescentes
pide mas Educacioén Sexual
Integral en las escuelas

Capacitacidon pedagodgica para
docentes tutores

Implementacion de Servicios de salud mads Aumentar presupuesto + Citas
consultorios amigables amigables | rapidas de ESI

Mds de 650 adolescentes

Trabajo sistematico con . . % Escuelas de Familias con
% piden mas nformacion y apoyo :
familias enfoque intercultural
en casa
Programas comunitarios de iti '
Protocolos unificados de ESI 9 2 satica Reg!ona.l e
prevencion Observatorio Ciudadano

Financiado por
la Unién Europea

WIKIKAUSARI

R ESTUDIO PARA LA DEFENSA
DE LOS DERECHOS DE LA MUJER

APRODEH
iacion P

Asoc ro Derechos Humanos
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INVERTIRENESI HOY @ @
REDUCE COSTOS
SOCIALES, SANITARIOS Y
EDUCATIVOS MANANA
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M Financiado por
* la Unién Europea




Financiado por
la Unién Europea
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