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Resumen: Las adolescentes mayas constituyen una de las subpoblaciones mds vulnerables y marginadas
de Guatemala, un pais en su mayoria joven, indigena y pobre. Las adolescentes mayas tienen un acceso
limitado a la ensefianza secundaria, a las oportunidades para trabajar o tener ingresos, y a la informacion
y servicios de salud sexual y reproductiva. En este articulo se explora hasta qué punto ellas pueden
adoptar lo que aprendieron en un programa comunitario de desarrollo de habilidades y educacion sexual
en aisladas comunidades indigenas rurales de Guatemala. Ello se presenta a través de una entrevista entre
los autores, quienes se conocieron y trabajaron conjuntamente en el programa del Population Council
"Abriendo Oportunidades” para nifias de 8 a 19 afios de edad. Durante la entrevista se examina qué se
puede hacer para que las adolescentes indigenas no solo obtengan la informacidn sobre salud sexual

que necesitan, sino también desarrollen habilidades para tomar decisiones, comunicarse con sus pares

y padres y ejercer sus derechos. Se debe hacer mucho trabajo cultural que sea lingiiisticamente sensible

y utilice un enfoque participativo comunitario, de manera que cada joven que desee usar condones para
protegerse u otros métodos anticonceptivos no solo tenga acceso a los métodos, sino también el apoyo de
su familia y comunidad, asi como programas de educacion sexual auspiciados por el gobierno para que
puedan usarlos.© 2016 edicion en espafiol, 2013 edicidn en inglés, Reproductive Health Matters.
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de las subpoblaciones mas vulnerables

y marginadas de Guatemala, un pais en
su mayoria joven, indigena y pobre, donde el
70% de la poblacion es menor de 30 aflos y el
83% de la poblacidon originaria vive en con-
dicion de pobreza.' La presion para casarse a
edad temprana y tener hijos es muy comun,
especialmente para las adolescentes indigenas.
Casi el 40% establece una union consensual o
formal antes de los 18 afios, lo cual es el doble
del porcentaje de adolescentes no indigenas

l as adolescentes mayas constituyen una

que contraen matrimonio a esa edad.” Ello se
debe, en gran parte, a que tienen un acceso
mas limitado a la ensefianza secundaria y a in-
formacion sobre salud sexual y reproductiva, y
también a que tienen muy pocas oportunida-
des de mejorar su economia.

Para comprender la situacion de las adoles-
centes mayas es necesario entender la historia
de Guatemala, una nacién que ha pasado por
muchos conflictos. Estuvo marcada, durante la
segunda mitad del siglo XX, por una guerra
civil que dur6 36 afios, la cual llego hasta el
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genocidio y causo la desaparicion y muerte de
mas de 200,000 personas.’ Pero la tensién ra-
cial y étnica en Guatemala no empezd durante
la guerra civil. Las poblaciones indigenas, asi
como sus idiomas y su cultura, han sido mar-
ginados y perseguidos desde la conquista es-
pafiola en el siglo XVI. Los mayas viven como
ciudadanos de segunda clase e histéricamente
han sido excluidos tanto de la economia como
de la vida politica oficial guatemalteca.

Las jovenes y mujeres mayas arrastran la
doble carga de ser discriminadas, tanto por
su etnia como por su sexo. Tradicionalmente,
los estereotipos por género en la cultura maya
presentan a los hombres ocupando puestos pu-
blicos y a las mujeres dedicadas a su hogar,
a preparar la comida y a atender a los hijos,
colocandolas en una posicion subordinada,
no solo ante los hombres sino también ante
el Estado y ante los ladinos (guatemaltecos de
origen espafiol).” Ademads, la violencia sexual
contra las mujeres es de larga data en en el
pais. Se estima que, durante la guerra civil,
el 90% de las victimas de violaciones fueron
mujeres mayas.* De hecho, como argumenta
David Carey, desde la conquista, la violencia
contra mujeres mayas ha sido aceptada dentro
de la sociedad guatemalteca.®

Con respecto a temas de salud sexual y re-
productiva, es imposible exagerar la gravedad
de la posicidon historicamente subordinada y
de vulnerabilidad a la violencia de las mujeres
mayas. Estas jovenes y mujeres no solo tie-
nen un acceso muy restringido a métodos an-
ticonceptivos y a informacion sobre la salud,
sino que su capacidad para tomar decisiones
autonomas sobre el uso de anticonceptivos y
de muchas otras cosas en su vida es suma-
mente limitada. Esto significa que el trabajo
sobre salud sexual y reproductiva en las co-
munidades rurales de Guatemala nunca es solo
sobre salud sexual y reproductiva, sino que
ademas debe enfrentar ciclos de opresiéon que
han marginado al lenguaje, a la cultura y a las
mujeres mayas durante siglos.

Un programa para mejorar los recursos
personales y sociales de las jovenes
mayas

Quienes deseen brindar informacion sobre sa-
lud sexual y reproductiva a adolescentes mayas

(tanto hombres como mujeres), deben conocer
y trabajar dentro del contexto de esta historia.
En 2004, el Population Council y un grupo de
ONG guatemaltecas en Patzun, Chimaltenan-
go, Coban, Quetzaltenango y Totonicapan lan-
zaron un programa llamado Abriendo Oportu-
nidades, cuyo objetivo es mejorar los recursos
personales y sociales de las adolescentes ma-
yas, incluyendo la provisiéon de un lugar se-
guro para reuniones periddicas con sus pares,
brindarles mejores redes de apoyo, acceso a
modelos femeninos positivos, y un programa
de capacitacién para mejorar sus conocimien-
tos y habilidades, incluyendo el area de salud
sexual y reproductiva para adolescentes.

El programa se focaliza en desarrollar una
base de habilidades criticas para la vida y el
liderazgo lo que, por lo general, las jovenes no
reciben en casa o en el colegio. Las actividades
se efectuan en colegios o centros comunitarios
locales, como clubes, en los cuales las jovenes
se pueden reunir. Hay dos clubes por comu-
nidad: uno para nifias de 8 a 12 afios y otro
para jovenes de 13 a 19 afios. En el pasado, los
clubes se organizaban en pueblos donde las
organizaciones locales asociadas ya tenian co-
nexiones, pero cada vez es mas frecuente que
los lideres de alguna comunidad contacten al
Population Council para empezar un club en
su localidad, luego de escuchar sobre el pro-
grama en algun pueblo vecino.

Los clubes de Abriendo Oportunidades son
dirigidos por lideresas que tienen entre 15 y
24 afios de edad, quienes son seleccionadas
mediante un proceso de entrevistas en cada
comunidad. Dos veces al afio asisten a una ca-
pacitacién intensiva de una semana, donde se
forman para ensefiar el curriculo estandar de
Abriendo Oportunidades. Este incluye clases
sobre empoderamiento personal, educacién fi-
nanciera, prevencion de la violencia por géne-
ro y salud sexual y reproductiva. Las lideresas
entonces regresan a sus comunidades a repetir
o replicar las clases con las participantes del
club local. Una mentora (jovenes indigenas
ligeramente mayores, capacitadas y apoyadas
por el programa) visita periodicamente la co-
munidad para ayudar en las negociaciones con
madres y lideres, llevar los registros de asis-
tencia y, en general, brindar apoyo a la lidere-
sa. Para ser una mentora, una joven debe ha-
ber sido lideresa por lo menos dos aflos y debe
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haber terminado la secundaria. A la fecha, el
programa ha llegado a mas de 5,000 jovenes
indigenas cuyas edades van de los 8 a los 19
afios de aproximadamente unos 50 pueblos de
la sierra occidental de Guatemala y Alta Vera-
paz.

Heather Wehr trabajé con Silvia Tum, como
practicante en Population Council en 2011 y
2012. Silvia habia trabajado con Abriendo
Oportunidades en varios roles desde 2004;
empezd como lideresa y luego trabajo como
mentora para otras lideresas de Abriendo
Oportunidades. Durante los dos ultimos afios
ha trabajado en varios grupos de estudio del
Population Council con adolescentes rurales.
Ella promueve y aboga por la educacidn sobre
salud sexual y reproductiva para nifias y jove-
nes indigenas.

La siguiente entrevista, donde Heather (la
primera autora) hace las preguntas y Silvia (la
segunda autora) las responde, empezd como
conversaciones que tuvimos entre nosotras,
en las cuales tratdbamos de reflexionar sobre
nuestras experiencias particulares con Abrien-
do Oportunidades. Decidimos grabar estas
conversaciones en un formato de entrevista
para poder compartir los resultados. La entre-
vista empieza con la conversacion sobre los
distintos programas en los que Silvia ha parti-
cipado. Después, procedemos a hablar sobre lo
que podria hacerse para abordar el tema de las
realidades de sexo, anticoncepcidn e interven-
cion de los padres en zonas rurales e indigenas
de Guatemala.

Entrevista con Silvia Tum

P: ;Qué puedes contarme sobre las experien-
cias que tuviste en educacion sexual antes de
trabajar con Abriendo Oportunidades?

En mi caso, no me ensefiaron nada en el cole-
gio. En mi familia me ensefiaron un poco, pero
solo sobre la menstruacion; mi madre y mi pri-
ma me hablaron de eso. Mis amigas y yo con-
versamos sobre la primera vez que nos vino la
regla, pero solo eso y nada mds. En mi colegio
no habia mucha informacidén al respecto.

P: ;Y durante tu tiempo como lideresa y men-
tora en Abriendo Oportunidades?

Cuando recién entré al programa, empezamos
a aprender pues nos dieron varias sesiones

de capacitacion y habia una parte sobre sa-
lud sexual y reproductiva. Aprendimos prin-
cipalmente sobre el cuerpo: conocer mi cuer-
po, mis derechos y métodos para planificacién
familiar. Posteriormente, siendo mentora, me
interes6 aprender mas, porque yo tenia que
enseflar a otras adolescentes. Desde entonces
empecé a buscar mas informacién, también
para mi. Siendo lideresa aprendi lo que nos
ensefiaron [en Abriendo Oportunidades] vy,
como mentora, aprendi de los modulos y guias
para poder dirigir los talleres. En el intermedio
entre mi tiempo como lideresa y mi formacion
para mentora, participé en un programa de be-
cas llamado Liderando y alli aprendi aun mas.
Ese programa se enfocaba solo en educacién
sexual y VIH. Me senti mds preparada tenien-
do la informacion sobre salud sexual y repro-
ductiva porque estabamos en un grupo mixto
de chicos y chicas. Alli perdi el miedo y la ver-
glienza que sentia al hablar de estas cosas. En
Abriendo Oportunidades aprendi mucho, pero
era un grupo solo de mujeres. Alli llegamos
a conocernos mutuamente y hablamos sobre
los mismos temas que en Liderando, pero el
interactuar con hombres fue diferente. Me hizo
cambiar de mentalidad, me volvié mas recep-
tiva. Fue parte del proceso que atravesé para
aprender mas sobre salud sexual y reproduc-
tiva.

P: Pensando en quienes conoces, como com-
paiieros de clase, jovenes que conociste al ser
una mentora o al facilitar grupos focales, ;qué
es lo que los jovenes conocen en realidad sobre
salud sexual y reproductiva?

Bueno, depende. Conozco muchos jovenes
que trabajan en el campo de salud sexual y
reproductiva, asi como muchos otros que no
lo hacen. Las mujeres jovenes que no trabajan
en el campo poseen un conocimiento muy li-
mitado. No conocen sus propios cuerpos y no
saben como cuidarlos. Solo saben lo basico,
lo mds necesario. Por ejemplo, creo que saben
mas sobre sexo, pero no conocen las precau-
ciones que hay que tomar; solo conocen lo mi-
nimo. En el caso de los hombres, pueden co-
nocer mas sobre el cuerpo femenino por pura
curiosidad pero no conocen su propio cuerpo.
Estan interesados en las partes del cuerpo de
una mujer y lo que sucede en el cuerpo de una
mujer, pero nunca en el suyo propio. Tengo
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amigos hombres a quienes les avergiienza ha-
blar sobre estas cosas. Es lo opuesto con jove-
nes que trabajan en el campo de salud sexual
y reproductiva. Tengo amigos que saben bas-
tante. Conocen sus derechos, qué precauciones
hay que tomar, las partes de sus cuerpos y los
métodos anticonceptivos.

P: Pensando en las lideresas, /cudnto crees
que aprendieron de todo lo que les ensefiaste?
Pienso que el aprendizaje sobre salud sexual y
reproductiva no es cosa que se aprenda de una
sola vez. No es cuestion de dedicarle solamente
un afo o dos, sino un proceso largo. Yo he es-
tado en el programa durante ocho afios y sigo
aprendiendo. Las lideresas que solo han estado
en el programa por uno o dos afios no han
tenido la oportunidad de seguir aprendiendo.
Si terminan su afio como lideresas y no hay
cierto seguimiento o continuacion, su apren-
dizaje se corta abruptamente. Mientras mas se
repitan las clases, mas aprenderan las lidere-
sas, pues no puedes aprender todo en un solo
taller. Estoy convencida de ello pues cada vez
que he participado en un taller he aprendido
cosas nuevas. Puedo haber escuchado las mis-
mas cosas mas de una vez, pero no las aprendi
la primera vez. Cuando las adolescentes estan
en un taller podrian no estar interesadas, pero
luego se dan cuenta de que necesitan apren-
der. Las lideresas han participado en varios ta-
lleres, pero necesitan mucho mas que un solo
taller para aprender.

P: A partir de tus experiencias con Liderando
y Abriendo Oportunidades, /cudl te parece que
Sfunciona mejor?, ;o qué programas funcionan
bien y cudles son las partes de los programas
que logran sus metas?

La primera vez que aprendi sobre salud sexual
y reproductiva fue en Abriendo Oportunidades
y estuvo bien empezar con un grupo formado
solo de mujeres. Si hubiera empezado a apren-
der sobre el tema en un grupo mixto de chicos
y chicas hubiera sido muy intenso e impactan-
te. Asi que estuvo bien iniciar el proceso de
aprendizaje solo con mujeres, con temas como
autoestima y comunicacion. Empezamos a ha-
blar sobre salud sexual y reproductiva poco a
poco, y pienso que eso fue bueno. En Abrien-
do Oportunidades hice mis primeros pasos; lo
veo de esa forma. Empecé mi aprendizaje en

Abriendo Oportunidades, asi que alli fue don-
de todo empezd para mi. Después de eso, los
otros programas reforzaron aquel conocimien-
to y eliminaron mis dudas. Liderando fue un
programa de becas especifico sobre temas de
salud sexual y reproductiva, Abriendo Opor-
tunidades provee mdas informaciéon aparte de
lo que ensefia sobre salud sexual y reproduc-
tiva, pero lo que le falta es tocar los temas so-
bre educacion sexual con mayor profundidad.
Pero en mi opinion, Abriendo Oportunidades
fue el que me abrid la puerta y los demas pro-
gramas vinieron como refuerzos.

P: ;Piensas entonces que los programas debe-
rian empezar despacio, primero solo con mu-
jeres adolescentes, y luego empoderarlas mds?
Creo que es importante empezar con grupos
formados solo por mujeres adolescentes. Para
esas jovenes que no hayan tenido previamente
ninguna educacion en salud sexual y repro-
ductiva, seria abrumador empezar de frente
con un grupo mixto. Puede ser traumatico
para ellas interactuar con chicos y asi mas
dificil. Empezar solo entre mujeres pondra el
proceso en el camino correcto.

P: Ahora quisiera preguntarte si hay algo de
lo que los jovenes aprenden sobre educacion
sexual que realmente pueden aplicar en sus
vidas.

Creo que al menos ponen en practica la in-
formacién sobre salud sexual y reproductiva.
Segun lo que las lideresas y participantes de
los clubes nos dicen, el mayor cambio causado
en sus vidas por Abriendo Oportunidades es la
forma cémo interactuan con sus padres. Eso
significa que estan usando lo aprendido sobre
comunicacion, negociacion y autoestima. Creo
que eso es lo que mas ponen en practica por-
que empiezan a decir: “ahora mi papa me da
permiso para hacer esto o aquello, ahora hablo
con ¢l, ahora me valoro, me amo a mi misma.
Me acepto por lo que soy”. Ponen en practica
esos temas, pero la salud sexual y reproductiva
y los derechos asociados es lo que menos usan.

P: Pero de temas de salud sexual y reproducti-
va, ¢cudles aspectos st utilizan?

Usan la informacion de como cuidar su cuerpo
- las clases sobre higiene y sobre como aceptar
su cuerpo. Toman en cuenta esos aspectos.
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P: (Y qué aspectos definitivamente no ponen
en prdctica?

No practican como protegerse a si mismas du-
rante las relaciones sexuales. Las adolescentes
mas jovenes no ejercen su derecho a decidir
cuando quieren o no quieren tener sexo. Las
adolescentes no hacen esto pues todavia estan
bajo la fuerte influencia de sus padres, amigos
o hasta de sus enamorados cuando no pueden
negociar con ellos. Creo que habria que poner
mas énfasis en estos aspectos.

P: ;Pero la mayoria de las adolescentes utiliza
anticonceptivos, aunque sea con métodos na-
turales?

No lo creo.

P: ¢Ninguna?

Tal vez haya algunas, pero no son muchas.
Desde que nacimos nuestros padres nos edu-
caron y nos ensefiaron como comportarnos y
es parte de nuestra cultura. No es facil para
un proyecto o una ONG venir y cambiar a las
adolescentes de un afio para el otro, o de un
mes para el otro, porque no es asi. En el caso
de la anticoncepcidn, sera dificil para una jo-
ven decir: “Si, voy a usar un método”. Es muy,
muy dificil para las adolescentes tomar esa
decision porque en las comunidades todavia
existe mucho machismo. Si la joven ha de-
cidido usar proteccidn, pero su pareja no, la
joven no puede hacer nada. Es muy dificil, in-
cluso cuando algunas adolescentes piensan en
usar anticonceptivos. Podrian decir “si, quiero
usar anticonceptivos cuando tenga una pareja
o cuando me case. Algun dia, cuando quiera
tener sexo, voy a usar algun método”. Pueden
decir eso, pero en el momento es muy dificil
tomar la decision porque estan sus padres, la
comunidad y otras personas. Se cierran y no
pueden decidir por si mismas. Creo que eso es
lo que falta: reforzar su capacidad para tomar
sus propias decisiones, porque no solo depen-
de de una. Aun cuando estan dispuestas a to-
mar sus propias decisiones, estas incluyen a
otras personas.

P: Muchas personas dicen que el principal
problema con temas de salud sexual y repro-
ductiva es que no hay acceso a anticoncep-
tivos. Pero digamos que eso mejora y que se
provee de métodos a la comunidad. ;Crees que

esto producird un cambio o todavia habrd tra-
bajo por hacer dentro de la comunidad?

Creo que la cultura es un factor importante
en las comunidades. No es facil decir, “mi-
ren, aqui tienen los métodos”, a pesar de que
eso ayudaria bastante. Por ejemplo, si los
adolescentes quieren conseguir condones en
la comunidad, no los van a encontrar. Y si
van a algun lugar que si los tenga, no se los
van a vender a una adolescente maya; no se
los dardn porque es joven, porque es mujer,
porque es indigena. Pero creo que incluso si
hubiera acceso, igual seria dificil porque se
sentirian avergonzadas y pensarian en lo que
sus padres dirian. No se trata solo de empo-
derarlas y de cambiarles la mentalidad, sino
que también hay que cambiar la mentalidad
de sus padres. ;/Qué tanto aceptan los padres
que sus hijas usen anticonceptivos y se pro-
tejan? Hay muchas personas que no creen en
las enfermedades transmitidas sexualmente.
Eso hace que muchas adolescentes tampoco
crean en ellas y que no se protejan. Incluso
si hubiera acceso a anticonceptivos, creo que
hay que trabajar bastante en ambos angulos,
tanto con las adolescentes como con la co-
munidad. Cambiar la mentalidad de alguien
es muy dificil porque hemos sido educados
para pensar de cierta manera. Pero el acceso
ayudaria al mostrar que hay anticonceptivos
disponibles y entonces la comunidad se fa-
miliarizara con ellos y pensara: “si, es bueno
que las adolescentes utilicen anticonceptivos
y se protejan”

P: Bueno, hemos hablado sobre el contenido de
los talleres de educacion sobre salud sexual y
reproductiva. ;Qué es lo que falta entonces?
Seguimiento, no solo sobre las clases sino
también para tener alguien que acompafie
a las lideresas que lo necesiten. Lo que falta
es confianza. Muchas veces la relacion entre
lideresas y mentoras es vista como una rela-
cion profesional, no como una de amistad y de
confianza. Es poco frecuente que una lideresa
acuda a su mentora y le diga, “mira, esto es lo
que me esta pasando”; en el sentido inverso
definitivamente no sucede, porque la mentora
sabe que se trata de una relacion de trabajo
con la lideresa. Es muy importante que las li-
deresas tengan personas en quien confiar para
acercarse a ellas y hacerles preguntas.
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Recomendaciones para los encargados de
planificar los programas para adolescentes,
para los responsables de politicas y para los
investigadores.

Silvia menciona varias observaciones impor-
tantes sobre programas de salud sexual y re-
productiva para adolescentes, asi como para
programas de componentes como Abriendo
Oportunidades. Un andlisis mas detallado de
las intervenciones a largo plazo para adoles-
centes, el trabajar con chicos y la sugerencia
de un enfoque ecolégico que involucre a toda
la comunidad, son todos una llamada a la ac-
cion para funcionarios de salud publica, res-
ponsables de crear politicas e investigadores.
Abriendo Oportunidades no constituye solo
una intervencidon sobre salud sexual y repro-
ductiva sino también un programa de elemen-
tos que proporcionan estrategias a las jovenes
para tener mayor informacion y mejor control
sobre sus vidas. Estd dirigido a nifias que aun
no se han vuelto sexualmente activas y que
todavia estdn en el colegio. Como se explicd
en la introduccion, histéricamente las mujeres
mayas han estado subordinadas a los hombres.
Lo mismo se aplica para las adolescentes ma-
yas, incluso en mayor medida, ya que como
menores de edad tienen menor acceso a bene-
ficios del gobierno. Por ejemplo, seria dificil
para una joven maya tener acceso a servicios
de salud sin el permiso y apoyo de sus padres.
Debido a esta opresion, el elemento de empo-
deramiento de los programas para adolescen-
tes es clave si se espera que las jovenes indi-
genas lleguen a tomar sus propias decisiones.
Silvia sefiala que Abriendo Oportunidades pa-
rece estar funcionando bien para apoyar en las
negociaciones con los padres dentro del hogar.
Muchas lideresas y participantes del programa
son capaces de negociar con sus padres y obte-
ner permiso para ir a las reuniones de los clu-
bes, viajar fuera de la comunidad para asistir a
cursos de capacitacidon o incluso para regresar
a la escuela. Sin embargo, aunque se estan de-
sarrollando sus habilidades de comunicacion
con respecto a estos temas, las negociaciones
sobre anticonceptivos y parejas romanticas
tienen que ser abordadas con mayor profun-
didad. Quienes desarrollen programas sobre
salud publica y adolescentes tienen que tener
estos aspectos en mente cuando los desarrollen

y los pongan en practica. Silvia propone un
enfoque de ciclo de vida, uno que acompafie
a los jovenes antes, durante y después de la
adolescencia (desde los 8 hasta los 24 afios de
edad). Liderando funcion6 bien para ella pues
fue el siguiente paso logico para completar su
liderazgo y convertirse en alguien que aboga
por la salud sexual y reproductiva y por la
prevencion del VIH. Ella era un poco mayor y
por lo tanto estuvo lista para interactuar con
hombres adolescentes, asi como para enfrentar
los temas de adolescentes sexualmente acti-
vos. Para poder lograr este acompafiamiento
por etapas y a largo plazo, los que elaboran
programas para adolescentes deben pensar no
solo en extender la duracion de las interven-
ciones, sino en retroalimentar varios progra-
mas entre si.

La colaboracion es clave en este caso, no
solo para las relaciones entre organizaciones
sino también para las vidas de las adolescen-
tes a quienes los programadores desean servir.
Como explico Silvia, cuando la informacion
sobre salud sexual y reproductiva se presenta
en solo uno o dos talleres, las jévenes no ab-
sorben todo el conocimiento y su aprendizaje
se corta abruptamente. En la practica, un en-
foque de ciclo de vida es mads dificil de lograr
que una serie de talleres cortos, pero es un ele-
mento esencial para empoderar a las adoles-
centes mayas.

Silvia sugiere que el proceso de educacion
sobre salud sexual y reproductiva empiece
en grupos del mismo sexo antes de integrar
a chicos con chicas. Este es un argumento a
favor de programas paralelos para hombres
y mujeres adolescentes que finalmente serian
integrados a la edad en la que empiezan a in-
teractuar dentro de sus comunidades. Se nece-
sita investigar mas para tener evidencia sobre
la sincronizacion de estas intervenciones, asi
como contar con recomendaciones para traba-
jar con hombres adolescentes.

La comunidad es el elemento final que debe
involucrarse para mejorar las intervenciones en
salud sexual y reproductiva como un paquete.
Las decisiones que toma una adolescente indi-
gena no ocurren en un vacio, intervienen en
ellas su pareja, familia, comunidad y proveedo-
res de salud. Todas estas partes constituyen ba-
rreras para que la adolescente tome sus propias
decisiones. Incluso cuando los anticonceptivos
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estén disponibles, es probable que los servicios
de planificacion familiar no se brinden en el
lenguaje maya local.® Se han hecho llamados a
la accion similares en Guatemala con respecto a
la salud reproductiva de las madres, pero no se
puede dejar de lado la salud sexual y reproduc-
tiva de las adolescentes.’

Cuando los programadores que trabajan con
adolescentes se asocien con las organizacio-
nes que brindan atencidn sanitaria en idiomas
mayas, tal como Wuqu’ Kawoq, no solo ase-
gurardn que los servicios de salud sexual y re-
productiva estén disponibles, sino que a la vez
serviran para crear instituciones de desarrollo
y ambientes de apoyo para el lenguaje y la
cultura maya. Estas instituciones de desarrollo
podrian incluir tanto iniciativas gubernamen-
tales como no gubernamentales para mejorar
el acceso a servicios de salud y a la educacion.
Estos servicios deben ser ofrecidos en lengua-
jes mayas no como una ocurrencia tardia, sino
que deben ser usados activamente durante las
etapas de planeamiento y puesta en marcha
en la comunidad. Wuqu' Kawoq puede servir
como un modelo ya que fue creado con este
objetivo en mente: desarrollar proyectos que
no alteren los lenguajes y culturas mayas, sino
que los fortalezcan. Sus proyectos a la fecha
incluyen servicios de salud basicos, educacion
en salud sexual y reproductiva y tecnologias
para agua limpia, asi como capacitacion en el
idioma maya. El tomar un enfoque respetuo-
so hacia la cultura y el lenguaje de organi-
zaciones tales como Wuqu' Kawoq y ponerlo
en practica en el trabajo con adolescentes, es-
pecialmente en programas de salud sexual y
reproductiva, brindard nuevas oportunidades
para hablar sobre temas tales como la planifi-
cacion familiar o los anticonceptivos.

De esta discusidon se desprenden varias al-
ternativas que atafien a cambios de politicas.
Lo mas importante es que hay mucha infor-
macién errénea, rumores y sospechas sobre la
anticoncepcion, el uso de condones y enferme-
dades transmitidas sexualmente en las comu-
nidades rurales. La informacién errénea puede
ser aclarada mediante programas de educa-
cién, pero un cambio de politicas a un nivel
mas alto, como hacer disponibles los servicios
de salud sexual y reproductiva no solo a las
poblaciones mayas sino a todos los adolescen-
tes guatemaltecos, enviaria el mensaje firme

de que la anticoncepcidn es aceptable y desea-
ble. Este tipo de cambio de politica mejoraria
el apoyo a los anticonceptivos, tanto a nivel
comunitario como nacional.

Conclusiones

Programas como Abriendo Oportunidades y al-
gunas ONG como Wuqu’ Kawoq estan tratando
de llenar los vacios existentes en la educacion
sexual para mujeres mayas, adolescentes y
adultas, en Guatemala. En 2008, el gobierno
de Guatemala firmd una declaracion con otros
30 paises de Latinoamérica y el Caribe para
incluir un componente de educacién sexual
en los curriculos de todas las escuelas del pais
para el afio 2015.% Falta ver si el gobierno cum-
plira con esta promesa. A la fecha en muchos
colegios se imparte una clase sobre partes del
cuerpo masculinas y femeninas, pero general-
mente esta clase es impuesta a los profesores
y no se desarrolla posteriormente. Debe tra-
bajarse bastante a nivel de la comunidad para
que los jovenes que quieran usar condones y
métodos anticonceptivos como proteccidn, no
solo tengan acceso a ellos sino que ademas
cuenten con el apoyo de sus familias y comu-
nidades para usarlos. Los programas que no
respeten o carezcan de sensibilidad social ha-
cia la cultura y el lenguaje de las poblaciones
que viven en comunidades rurales e indige-
nas no solo no tendrdn éxito sino que podrian
perjudicar a las personas que hablan idiomas
mayas u otras lenguas indigenas al excluirlas
e impedir que reciban los servicios que esta-
rian disponibles para ellas si se les hablara en
su idioma, asi como comunicarse con los pro-
veedores de servicios. Un enfoque participati-
vo a nivel comunitario es clave para abordar
temas de salud sexual y reproductiva en es-
tas comunidades. Se requiere mucho trabajo
por parte de los programadores que trabajan
con adolescentes, de los responsables de crear
politicas, y de los investigadores para poder
proveer evidencias y hacer cambios en todo el
pais. El empezar la educacion sexual en forma
separada para chicos y chicas, y mas adelan-
te integrarlos dentro del proceso, puede ser
un punto de partida importante para reducir
la desigualdad por género que existe actual-
mente en Guatemala. Una vez que las mujeres
jovenes estén empoderadas para actuar, y que
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los hombres jovenes estén empoderados para
negociar y escuchar a sus parejas, se puede lle-
var a cabo una sana conversacion sobre sexo,
anticoncepcion y prevencion de enfermedades
transmitidas, conversacion no solo entre ellos

sino también involucrando a los adultos y a la
comunidad.

Nota: La entrevista fue originalmente traduci-
da del espafiol al inglés por Heather Wehr.
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