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PREFACIO

Perspectiva de la
juventud:

EMPODERAMIENTO DE
LOS JOVENES

1 presente informe elaborado por Population Action

International sobre politicas que influyen en la vida

reproductiva de los jovenes constituye un recurso
valioso en la lucha por los derechos sexuales y reproduc-
tivos de los jovenes. Proporciona elementos clave para
comprender las politicas actuales dirigidas a la salud
reproductiva de los jovenes. Pone de relieve logros y
errores, y demuestra como las personas, las instituciones
y los encargados de elaborar politicas dedicados a los
derechos de los jovenes deben encontrar maneras inno-
vadoras de abordar las necesidades y las circunstancias de
la vida de los jovenes.

Un elemento esencial de la promocion de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos de los jovenes es el
reconocimiento de los jovenes como individuos facultados
para tener derechos, y como participantes clave de su pro-
pio desarrollo. No cabe duda de que los jovenes siguen
siendo vistos como seres humanos incompletos—ninos
desarrollados fisicamente pero que no tienen la capacidad
de tomar decisiones inteligentes y que necesitan que los
adultos los protejan del mundo en que viven, en vez de
prepararlos para éste. Siempre y cuando la situacion siga
asi, no podremos crear politicas ni programas acertados
para atender sus necesidades y proporcionarles lo que nece-
sitan para vivir una vida lo mas saludable y feliz posible.

Esto no es tarea facil. Requiere hacerse preguntas difi-
ciles de contestar acerca de las funciones subordinadas
que los jovenes desempenan en la sociedad y transformar

Sdlo con el corazén podemos ver
claramente. Lo que es esencial es

invisible a nuestros ojos.

Antoine de Saint-Exupéry
El Principito

las opiniones colectivas que tenemos acerca de los
jovenes—es decir, pasar de los conceptos tradicionales
acerca de los jovenes como personas triviales e ingenuas a
una imagen mas exacta y compleja de los jovenes como
personas auténomas y capaces.

Si verdaderamente desecamos mejorar la vida de los
jovenes, tenemos que incorporar una perspectiva de ellos
en nuestra labor. Tenemos que empezar por crear espacios
mas democraticos e inclusivos de participacion donde los
jovenes tengan la libertad de expresarse, aprender y tra-
bajar con personas mayores y también con personas de su
misma edad.

En muchas partes del mundo, los jovenes se estan orga-
nizando y estan abordando sus propias necesidades de
manera eficaz. Ha llegado el momento de que los jovenes y
los adultos trabajen juntos a fin de construir una vida mejor
para los jovenes—y, con ello, construir un mundo mejor.

Maria Antonieta Alcalde Castro
Coordinadora General

Balance, Promocion para el Desarrollo y Juventud

Balance es una organizacion no gubernamental
mexicana que trabaja con los jovenes y con quienes
trabajan con los jévenes; promueve los derechos de los
jovenes y la igualdad entre hombres y mujeres, y la
incorporacién de una perspectiva de los jévenes en los

programas y las politicas.

EN ESTA GENERACION: POLITICAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA UN MUNDO JOVEN



VIDA SEXUALY
REPRODUCTIVA DE LOS
JOVENES: PARTE INTEGRAL
DEL DESARROLLO

n todo el mundo, los adultos que integran

sociedades que cambian se atormentan sobre el

comportamiento de los jovenes, y sin embargo a
menudo son incapaces de comunicarse eficazmente con
ellos acerca de su vida sexual y reproductiva. Los padres,
los maestros y otros adultos no logran transmitir a los
jovenes la informacion, las capacidades y los recursos
necesarios para que sigan un derrotero estable y saludable
durante la transicion a la edad adulta. Las dificultades que
tienen los padres en el manejo de su propia sexualidad,
combinadas con las creencias culturales relativas a la pro-
creacion, la sexualidad y el género, limitan su capacidad
para preparar a los jovenes. El no proporcionarles informa-
cion esencial, capacidades y apoyo hace que éstos se lancen
al mundo sin estar preparados adecuadamente para la vida.

La vida sexual y reproductiva de los 1.700 millones de

personas en el mundo que tienen entre 10 y 24 afios de
edad estan arraigadas en los valores y las condiciones
socioeconomicas de sus comunidades y paises. La formu-
lacion de una politica especial requiere una concienciacion
sobre la forma en que la poblacion de jovenes varia en
edad, sexo, estado civil y de paternidad o maternidad,
educacion, arreglos de vida, trabajo y estado de
migracion.' Si bien es cierto que llamar la atencion en
cuanto a la fecundidad de las adolescentes como cuestion
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durante la transicion a la edad adulta.

de salud puede legitimar los derechos de los jovenes a los
servicios y la necesidad que ellos tienen de dichos servi-
cios, esta estrategia limita los enfoques normativos a su
vida sexual y reproductiva.’ Las politicas nacionales deben
reconocer y abordar los vinculos que existen entre las
expectativas basadas en el género respecto a la toma de
decisiones sobre la educacion y el embarazo, por ejemplo,
y entre las perspectivas de trabajo y el comportamiento
de riesgo sexual.

Desde la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y el Desarrollo celebrada en 1994 (CIPD, véase el
Recuadro 1), se ha comprendido mas claramente el efecto
de un “entorno propicio” en la capacidad de las personas
de tomar decisiones saludables.® Las intervenciones de
salud reproductiva para los adultos generalmente se cen-
tran en la prestacion de servicios, pero las restricciones
sociales afectan en una medida mucho mayor a los jovenes
que a los adultos en cuanto a su capacidad de tener acceso
a servicios y otros tipos de apoyo. Ahora nos damos cuen-
ta de que las politicas desempenan una funcion impor-
tante en promover el uso de informacion y servicios al
eliminar los obstaculos sociales, juridicos y programaticos
que se oponen a la salud reproductiva de los jovenes.*

El presente informe compara las formas en que las
politicas de Ghana, India, Iran, Mali, México, los Paises



Bajos y Estados Unidos han apoyado la vida sexual y
reproductiva de los jovenes. De interés particular aqui
son las politicas formuladas expresamente acerca de los
jovenes a nivel nacional o de provincia, o las politicas
relativas a los jovenes incorporadas en la legislacion que
regula el acceso a la educacion, servicios sociales, matri-
monio, empleo y edad de consentimiento, entre otras
cosas. El presente informe insta a los paises a abordar
explicitamente las necesidades sexuales y de salud repro-
ductiva de los jovenes, preferiblemente dentro del con-
texto de las amplias politicas que tienen en cuenta los vin-
culos que existen entre muchos aspectos de su vida. Este
informe se dirige a los encargados de elaborar politicas
nacionales e internacionales y a organizaciones no guber—
namentales que trabajan por el bienestar de los jovenes.

(POR QUE DEBEMOS PREOCUPARNOS POR
LA VIDA SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE
LOS JOVENES?

Los jovenes tienen un derecho humano a recibir la
informacién que necesitan para poder tomar deci-
siones saludables acerca de su vida. En la CIPD de El
Cairo, celebrada en 1994, 179 Paises se reunieron para
elaborar un acuerdo internacional para proteger y apoyar
la salud y los derechos reproductivos. El Programa de
Accién de la CIPD pidio a los lideres del mundo que
reconocieran la funcion central que desempena la salud
sexual y reproductiva en la salud en general, y que
respetaran los derechos de los jovenes a vivir una vida
reproductiva saludable. Las decisiones sexuales y repro-
ductivas que tomamos influyen en nuestras vidas para
siempre. La toma de decisiones acertadas depende del
reconocimiento por parte de los adultos del derecho
de los jovenes a recibir informacion y guia, y tomar
decisiones como corresponda.

Las funciones y las responsabilidades de los padres
a veces comprometen los derechos de los jovenes. Las
jovencitas de un gran numero de paises del mundo “tienen
relaciones sexuales sin proteccion, en condiciones de
riesgo, casi totalmente involuntarias (y probablemente
desagradables) y tienen hijos poco después de casarse, a
instancias de sus familias”® Los jovenes tienen derecho a su

integridad fisica y, cuando sea posible, a participar en

decisiones que van a afectarles durante el resto de su vida.
Aunque los derechos y los deberes de los padres son muy
importantes, el Articulo 19 de la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos establece una base legal inter-
nacional para que los jovenes reclamen estos derechos
fundamentales sin interferencia.

La salud constituye una parte importante del desa-
rrollo humano pero, debido a tabtes relacionados con
el sexo, la salud reproductiva de los jovenes general-
mente se pasa por alto o se trata como algo prob-
lematico. Los jovenes de 15 a 24 afios de edad registran
las tasas mas elevadas de infecciones de transmision sexual
(ITS) en todo el mundo, lo cual representa mas de las
dos terceras partes de todos los casos en los paises en
desarrollo.® Pero, debido a que los jovenes tienden a no
recibir la informacion explicita ni las capacidades que nece-
sitan para hacer frente a su sexualidad y salud reproductiva,
a menudo no estan preparados para las relaciones sexuales.

Las consecuencias sociales y de desarrollo de las
decisiones sexuales y reproductivas a menudo tienen
mds alcance que las consecuencias de salud. Un
embarazo involuntario puede trastornar de manera irrevo-
cable la vida de una joven puesto que obstaculizara su
educacion y su capacitacion. Contraer el VIH en un acto
sexual sin proteccion puede poner fin a las perspectivas de
un joven de tener un futuro saludable y productivo. Los
paises que descuidan la vida sexual y reproductiva de sus
jovenes y no les ayudan a mantenerse saludables, ya sea en
la escuela o en el trabajo, pueden perjudicar las inversiones
hechas en otros campos del desarrollo de los jovenes.

Los gobiernos deben hacer frente a la realidad de
que ahora, mds que nunca, hay un mayor numero de
jovenes. Hay aproximadamente 1.700 millones de jovenes
de 10 a 24 anos de edad, y otros 1.200 millones de nifios
menores de 10 afios que les siguen.” Esta generacion—
probablemente la mas numerosa que llegue a existir—
requiere una inversion publica y social considerable a fin
de prepararla en lo referente a la participacion economica
y social. El namero de hijos nacidos de estos casi 3.000
millones de jovenes menores de 24 afios (es decir, la
mitad de la poblacion mundial), y el momento en que han
nacido, tambi¢n tendran consecuencias a largo plazo en
cuanto al impulso del crecimiento de la poblacion, lo cual

producira un crecimiento de la poblacion global en cifras
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absolutas incluso si las tasas de fecundidad bajan en la
mayoria de los paises.

Se deben abordar de inmediato las necesidades de
salud reproductiva de los jévenes que durante tanto
tiempo se han descuidado. Los medios de informacion,
la cultura de masas, la dinamica de la globalizacion y la
urbanizacion estan influyendo en la manera en que los
jovenes se ven a sl mismos y en la forma en que ven sus
perspectivas—y también estan cambiando las condiciones
en las que la actividad sexual y reproductiva se lleva a cabo.
Las familias y los sistemas que antes capacitaban y protegian
a los jovenes hoy en dia son incapaces de prepararlos con la

misma eficacia para sus funciones reproductivas.

LAS EXPERIENCIAS SEXUALESY
REPRODUCTIVAS DE LOS ]OVENES

Las experiencias sexuales y reproductivas de los jovenes
varian considerablemente por region, edad y sexo, pero la
mayoria de los jovenes de todas partes empiezan su vida
sexual activa cuando tienen entre 10 y 20 afos de edad.*
Los datos disponibles de encuestas a menudo omiten a los
adolescentes de menos edad; notifican categorias de edad
demasiado amplias que no captan los cambios rapidos que
ocurren cada afo en la adolescencia; y centran la atencion
en el estado de fecundidad de las jovenes, dejando de lado
otros aspectos de su vida.” Las expectativas de que las
jovencitas se casen y tengan hijos a una edad temprana
pueden hacer que tengan relaciones sexuales a una edad
temprana en algunos lugares; en otros, el matrimonio a
una edad mas avanzada suele ir precedido por relaciones
sexuales prematrimoniales. La brecha mas grande entre la
pubertad mas temprana y el matrimonio a una edad mas
avanzada ha prolongado el periodo durante el cual la
mayoria de las jovencitas tienen que evitar tener un
embarazo prematrimonial.'” Aunque los muchachos
tienden a casarse a una edad mas avanzada, con frecuencia
tienen una vida sexual por lo menos tan activa como la
de las jovencitas en la adolescencia.

En el mundo, la mayoria de los nacimientos
durante la adolescencia ocurren dentro del matrimo-
nio. Si bien es cierto que la experiencia sexual y repro-

ductiva dentro del matrimonio ha sido sancionada social-
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empiezan su vida sexual activa cuando
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mente, expone a las jovencitas a riesgos de salud como
ITS, infeccion por el VIH y embarazo y aborto." La
procreacion a una edad temprana tiene consecuencias que
duran toda la vida para las mujeres y a menudo también
para los hombres, independientemente de si el hijo se
recibe con agrado o si las madres y los padres jovenes lo
consideran un estorbo."

Los padres jovenes, especialmente las jovencitas, a
menudo se ven obligados a abandonar la escuela, lo
cual resulta en problemas sociales y econdmicos que
perjudican su bienestar y el de sus hijos. A medida que
la economia del mundo cambia, mas trabajos remunerados
que exigen educacion formal estan desplazando las ocupa-
ciones tradicionales. Los padres jovenes cuya educacion se
interrumpe tienen menos oportunidades de ganar dinero
para mantener a sus familias.” La educacion tiene un efec-
to profundo y positivo en la postergacion del matrimonio
y en hacer que las mujeres tengan mas edad cuando tienen
su primer hijo. Sin embargo, en el mundo las estudiantes
que quedan embarazadas tienen que hacer frente a pre-
siones que compiten entre si en la escuela y el hogar, lo
cual suele dar como resultado un desempefio deficiente
en la escuela, la expulsion o la decision de abandonar los
estudios." Sélo recientemente los sistemas de educacion
han considerado la forma de ayudar a los muchachos que
han tenido hijos cuando son estudiantes, o han asistido a
las madres para que logren establecer un equilibrio entre
la escuela y el cuidado de los hijos."

Las normas sociales que definen la actividad
sexual y reproductiva apropiada a menudo limitan
la informacién, la guia y los servicios a los que tienen
acceso los jovenes. Los padres, los maestros, la comu-
nidad y los lideres religiosos a menudo son “custodios”
que regulan la transmision de la informacion que puede
tener un efecto permanente en la vida de un joven. Al
establecer relaciones abiertas e importantes con los
jovenes, estos “custodios” pueden desempenar una funcion
clave en la proteccién contra la actividad sexual prematu-

ra y el embarazo prematrimonial. Sin embargo, con



demasiada frecuencia los jovenes sienten que no tienen a
nadie a quien recurrir. Los proveedores de atencion de
salud reproductiva con frecuencia manifiestan poco
respeto hacia los jovenes y los solteros. En muchos
lugares, la presion por tener hijos pronto en el matrimo-
nio hace que sea inapropiado que las jovenes busquen ser-
vicios de salud reproductiva que incluyan la concepcion.
En los lugares donde las relaciones sexuales prematrimo-
niales son comunes y no se aprueban, los adultos a
menudo no dan informacion, creyendo erroneamente que
el dar dicha informacion puede hacer que los jovenes ten-
gan relaciones sexuales. ' Las restricciones de la comu-
nidad y los proveedores de servicios en cuanto a la infor-
macion y los servicios de salud exponen a los jovenes a
un sinnumero de riesgos de salud prevenibles como las
ITS que, si no se tratan, pueden causar enfermedades
cronicas, esterilidad y hasta la muerte.

Las jovencitas son mds vulnerables a los problemas
de salud reproductiva que los muchachos por razones
biolégicas y sociales, y a menudo no tienen voz ni voto
en cuanto a las condiciones de las relaciones sexuales
y la procreacién. Los embarazos muy prematuros o fre-
cuentes y las exposiciones a las ITS imponen una pesada
carga al cuerpo que todavia se esta desarrollando y
pueden perjudicar la salud de las jovenes, al exponerlas a
mayores riesgos de salud materna. Los embarazos pre-
maturos a menudo interfieren con las oportunidades de
asistir a la escuela o de recibir capacitacion relacionada
con el trabajo, y cuando ocurren fuera del matrimonio,
hacen que las mujeres tengan que tomar decisiones en
cuanto a si deben abortar o a la forma en que van a man-
tener a sus hijos por si solas. Las relaciones sexuales pre-
maturas de muchas jovencitas y de mujeres jovenes son
producto de coaccion. Segun datos procedentes de Chile,
Perta, Malasia, Mexico, Panama, Papua Nueva Guinea y
Estados Unidos, entre una tercera parte y dos terceras
partes de las victimas de agresion sexual tienen 15 afios de
edad o0 menos."” La intimidacion, el matrimonio forzado,
el trafico de nifas y de mujeres para satisfacer los deseos
sexuales de los hombres, todos tienen efectos perjudi-
ciales en la autonomia y la salud sexual y reproductiva
de las jovenes en particular.

Los muchachos se exponen a otros riesgos por las
ideas de lo que significa ser hombre. Tal como algunas

Las politicas y las normas sociales imponen
consecuencias lamentables a muchas

jovencitas que inician su vida sexual.

interpretaciones tradicionales de la feminidad promueven
la ignorancia, la inocencia y la virginidad en las mujeres,
algunas ideas sobre la masculinidad prescriben hacer con-
quistas sexuales, tener varias companeras y experimentar
en materia sexual."” Hay que presionar a los muchachos a
que examinen los riesgos de salud a los que se exponen
ellos y sus comparieras como resultado de ese compor-
tamiento. Los programas mas recientes inculcan en los
muchachos el valor de la amistad y respeto hacia las nifias
y las mujeres al tiempo que abordan sus inquietudes de
salud reproductiva.

En general, las comunidades consideran que las
jovenes—y no los muchachos—son las culpables de
las consecuencias de las relaciones sexuales sin
proteccién. Los adultos de la mayoria de los lugares se
preocupan seriamente por la sexualidad de las jovencitas y
les imponen restricciones tan pronto como éstas llegan a
la pubertad.” Sobre los hombros de ellas recaen el honor
de la familia, la responsabilidad de madres solteras y otras
cargas graves. Las politicas y las normas sociales imponen
consecuencias lamentables a muchas jovencitas que inician
su vida sexual.

Dado que el embarazo prematrimonial involun-
tario puede ser desastroso para las perspectivas
educacionales y de otra indole de las jévenes, éstas
tienen muchas probabilidades de buscar servicios de
aborto. Los abortos en las adolescentes representan
aproximadamente 10 por ciento del total, pero las adoles-
centes tienen mas abortos que las mujeres de mas edad en
relacion con el nimero de embarazos.” Obtener servicios
de aborto sin riesgos puede ser dificil incluso en paises
donde este es legal.”’ Muchos paises, por ejemplo Cuba,
Francia, Estados Unidos y Turquia, exigen el consen-
timiento de los padres o del conyuge para que se realice
el procedimiento en algunos casos, seglin la edad de la
joven; en otros, es posible que los proveedores regafien a
las jovenes o se nieguen a prestarles servicios. Cualquiera
que sea la situacion, ello puede conducir a retrasos en la

obtencion de los servicios, lo cual hace aumentar el riesgo
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Violencia sexual

Los jévenes de todas las culturas, sociedades y grupos socioeconémicos
son victimas de la violencia sexual y la coaccién de una forma u otra, ya sea
por parte de adultos o de sus companeros. La mayoria de los perpetradores
de actos de violencia sexual son conocidos de la victima y son hombres;
muchos de ellos familiares. El abuso y la violencia sexuales se notifican rara
vez en todo el mundo, pero deben ser tratados por toda politica nacional rela-
tiva a la salud reproductiva y sexual de los jovenes.

La violencia sexual afecta a ambos sexos, pero los calculos mundiales
indican que el porcentaje de nifias que son victimas es tres veces mayor que
el de los ninos, lo cual es indicio de la situacidn social subordinada de las
ninas y las mujeres. Las actitudes culturales hacia la sexualidad masculina y
femenina—que hacen hincapié en la habilidad sexual de los varones y la
castidad femenina—suelen obligar a los muchachos a iniciar las relaciones
sexuales y dejan a las jovencitas mal preparadas para tomar decisiones infor-
madas. La tendencia a invertir mucho mas en la ensefianza y las perspectivas
laborales de los muchachos que en las de las jovencitas puede contribuir a la
prostitucion infantil de éstas. La aceptacion social de los matrimonios entre
jovencitas y hombres mucho mayores se presta también a las relaciones
sexuales forzadas o involuntarias, y son especialmente traumaticas cuando
las jovencitas no estan informadas sobre lo que les espera.

Cuando los jovenes tienen relaciones sexuales para las cuales no estan
preparados desde el punto de vista del desarrollo y no pueden dar su con-
sentimiento informado, se producen consecuencias a largo plazo que perjudi-
can su salud reproductiva y su bienestar psicoldgico y social. Su impotencia
resultante les hace mas vulnerables contra mas abuso y riesgos sexuales, y
corren un mayor riesgo de tener un embarazo no deseado, contraer el VIH o
infecciones de transmisidn sexual, tener trastornos ginecoldgicos y padecer
disfuncidn sexual y depresion.

Tanto el Convenio de Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio como
el Convenio para Eliminar Toda Forma de Discriminacidn contra las Mujeres
(CEDAW) trazaron programas de accion nacional para acabar con la violencia
sexual contra los jévenes. El CEDAW afirma los derechos reproductivos de
las mujeres y se concentra en las relaciones familiares y de género que con-
tribuyen a la violencia sexual. Es importante que los paises hagan lo que les
corresponde para incorporar los valores de estos convenios en sus leyes,
programas y planes nacionales, inculquen la intolerancia del abuso sexual y
respalden el bienestar social y la salud reproductiva y sexual de los jovenes.

Heise, L, M Ellsberg, and M Gottemoeller. 1999. Ending Violence Against Women.
Population Reports: Issues in World Health. XXVII(4) Series L, Number 11. Population
Information Program, Center for Communication Programs, The Johns Hopkins
University School of Public Health.



La Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (ICPD) y
la salud reproductiva

En 1994, 179 paises se reunieron en El Cairo durante la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
(ICPD) para contraer un compromiso internacional con el fin de
mejorar la salud reproductiva y proteger los derechos repro-
ductivos. La esencia del enfoque del Programa de Accion
sobre la respuesta a las necesidades de salud reproductiva de
las personas esta en la siguiente definicion de la salud repro-
ductiva:

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfer-
medades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En conse-
cuencia, la salud reproductiva entrana la capacidad de disfru-
tar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear,
y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con
qué frecuencia. Esta ultima condicién lleva implicito el derecho
del hombre y la mujer a obtener informacion y de planificacion
de la familia de su eleccion, asi como a otros métodos para la
regulacién de la fecundidad que no estén legalmente pro-
hibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de aten-
cion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin
riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener
hijos sanos. En consonancia con esta definicion de salud
reproductiva, la atencién de la salud reproductiva se define
como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que con-
tribuyen a la salud y al bienestar reproductivos al evitar y
resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva.
Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo
de la vida y de las relaciones personales y no meramente el
asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de
enfermedades de transmisidn sexual.” (Parrafo 7.2)

de complicaciones.” Tambi¢n es posible que las jovenes
pospongan la obtencion de servicios de aborto porque no
pueden pagarlos, no saben donde pueden obtener los ser-
vicios—Ilegales 0 no—o se niegan a reconocer que estan
embarazadas.” Los costos de la operacion médica y otras
condiciones prohibitivas a veces obligan a las jovenes a
inducirse ellas mismas el aborto o a acudir a practicantes
ilegales o no cualificados.** Un estudio sobre hospitaliza-
ciones por aborto en paises en desarrollo revelo que las
adolescentes representaban mas de la mitad de todos los
ingresos por complicaciones por el aborto.”

Muchas jévenes en el mundo, particularmente en
los paises de A:frica al sur del Sahara y en el Oriente
Medio, sufren los efectos psicolégicos y de salud a
corto y a largo plazos de la excision sexual femenina
(ESF), operacién que a menudo ocurre justo antes de
la adolescencia.” El Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (FNUAP) calcula que actualmente entre 85y 115
millones de mujeres han sido objeto de la ESF y 2 mi-
llones mas lo son cada afo.”” La ESF, que generalmente se
realiza sin el consentimiento de la nifia, tiene repercu-
siones que duran toda la vida, por ejemplo dolor durante
el acto sexual, perforaciones de la uretra, la vagina o el
recto (fistulas), infecciones e ITS, incluida la infeccion por
el VIH/SIDA, parto prolongado, tasas mas elevadas de
cesarea y riesgos de mortalidad materna a causa de
desgarros y hemorragia.*

En todo el mundo, mds de 10 millones de jévenes de
15 a 24 afios de edad tienen el VIH o el SIDA.” Dado
que casi la mitad de los nuevos casos de infeccion por el
VIH y por lo menos una tercera parte de los nuevos casos
de infecciones de transmision sexual ocurren en jovenes
menores de 25 afos, los esfuerzos por proteger e infor-
mar a los jovenes deben realizarse a una escala enorme.”
Puesto que el aparato reproductor no se ha desarrollado
completamente en los jovenes, esto les hace mas suscepti-
bles que a los adultos a las ITS.*' Las tasas mas elevadas de
infeccion en las nifas adolescentes resultan en parte de
relaciones sexuales—que a menudo guardan relacion con
intercambio de dinero u otros recursos—con hombres de
mas edad que tienen mas probabilidades de haber estado
expuestos a los virus.” Los jovenes tienden a considerarse
invulnerables al riesgo incluso en paises donde se ha gene-
ralizado la infeccion por el VIH, y la indole no planifica-
da o secreta de muchos de sus encuentros sexuales les
dificulta protegerse incluso cuando son conscientes del
peligro.”

Teniendo en cuenta todo lo que sabemos acerca de la
vida sexual y reproductiva de los jovenes, ;qué han hecho
los paises del mundo para apoyarles?
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El Programa de Accion de la CIPD y los jovenes

“...abordar las cuestiones relativas a la salud sexual y reproductiva en la adolescencia, en particular los
embarazos no deseados, el aborto en malas condiciones y las enfermedades de transmisién sexual, incluido el
VIH/SIDA, mediante el fomento de una conducta reproductiva y sexual responsable y sana, inclusive la absti-
nencia voluntaria y la prestacién de servicios apropiados, orientacién y asesoramiento claramente apropiados
para ese grupo de edad....” (Parrafo 7.44)

“Los paises, con la asistencia de la comunidad internacional, deberian proteger y promover los derechos de
los adolescentes a la educacion, la informacion y la asistencia en materia de la salud reproductiva, y reducir
considerablemente el nimero de embarazos entre las adolescentes.” (Parrafo 7.46)

“Se exhorta a los gobiernos a que, en colaboraciéon con las organizaciones no gubernamentales, atiendan
las necesidades especiales de los adolescentes y establezcan programas apropiados para responder a ellas.
Esos programas deben incluir mecanismos de apoyo para la ensefianza y orientacién de los adolescentes en
las esferas de las relaciones y la igualdad entre los sexos, la violencia contra los adolescentes, la conducta
sexual responsable, la planificacion responsable de la familia, la vida familiar, la salud reproductiva, las
enfermedades de transmision sexual, la infeccion por el VIH y la prevencién del SIDA. Deberian establecerse
programas para la prevencion y el tratamiento de los casos de abuso sexual y de incesto, asi como otros
servicios de salud reproductiva. Esos programas deberian facilitar informacién a los adolescentes y hacer un
esfuerzo consciente para consolidar valores sociales y culturales positivos. Los adolescentes sexualmente
activos requeriran informacidn, orientacion y servicios especiales en materia de planificacion de la familia, y
las adolescentes que queden embarazadas necesitaran apoyo especial de sus familias y de la comunidad
durante el embarazo y para el cuidado de sus hijos. Los adolescentes deben participar plenamente en la
planificacidn, la prestacion y la evaluacién de la informacidon y los servicios, teniendo debidamente en cuenta
la orientacion y las responsabilidades de los padres.” (Parrafo 7.47)

“Los programas deberian llegar y capacitar a todas las personas que estén en condiciones de dar
orientacion a los adolescentes en relacion con un comportamiento sexual y reproductivo responsable, en
particular los padres y las familias, asi como las comunidades, las instituciones religiosas, las escuelas, los
medios de informacidn y los grupos de la misma edad e intereses. Los gobiernos y las organizaciones no
gubernamentales deberian promover programas encaminados a instruir a los padres a fin de mejorar la
interaccion de estos con sus hijos y permitirles cumplir mejor sus deberes educativos en apoyo del proceso
de maduracion de sus hijos, sobre todo en las esferas de la conducta sexual y la salud reproductiva.”
(Parrafo 7.48)
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En esta generacion: Resumen de las recomendaciones

de politicas para un mundo joven

Los funcionarios de los niveles mas altos del gobierno deben pro-
porcionar un liderazgo que reconozca la salud reproductiva y sexual de
los jévenes como algo esencial para su desarrollo y salud en general.

El primer paso de los encargados de formular politicas para los
jévenes debe ser exponer los principios basicos de salud publica o
desarrollo social que apuntalan toda nuestra vida reproductiva y
sexual.

Los promotores deben seleccionar leyes o reglamentos espe-
ciales para ejercer influencia, ya sea que estén relacionados con
educacidn sexual, servicios clinicos, politicas de expulsion escolar u
oportunidades para ganarse la vida.

La reduccidn del porcentaje de matrimonios precoces debe ser la
maxima prioridad en el programa de politicas.

Los gobiernos y los promotores no gubernamentales deben

apoyar a los jovenes en la promocion que hacen en nombre de ellos.

Los gobiernos deben pedir la colaboracion de las ONG para
que proporcionen apoyo crucial a las iniciativas sobre salud y los
joévenes, y las amplien.

Las actividades de promocion y programas deben contar con la
participacion de padres, otros adultos e instituciones, incluida la
comunidad religiosa.

Las actividades de salud reproductiva y sexual deben ir mas alla
de la planificacion familiar y desarrollar aptitudes y proporcionar
informacion que respalden las relaciones saludables, la planificacion
familiar, la asistencia escolar y la capacitacién laboral, que son los
aspectos mas amplios de la vida reproductiva de los jovenes.

Las politicas y los programas deben esforzarse para reducir las
desigualdades entre ambos géneros que exponen a los jovenes a
los riesgos sexuales y de reproduccion.

La coordinacion de una politica de salud reproductiva integral o
general para los jévenes a nivel nacional requiere la colaboracién de
una instituciéon publica con capacidad y autoridad para elaborar y
aplicar politicas y programas en todos los sectores; entre ellos, los
de la salud, la fuerza laboral y la educacion.

Los objetivos y compromisos financieros deben figurar entre las
metas nacionales fijadas para la salud reproductiva y sexual de los
jévenes.
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SE AVANZA LENTAMENTE EN EL LOGRO
DE LAS METAS ACORDADAS A NIVEL
INTERNACIONAL

A pesar de que la CIPD reconocio la importancia de la
salud y los derechos sexuales y reproductivos de los
jovenes, solo algunos de los 179 paises que estuvieron de
acuerdo con el Programa de Accion han traducido dicho
compromiso en politicas de salud reproductiva nacionales
de los jovenes. El Programa de Accion de la CIPD
establece un marco para los derechos reproductivos de
todos, incluidos los jovenes, dedica una seccion a sus
necesidades especiales y pide que los adolescentes par-
ticipen en la planificacion y la aplicacion de la informa-
cion, los servicios y otros tipos de apoyo. La CIPD tam-
bién pide que se dé capacitacion a los adultos que podrian
guiar a los jovenes, en particular para “habilitar a los
padres para que desempefien mejor sus deberes de edu-
cacion a fin de apoyar el proceso de maduracion de sus
hijos, especialmente en materia de comportamiento
sexual y salud reproductiva”.**

El Programa de Accion de la CIPD hizo promesas
especiales respecto a la financiacion de las actividades de
salud reproductiva en general. Cinco afios mas tarde, los
representantes se reunieron de nuevo para examinar el
progreso hacia las metas del Programa de Accion. La
reunion celebrada en La Haya en 1999 (como parte del
proceso de examen de la CIPD) reforzo el mensaje de la
CIPD e hizo mas hincapi¢ en la educacion y en la partici-
pacion de los jovenes. No obstante, los participantes no
aprovecharon la oportunidad de establecer metas de gasto
para las actividades de salud reproductiva y sexual de los
jovenes. Muchos gobiernos arguyeron que la informacion
y los servicios que proporcionan a sus ciudadanos se diri-
gen tambicn a los jovenes, y que no se necesita establecer
un rubro separado. Pero la incomodidad que sienten los
adultos en cuanto a la vida sexual de los jovenes, ya sea en
el mundo en desarrollo o en los paises industrializados, se
ha traducido con mayor frecuencia en una falta de volun-
tad politica.

La mayoria de los jovenes dicen que el acceso que
tienen a una guia respecto a su vida sexual y reproductiva
es muy limitado—y, sin embargo, rara vez se les pregunta
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acerca de lo que necesitan y desean, y con frecuencia no
pueden promover la causa por ellos mismos. Permanecen
fuera del proceso politico debido a las restricciones en
cuanto a la edad de derecho de voto y a normas que
subordinan la condicion de los jovenes en calidad de
entidades politicas. La participacion de los jovenes se ve
obstaculizada por la idea de que los jévenes son seres
incompletos, que requieren proteccion incluso respecto a
la informacion. Los adultos del mundo deben hacer par-
ticipar a los jovenes directamente en la elaboracion de
politicas y programas; tal participacion tambien fomen-
taria la capacidad de los jovenes de tomar decisiones por
si mismos y sus sociedades.” La Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio establece
su derecho a esta participacion.

La parte principal de este informe se centra en lo que
Ghana, India, Iran , Mali, México, los Paises Bajos y
Estados Unidos han hecho para abordar las necesidades
sexuales y de salud reproductiva de los jovenes. Cada
estudio de caso de los paises incluye una descripcion del
entorno normativo del pais respecto a la salud sexual y
reproductiva de los jovenes, y los factores que han hecho
que la salud reproductiva de los jovenes sean objeto del
centro de atencion de los elaboradores de politicas
nacionales. Se describen las politicas que influyen directa-
mente en la salud reproductiva de los jovenes en cada
entorno examinando la coordinacién en todos los sectores
y niveles del gobierno. Cada estudio de caso tambien
analiza la forma en que se han aplicado las politicas, su
enfoque programatico, obstaculos clave y los factores que
permitieron el desarrollo y la aprobacion de las politicas.
Al final del informe figura una lista completa de las
estrategias de politica. (Véase el recuadro 3 donde figura
un resumen.) El informe concluye con una lista de verifi-
cacion de promocion de la causa que las organizaciones
no gubernamentales y los 6rganos normativos pueden
utilizar para fomentar un mayor apoyo de la vida sexual

y reproductiva de los jovenes.
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Republica de Ghana:

DISPUESTA A APLICAR UNA

POLITICA NACIONAL DE
SALUD REPRODUCTIVA
PARA LOS JOVENES

menudo, Ghana ha sido el primer pais de Africa al

sur del Sahara que se ha comprometido a realizar

cambios de politica progresivos y, a principios de
los afios noventa, adopté medidas para elaborar una fuerte
politica de salud reproductiva de los adolescentes. Varios
ministerios del gobierno colaboraron con organizaciones
nacionales y representantes de donantes internacionales
para redactar el proyecto de dicha politica para 1996,
pero todavia no se ha ejecutado por completo. Asimismo,
el proyecto de una politica relativa al SIDA sigue en
suspenso. El gran reto de Ghana es poner en practica las
politicas visionarias respecto a las cuales diversos interesa-
dos directos han llegado a un acuerdo y las han expresado
por escrito.

EL ENTORNO DE POLITICA PARA LA
SALUD REPRODUCTIVA DE LOS ]OVENES

En 1969, el Gobierno de Ghana emiti6 una politica de
poblacién centrada enteramente en la planificacion familiar.
La politica no tuvo éxito, y en 1992 el presidente que
ocupaba el cargo en ese entonces, Jerry John Rawlings,
establecio el Consejo Nacional de Poblacion para exami-
narla y revisarla. La nueva politica de poblacion aborda

una amplia serie de cuestiones que atafien a los jovenes,

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

Poblacion total, afo 2000 (en millares)

Poblacién de 0-24 anos de edad (% de la poblacién total)

Poblacién de 10-24 anos de edad (% de la poblacion total)

Tasa de crecimiento anual de la poblacién

PNB per céapita (PPA US$, 1999)*

Promedio de nacimientos por mujer de 15-49 anos de edad (TFT)

Nacimientos en mujeres de 15-19 afos de edad (como porcentaje
de todos los nacimientos)

Nacimientos en mujeres de 20-24 afnos de edad (como porcentaje
de todos los nacimientos)

Porcentaje de personas de 15-19 afios de edad casadas alguna vez (M/F)

Muijeres jovenes (de 15-19 anos de edad) gue usan algin método
anticonceptivo (%)

Prevalencia del VIH en las mujeres de 15-24 anos de edad

Prevalencia del VIH en los hombres de 15-24 afios de edad

Anos de educacién obligatoria

Instruccién elemental en los jovenes de 15-24 anos de edad (M/F)

Coeficiente bruto de matricula en la escuela primaria (M/F)**

Coeficiente bruto de matricula en la escuela secundaria (M/F)**

Notas:

T
L

e

19.306
62%
34%
2,2%
$1.793
4,55

15%

27 %
13,2% / 48,9%

19,2%
24-4,4%
0,8-2,0%
9

93% / 86%
84 /74

44 | 28

* Medida de ingreso per cépita que tiene en cuenta el poder adquisitivo relativo en todos los paises.

** Numero total de ninos matriculados por cada 100 ninos en edad escolar.

Fuentes:

Naciones Unidas, Division de la Poblacion. 2001. World Population Prospects: The 2000 Revision. Nueva York:
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Banco Mundial. Informe sobre el Dessarrollo Mundial 2000/2001: Lucha contra la Pobreza. Washington, DC:

Banco Mundial.

Ghana Statistical Service (GSS), Macro International, Inc. (MI). 1999. Ghana Demographic and Health Survey 1998.

Calverton, MD: MI.

ONUSIDA. 2000. Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA : Junio 2000. Ginebra: UNAIDS.

UNESCO. 1995. Anuario Estadistico. Paris: UNESCO
UNESCO. 1999. Anuario Estadistico. Paris: UNESCO.
Naciones Unidas. 1997. Report on the World Social Situation. Nueva York: Naciones Unidas.

incluidos el embarazo precoz, el matrimonio y la desigual-
dad entre los géneros.™ Sin embargo, el aspecto mas sor-
prendente del documento quizas sea la definicion del
marco institucional mediante el cual se aplicara la politica.
Esta seccion presenta un proyecto basico de los ministe-
rios que podrian participar, los comités coordinadores y
su composicion.

La Politica de Servicios de Salud Reproductiva de
Ghana, terminada poco después de la CIPD de 1994,
establece que se preste atencion de salud reproductiva
integral, incluidos el asesoramiento y la educacion sexual,
a todas las personas de Ghana sea cual fuere su edad.
También pide que se desanime activamente la practica de
la excision sexual femenina, y esboza medidas para la
salud reproductiva de los adolescentes.”” Una Politica
Nacional de la Juventud de 1996, coordinada por los
Ministerios de la Juventud y de Deportes y de Educacion,

[



El informe del gobierno sobre el VIH/SIDA
senala que el intervalo de edades de 5 a 14
anos es el “periodo de esperanza” de Ghana,
pues es en estas edades de los nifios cuando
la educacion sexual y de salud realmente

da resultado.

también aborda la salud reproductiva. Un Programa

del Tercer Pais (1996-2000) inicia un programa de
Planificacion Familiar y Educacion para la Vida Familiar
destinado a los adolescentes que asisten a la escuela y para
los que han abandonado los estudios.™ Por lo tanto, las
cuestiones relativas a los adolescentes se abordan a nivel
de politica en varios sectores que trascienden de la salud,
facilitando ast la formacion profesional, la alfabetizacion y
el desarrollo agricola, entre otras cosas.

No obstante, la desaprobacion de la vida sexual activa
en los jovenes plantea un reto importante para las activi-
dades de salud reproductiva de los jovenes. Ghana esta
integrada por una sociedad multi¢tnica, en la que hay por-
centajes considerables de cristianos, musulmanes y practi-
cantes con creencias indigenas.” La ausencia relativa de

tension entre grupos religiosos en este pais evita que esta
diversidad se convierta en un factor politico importante en
el debate nacional relativo a la politica de salud reproducti-
va. Sin embargo, los adultos de todos los grupos religiosos
tienden a juzgar severamente la actividad sexual, lo cual

perjudica a la apertura del dialogo normativo.

¢QUE HECHOS HAN LLEVADO LA SALUD
REPRODUCTIVA AL CENTRO DE ATENCION
DEL PAIS?

Las tendencias epidemiologicas de la infeccion por el
VIH/SIDA y los altos niveles de complicaciones por el
embarazo y el aborto en las adolescentes han atraido la
atencion nacional a la salud reproductiva de los jovenes en
Ghana. Los calculos actuales indican que 500.000 per-
sonas estan infectadas en Ghana con el virus del SIDA, de
las cuales mas de la mitad tienen entre 10 y 29 afos de
edad.” Los datos presentados en la Figura 1, que aparece
a continuacion, han galvanizado a muchos encargados de
la formulacion de la politica de Ghana para que centren su
atencion en la salud reproductiva de los jovenes en los
ultimos afios. Las tasas elevadas de infeccion en las per-

FIGURA 1 EL SIDA en Ghana: Casos notificados de SIDA por edad y sexo, hasta 1998
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sonas que ya tienen entre 20 y 29 afios indican que con-
trajeron el VIH en encuentros sexuales a una edad precoz:
cuando todavia eran adolescentes o acababan de cumplir
20 anos. La enorme discrepancia entre las cifras relativas a
los hombres y las mujeres con SIDA es prueba de que las
jovencitas estan teniendo relaciones sexuales con hombres
de mas edad que tienen experiencia sexual y con mas
probabilidades de ser positivos al VIH, y que las mujeres
tienen mas probabilidades de contraer el virus cuando se
exponen. El informe del gobierno sobre el VIH/SIDA
sefiala que el intervalo de edades de 5 a 14 afos es el
“periodo de esperanza” de Ghana, pues es en estas edades
de los nifos cuando la educacion sexual y de salud real-
mente da resultado.”

El embarazo de las adolescentes y las complicaciones
del aborto en condiciones de riesgo, que constituyen una
de las causas principales de la mortalidad materna en las
jovenes de Ghana, también plantean preocupaciones
vitales.”” A la edad de 20 afios, mas de 85 por ciento de las
jovenes tienen una vida sexual activa, y el 30 por ciento
de los nacimientos ocurren en mujeres de 15 a 24 afios de
edad.® Pero el acceso que tienen los jovenes a la informa-
cion y al asesoramiento sobre salud reproductiva es
limitado, en particular si son solteros, debido a padres y
proveedores de servicios que desaprueban las relaciones
sexuales, y tambien por restricciones legales relativas a la

edad. Las nifias adolescentes tienen mas probabilidades de
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A la edad de 20 anos, mas de 85 por ciento de las
jovenes tienen una vida sexual activa, y el 30 por
ciento de los nacimientos ocurren en mujeres de 15 a

24 anos de edad.

solicitar servicios de aborto que las mujeres de mas edad,
y son mas susceptibles de acudir a proveedores ilegales.
Con frecuencia, el personal hospitalario, la policia y las
mujeres mismas no estan familiarizados con las leyes rela-
tivas al acceso al aborto sin riesgo, y a veces las jovencitas
y las mujeres son entregadas a la policia por haber pedido
servicios a los que tienen derecho legalmente.*

(EXISTE UNA POLITICA DE SALUD
REPRODUCTIVA PARA LOS JOVENES?

Desde 1996 ha existido un proyecto de politica de salud
reproductiva para los adolescentes cuidadosamente redac-
tado.” Su aprobacion se considera en gran medida como
una formalidad puesto que la mayoria de los interesados
directos ya han llegado a un acuerdo al respecto.* La
Politica de Salud Reproductiva de los Adolescentes refleja
el espiritu del Programa de Accion de la CIPD, al
referirse explicitamente al derecho de los jovenes a
recibir informacion y servicios, y a participar en la
planificacion, y proporciona directrices para los organismos
gubernamentales y no gubernamentales que ponen en
practica programas en todos los sectores con metas
especiales para el bienestar de los jovenes: reducir el
porcentaje de matrimonios precoces, partos y desercion
escolar, y aumentar la exposicion a la educacion sexual,
programas fuera de la escuela, servicios que dan buena
acogida a los jovenes y educacion de las nifas.” Un centro
de enfoque secundario son las instituciones y los padres,
cuidadores, maestros, lideres religiosos, proveedores de
servicios y encargados de formular politicas que influyen
en la crianza de los jovenes.

El Consejo Nacional de Poblacion dirigio a los
Ministerios de Salud, de Educacion y de la Juventud y a
otros en su elaboracion, con la participacion del Consejo
Nacional de la Juventud, organizaciones no gubernamen-

tales (ONG) e investigadores, y con asistencia técnica



prestada por el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (FNUAP) y la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID). EI Ministerio de
Salud dirigira la aplicacion programatica.

¢QUE FACTORES CLAVE PERMITIERON LA
ELABORACION DE ESTA POLITICA?

Varias coaliciones importantes han desempenado una
funcién en la elaboracion de la Politica de Salud
Reproductiva de los Adolescentes. Las organizaciones
religiosas tambien participaron desde el principio, y el
gobierno se encargo de informar a la gente y de lograr su
aprobacion: en 1997 se llevé a cabo a nivel nacional un
foro y una evaluacion de las necesidades de salud repro-
ductiva de los adolescentes para fomentar conversaciones
regionales y abordar objeciones.*

La iniciativa del gobierno, las actividades de coordi-
nacion del Consejo Nacional de Poblacion y la presion por
parte de los donantes tambi¢n ayudaron en la elaboracion
de la politica en todos los sectores. La receptividad de
Ghana a la participacion constructiva de los donantes
internacionales en la elaboracion de la politica es excep-
cional. Como lo declar6 un Miembro del Parlamento,
“Como pais, necesitamos socios ... y recibimos la ayuda
con agrado”.*

Un aspecto admirable de muchos documentos de
politica de Ghana es el reconocimiento de la amplia gama
de politicas, leyes y programas que forman el contexto
para la salud reproductiva y sexual de los jovenes. En una
Cumbre sobre la Salud Reproductiva de los Adolescentes
celebrada en 1996 en Accra se determinaron los organis-
mos gubernamentales que dirigen las actividades relativas
a los jovenes. Los participantes también determinaron las
brechas que deben abordarse y la necesidad de establecer
una coalicién de promotores que puedan ejercer presion
en los niveles mas altos del gobierno.*” Un escrito del
gobierno senala la funcion del gobierno como una activi-
dad que trasciende de la prestacion de servicios, y la
necesidad de mejorar el grado de aplicacion de la ley.”

El gobierno ha formulado admirablemente una vision,
y ahora tiene que llevarla a la practica mediante su
aplicacion.

ENFOQUE DE LAS ACTIVIDADES PRO-
GRAMATICAS RELACIONADAS CON LA
SALUD REPRODUCTIVA DE LOS ]OVENES

Incluso antes de que se ejecute formalmente la Politica de
Salud Reproductiva de los Adolescentes, varios ministe-
rios estan adoptando medidas para aplicarla, seguros de
que la aprobacion es solo cuestion de tiempo. La politica
pide explicitamente al Ministerio de la Juventud y de
Deportes que fortalezca el Consejo Nacional de la
Juventud para poder promover la salud reproductiva entre
sus instituciones miembros. Insta al Ministerio, y a la
Comision Nacional sobre los Nifios de Ghana, a que se
unan a los Ministerios de Empleo y Bienestar Social para
crear centros juveniles con diversos establecimientos para
los jovenes.” El Ministerio de Salud trabaja por sensibi-
lizar a su personal sobre las necesidades de los jovenes,
tarea sumamente ardua, en particular porque éste ha ten-
dido a favorecer los aspectos clinicos de la vida reproduc-
tiva de los jovenes, descuidando los aspectos educa-
cionales y sociales.”>** En consonancia con el hincapi¢ que
hace la politica en crear un entorno favorable para la pre-
vencion y el tratamiento del SIDA y de las infecciones de
transmision sexual, el Programa Nacional de Control del
SIDA y de las ETS lanz6 una campafia muy extensa relati-
va al SIDA en febrero de 2000.” Si bien es cierto que la
respuesta inicial a la epidemia de la infeccion por el VIH
se centro en el Ministerio de Salud, otros ministerios,
ONG y grupos de personas positivas al VIH han participa-
do en la aplicacion del programa.*

El FNUAP esta prestando asistencia técnica para la
ampliacion de los servicios y la informacion de salud repro-
ductiva para los adolescentes a nivel nacional, y también se
esfuerza por integrar la educacion sexual y de poblacion en
los programas de estudios de escuelas primarias y secun-
darias y en colegios de formacion de maestros. El gobierno
tambicn ha establecido un programa de titulo universitario
en la Universidad Cape Coast en educacion para la vida
familiar y poblacion. Sin embargo, no todos los que reciben
capacitacion se dedicaran a ensefiar, y muchos se sienten
incémodos con el tema.”” ONG importantes, como las
Asociaciones de Hombres y Mujeres Cristianos Jovenes,
la Asociacion de Planificacion de la Familia de Ghana, los
Servicios Musulmanes de Asesoramiento Familiar y la
Fundacion de Mercadeo Social de Ghana (GSMF), también
proporcionan a los jovenes considerable informacion y
servicios orientados hacia la prevencion.
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El SIDA disminuye en Uganda

Hasta la fecha, Uganda es el Unico pais en Africa que ha logrado invertir la espiral
ascendente de la infeccion por el VIH/SIDA. Asi como otros paises de Africa al Sur del
Sahara, comenzé a sentir las repercusiones de la epidemia del SIDA en el decenio de
1980. En 1992, la prevalencia de la infecciéon por el VIH alcanzo el nivel maximo de 30
por ciento en los adultos de Kampala, la capital, y el 10 por ciento en el pais en general.
El presidente Yaweri Kaguti Museveni respondié con una campana masiva de anuncios
relativos al SIDA transmitidos por la radio, la televisiéon y la prensa, y obtuvo la colabo-
racion de dirigentes politicos, centros religiosos y escuelas para dar la senal de alarma.
La eficacia de la campana se debié a la capacidad de Museveni de crear un ambiente
social que apoyaba la educacion y la prevencién.

Uno de los esfuerzos de mercadeo social que tuvieron mas éxito fue la publicacion
popular Straight Talk, que se inserté como un folleto en el periédico gubernamental.
Straight Talk, dirigido a los adolescentes, ofrece informacion y consejos sobre el sexo y
la sexualidad, el amor propio, el VIH/SIDA y los derechos de los menores para evitar las
relaciones explotadoras. Esa publicacion innovadora gira en torno principalmente a
preguntas de los jovenes ugandeses, y depende de testimonios e imagenes visuales
poderosas para producir su impacto. Casi todo el contenido de Straight Talk procede
de los lectores jovenes y se complementa con las contribuciones de un sociélogo y
un médico.

Actualmente, Uganda se enorgullece de una reduccién de las infecciones por el VIH
entre las jovenes embarazadas y las adolescentes, un aumento de la edad de la primera
relaciéon sexual y un alto nivel de concienciacion acerca del VIH/SIDA, ademas de una
mayor demanda de asesoramiento, examenes y preservativos. La prevalencia del VIH en
Kampala ha disminuido de 30 a 12 por ciento, y en todo el pais de 10 a 7 por ciento. La
experiencia de Uganda demuestra que una fuerte voluntad politica, la participacion de
las instituciones locales y las comunicaciones francas sobre la prevencion y transmision
del VIH/SIDA pueden contribuir enormemente al control de la epidemia.

Agence France-Presse. 1999. “AlDS-Uganda: Openness About HIV/AIDS slows infection rate in
Uganda.” Puede obtenerse en http://www.aegis.com/news/afp/1999/AF990910.html. Internet; se
obtuvo acceso el 21 de diciembre 2001.

Afrol.com News. “President Museveni Explains Uganda'’s Success in Combating AIDS.” Puede
obtenerse en http://www.afrol.com/News/uga003_aids_success.htm. Internet; se obtuvo acceso el 21
de diciembre 2001.

AlDScaptions. “Straight Talk for Youth: Ugandan Girls and Boys Learning to Escape Gender
Stereotypes.” Puede obtenerse en http://www.fhi.org/en/aids/aidscap/aidspubs/serial/captions/
v2%2D3/cp2310.html. Internet; se obtuvo acceso el 21 de diciembre 2001.

Cynthia Greenlee. “Straight Talk: Using Newspapers for AIDS Prevention in Uganda.” Puede
obtenerse en http://excellent.com.utk.edu/greenlee.html. Internet; se obtuvo acceso el 21 de
diciembre 2001.

The Dallas Morning News. “Uganda Reversing Deadly AIDS Spiral.” Puede obtenerse en
http://www.dallasnews.com/specials/aids/1017aids2uganda.htm. Internet; se obtuvo acceso el 21
de diciembre 2001.
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Los iniciativas programaticos actuales tambi¢n hacen
hincapie en el mercadeo social de anticonceptivos y la
educacion por compatieros. La GSMF ha tenido un éxito
especial en la promocion y la venta de preservativos a los
hombres jovenes, aunque no esta claro cuantos preserva-
tivos se usan en realidad. Una campafia de concienciacion
esta dirigida a los cabaret y salones de baile en zonas
urbanas y rurales, y distribuye preservativos gratuitos
con cada entrada.”® El problema de ese tipo de mercadeo
social en Ghana, como en muchos otros entornos, es que
no tiene debidamente en cuenta el respeto hacia los com-
paferos ni la capacidad de las jovencitas de negociar el uso
del preservativo.

Algunos mensajes de salud reproductiva de los jovenes,
que expresan desacuerdo en cuanto a la vida sexual activa
de los jovenes, tratan de despertar miedo, y hacen hin-
capi¢ en las terribles consecuencias de una mala decision,
en vez de indicar como evitarlas desde un principio. Dado
que las objeciones de los adultos en cuanto a la vida sexual
activa de los jovenes pueden obstaculizar los esfuerzos
respecto a la salud sexual y reproductiva, la educacion de
los adultos influyentes, entre ellos, los lideres religiosos,
maestros y especialmente los padres, sera esencial para el
éxito de la politica de salud reproductiva de los jovenes.
Entre 1996 y 2000, el FNUAP apoy6 campanas de pro-
mocion para 3.840 sacerdotes, jefes musulmanes y otros
lideres religiosos, y se elabor6 una guia para los padres
sobre la forma de hablar sobre temas de sexualidad con
los hijos. La GSMF ha organizado campafias con los
medios de informacién sobre educacion sexual, la ESF, la
violacion, el VIH/SIDA vy el uso de preservativos, y para
ayudar a los padres a analizar los retos a los que hacen
frente sus hijos.* Los Servicios Musulmanes de
Asesoramiento Familiar han observado que al educar a los
imanes y a los maestros han podido organizar gran parte
de su labor mediante mezquitas y escuelas musulmanas.

RETOS Y RESPUESTAS

Las actividades encaminadas a aplicar estos cambios de
politicas han sido lentas y hacen frente a obstaculos que
resultan de los efectos de la descentralizacion, una falta de
recursos, desigualdades entre los generos y una renuencia
areconocer la actividad sexual de los jovenes. El proceso
de descentralizacion de Ghana requiere la duplicacion de
muchos departamentos, incluido el de salud reproductiva,
a nivel de distrito, pero la transicion no ha sido facil. A

“La labor en materia de salud reproductiva es una labor
mas amplia, y por eso ésta no debe quedar en manos
del Ministerio de Salud solamente. Muy pocas personas
hablan de la salud reproductiva como una cuestion de
derechos influida por otros factores. La orientacion
hacia la planificacion familiar impide que la gente vea

las otras motivaciones que tienen los adolescentes”.

Yaa Amekudazi, Centro para el Desarrollo de las Personas

pesar de tener un ingreso per capita que es el doble del de
sus vecinos de Africa Occidental, depende en gran medida
de apoyo financiero y técnico internacional para progra-
mas de salud y desarrollo.” Aunque el pais se ha compro-
metido seriamente respecto a la educacion basica y ha
multiplicado por varias veces el presupuesto para la
educacion desde 1987, los costos de la educacion tienen
consecuencias en el desarrollo y la salud reproductiva de
los jovenes.®' Las familias que no pueden pagar los costos
escolares de todos los hijos en la mayoria de los casos
envian a los hijos varones a la escuela secundaria y no a las
hijas, lo cual obliga a algunas jovencitas a tener relaciones
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sexuales con hombres de mas edad para pagar sus gastos.®
Una falta de fondos ha limitado el establecimiento de
centros y clinicas que den buena a acogida a los jovenes,

y algunos donantes se sienten incomodos apoyando
actividades generadoras de ingresos para los jovenes
como parte de un programa de salud reproductiva—y,

sin embargo, muchos jovenes no pueden pagar los costos
nominales de servicios clinicos.

Las costumbres culturales plantean un obstaculo para
la aplicacion de politicas de salud reproductiva y leyes de
proteccion en Ghana.” Los adultos no se sienten comodos
respecto a informar a los jovenes sobre cuestiones sexuales,
y muchos de ellos creen que esta informacion conducira a
la promiscuidad y a un comportamiento inmoral. Pero los
adultos tienen la clave para la aplicacion eficaz de los
servicios que atienden las necesidades mas importantes de
los jovenes. Las bajas expectativas respecto a las nifias
contribuyen al matrimonio precoz y a la fecundidad
elevada; los nacimientos en jovenes de 15 a 24 afios de
edad representan aproximadamente la tercera parte de
todos los nacimientos. Aunque la ley de 1985 liberalizo
el aborto, con frecuencia las jovencitas buscan servicios
ilicitos, y se notifica que las muertes maternas a causa
del aborto septico ocurren con mayor frecuencia en las
adolescentes que en las mujeres adultas.®

El conflicto con practicas tradicionales también
obstaculiza la aplicacion. La solemnizacion de la mayoria
de los matrimonios mediante la ley consuetudinaria o
musulmana va contra el requisito de la Ordenanza de
Matrimonio que establece que las partes de un matrimo-
nio deben tener por lo menos 21 afios de edad.® La
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esclavitud religiosa femenina (trocosi) es ilegal, pero la
practica persiste y actualmente hay aproximadamente
4.500 mujeres en esclavitud.*® Pocas personas creen que
la prohibicion de la excision sexual femenina de 1994 haya
reducido la practica considerablemente.

Después de haber participado en el proceso de elabo-
racion de politicas anteriormente, los jovenes han dejado
de tener una voz fuerte en Ghana, y la coalicion que
elabor¢ la Politica de Salud Reproductiva de los
Adolescentes ha perdido impetu desde que se terminé el
proyecto. La disolucion de facto de la coalicion preocupa a
algunos representantes de ONG, puesto que la politica no
aborda completamente todos los detalles practicos y se
beneficiaria de un mayor liderazgo mediante la aplicacion.
A pesar de que la politica hace hincapi¢ en la educacion
sexual, por ejemplo, hay pocos maestros capacitados y
cualificados, y hay mucho debate en cuanto a la edad en
que se deben dictar estos cursos.”’

Aunque la aprobacion de la Politica de Salud
Reproductiva de los Adolescentes parece ser una con-
clusion inevitable, su aplicacion plena sigue en espera de
su aceptacion formal. Las razones que explican esta transi-
cion vacilante son difusas, y van desde los hechos practi-
cos de la descentralizacion del gobierno hasta la escasez
de recursos humanos, materiales y financieros, y la falta
de experiencia con la aplicacion practica en todos los sec-
tores.® Sin embargo, el Parlamento manifiesta entusias-
mo, y el nuevo gobierno ha apoyado decididamente los
programas para los jovenes.*

LECCIONES APRENDIDAS Y
RECOMENDACIONES

La politica de salud reproductiva de los adolescentes
debe verse como un paso importante en el proceso de
abordar la salud reproductiva de los jévenes, y no
como un resultado final. El largo periodo que ha toma-
do la elaboracion de la politica ha hecho que algunas per-
sonas consideren el documento como la meta final y no
como el principio del camino.

La participacién amplia en la elaboracién de la
politica de salud reproductiva para los adolescentes
contribuyé a un fuerte sentimiento de pertenencia. El
proceso de formulacion de la politica cont6 con la partici-
pacion de muchas personas. A los participantes les alegra
que se les reconozcan sus aportes; ahora el reto consiste en
aprovechar ese sentimiento de pertenencia para la aplicacién.
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La participacion amplia de los donantes en el proceso
normativo, particular de la USAID y el FNUAP, parece
haber sido constructiva y haber reforzado los esfuerzos
del gobierno. La receptividad de Ghana al apoyo
exterior ha beneficiado al pais.

El Consejo Nacional de Poblacién debe demostrar
liderazgo para instar a que se ejecute la politica en
su totalidad. Las politicas multisectoriales se demoran en
todos los ministerios que tienen que ver con ellas, y la
Politica de Salud Reproductiva de los Adolescentes ha
permanecido en forma de proyecto por varios anos. El
Consejo debe aprovechar la oportunidad para lograr la
aprobacion con el nuevo presidente y el nuevo gobierno
del pais.

Para traducir en accion las ideas creativas refle-
jadas en varias politicas de Ghana serd necesario
prestar mucha atencioén a la forma en que dichas
politicas se aplican. Por ejemplo, la politica de salud
reproductiva de los adolescentes reconoce que las
desigualdades entre los generos restringen a las jovenes en
todo momento; elaborar programas y actividades que
reflejen esta inquietud planteara un verdadero reto,
puesto que deben servir para cambiar normas sociales.

El programa de educacion por compaiieros debe
reevaluarse para que no promueva la compra de
preservativos solamente, sino que también comunique
mensajes sociales importantes. Los adolescentes reciben

la mayor parte de la informacion sobre salud reproductiva

La politica de salud reproductiva de los adolescentes
debe verse como un paso importante en el proceso
de abordar la salud reproductiva de los jovenes, y no

como un resultado final.

de sus amigos y de los medios de informacion.70 Las
estrategias educacionales de los programas administrados
por las ONG deben ampliar el alcance de las actividades
de extension mediante compafieros y de medios multiples
de informacion para influir en la dinamica social que
guarda relacion con el acto sexual y las relaciones.

Ghana debe divulgar la disponibilidad de servicios
de aborto cuando son legales a fin de evitar algunas
de las consecuencias que tienen en la salud publica
los abortos ilegales. Los profesionales de salud y los
asesores necesitan capacitacion relativa a cuando propor-
cionar servicios, asesoramiento y remisiones. La inciden-
cia de abortos en las jovencitas es elevada, y la atencion de
postaborto en los hospitales de Ghana es muy costosa.

La aplicacién de la Politica de Salud Reproductiva
de los Adolescentes debe seguir incluyendo actividades
de promocion y educacion realizadas por partici-
pantes gubernamentales y no gubernamentales. Se
necesita mas promocion a nivel nacional, y con personajes
publicos prominentes, incluidos jefes y lideres religiosos a
nivel regional y local.

Asi como estd prestando atencion a la capacitacion
de los maestros en educacién para la familia en las
escuelas, Ghana debe invertir en la sensibilizacion de
los proveedores de servicios de salud para que sean
mds receptivos a los jévenes que se atreven a pedirles
servicios. Ghana obtendra el fruto de su labor relativa a
los servicios que ofrece si hace todo lo posible por que
todas las personas que tratan de usar dichos servicios sean
bien recibidas.

Ghana ha estado y sigue estando a la vanguardia del
cambio legislativo progresivo para la salud y el desarrollo.
La Politica de Salud Reproductiva de los Adolescentes es
un ejemplo que viene al caso. Sin embargo, la experiencia
de Ghana también ilustra la necesidad de mantener el
entusiasmo respecto al proceso de elaboracion de politicas
hasta llegar a la aplicacion. El enfoque de colaboracion
multisectorial de Ghana hacia la elaboracion de politicas
indica que va a hacer lo necesario para apoyar la salud
reproductiva de la generacion actual de jovenes.
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India:

LA INCOMODIDAD QUE

SE SIENTE EN EL PAIS
RESPECTO A LA
SEXUALIDAD OBSTACULIZA
LA POLITICA DE SALUD
REPRODUCTIVA DE LOS
JOVENES

a incomodidad que se siente en el pais respecto a las

realidades del comportamiento sexual en la India,

incluida la actividad sexual de los jovenes, ha limita-
do fuertemente la capacidad de este pais de abordar las
necesidades de salud sexual y reproductiva de los jovenes.
La informacion exacta acerca de la sexualidad es escasa, y a
los jovenes se les dificulta obtener cualquier tipo de aten-
cion de salud puesto que se considera que esencialmente
gozan de buena salud y que no necesitan servicios. Los que
solicitan servicios de salud reproductiva a menudo son
atendidos por proveedores de salud que tienen prejuicios,
y no se les facilita un entorno en el que haya privacidad y
en el que puedan hablar de sus problemas.

Las expectativas culturales en la India imponen fuertes
obstaculos a las nifas, por ejemplo la preferencia por hijos
varones, el aborto para seleccionar el sexo y practicas
discriminatorias de nutricion y de atencion de salud que
contribuyen a su condicion subordinada. Mas del 50 por
ciento de las nifias contraen matrimonio antes de cumplir
18 afios de edad, y tienen por lo menos un hijo a los 20
anos de edad.” Incluso dentro del matrimonio, a menudo

Poblacién total, afio 2000 (en millares) 1.008.937
Poblacién de 0-24 anos de edad (% de la poblacién total) 52%
Poblacién de 10-24 anos de edad (% de la poblacion total) 30%
Tasa de crecimiento anual de la poblacion 1,69%
PNB per cépita (PPA US$, 1999)* $2.149
Promedio de nacimientos por mujer de 15-49 anos de edad (TFT) 2,9
Nacimientos en mujeres de 15-19 anos de edad (como porcentaje de

todos los nacimientos) 9%
Nacimientos en mujeres de 20-24 afnos de edad (como porcentaje de

todos los nacimientos) 40%

Porcentaje de personas de 15-19 afios de edad casadas alguna vez (M/F) 10% / 36%
Porcentaje de personas de 20-24 afos de edad casadas alguna vez (M/F) 40% / 83%
Muijeres jovenes (de 15-19 afos de edad) que usan algin método

anticonceptivo (%) 8%
Prevalencia del VIH en las mujeres de 15-24 afnos de edad 0,4-0,8%
Prevalencia del VIH en los hombres de 15-24 afios de edad 0,1-0,6%
Afnos de educacién obligatoria NA
Instruccién elemental en los jovenes de 15-24 anos de edad (M/F) 79% [ 59%
Coeficiente bruto de matricula en la escuela primaria (M/F)** 109 / 90
Coeficiente bruto de matricula en la escuela secundaria (M/F)** 59 /39
Notas:

* Medida de ingreso per cdpita que tiene en cuenta el poder adquisitivo relativo en todos los paises.

** Numero total de nifios matriculados por cada 100 ninos en edad escolar.
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no estan preparadas para el acto sexual y los familiares del
esposo les impiden usar la anticoncepcion. Los nifios y los
hombres jovenes contraen matrimonio mas tarde pero su
sexualidad les causa mucha preocupacion. Estos también
representan la mayoria de los clientes jovenes atendidos
en las clinicas de ITS.

El embarazo y las relaciones sexuales prematrimoniales
son mas comunes de lo que generalmente se reconoce, y
las infecciones del aparato reproductor son comunes en las
jovenes.” Las jovencitas solteras que solicitan servicios de
salud son objeto de estigma, lo cual reduce a sus posibi-
lidades de matrimonio. Tanto las jovencitas como los
muchachos suelen buscar servicios menos licitos porque
les preocupa la falta de confidencialidad, no tienen dinero
para pagar los servicios y les da miedo que los padres les
descubran o los proveedores de servicios les regafien.”
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RESUMEN SOBRE EL ENTORNO DE POLITI-
CA PARA LA SALUD REPRODUCTIVA DE
LOS JOVENES

La evolucion de la politica de poblacion
en la India

Los servicios de salud reproductiva que proporciona el
Programa de Bienestar Familiar de la India llegan a un
nimero considerable de personas de zonas remotas, pero
tienen poco que ofrecer a los jovenes. Puesto que estan
arraigados en la preocupacion por el crecimiento de la
poblacion, se han centrado por mucho tiempo en métodos
anticonceptivos de efectos prolongados o permanentes
para las mujeres adultas casadas, en detrimento de las que
buscan otros servicios o que desean simplemente espaciar
los nacimientos.” En los tltimos cinco afos, el sistema ha
cambiado de direccion y ahora se centra mas en los
clientes y procura que los servicios sean mas integrados.
Con todo, se han descuidado otros aspectos de la salud
reproductiva, como la educacion, el diagnostico y el
tratamiento de las ITS, y los servicios para los jovenes, los
solteros y los hombres. En los lugares donde existen servi-
cios, las restricciones sociales imponen obstaculos enormes
para los jovenes que tratan de tener acceso a estos.”

El Plan Nacional de Poblacién de la India de 2000
reconoce las deficiencias anteriores respecto a la atencion
prestada a los jovenes y propone una amplia serie de
soluciones, que incluyen el aumento del acceso a la
informacion y los servicios, y la aplicacion de la Ley de
Restriccion del Matrimonio Infantil de 1976.7 Un grupo
de trabajo establecido por la Comision Nacional de
Poblacion para contribuir al décimo Plan Quinquenal de
la India también centra la atencion en las mujeres, los
nifos y los adolescentes.

El Departamento de Bienestar Familiar adopto sus
primeras medidas para abordar la salud reproductiva de
los adolescentes en 2000, y ahora esta trabajando con
escuelas secundarias y ONG para establecer clinicas para
estudiantes y jovenes que no asisten a la escuela, respecti-
vamente. Con el tiempo, estas actividades se integraran en
el enorme programa nacional de Salud Reproductiva e
Infantil de la India.”
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¢QUE HECHOS HAN LLEVADO LA SALUD
REPRODUCTIVA DE LOS JOVENES AL
CENTRO DE ATENCION DEL PAIS?

La preocupacion por el impulso del crecimiento de la
poblacion ha despertado interés en cuanto al matrimonio
y la fecundidad de los jovenes por algunos afios. Mas
recientemente, la infeccion por el VIH ha obligado al
Gobierno de la India a prestar mas atencion a la educacion
sexual y de salud reproductiva de los jovenes: aproxi-
madamente la mitad de las personas que contraen el VIH
en la India tienen menos de 25 anos de edad.”™ Los fun-
cionarios han reconocido la necesidad de ofrecer aseso-
ramiento a los adolescentes, impartir educacion ptblica y
adoptar medidas preventivas.” Un tltimo elemento que
refuerza el enfoque en los jovenes ha sido la estrategia
integrada para abordar la salud reproductiva formulada
en la CIPD, incluido el hincapi¢ que debe hacerse en el
bienestar individual de los jovenes.®

(EXISTE UNA POLITICA DE SALUD
REPRODUCTIVA PARA LOS ]OVENES?

Las necesidades de salud sexual y reproductiva de los
jovenes ocupan actualmente un lugar prominente en la
Politica Nacional de Poblacion, y en el proyecto de la
Politica Nacional de la Juventud de la India. El enorme
sistema de salud publica del gobierno de la India y los
decenios de experiencia en la aplicacion de politicas de
poblacion y de planificacion familiar hacen que este sea el
actor mas importante en el escenario de la salud sexual y
reproductiva. Pero llevara tiempo lograr que los cambios
legislativos propuestos hagan que los sistemas de edu-
cacion y salud publica den mejor acogida a los jovenes.
El estado decide lo que mas conviene a los jovenes, y
esto se considera que es lo que los jovenes necesitan.* El
Departamento de Asuntos de la Juventud y Deportes
(DYAS), establecido en 1985, formul6 una politica
nacional de los jovenes en 1988, pero se limito a “cues-
tiones tipicas como deportes, educacion y formacion
profesional”, y omitio cuestiones de salud relacionadas
con la sexualidad, la violencia y el abuso sexual contra los
adultos jovenes. ¥ En 1999, el DYAS se transformo en un
Ministerio, encargado de supervisar tres importantes
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Llevara tiempo lograr que los cambios
legislativos propuestos hagan que los sistemas
de educacion y salud publica den mejor

acogida a los jovenes.

programas para los jovenes. El Plan Nacional de Servicios
contrata a estudiantes universitarios para que presten ser-
vicios comunitarios que benefician a aproximadamente
170.000 jovenes.* La NehruYuvak Kendra Sangathan
(Asociacion del Centro Juvenil Nehru) es un sistema de
clubes juveniles locales que ofrecen formacion profesional,
campanas de concienciacion y ferias de salud a 8 millones
de jovenes que no asisten a la escuela, de 15-35 afios de
edad.* El Cuerpo de Reconstruccion Nacional contrata a
jovenes voluntarios para “actividades de construccion del
pais” cuando esta en pleno funcionamiento.* Todos estos
han movilizado a los jovenes, pero generalmente no en
nombre de ellos mismos.

El proyecto de Politica Nacional de la Juventud, dirigi-
do a personas de 15 a 35 afos de edad, pide que se
establezcan mecanismos de coordinacion entre diversos

ministerios del gobierno central y los estados.* Sin
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Planes ilustrativos de incentivos e inversion
relacionados con las niinas y las jovenes

embargo, este documento ha estado en forma de proyecto
Programas nacionales desde hace por lo menos cuatro afos, y los promotores
tienen la esperanza de que no siga el mismo camino de la
politica visionaria sobre el SIDA de 1997, la cual todavia
no ha sido abordada por el Parlamento. La Comision de
Planificacion tiene en sus manos una nueva estrategia para
el décimo Plan Quinquenal, pero hasta la fecha este docu-
mento tan reciente no se ha difundido ampliamente.

Las politicas estatales inconsecuentes e incompatibles
complican las iniciativas en materia de salud sexual y
reproductiva de los jovenes en la India. La politica estatal
de poblacion de Madhya Pradesh aborda directamente la
educacion de los adolescentes y la vida familiar y senala la
necesidad de sensibilizar a los padres.” La politica de
Uttar Pradesh trata de aumentar la edad de matrimonio
fomentando la concienciacion sobre los limites legales,
haciendo participar a grupos promotores de la causa y
Programas estatales negando empleo en el gobierno a las personas que se
casan antes de cumplir la edad minima legal.* El enfoque
de Rayastan se centra de manera mas limitada en la
reduccion de la fecundidad y en el aumento de la edad
de matrimonio de las mujeres, que ahora se sitta apenas
por encima de un promedio de 15 anos de edad.”

Algunos estados han tratado de aumentar el valor de
las hijas mediante la inversion monetaria en ninas elegi-
bles segtin lo determine el tamafio de la familia y el nivel
de pobreza (véase el recuadro 5). Las ninas pueden tener
acceso a este dinero solo cuando llegan a cierta edad y no
se han casado todavia, o han cumplido otros requisitos
educacionales. Estas estrategias innovadoras podrian tener
efectos importantes a largo plazo, sin embargo a los que
promueven la causa de la mujer les preocupa que los
pagos que el gobierno hace a las familias que tienen hijas
pueden hacer que se refuerce el sentido de que las nifias

Fuentes:

valen menos.

ENFOQUE DE LAS ACTIVIDADES
PROGRAMATICAS RELACIONADAS
CON LA SALUD REPRODUCTIVA

Encontrar informacion basica sobre salud reproductiva es

dificil para cualquiera en la India, y mas aun para los
jovenes. La inclusion de las nifias a principios de los afios
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Tailandia amplia las oportunidades de educacion para
las jovencitas

La lucha contra la prostitucion infantil se convirtié en una cuestion de suma
prioridad para el gobierno tailandés en 1992. Aunque la prostitucion era ilicita y
punible con pena de encarcelamiento, la explotacion infantil seguia aumentando
a un ritmo constante. Al no tener oportunidades de educacion ni de empleo,
muchas jovencitas no tenian otra forma de ganarse la vida ni de ayudar a sus
familias. El aumento de la prevalencia de la infeccidn por el VIH entre las traba- % ik
jadoras del sexo comercial, que paso6 de 3,5 por ciento en 1989 a 29 por ciento en . .
1996, hizo que el gobierno emprendiera una campana nacional para ayudar a las
jévenes que corrian el riesgo de incorporarse a la industria del sexo. Las medi-
das de prevencion garantizaron nueve anos de educacion basica de calidad para
todos los nifnos, dieron a las nifas y los ninos el mismo acceso a la formacion
profesional y a la educacién académica y no académica, y establecieron un sis-
tema de supervisidn para impedir la coaccion o el engano de los menores para
gue se dedicaran a la prostitucion.

Entre los proyectos figuran el Proyecto de Desarrollo Vital Sema, que desde
1994 ha proporcionado becas de estudios secundarios a las ninas desfavoreci-
das. Se capacita a los profesores para que aprendan a reconocer a las ninas que i
corren un alto riesgo de ser explotadas y para que hablen con ellas y con sus 'f‘
padres sobre la continuacidn de su educacion. Entre las zonas seleccionadas hay ‘{
ocho provincias en el norte de Tailandia que tienen tasas elevadas de infeccion
por el VIH/SIDA y porcentajes elevados de jovencitas que abandonan la escuela ‘d!
después del sexto grado. El proyecto Mujeres Tailandesas de Mafhana, iniciado
en 1992, hace mucho mas hincapié en el cambio de actitudes de los padres y las .
hijas que ven la prostitucion y la formacién profesional como una alternativa a la
educacion escolar. Ambos programas demuestran que mediante la educacion las - A ill
adolescentes pueden adquirir la madurez, los conocimientos y las aptitudes para
gue se protejan contra el engano y consigan mejores trabajos. El Proyecto del
Fondo para Préstamos para la Educacidon también se ideo con el fin de ayudar a
las familias desfavorecidas, pero centra su atencién en los nifos que han termi-
nado el noveno grado y no tienen los medios econdmicos para seguir en la
escuela secundaria, o en los graduados de la escuela secundaria que desean
ingresar a una escuela profesional o a la universidad. El hecho de que los nifios
sigan en la escuela tres anos mas, hace que corran menos riesgo de incorporarse
al comercio del sexo.

El Ministerio de Salud ofrece cada afno entre 50 y 80 plazas de enfermeria a
nivel universitario con puestos garantizados en los hospitales publicos a las
becarias del Sema que se graduen de la escuela secundaria. Siete empresas ofre-
cen capacitacion y empleos a las jovencitas del proyecto Mujeres Tailandesas de
Manana. Las participantes del programa de capacitacion profesional reciben asis-
tencia respecto a oportunidades de empleo en computadoras, disefo y moda
contempranea y tallado de piedras preciosas que permite a las jovenes recibir un
sueldo relativamente bueno. El Gobierno de Tailandia y los ingresos de la Loteria
Estatal financian estos programas y ambos estdn comprometidos a largo plazo.
Los buenos resultados del vinculo entre educacion y salud reproductiva garanti-
zan la participacion continua de los Ministerios de Educacion y de Salud.

ONUSIDA, “Reducing Girls" Vulnerability to HIV/AIDS: The Thai Approach.” Puede
obtenerse en http://www.unaids.org/publications/documents/children/young/
reducingcse.pdf. Internet; se obtuvo acceso el 21 de diciembre 2001.

Embajada de Tailandia en Washington, DC, “Children Prostitution.” Puede obtenerse
en http://www.thaiembdc.org/socials/childprs.htm. Internet; se obtuvo acceso el 21 de
diciembre 2001.
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noventa en el Plan de Desarrollo Integrado del Nifio, que
se puso en practica a nivel nacional, constituy6 el primer
intento del gobierno de integrar a los adolescentes en un
programa amplio existente, que pudiese beneficiar a mi-
llones de ninas. Un proyecto enseno a las jovencitas a diri-
gir guarderias infantiles. Otro traté de mejorar la salud, el
nivel de alfabetizacion y las capacidades de las jovencitas
que habian abandonado la escuela. En 1994, participaban
en este programa unas 450.000 jovencitas de 11 a 18 afios
de edad de todo el pais.”” Una evaluacion reciente observo
en las jovencitas una mayor seguridad en si mismas, y
mejoras de la prestacion de servicios de salud, pero critico,
entre otras cosas, el hecho de que se puede explotar a

las nifias adolescentes al contratarlas como trabajadoras
voluntarias.”

La ambivalencia persistente en cuanto a la educacion
sexual también ha obstaculizado la aplicacion plena de un
programa de educacion sobre poblacion y para la vida
familiar que se inici6 a principios de los afios ochenta.
Algunos dicen que en los niveles mas altos no existe la
voluntad politica para aplicar un programa nacional de
educacion sexual.” Los programas relativos al SIDA tam-
bien dejan de lado la sexualidad y la educacion sexual.
Recientemente se ha incluido la educacion sexual en el
Programa Nacional de Estudios de la India, con segmentos
sobre educacion para los adolescentes y aptitudes para la
vida. Pero los mensajes que desagradan a los funcionarios
estatales se diluyen, y los maestros omiten algunos temas
porque se sienten incomodos al respecto. Como explico
un miembro del personal del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (FNUAP), la tnica estrategia que da
resultado a la larga es la de motivar a los maestros, pues
“los maestros son mas custodios que padres”.”

El gobierno nacional y varios estados dirigen progra-
mas separados de concienciacion sobre el VIH/SIDA en
escuelas secundarias que pueden beneficiar a mas de 6,5
millones de jovenes, pero dichos programas no se han
puesto en practica completamente.” Solo Tamil Nadu
ha procedido a la aplicacion de programas de educacion
sexual, mientras que Maharashtra de hecho prohibié la
educacion en materia de SIDA en las escuelas publicas, a
pesar de tener la peor epidemia de todos los estados.”
Los objetivos de la educacion relativa a poblacion, vida

familiar y SIDA son aparentemente muy distintos, y sigue
habiendo muchas lagunas en lo que abarcan, y sin embargo
los encargados de la elaboracion de las politicas, y los
administradores de las escuelas sefialan cualquier cosa que
hacen como prueba de que se esta impartiendo educacion
sexual y reproductiva en las escuelas.

Los programas y servicios mas interesantes para los
jovenes los ponen en practica las ONG.”” Mientras que el
gobierno considera que es necesario ensenar a los jovenes
a ser responsables, las ONG tienen mas probabilidades de
creer que los jovenes son responsables, pero que simple-
mente necesitan informacion y apoyo para tomar deci-
siones saludables.”

Una labor no gubernamental es la desempefiada por el
programa del Proyecto de Adolescentes Sanos de los
Exploradores y Guias de Bharat en la India, el cual
imparte educacion sobre aspectos fisiologicos de la salud
reproductiva y promueve conversaciones relativas a rela-
ciones entre los generos, confianza y relaciones.” Otro
programa ofrece asesoramiento a parejas comprometidas
y recién casadas, y servicios gratuitos a parejas casadas con
la esperanza de atraer a las parejas que han tenido su
primer hijo para que usen mas servicios.'” La Asociacion
de Planificacion de la Familia del programa Educacion
Sexual, Asesoramiento, Investigacion y Capacitacion/
Terapia de la India proporciona asesoramiento a parejas
comprometidas y recién casadas, y servicios gratuitos a las
parejas casadas. Otras ONG proveedoras de informacion y
servicios de salud reproductiva son Parivar Seva Sanstha

(Organizacion de Servicios Familiares) y Marie Stopes.

(CUALES FUERON LOS FACTORES CLAVE
QUE POSIBILITARON LA ELABORACION
DE ESTAS POLITICAS?

El cambio que hizo la India en su estrategia de centrar la
atencion en la salud reproductiva en vez de en la planifi-
cacion familiar desde 1997, con “servicios mas comple-
tos... y un enfoque en la eleccion que hacen los clientes,
la calidad de los servicios, cuestiones de género y grupos
subatendidos, entre ellos los adolescentes”, ha retado a los

programas a que amplien su enfoque."" Sin embargo, la
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ambivalencia en cuanto a la agenda de salud reproductiva,
particularmente en el interior de los programas sobre el
terreno, ha obstaculizado la evoluciéon de los servicios.
Otro factor importante ha sido la constante labor de
numerosas organizaciones no gubernamentales que
promueven la causa de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, o que realizan investigaciones al respecto.
Entre las organizaciones de promocion y educacion figu-
ran Tarshi (originalmente acronimo en inglés que quiere
decir Dialogo sobre cuestiones de salud sexual y repro-
ductiva) y Naz (Dignidad), que han impartido educacion y
promovido un dialogo mas amplio sobre la salud sexual,
incluida la infeccion por el VIH/SIDA. Entre los que par-
ticipan en investigaciones figura el Consejo de Poblacion,
que realiza investigacion programatica sobre interven-
ciones para los jovenes, y HealthWatch, que tiende mas a
trabajar en investigacion para fines de promocion, con
miras a lograr que el programa de la CIPD se aplique en

los programas de bienestar familiar de la India.

RETOS Y RESPUESTAS

El clima politico de la India no favorece la elaboracion ni

la aplicacion de politicas de salud reproductiva de los
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“Los servicios de salud no ven al adolescente
como tal. La persona es ya sea un nino que
necesita vitaminas o una persona casada que

necesita servicios obstétricos”.

—Funcionario de la FNUAP

jovenes. La diversidad de practicas, creencias y condi-
ciones religiosas y culturales de la India obstaculiza la apli-
cacion de las leyes existentes. Por ejemplo, la necesidad
de hacer cumplir la ley relativa a la edad minima de matri-
monio se vuelve a descubrir como una cuestion impor-
tante una y otra vez.

Las actividades de educacion en materia de poblacion se
centran en la demografia y el desarrollo, mientras que las
de educacion en relacién con el SIDA se centran en el
organismo que produce la enfermedad.'” Ambos enfoques
limitados dejan de lado la educacion sexual mas amplia. Un
analisis de la epidemia de la infeccion por el VIH en la India
revel6 que la educacion sexual en las escuelas y las universi-
dades, y los debates francos en la prensa, se ven facilmente
bloqueados por la oposicion conservadora, la censura y las
leyes de pornografia.” Una organizacion atipica, Parivar
Seva Sanstha, promueve la educacion sexual en el estado de
Orissa como una necesidad, y no como un problema. La
organizacion no solo presta servicios sino que trabaja con
los medios de informacion y representantes del gobierno.

La respuesta nacional a la infeccion por el VIH/SIDA
se ha visto perjudicada por la negativa actual de la India a
aceptar que los jovenes de este pais puedan ser victimas
algan dia de una epidemia completa de SIDA." La buro-
cracia del gobierno separa la infeccion por el VIH de otros
aspectos de la salud reproductiva, y rara vez aborda los
factores sociales y personales mas complejos que tambien
configuran la salud reproductiva en general. Esto tambié¢n
ha ocurrido con los consejeros que trabajan en las escue-
las. E1 FNUAP, el cual ha vuelto a asumir un compromiso
respecto a los adolescentes, en los proximos dos afios ira
reduciendo poco a poco su apoyo a la educacion en mate-
ria de poblacion y hara hincapi¢ en el asesoramiento en

sexualidad y VIH/SIDA.'*
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LECCIONES APRENDIDAS Y
RECOMENDACIONES

La India debe superar la incomodidad que siente
respecto a la sexualidad y hacer frente a la realidad
de la vida sexual de los jévenes, cambiando normas, y
a la pandemia del SIDA. La respuesta de la India a la
infeccion por el VIH/SIDA y a las necesidades de salud
reproductiva de los jovenes se ve obstaculizada porque
“para toda la sociedad la sexualidad es un tema tabu”.'®
Casi no existen lugares que sean apropiados y comodos
para que alguien se informe acerca de la sexualidad
saludable, la salud reproductiva y la prevencion de
enfermedades.

La India necesita formular urgentemente su propio
enfoque amplio, que no se base en las enfermedades,
en cuanto a la sexualidad. El enfoque biologico de la
India respecto la educacion sexual y a la educacion sobre
el VIH tiende a abordar la paternidad y la maternidad, las
enfermedades y la abstinencia, y no aborda las funciones
de los géneros ni la sexualidad; ni el sistema de educacion
de la India facilita la participacion activa ni la interaccion.

La educacion sexual debe basarse en las experiencias—y
el material—de organizaciones que han trabajado para
empoderar a las mujeres y mejorar su salud."”

El analfabetismo generalizado pone de relieve
la importancia de poder hablar de la sexualidad
comodamente en algun tipo de foro. Llegar a los
jovenes con el fin de proporcionarles educacion requerira
dar mas capacitacion en aptitudes de comunicacion a los
educadores y al personal de salud.

El liderazgo proveniente de los niveles mds altos
es esencial para romper el silencio en la India. Los
encargados de elaborar politicas tienden a suponer que
sus electores se escandalizarian con cualquier medida que
adopten en este campo; muchos de ellos buscan ventajas
politicas escudandose en valores “culturales” y “tradi-
cionales” en vez de tratar de disipar los temores de la
gente proporcionandole informacion correcta. '

EI Gobierno de la India ha perdido oportunidades
importantes de trabajar con los jévenes en programas
existentes de Bienestar Familiar. El gobierno debe
separar sus objetivos de salud reproductiva, incluidas
cuestiones relativas al VIH, de sus objetivos demograficos,
especialmente cuando se trata de los jovenes. La confusion
de estos dos programas nacionales ha hecho que se d¢ una
importancia innecesariamente limitada a la planificacion
familiar.

Pocas personas, ya sea en el gobierno o en las
organizaciones no gubernamentales, escuchan a los
jovenes. A los jovenes se les pregunta poco lo que desean
o necesitan, y no son muchos los lugares en los que ellos
pueden hablar de sus propias experiencias e inquictudes.
A la India le ha tomado demasiado tiempo resolver la
cuestion de su poblacion numerosa de jovenes.

Aunque en general los encargados de formular
politicas estdn de acuerdo en que la inversion en el
desarrollo de los jévenes debe ocurrir en todos los
sectores, pocas actividades tienen que ver con mds de
un sector para abordar la vida sexual y reproductiva
de los jévenes. La pobreza, el analfabetismo, la falta de
atencion de salud, la emigracion de zonas rurales hacia
zonas urbanas, la condicion baja de la mujer y muchos
otros factores contribuyen a la mala salud reproductiva y a
la propagacion del SIDA. Abordar estos obstaculos sociales
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de tan amplio alcance que se oponen a la salud requerira
ir mas alla del sistema de salud.'”

La integracion de la educacién sexual en los
programas de estudio de las escuelas beneficiard a
los jovenes directamente, y quizds también mejore el
entorno social en el que funcionan los programas de
salud de las ONG y los de los estados.'’ Los maestros
pueden ser lideres comunitarios importantes, y ofrecerles
capacitacion amplia e imparcial sobre educacion sexual
podria ser un punto de partida muy atil. Los padres tam-
bién necesitan informacion, y las asociaciones de padres y
maestros pueden facilitarles el aprendizaje.

En la India se necesita urgentemente promover el
derecho de los jovenes a la informacion y los servicios
de salud reproductiva. Si los derechos de los jovenes no
se toman en serio, no se lograra que tengan acceso a la
educacion y a servicios competentes y respetuosos.

Al gobierno le conviene escuchar mds a las
organizaciones no gubernamentales puesto que
ellas tienen mds experiencia en la labor de salud
reproductiva. La mayoria de las ONG se encuentran al
margen del proceso de politicas, y no pueden aportar
mucho a los documentos ni a la aplicacion de las politicas.

Los activistas en materia de salud reproductiva
de los jovenes en la India deben unir sus esfuerzos y
establecer redes que centren la atencion en la mejora
de politicas y programas especiales. Redes como
HealthWatch, creada mediante la colaboracion entre
ONG, investigadores y activistas, que han iniciado un
debate nacional sobre politicas de poblacion y programas
de salud reproductiva, pueden desempefar una labor mas
importante en la promocion de la educacién sobre la
sexualidad como un derecho importante de todas las
personas en la India.

Es necesario que el gobierno termine el proyecto
cuidadosamente elaborado de la Politica Nacional
de la Juventud y adopte medidas al respecto. La
propuesta mas reciente presentada por la comision de
planificacion de incluir a los jévenes en el décimo Plan
Quinquenal podria proporcionar la estructura y los
fondos necesarios en caso de que no se cuente con dicha

politica.

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

La respuesta de la India a la infeccion por el
VIH/SIDA y a las necesidades de salud repro-
ductiva de los jovenes se ve obstaculizada
porque “para toda la sociedad la sexualidad

es un tema tabu”, dice Siddarth Dube.

La cuestion ahora es saber si los dirigentes de la India
lograran que el contenido de los programas y la labor
educacional satisfagan la necesidad enorme de informa-
cion clara e imparcial y de servicios para los jovenes y, en
realidad, para toda la poblacion. La elaboracion de nuevos
materiales de educacion para los adolescentes representa
una oportunidad importante para la India. Una fuerte
politica nacional para los jovenes, una vez que haya sido
aprobada, podria ofrecer el respaldo legislativo para estos

cambios a nivel programético.
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La Republica Islamica
de Iran:

POLITICAS FUERTES
DIFICILES DE
DOCUMENTAR EN
LA PRACTICA

a Republica Islamica de Iran atrajo la atencion

internacional en los afios 90 por haber aplicado una

de las politicas mas eficaces del mundo para estabi-
lizar el crecimiento de la poblacion. Un cambio radical de
politica a finales de los afios ochenta que condujo a la apli-
cacion de nuevas actividades en materia de poblacion y
planificacion familiar hizo que la fecundidad bajara preci-
pitadamente, y contribuy¢ a la postergacion del matrimo-
nio y a intervalos mas largos entre los nacimientos.

Una poblacion desproporcionadamente joven centro

la atencion politica y social en las necesidades de los
jovenes.'"" La riqueza relativa del Iran, en comparacion
con otros paises de Asia central y del sur, que se debe en
gran medida a sus considerables reservas de petroleo,
proporcion6 recursos para abordar dichas necesidades.
Los jovenes de 10 a 24 anos representan el 37 por ciento
de la poblacion irani de mas de 67 millones.'” La tasa de
alfabetizacion en este pais es superior a 95 por ciento; y
las tasas relativas a las jovenes casi se duplicaron al pasar
de 48 por ciento a 92 por ciento en los ultimos dos dece-
nios, y las tasas relativas a los hombres jovenes aumen-
taron de 71 por ciento a 98 por ciento. Estas tendencias
son particularmente marcadas en las zonas rurales, donde
la alfabetizacion aumento de 27 a 89 por ciento respecto a
las nifas adolescentes, y de 60 por ciento a 98 por ciento
en los muchachos adolescentes gracias a una considerable

ampliacion de las oportunidades de educacion formal.'”

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

Poblacion total, afo 2000 (en millares)

Poblacién de 0-24 anos de edad (% de la poblacién total)

Poblacién de 10-24 anos de edad (% de la poblacion total)

Tasa de crecimiento anual de la poblacién

PNB per céapita (PPA US$, 1999)*

Promedio de nacimientos por mujer de 15-49 anos de edad (TFT)

Nacimientos en mujeres de 15-19 anos de edad (como porcentaje de
todos los nacimientos)

Nacimientos en mujeres de 20-24 afnos de edad (como porcentaje de
todos los nacimientos)

Porcentaje de personas de 15-19 afios de edad casadas alguna vez (M/F)

Porcentaje de personas de 20-24 afios de edad casadas alguna vez (M/F)

Muijeres jovenes (de 15-19 afos de edad) que usan algin método
anticonceptivo (%)

Prevalencia del VIH en las mujeres de 15-24 afnos de edad

Prevalencia del VIH en los hombres de 15-24 afios de edad

Anos de educacién obligatoria

Instruccién elemental en los jovenes de 15-24 anos de edad (M/F)

Coeficiente bruto de matricula en la escuela primaria (M/F)**

Coeficiente bruto de matricula en la escuela secundaria (M/F)**

Notas:

70.330
59%
36%
1,69%
$5.163
2,6

9%

27%
5% [ 26%
34% / 69%

34%

No Data
No Data

5

96% / 92%
102 / 95
81/73

* Medida de ingreso per cdpita que tiene en cuenta el poder adquisitivo relativo en todos los paises.

** Numero total de nifios matriculados por cada 100 ninos en edad escolar.

Fuentes:

Naciones Unidas, Division de la Poblacion. 2001. World Population Prospects: The 2000 Revision. Nueva York:

Naciones Unidas.

Banco Mundial. Informe sobre el Dessarrollo Mundial 2000/2001: Lucha contra la Pobreza. Washington, DC:

Banco Mundial.

Ministry of Health and Medical Education. 1997. Results of the 1997 Family Planning Survey of Iran. Tehran :

MOHME.

Naciones Unidas, Divisién de la Poblacion. 2000. World Marriage Patterns 2000 (grafico mural). Nueva York : ONU.

Population Reference Bureau (PRB). 2000. The World's Youth 2000. Washington, DC : PRB.

ONUSIDA. 2000. /nforme sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA : Junio 2000. Ginebra: UNAIDS.

UNESCO. 1995. Anuario Estadistico. Paris: UNESCO

UNESCO. 1999. Anuario Estadistico. Paris: UNESCO.

Naciones Unidas. 1997. Report on the World Social Situation. Nueva York: Naciones Unidas.

La constitucion de Iran se basa en el Sharia o Ley
Islamica, y las politicas y las actividades del gobierno se
guian basandose en principios islamicos. Los musulmanes
shias representan el 91% y los sunnitas el 8% de toda la
poblacion; otros son cristianos, judios, zoroastricos y
ais (este ultimo es un grupo religioso no reconocido
bahais (est grupo relig
por el gobierno). Un numero considerable de refugiados
afganos tambien viven dentro de las fronteras de Iran. A
diferencia de muchos otros paises musulmanes, Iran ha
moderado con frecuencia el Sharia mediante un enfoque
pragmatico respecto a las necesidades sociales modernas,
incluidas las necesidades de salud reproductiva de su
pueblo. Esta evaluacion de la respuesta de Iran al mandato
de la CIPD relativo a la salud sexual y reproductiva de los
y rep

y . .-
jovenes se basa en gran medida en documentos oficiales y
materiales de educacion—Io cual refleja las intenciones

(&



expresadas de Iran respecto a sus jovenes, en vez de pre-
sentar amplias pruebas de éxito o fracaso. Se han hecho
pocas investigaciones respecto a lo que esta ocurriendo
en realidad, en particular en cuanto a los casos en que la
realidad no corresponde con las intenciones del gobierno
ni con las normas sociales.

EL ENTORNO DE POLITICAS PARA LA
SALUD REPRODUCTIVA DE LOS ]OVENES

En 1979, una revolucion Islamica reemplazé la monarquia
semiseglar con un régimen islamico. La nueva constitucion
establecio mandatos para las distintas ramas del gobierno
bajo la supervision del lider espiritual principal, lo cual
tuvo consecuencias importantes respecto a las politicas y
las leyes relacionadas con la poblacion y la salud reproduc-
tiva del pais. La incertidumbre en cuanto a la funcion de la
planificacion familiar dentro del Islam contribuyo6 a una
falta de apoyo por parte del nuevo gobierno, aunque tanto
el sector publico como el privado han seguido prestando
servicios a una escala modesta.'* Aunque a algunos fun-
cionarios del gobierno les preocupaba la planificacion
familiar y la poblacion desde un principio, la politica en
general promovia la fecundidad elevada para maximizar el
nimero de partidarios de la Revolucion, compensar la
enorme perdida de vidas en la guerra de Iran e Irak, y por
un sentido de aislamiento internacional reforzado por el
embargo impuesto por Estados Unidos.'"” La estrategia a
favor de la natalidad incluia la reduccion de la edad de
matrimonio a 9 afos en las nifas y 14 anos en los nifos, la
oferta de incentivos para las familias a fin de que tuvieran
mas hijos y la proscripcion del aborto. Estas politicas,
como tambicn la inmigracion de Afganistan en particular,
produjeron una explosion demografica que hizo que la
poblacion pasara de 34 millones a 50 millones entre 1976
y 1986, lo cual representa una tasa de crecimiento anual
de mas de 3 por ciento en un periodo de 10 anos."

El censo de 1986, que revel6 un crecimiento muy rapi-
do de la poblacion y emigracion a las ciudades, inicial-
mente desperto jubilo, y luego alarma. La Organizacion
de Planes y Presupuesto, y el Ministerio de Salud y
Educacion Médica (MSEM) decidi6 lanzar una campafia
para convencer a otros organos normativos de la necesi-
dad de contar con una politica de poblacion y de un pro-

grama de planificacion familiar."” Dos seminarios impor-

El gobierno islamico hizo frente a un reto
enorme al explicar este cambio asombroso a
su pueblo y lanzé una campaia para lograr un
consenso nacional a fin de aclarar los per-
juicios del rapido crecimiento de la poblacién,
y los beneficios que tiene la limitacion de los
nacimientos para la sociedad y la salud de

las mujeres.

tantes celebrados en la ciudad de Mashad, el primero en
1988 sobre poblacion y desarrollo, y el segundo en 1989
sobre el Islam y la politica de poblacion—organizado para
el clero de alto rango—contribuyeron a esta labor. El Alto
Consejo Judicial anunci6 que “la planificacién familiar no
tiene barreras islamicas” y el gobierno duplico el pre-
supuesto de poblacion y establecio una nueva politica de
poblacion y un nuevo programa de planificacion familiar,
el cual se puso a cargo del MSEM." En 1990, se creo la
Comision de la Limitacion Familiar transectorial para
coordinar y supervisar todas las actividades del gobierno
relativas a politica de poblacion, por ejemplo la promo-
cion de una norma de familias pequefias por conducto de
los medios de informacion, la eliminacion del permiso de
maternidad cuando la mujer tiene cuatro hijos o mas, el
aumento de las oportunidades de educacion y empleo
para las mujeres, y la ampliacion de los beneficios de jubi-
lacion. El gobierno islamico hizo frente a un reto enorme
al explicar este cambio asombroso a su pueblo y lanzo una
campafia para lograr un consenso nacional a fin de aclarar
los perjuicios del rapido crecimiento de la poblacion, y los
beneficios que tiene la limitacion de los nacimientos para
la sociedad y la salud de las mujeres."”

Las personalidades religiosas de los niveles mas altos
apoyaron la campafia mediante la radio, la television, los
periodicos y las oraciones de los viernes. Una nota distin-
tiva de los esfuerzos de promocion fue el hincapié¢ que se
hizo en la funcién de planificacion familiar como un ele-
mento esencial para la salud de la mujer. El lider irani
Ayatollah Khomeini habl6 a favor del espaciamiento de los
nacimientos, y muchos otros emitieron proclamaciones
(fatwas) en apoyo de la lactancia materna y de métodos
particulares de control de la natalidad, y funcionarios del
gobierno citaron al profeta Mahoma que decia que “las
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familias pequefias traen consigo una vida mas tranquila”. "

El prominente lider religioso Ayatollah Shirazi exhort6 a
los iranies a pensar en la calidad y no en la cantidad de
musulmanes.””' Una ley de 1993 puso fin a toda la politica
a favor de la natalidad, y un censo revel6 que, entre 1986
y 1996, la tasa promedio de crecimiento anual de la
poblacion bajo de 2,5 a 1,5 por ciento.' Es posible que
cambios socioeconomicos hayan iniciado la disminucion,
pero lo cierto es que ésta se hizo realidad debido a la

intensa labor que el gobierno realizo entre 1988 y 1991."

¢QUE LLEVO LA SALUD REPRODUCTIVA
DE LOS JOVENES AL CENTRO DE LA
ATENCION NACIONAL?

La explosion demografica y el crecimiento de la poblacion
de Iran constituyeron el centro de atencion de un dialogo
nacional sobre nuevas estrategias para la educacion, la
salud y otros campos de politica social, y sobre la forma
en que dichas estrategias podrian aplicarse en la enorme
escala necesaria. Los padres, debido a su preocupacion,
ejercieron presion sobre el gobierno para que éste
prestara mas atencion al bienestar de los jovenes, y esto
también constituyo un factor importante.

(EXISTE UNA POLITICA DE SALUD
REPRODUCTIVA DE LOS ]OVENES?

No existe una politica integral que aborde especialmente
las necesidades de salud sexual y reproductiva de los
jovenes, y la gente se siente incomoda al hablar de la
sexualidad de los jovenes en publico. Sin embargo, una
politica nacional de poblacion, una ley de planificacion
familiar, una politica nacional de desarrollo y una politica
nacional de salud incluyen disposiciones especiales
respecto a los jovenes.Y una ley nacional de poblacion y
de planificacion familiar establece que los Ministerios de
Educacion, Cultura y Salud se hagan cargo de promover la
concienciacion de los estudiantes en cuanto a la poblacion
y al desarrollo, y que incorporen cuestiones de educacion
sobre poblacion en los programas de educacion escolar.
El Alto Consejo para la Juventud, establecido en 1993,
elabor6 una Politica Nacional de la Juventud para pro-

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

mover una concienciacion sobre las necesidades de los
jovenes pero no abordo explicitamente la salud reproduc-
tiva de los jovenes, incluso en secciones dedicadas a la
familia y el matrimonio."* La Politica Nacional de Salud
establece la prestacion de servicios de salud integrales y
gratuitos, que incluyen la salud reproductiva para todos.
Los servicios se prestan mediante una red de atencion de
salud primaria que atiende a mas del 90 por ciento de la
poblacion; este sistema es especialmente activo en las
zonas rurales. Aunque teoricamente una persona de 16
afios de edad puede obtener atencion de salud reproducti-
va sin que se le pregunte acerca de su estado civil o su
edad, ni se le pida aprobacion de los padres, los registros
incluiran toda esta informacion y a menudo determinan
los servicios y la informacion que recibira.'”

Existen contradicciones analogas en cuanto al matri-
monio. La campafa del gobierno destinada a reducir la
fecundidad apoy6 un movimiento realizado por reformis-
tas partidarios del parlamentarismo a fin de aumentar la
edad minima legal para el matrimonio de 9 a 15 afios
respecto a las nifias y de 17 a 18 afios respecto a los
muchachos. Lamentablemente, el Consejo Guardian ha
bloqueado estos esfuerzos; este Consejo es un organismo
conservador que debe examinar a fondo todas las leyes y a
todos los candidatos para cerciorarse de que concuerdan
con su vision de los preceptos islamicos. Sin embargo, el
desarrollo socioeconomico y el nivel mas alto de instruc-
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“El problema de los ninos varones es mas
complicado porque las ninas hablan con su
madre sobre cuestiones personales. Los nifos
varones no hablan con su madre, y los padres
no se ocupan de sus hijos. A los nifos varones
les damos un folleto para que lo lean y tam-
bién tenemos a un consejero para que los guie

y responda a sus preguntas.”

—Ministerio de Representantes de Salud

cion contribuyeron a un aumento de la edad de matrimo-
nio entre 1986 y 2000 en los hombres y las mujeres
(a 25y 22 afos, respectivamente).*

Desde la CIPD de 1994, la mayor concienciacion
publica en lo relativo a cuestiones de salud reproductiva
de los jovenes ha hecho que para el gobierno sea mas facil
proporcionar educacion, asesoramiento y servicios rela-
tivos a salud reproductiva dentro de la sociedad conser-
vadora irani. Pero éste ha actuado cautelosamente, y ha
tenido en cuenta la sensibilidad de la comunidad y ha
colocado a los lideres religiosos a la cabeza de la labor de
educacion publica. A pesar de que no existe una politica
general Gnica en este campo, la influencia politica de
expertos y lideres religiosos en las jerarquias del gobierno
ha desempenado una funcion esencial en atraer a la aten-
cion de los lideres politicos a la salud sexual y reproducti-
va de los jovenes. Si bien es cierto que varias organiza-
ciones no gubernamentales han proporcionado cierto
grado de promocion, apoyo técnico e investigacion, su
influencia ha sido limitada.'”

ENFOQUE DE LOS ESFUERZOS PRO-
GRAMATICOS RELACIONADOS CON LA
SALUD REPRODUCTIVA DE LOS JOVENES

En muchos aspectos, no ha hecho falta una politica de
salud reproductiva para los jovenes en Iran." El fuerte
sistema de salud, el compromiso en cuanto a atender a
todas las personas y los esfuerzos por cambiar las acti-

tudes publicas también han beneficiado a los jovenes. El

gobierno islamico ha coordinado y financiado numerosos
proyectos y casi todos los servicios se prestan gratuitamente.

El Ministerio de Salud y Educacion Médica, y el
Consejo Nacional de la Juventud son los dos organismos
coordinadores principales de la labor multisectorial dirigi-
da hacia el aumento de los conocimientos y la mejora de
la salud sexual y reproductiva de los jovenes. En 1994, el
Ministerio establecio una Oficina de la Juventud dentro
de su Departamento de Salud Familiar para trabajar con
escuelas, maestros y padres en lo relativo a las consecuen-
cias medicas y sociales de la sexualidad de los jovenes.'™

Un programa innovador establece cursos prematrimo-
niales obligatorios para las parejas comprometidas; para
obtener una licencia de matrimonio, cada pareja ha de
asistir a un curso de medio dia sobre cuestiones de salud
sexual y reproductiva, incluida la planificacion familiar, y
hacerse examenes medicos respecto a la sifilis y al uso de
drogas. Aunque los bajos limites de edad para el matrimo-
nio hacen que los funcionarios de asesoramiento prematri-
monial a menudo tengan que preparar a muchachos y
nifias de 10 a 15 afos de edad, se considera que el aseso-
ramiento es eficaz y aceptable desde el punto de vista
cultural. El MSEM administra unos 500 centros de aseso-
ramiento de ambito nacional, y también muchos equipos
moviles en zonas rurales, y esta tratando de ampliar sus
servicios aun mas con la ayuda de un grupo caritativo
llamado Comité de Socorro de los imanes.

Un folleto titulado “El mensaje de felicidad para las
parejas jovenes”, publicado por el MSEM, hace hincapie
en el amor, el afecto y la comunicacion espiritual en la
relacion sexual, y aconseja al joven que, antes de tener la
relacion sexual, se cerciore de que la mujer esta de acuer-
do y preparada para ello.™ El texto incluso explica las
respuestas psicologicas a la excitacion sexual, y contiene
informacion muy explicita sobre el placer de cada inte-
grante de la pareja, el estimulo erético antes del acto
sexual, higiene, prevencion de las ITS y el hecho de que
en realidad cualquier persona puede contraer el SIDA, en
particular las personas que tienen varios companeros
sexuales. Desaprueba el embarazo antes de los 18 afios de
edad por ser un riesgo para la salud, explica los signos del
embarazo y recomienda tres afos de espaciamiento entre
los nacimientos. Como muchas publicaciones sobre salud

reproductiva en Iran, las publicaciones a menudo incluyen
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ensefianzas musulmanas que legitiman hablar de temas
relacionados con el sexo."

La prioridad mas reciente del gobierno ha sido propor-
cionar informacion adecuada para las distintas edades
mediante el sistema de educacion formal. La atencion que
el gobierno ha prestado a la alfabetizacion de la mujer en
afos recientes ha facilitado mucho la difusiéon de material.
Actualmente se estan sometiendo a prueba libros para
padres y jovenes casados y solteros en tres provincias
distintas."? El MSEM también da informacién sobre salud
para un programa multisectorial dirigido a lograr la par-
ticipacion de los iranies jovenes en el desarrollo del pais.'”

El Ministerio de Educacion también ha establecido un
Comité de Elaboracion de Programas de Estudio para
claborar materiales de educacion para mas 1.000 proyec-
tos escolares piloto en cinco provincias. El Ministerio de
Educacion hizo que la educacion en salud reproductiva
formara parte del programa de estudios en las escuelas en
septiembre de 2001, y el material existente se integrara
en los libros de texto escolares para los estudiantes ma-
yores de la escuela secundaria."* Aunque algunos materia-
les de educacion sobre poblacion y planificacion familiar
ya se han proporcionado en las escuelas, no se han inte-
grado en ningun curso obligatorio.” El FNUAP ofrece
capacitacion para los maestros en cuestiones de salud de
los adolescentes y ayuda a la Asociacion de Planificacion
Familiar de la Republica Islamica de Iran (FPAIRI) y al
Ministerio de Educacion en la elaboracion y produccion
de materiales educacionales para ayudar a los padres a
comunicarse con sus hijos.

La educacion tambiéen constituye el centro de atencion
mas importante de las ONG nacionales que trabajan en el
campo de la salud reproductiva. La Asociacion de Padres y
Maestros (APM), ONG independiente y socia desde hace
mucho tiempo del Ministerio de Educacion, ha publicado
varios manuales sobre salud reproductiva de los jovenes,
relaciones familiares, cuestiones de genero y un periodico
educacional, titulado Payvand (Conexion), para los padres.
Un proyecto de la FPAIRI ha impartido capacitacion a los
adultos que trabajan con jévenes en distintos entornos, por
ejemplo prisiones juveniles, escuelas, centros culturales,
asociaciones de padres y maestros y mezquitas.'*

Otro programa de la FPAIRI ha producido materiales

adecuados para distintas edades para nifos, nifas y parejas

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

La atencion que el gobierno ha prestado a la
alfabetizacion de la mujer en anos recientes

ha facilitado mucho la difusion de material.

comprometidas. Los materiales para los adolescentes mas
jovenes se centran en temas de fisiologia e higiene; los
adolescentes y las adolescentes de mas edad aprenden
acerca de las ETS, el embarazo y la planificacion familiar.
Un folleto para nifas presenta los aspectos fisicos y psi-
cologicos de la pubertad, anima a las nifias a ver la belleza
de la condicion de mujer y les recomienda que pidan mas
informacion a las mujeres de la familia y tambi¢n a sus
proveedores de servicios de salud.'” El contenido del libro
para nifios varones es muy distinto y mas explicito que el
libro para nifias, y abarca temas sobre la sexualidad y el
comportamiento sexual, la importancia del tamano del
pene, la psicologia del interés y la falta de interés en el
sexo opuesto, la masturbacion y otros temas.' Solo en los
materiales para parejas comprometidas o casadas se pre-
senta informacion sobre relaciones sexuales y sexualidad."
Un aspecto notable del enfoque de Iran respecto a la
salud reproductiva en general es la atencion que presta a
la educacion, la concienciacion y la participacion de los
varones. El gobierno se basa en las pruebas que indican
que la participacion de los hombres tiene un efecto
importante en la salud de las mujeres y emplea ensenanzas
islamicas que animan a los hombres a hacerse responsables
de su comportamiento sexual y a negociar la planificacion
familiar con la esposa.'* El Ministerio de Salud esta fina-
lizando un Plan de Accién Nacional para la participacion
de los hombres en cuestiones de salud reproductiva, y el
Ministerio de Educacion esta ampliando su programa de
educacion sexual para aplicarlo en bases militares y otros
lugares de trabajo con la asistencia técnica del FNUAP.™

RETOSY RESPUESTAS

Existen discrepancias entre las opiniones del Consejo
Guardian, las politicas de salud del gobierno y las practicas
locales. Por ejemplo, no existen registros oficiales sobre la
salud sexual, los embarazos o los abortos de las jovencitas
menores de 15 anos porque se considera que son ninas y



No cabe duda de que el acceso a los
establecimientos de salud ha mejorado el
estado de salud de los iranies en general,
pero existen pocos datos sobre las personas

de 10 a 24 anos de edad.

que no se supone que tengan relaciones sexuales.Y los
matrimonios a una edad temprana y la fecundidad elevada
se permiten, a pesar de que se reconoce que estas practicas
son perjudiciales. La Politica Nacional de Educacion
establece que se debe impartir educacion a las adolescentes
embarazadas casadas, pero en zonas rurales esas escuelas
son escasas y las adolescentes embarazadas se ven obligadas
a asistir a escuelas de provincias o ciudades cercanas.
Ademas, a pesar de que los logros de la politica de Iran
en cuanto a la salud son admirables, no se han hecho
muchos estudios acerca de lo que esta ocurriendo en
realidad. Es aqui donde las ONG podrian desempenar
una funcion mas importante. En 2000, por ejemplo, con
fondos del UNICEF y la Federacion Internacional de
Planificacion de la Familia, la FPAIRI encuesto a 4.320
nifos y nifias en Teheran para evaluar la eficacia de una

serie de modulos de educacion sexual. '

Ese tipo de
evaluaciones se necesitan mucho.

En efecto, la deficiencia de los materiales educacionales
constituye otro reto para el éxito del programa de Iran
para los jovenes. Por una parte, los libros de texto y ma-
nuales son sorprendentemente claros en sus explicaciones
del cuerpo y los drganos sexuales. Por otra parte, la
mayoria de los materiales abordan de manera eufemistica
cuestiones de sexualidad y relaciones, y esta prohibido
abordar el comportamiento sexual de los jovenes, incluso
dentro del matrimonio.'** Pocas ONG trabajan en el
campo de la salud reproductiva de los jovenes en Iran:
las condiciones culturales, sociales y politicas no son
favorables para la labor independiente de las ONG en
materia de la salud sexual y reproductiva de los jovenes.

No cabe duda de que el acceso a los establecimientos
de salud ha mejorado el estado de salud de los iranies en
general, pero existen pocos datos sobre las personas de 10
a 24 afios de edad.'” Iran obtiene poca informacion sobre
las condiciones a las que los jovenes hacen frente al tratar

de tener acceso a informacion o servicios, o al tomar
decisiones en materia sexual o reproductiva que no coin-
ciden con las normas actuales. Por ejemplo, aunque no
existen datos validos sobre el aborto (que es ilegal salvo
cuando la salud de la madre corre peligro) y el embarazo
precoz, los expertos calculan que aproximadamente
100.000 mujeres jovenes abortan cada afo, y la mayoria
de estos abortos son ilegales o autoinducidos.' La mayor
concienciacion publica acerca de la importancia de los
jovenes en el desarrollo de Iran ha conducido a la recopi-
lacion de algunos datos sobre su estado de salud, pero es

necesario hacer mas al respecto.

LECCIONES APRENDIDAS Y
RECOMENDACIONES

Los factores que han favorecido las iniciativas en materia
de salud reproductiva de los jovenes en Iran han incluido
lo siguiente: preocupacion por la numerosa poblacion de
jovenes y sus necesidades, fuerte compromiso del gobier-
no en cuanto a la salud, apoyo a los lideres religiosos de
alto nivel, alto grado de formacion de la sociedad, coope-
racion entre las escuelas y los padres, fondos nacionales
adecuados y colaboracion entre diversos sectores del
gobierno y la sociedad civil en lo relativo a planificacion
y aplicacion de politicas. Aunque Iran es un caso tnico

en muchos aspectos, su experiencia es pertinente para la
elaboracion de politicas de salud sexual y reproductiva de
los jovenes en otros entornos.

El gobierno ha recibido apoyo econémico, politico y
religioso al abordar las necesidades de los jovenes. Las
condiciones politicas de Iran permitieron mejorar la infor-
macion y los servicios de salud reproductiva para los ciu-
dadanos de todas las edades, al tiempo que trataba de
lograr la meta de reducir el crecimiento de la poblacion.
La labor de Iran dirigida hacia la estabilizacion de la
poblacion ha ocurrido sin el abuso de los derechos
humanos que se ha visto en otros lugares; por ejemplo, el
pais evité explicitamente repetir la experiencia de India
con la vasectomia forzada en los afios setenta.'’

Los cambios de la politica de salud reproductiva se
han beneficiado enormemente de la estrecha relacién
que existe entre los lideres politicos y religiosos en
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Irdn. El chiismo irani se ha mostrado flexible en cuanto al
cambio, y respecto a la interpretacion del Coran con-
forme a la ¢poca, el lugar y la gente—TIo cual ofrece un
ejemplo util para otros paises donde la religion influye
considerablemente en la elaboracion de la politica.

El gobierno irani ha reconocido que los lideres
deben participar activamente en el cambio de acti-
tudes en lo relativo a proporcionar informacién y
servicios de salud sexual y reproductiva para los
jévenes. Es posible que la necesidad de tener una politica
de salud reproductiva explicita para los jovenes sea menos
aguda cuando existe la voluntad politica de mejorar la
vida reproductiva de los jovenes. Pero dicha voluntad
politica existe solamente en algunos 6rganos normativos
en Iran, y solamente en algunos sectores, lo cual requiere
una mayor promocion de la salud sexual y reproductiva de
los jovenes.

Aunque la sexualidad y la reproduccion son temas
delicados, el gobierno estd trabajando a través de
canales aceptables desde el punto de vista cultural
para facilitar el acceso a informacion exacta y la
creacion de entornos seguros donde se pueda hablar
abiertamente sobre estos temas. Programas provisionales
de educacion de salud reproductiva del gobierno en las
escuelas se han reforzado mediante actividades de la APM.
Esta ha surgido como un poderoso foro donde se pueden
examinar y producir materiales sobre cuestiones de salud
reproductiva de los jovenes. A Iran todavia le queda un
largo camino por recorrer antes de que la informacion
sobre salud reproductiva apropiada para las distintas
edades se integre en los materiales de estudio para todos
excepto los estudiantes de mas edad.

Las iniciativas programadticas del gobierno a favor
de la vida sexual y reproductiva de los jévenes se
fortalecerian considerablemente mediante la
elaboracion de una politica nacional en este campo.
La existencia de tal documento ayudaria a que las politicas
de Iran que guardan relacion con los jovenes sean mas
coherentes y a facilitar la coordinacion transectorial.

EI compromiso con el desarrollo de los jovenes hace
posible que las jovencitas casadas y embarazadas
sigan asistiendo a la escuela después del matrimonio.
El compromiso de Iran con la educacion y el desarrollo de
las nifias ha llevado a la creacion de escuelas especiales
para ellas.

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

Las ONG de Irdn podrian representar una funcion
mds activa en informar a los érganos normativos
acerca de las realidades locales. Las circunstancias y las
consecuencias del matrimonio y el embarazo a una edad
muy temprana se han dejado de lado a menudo ante las
convenciones culturales locales. No se deben negar las
repercusiones de las complicaciones del embarazo y el
aborto en las jovencitas. La sociedad civil podria desem-
pefiar una funcion importante en la documentacion de lo
que esta ocurriendo sobre el terreno y en cuanto a la
eficacia de diversas intervenciones.

Al parecer Iran esta preparado politicamente para for-
mular una politica de salud reproductiva para los jovenes
que tenga en cuenta el punto de vista cultural, y ya ha
estado aplicando varios programas muy prometedores.
Algunos lideres religiosos y conservadores del gobierno
del pais han respondido a las necesidades de salud repro-
ductiva de los jovenes y esto ha sido motivo de sorpresa
para muchos fuera de Iran. Sin embargo, todavia queda
mucho por hacer para educar a los encargados de la elabo-
racion de la politica y a los que aplican los programas,

y para elaborar politicas mas realistas para los jovenes.
El gobierno debe responder a las necesidades de salud
sexual y reproductiva de los jovenes y abordar las
realidades de sus vidas con mayor franqueza.
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Republica de Mali:

LA POBREZAY LA MALA
SALUD DETIENEN EL
PROGRESO EN MATERIA DE
LA SALUD REPRODUCTIVA
DE LOS JOVENES

os valores de la cultura de Africa Occidental

combinados con el Islam conceden a las mujeres de

Mali pocos derechos para decidir sobre sus vidas.
Entre los factores culturales que obstaculizan la salud
reproductiva figuran un criterio moral sexual que permite
mas libertad a los hombres que a las mujeres y una vida
sexual prematrimonial generalizada. pero que, sin embar-
go, es objeto de estigma. Aunque a menudo las mujeres
mantienen sus hogares y a sus familias, sus niveles bajos
de educacion y la dificultad para tener acceso a recursos
financieros limitan el tipo de trabajo que realizan. La tasa
de matricula escolar es muy baja, en particular en lo que
se refiere a las nifas; no mas de una de cada cinco nifias
de las zonas rurales asiste alguna vez a la escuela.™ A
pesar de algunos logros en la provision de servicios de
atencion de salud reproductiva desde la CIPD, las mujeres
y las nifias adolescentes de Mali registran altos niveles de
matrimonio y embarazo precoz , reciben una limitada
educacion sexual en la escuela y no tienen acceso legal al
aborto. A mediados de los afios noventa, 42 por ciento de
las jovencitas de 15 a 19 afios de edad—69 por ciento de
mujeres de 19 anos—estaban embarazadas o ya habian
tenido un hijo, en su mayoria dentro del matrimonio.*
El 22 por ciento de las mujeres se casan—ilegalmente—a
la edad de 15 afios, y 93 por ciento de las mujeres de 25 a

49 anos ya estaban casadas a los 22 anos. EI 94 por ciento

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

Poblacién total, afio 2000 (en millares) 11.351
Poblacién de 0-24 anos de edad (% de la poblacién total) 66%
Poblacién de 10-24 anos de edad (% de la poblacion total) 32%
Tasa de crecimiento anual de la poblacién 2,68%
PNB per cépita (PPA US$, 1999)* $693
Promedio de nacimientos por mujer de 15-49 anos de edad (TFT) 7
Nacimientos en mujeres de 15-19 anos de edad (como porcentaje de

todos los nacimientos) 21%
Nacimientos en mujeres de 20-24 afnos de edad (como porcentaje de

todos los nacimientos) 28%

Porcentaje de personas de 15-19 afios de edad casadas alguna vez (M/F) 5% / 50%
Porcentaje de personas de 20-24 afos de edad casadas alguna vez (M/F) 29% / 88%
Muijeres jovenes (de 15-19 afos de edad) que usan algin método

anticonceptivo (%) 5%

Prevalencia del VIH en las mujeres de 15-24 afnos de edad 1,7 -2,4%
Prevalencia del VIH en los hombres de 15-24 afios de edad 1,0 - 1,6%
Anos de educacién obligatoria 9
Instruccién elemental en los jovenes de 15-24 anos de edad (M/F) 71% / 58%
Coeficiente bruto de matricula en la escuela primaria (M/F)** 58 / 40
Coeficiente bruto de matricula en la escuela secundaria (M/F)** 17 /8
Notas:

* Medida de ingreso per cdpita que tiene en cuenta el poder adquisitivo relativo en todos los paises.

** Numero total de nifios matriculados por cada 100 ninos en edad escolar.
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de las mujeres en edad de procrear han sido objeto de la
excision sexual femenina (ESF)."

Aproximadamente 30 por ciento de la poblacion tiene
acceso a atencion de salud primaria en Mali, uno de los
paises mas pobres del mundo.”' La atencién de salud
publica subsidiada por el gobierno es gratuita solamente
para las mujeres embarazadas y para los nifios hasta la
edad de 12 afos. La cobertura universal se ve obstaculiza-
da por la modesta, aunque creciente, porcion del pre-
supuesto que se asigna a la atencion de salud, la dispersion
de la poblacion rural y la proporcion considerable de la
poblacion que corre el riesgo de tener mala salud.™

Las politicas actuales no abordan apropiadamente la
vida sexual y reproductiva de los jovenes de Mali. Se estan
haciendo algunos esfuerzos iniciales para capacitar a los



proveedores de servicios de salud sobre la forma en que
deben tratar a los jovenes, y se mencionan sus necesidades
en directrices nacionales para servicios de salud reproduc-
tiva.”’ Pero Mali debe reunir a sus ministerios para que
formulen una estrategia nacional a fin de abordar los
numerosos obstaculos que se imponen en la vida sexual y
reproductiva de los jovenes: desigualdades de género, nor-
mas sociales y politicas, las opiniones de los padres y otros
adultos, y condiciones sociales y econémicas desfavorables.

EL ENTORNO DE POLITICAS PARA LA
SALUD REPRODUCTIVA DE LOS ]éVENES

En Mali, como en gran parte del mundo en desarrollo, las
politicas de poblacion y de salud abordan la salud y los
derechos reproductivos. La definicion que se dio en la
CIPD a la salud reproductiva como un estado de bienestar
en vez de solo como ausencia de enfermedad sirve de guia
oficial para las politicas de Mali, aunque los programas
han avanzado a empujones. El gobierno empezo a pro-
mover el espaciamiento de los nacimientos para mejorar
la salud maternoinfantil en 1972, e integro la salud
reproductiva en los servicios de salud maternoinfantil

en 1978."" En 1991 adopt6 una declaracion de politica
nacional de poblacion que hacia hincapié en la proteccion
de la familia, el derecho de las parejas a decidir el nimero
de hijos que deseen y el espaciamiento entre ellos, el
respeto hacia los derechos de los nifios y la necesidad de
integrar a la mujer en el proceso de desarrollo." Esta
politica se refiere particularmente a la necesidad de
promover una concienciacion acerca de los efectos
perjudiciales del matrimonio temprano; proteger a las
adolescentes contra el embarazo precoz no deseado;
combatir practicas tradicionales perjudiciales para la salud
de las nifas, entre ellas, la excision sexual femenina;

y no exigir a las mujeres ni a las jovencitas que obtengan
consentimiento del esposo o de los padres para obtener
servicios. "

La mayoria de las personas que trabajan en el campo de
la salud reproductiva estan de acuerdo en que desde la
CIPD, la elaboracion de politicas nacionales se ha hecho
mas transparente, y la salud reproductiva de los jovenes ha
sido objeto de mas atencion. Un informe presentado por
el gobierno en 1996 a Naciones Unidas declar6 especial-

mente que los servicios de salud de los nifios no se han

La mayoria de los jovenes no asisten a la
escuela, lo cual limita el efecto de todo
programa de educacion sexual en

las escuelas.

concebido para abordar la salud sexual y reproductiva,
pero la descentralizacion de Mali puede llegar a hacer que
el sistema de salud sea mas sensible en un plano local."™

La excision sexual femenina goza de un fuerte apoyo de
toda la sociedad de Mali por muchas razones, entre las que
figuran las costumbres, la religion, creencias acerca de la
higiene y la proteccion de la moral. Sin embargo, una
mayor toma de conciencia sobre sus efectos negativos hizo
que el gobierno elaborara un plan para erradicar la EFF
para el ano 2008 mediante una labor de educacion y sensi-
bilizacion y dirigido por un Comité Nacional para Erradicar
Practicas Perjudiciales para Salud de la Mujer y el Nifo.
Varias organizaciones y redes, entre ellas, el Groupe
Pivot/Sant¢ Population y el Centro para el Desarrollo y
Actividades de Poblacion con sede en Estados Unidos, se
han unido para llevar a cabo campafias contra la ESF.

La educacion sexual en Mali no es obligatoria, y cuando
se imparte no presenta mas que conceptos basicos de
biologia de la reproduccion.” La referencia a la educacion
sexual en el ambito de las politicas hace hincapi¢ en la
necesidad de crear una concienciacion acerca de los riesgos
y las desventajas del embarazo temprano e involuntario. El
apoyo recibido del programa para educacion sexual y de
poblacion del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(FNUAP) en las escuelas puede ayudar a ampliar la manera
en que el material se ensena, y ayudar a hacer avanzar los
esfuerzos relativos a la educacion sexual hacia el logro de
proporcionar a los jovenes la informacion y los servicios
que necesitan para reducir los riesgos. Sin embargo, la
mayoria de los jovenes no asisten a la escuela, lo cual limita
el efecto de todo programa de educacion sexual en las
escuelas. El hecho de que tantos jovenes de Mali no asistan
a la escuela hace que aumenten las probabilidades de rela-
ciones sexuales precoces o de comportamientos de riesgo,
dada la falta de oportunidades de tener un trabajo remu-
nerado. Lamentablemente, incluso los que han terminado
la escuela no tienen necesariamente mas probabilidades de
encontrar trabajo que sus companeros que no han asistido

a la escuela.
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La excision sexual femenina se prohibe en Senegal

La excision sexual femenina, que desde hace mucho tiempo se ha practicado en Senegal,
se ha prohibido finalmente. La ley de 1999 que hace de esta practica peligrosa un delito
penal, ha impuesto una pena maxima de seis afnos de encarcelamiento a los infractores. Por
infractores se entiende no sélo las personas que realizan la operacién, sino también los
padres y otras personas que lo ordenen.

La nueva ley conté con el fuerte apoyo del presidente Abdou Diouf, quien considera que
gracias a las mujeres de la comunidad se inicié el cambio. El nicleo del movimiento lo con-
stituia un grupo de mujeres de la aldea de Malicounda que acababan de ser alfabetizadas y
gue habian sido capacitadas por la organizaciéon no gubernamental TOSTAN. El programa—
cuyo nombre significa literalmente “saliendo del cascarén”—combinaba la educacion basi-
ca en idiomas nativos con cuestiones de desarrollo. Al completar ese curso, las mujeres de
Malicounda estaban mejor capacitadas para tomar decisiones sobre la salud y el bienestar
de ellas y de sus hijos.

Al compartir sus conocimientos recién adquiridos con las comunidades vecinas y con el
apoyo de TOSTAN y UNICEF, senalaron a la atencion del publico la excisidon sexual femeni-
na con una representacion teatral que ilustraba por qué querian poner fin a esa costumbre.
Su siguiente paso fue el de establecer una coalicién con dos aldeas vecinas. Una, donde las
mujeres también acababan de completar la capacitacion con TOSTAN, aceptd sin vacilacion
el “juramento de Malicounda”. Sin embargo, la otra aldea decidié que la consulta con los
parientes de aldeas vecinas deberia ser un requisito previo para abolir la excisiéon sexual
femenina. Dos aldeanos que habian participado en el programa de TOSTAN, un facilitador y
un mullah musulman de alto rango, viajaron de aldea en aldea para hablar de los perjuicios
de la excision, y para explicar que el Islam no la exigia. Como resultado, muchas tribus
decidieron que la excisidn ya no era parte esencial de su identidad cultural.

Luego, la comunidad quedo libre de tomar su propia decision respecto al derecho consue-
tudinario. Convencidos de la importancia de su activismo, los hombres regresaron muy
dispuestos a asistir a las mujeres de las primeras tres aldeas para organizar conferencias
interaldeanas para las personas interesadas. Esta ola de participacion comunitaria comenzé
en 1998, crecié constantemente y finalmente tuvo un fuerte impacto en la legislacion de
Senegal, e incluso sorprendid a los activistas de fuera que no habian tenido mucho éxito en
sus campanas contra la excisién sexual femenina. El movimiento demostré que incluso una
educacion basica da a las personas los medios para decidir por si mismas que se debe poner
fin a las practicas perjudiciales. Hacia mediados de 1999, 28 aldeas mas habian renunciado
también a la practica de la excision sexual femenina. Senegal se une a Sudan, Somalia,
Kenya, Togo, Ghana y Burkina Faso en la prohibicién de la excisidon sexual femenina.

En otros paises africanos como Keny, las comunidades estan adoptando otros ritos de
paso. La Circuncisién en Palabras, por ejemplo, retine a las candidatas jovenes para un pro-
grama de una semana de consejos, confirmacion y celebracién. Durante esa semana de
retiro, las jovenes reciben una ensenanza tradicional relativa a sus funciones de mujeres
adultas y madres en sus comunidades. El programa también desarrolla sus conocimientos
sobre salud, cuestiones reproductivas e higiene, sus aptitudes de comunicacion y su amor
propio. La erradicacion de la excision sexual femenina viene con sus problemas. Los que
abogan por poner fin a esta practica perjudicial estan tratando de encontrar otras formas en
que los antiguos circuncidadores se puedan ganar la vida.

African News Service. “Alternative Rite to Female Circumcision.” Puede obtenerse en
http://allafrica.com/stories/199711190060.html

CNN.com. “Female Circumcision outlawed in Senegal.” Puede obtenerse en
http://www.cnn.com/WORLD/africa/9901/15/senegal.01/

FNUAP. “Senegal Bans Female Genital Mutilation.” Puede obtenerse en http://www.unfpa.org/
modules/dispatch/issues99/feb99/senegal.htm

Christian Science Monitor. “Standing Up To Ancient Custom.” Puede obtenerse en
http://www.csmonitor.com/durable/1998/06/03/p1s4.htm

Banco Mundial. 1998. “Senegalese Women Remake Their Culture.” (No. 3, Dec.) Washington, DC:
Banco Mundial.
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Se necesita urgentemente un debate nacional
sobre las repercusiones que tiene en la salud
publica el aborto en condiciones de riesgo—

especialmente para las jovencitas.

Los partidos politicos ejercen una influencia profunda
en los jovenes puesto que les llenan la cabeza de esperan-
zas y los bolsillos de dinero, o les hacen pequenos favores,

a cambio de su lealtad.'

Cada partido tiene su bando
juvenil, y esta reclutando a jovenes como parte de los

preparativos para las elecciones de junio de 2002.

éQUl:Z HA LLEVADO LA SALUD
REPRODUCTIVA DE LOS ]OVENES AL
CENTRO DE LA ATENCION NACIONAL?

Dos hechos han llevado a los encargados de elaborar
politicas y a los disenadores de programas a prestar aten-
cion a la salud reproductiva de los jovenes: altos niveles
de embarazo y abortos en condiciones de riesgo en las
jovencitas, y la preocupacion acerca de la propagacion de
la infeccion por el VIH/SIDA. El embarazo constituye un
problema, no simplemente porque entre en conflicto con
la escuela, a la que muchas nifias no asisten; sino porque,
cuando el embarazo ocurre fuera del matrimonio, como
ocurre en muchas jovenes, se considera como un compor-
tamiento escandaloso y perjudicial, y puede hacer que sus
familiares las echen del hogar.

La ley de Mali no reconoce ninguna razon que justi-
fique el aborto, aunque partes de la Politica Nacional de
Poblacion apoya la interpretacion que podria permitirlo si
la vida de la mujer corre peligro.' Un medico con
mucho trabajo en una clinica de salud reproductiva
declaro que, aunque razones de salud podrian justificar
realizar un aborto, ¢l no prestaria el servicio en casos de
violacion o incesto. Se calcula que una de cada 20 defun-
ciones maternas en Mali resulta de abortos en condiciones
de riesgo, pero los castigos por pedir o realizar abortos
son severos, y las jovencitas que sufren complicaciones a
menudo esperan hasta que su estado es grave para pedir

atencion de salud legal."*" Incluso cuando una mujer
muere a causa del aborto, rara vez se habla de ello.'” Se
necesita urgentemente un debate nacional sobre las reper-
cusiones que tiene en la salud publica el aborto en condi-
ciones de riesgo—especialmente para las jovencitas.

La prevalencia de la infeccion por el VIH es mas baja en
Mali que en los paises vecinos, pero esta aumentando y
casi dos tercios de las personas que han dado positivo al
VIH son jovenes y tienen entre 20 y 35 afios de edad.
Respecto a las mujeres de 15-24 afos, se calcula que el
porcentaje de las infectadas se sitta entre 1,7y 2,4 por
ciento; mientras que, respecto a los hombres del mismo
grupo de edad, se calcula que el porcentaje se situa entre
1,0 y 1,6 por ciento, o sea que es inferior a los porcentajes
calculados respecto a las mujeres.'* Un Programa
Nacional de Prevencion del SIDA procura fortalecer la
capacidad de organizacion, y los conocimientos que tienen
sobre la infeccion con el VIH los jovenes son amplios,
pero esto no ha demostrado tener muchos efectos en el
comportamiento, incluido el uso de perservativos.'* La
mitad de las mujeres que participaron en un estudio no
habian cambiado su comportamiento sexual después de
obtener conocimientos acerca de la infeccion por el VIH,
lo cual posiblemente sea indicio de las dificultades que se
presentan a las jovenes para negociar las relaciones sexuales

y el uso del preservativo.'®

Terri Bartlett
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(QUE TIPO DE POLITICA DE SALUD
REPRODUCTIVA EXISTE?

El gobierno reconoce la importancia de la salud reproduc-
tiva de los jovenes, pero todavia tiene que elaborar una
politica con funciones y responsabilidades claramente
definidas. Varios planes de 10 afios en sectores especiales
demuestran una capacidad para la planificacion a largo
plazo, pero el reto adicional de una coordinacion en todos
los sectores—Ilo cual es un requisito para la politica de los
jovenes—no se ha satisfecho. Y si bien es cierto que los
Ministerios de Salud y Deportes, Salud, y de la Mujer, la
Familia y el Nifio han unido fuerzas para considerar la
salud reproductiva de los jovenes, no esta claro quién
debe ir a la cabeza; actualmente el Ministro de Salud esta
desempefiando dicha funcién. Tampoco esta claro si uno
de estos Ministerios tiene capacidad para coordinar las
actividades en todos los sectores.

Para que cualquier politica multisectorial sea eficaz
para los jovenes de Mali, se deben abordar los vinculos
que existen entre las tasas bajas de asistencia a la escuela,
especialmente de las nifas, las funciones reproductivas y
las aspiraciones y oportunidades de trabajo. Aunque el
embarazo no constituye la razon principal por la que las
niflas abandonan la escuela de Mali, éste casi siempre con-
duce al abandono de la escuela. Un programa de tutoria
interesante empareja a nifas estudiantes, cuyas parientas
no han asistido a la escuela, con nifias de mas edad que
estan en grados mas avanzados, y proporciona otros recur-
sos para retenerlas en la escuela.'®

Muchos donantes extranjeros han estado trabajando en
Mali, y algunas ONG critican a los donantes extranjeros
por su enfoque limitado y unisectorial en lo relativo a la
salud reproductiva de los jovenes. Otros atribuyen el
fuerte hincapi¢ que se hace en un enfoque puramente
centrado en el sector de la salud a la falta de un lugar
donde se adopten iniciativas de politicas para los jovenes.
Recientemente se han hecho algunos intentos por “armo-
nizar” sus actividades programaticas; por ejemplo, activi-
dades de colaboracién de ONG financiadas por la USAID
para preparar una guia de capacitacion unificada para edu-
cadores que imparten educacion por compafieros. '’

La amplia influencia de los organismos donantes inter-

nacionales hace que Mali sea mas vulnerable a los cambios
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La mitad de las mujeres que participaron en
un estudio no habian cambiado su compor-
tamiento sexual después de obtener
conocimientos acerca de la infeccion por el
VIH, lo cual posiblemente sea indicio de las
dificultades que se presentan a las jovenes
para negociar las relaciones sexuales y el

uso del preservativo.

programaticos iniciados en el exterior. Dada la ausencia de
un liderazgo para la coordinacion multisectorial en el seno
del gobierno, la estrategia unisectorial de los organismos
donantes internacionales se torna en un problema. Dada su
participacion importante y su influencia en Mali, la dificul-
tad de la USAID para combinar sus actividades en materia

de educacion y salud es especialmente decepcionante.

ENFOQUE DE ACTIVIDADES PRO-
GRAMATICAS RELACIONADAS CON LA
SALUD REPRODUCTIVA DE LOS ]OVENES

Las actividades programaticas centran la atencion en la
capacitacion y el despliegue de educadores de com-
paneros, el mercadeo social de preservativos y el estableci-
miento de centros juveniles. Pocas organizaciones estan
tratando de abordar las desigualdades entre los generos y
la forma en que éstas influyen en la vida sexual y repro-
ductiva de los jovenes.

Aunque la educacion por compaiieros ofrece acceso a
una amplia serie de jovenes, en particular en las zonas
urbanas, es dificil impartir suficiente capacitacion, la tasa
de abandono de los participantes es elevada y los propios
jovenes no participan en la planificacion de programas.'®
Los esfuerzos relativos a educacion por compaiieros
realizados en Mali también han tratado de cambiar el
comportamiento de los jovenes sin abordar las circunstan-
cias que limitan sus opciones y decisiones, y con frecuen-
cia estos programas encuentran oposici(')n inicial por
parte de los padres, los maestros y los lideres religiosos y

comunitarios.



La labor de mercadeo social para los jovenes se centra
en el aumento de las ventas de preservativos y en la mejo-
ra de las actitudes respecto a su uso. Los promotores de la
salud sefialan que la labor de mercadeo social ha de tener
en cuenta que es inaceptable desde el punto de vista de
las normas sociales que las jovencitas negocien el uso de
preservativos. Los mensajes que acompafian a dicha labor
deben mejorarse para aumentar su impacto social y, en
efecto, algunos estan empezando a abordar la cuestion de
la ESE.'®

Los centros juveniles realizan actividades deportivas y
culturales, y también proporcionan informacion y servi-
cios de salud, facilitadores juveniles y educadores de com-
pafieros, y a veces dan acceso a computadoras (para los
que leen en frances). El FNUAP esta apoyando actividades
de salud reproductiva para los jovenes mediante varios
centros juveniles en un proyecto quinquenal hasta 2002.'
Sin embargo, algunos donantes y ONG dicen que los cen-
tros juveniles no estan beneficiando a muchos jovenes y
que tienen poco efecto en su comportamiento y salud
sexuales y reproductivos.'”

RETOS Y RESPUESTAS

A pesar de las amplias actividades programaticas que se
estan realizando en Mali en cuanto a la salud reproductiva
y sexual de los jovenes, la situacion a nivel de politicas es
desalentadora. La falta de coordinacion entre los ministe-
rios ha impedido la elaboracion de una politica multisec-
torial. Tanto el gobierno como las ONG consideran que la
salud reproductiva de los jovenes es una prioridad, y, sin
embargo, no han podido elaborar una estrategia integral a
largo plazo de apoyo para los jovenes en su vida sexual y
reproductiva.

Por ejemplo, mientras que las jovencitas oficialmente
tienen los mismos derechos a la atencion de salud repro-
ductiva que las mujeres adultas, los obstaculos sociales les
desaniman de buscar dicha atencion.' Los deficientes sis-
temas gubernamentales de educacion y de asistencia de
salud actualmente no estan preparados para la labor de
atender a los jovenes. Las directrices gubernamentales
publicadas recientemente se refieren explicitamente a la

necesidad de adaptar informacion y servicios a las necesi-

“Aqui, el gobierno tolera las ONG pero no

las apoya.”

—Veterano de labor de desarrollo internacional de Mali

dades de los jovenes.'” No obstante, en un manual de
procedimientos, las instrucciones relativas a las necesi-
dades de los jovenes en general simplemente remiten al
lector al texto sobre los adultos.'™ Lo positivo es que se
abarcan los temas del caracter confidencial y la proteccion
contra represalias por parte de los padres, existe un manual
de capacitacion y actualmente se han capacitado por lo
menos 60 proveedores de servicios de salud.” A pesar de
sus limitaciones, estos procedimientos ha de validarlos el
gobierno y se deben difundir ampliamente para que se
puedan establecer algunas normas relativas a la calidad
de la atencion de salud reproductiva.'™

El matrimonio y la procreacion a una edad temprana
perjudican a la salud reproductiva de las jovencitas y su
educacion, y la existencia del Organismo Nacional de
Educacion de las Ninas de Mali, establecido en 1990, indi-
ca que se reconoce la necesidad de eliminar obstaculos
que se interpongan a la asistencia de las nifias a la
escuela." Sin embargo, pocos servicios y poca informa-
cién en materia de salud demuestran un esfuerzo ver-
dadero por reducir las desigualdades entre los géneros. La
politica nacional de poblacion de Mali propone aumentar
la concienciacién publica sobre los efectos perjudiciales
del matrimonio precoz, dar a las nifias acceso a la edu-
cacion y proporcionar a todos los jovenes informacion
acerca de los riesgos del embarazo y la forma de tener
acceso a anticonceptivos. También se esta considerando un
nuevo codigo familiar que haria que la edad legal para el
matrimonio sea igual para los muchachos y las muchachas.

Vincular las actividades para eliminar la excision sexual
femenina mas estrechamente con los servicios de salud
reproductiva podria ser una forma eficaz de producir un
cambio.'™ La Asociacion de Apoyo para el Desarrollo de
Actividades de Poblacion considera que la estrategia mas
eficaz es presentar argumentos médicos contra la ESF a
los proveedores de servicios y a los ciudadanos. Después
de examinar algunos de sus materiales en enero de 1999,
el Ministerio de Salud escribi6 una carta a todos los direc-

tores de hospitales y de salud publica regional en la que
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establecio que la practica de la excision no se iba a tolerar
en ninguna institucion, y parece que el presidente de Mali
se ha comprometido a formular una respuesta eficaz al
problema.'”

Un grupo de trabajo intersectorial esta elaborando
actualmente una Politica Nacional de Promocion de la
Juventud con el apoyo y la participacion del FNUAP y
el Consejo de Poblacién, pero el proceso ha tenido un
fuerte componente politico y se ha mantenido en secreto.
Muchas ONG son demasiado débiles para participar
activamente, mientras que el gobierno a menudo no es
receptivo al aporte de las ONG, lo cual resulta en pocas

oportunidades de intercambio de puntos de vista."’

LECCIONES APRENDIDAS Y
RECOMENDACIONES

Si se desea promover una buena salud sexual y reproducti-
va de los jovenes de Mali, requerira actividades coordi-
nadas para abordar las necesidades numerosas e interrela-
cionadas de desarrollo de los jovenes.

Expresar por escrito una politica coordinada serd
un importante paso hacia la mejora de la salud
reproductiva de los jévenes de Mali. El hecho de que
Mali depende fuertemente de los donantes extranjeros
refuerza la necesidad urgente de contar con dicha politica,
puesto que las prioridades programaticas de los donantes
determinan las actividades de salud reproductiva de los
jovenes."' Puesto que no existe una politica establecida
formalmente, las actividades de salud reproductiva de los
jovenes son vulnerables cuando las personas que pro-
mueven la causa dejan sus cargos en las organizaciones.
Los donantes podrian ayudar contribuyendo mas al
proceso de elaboracion de politicas en Mali.

El gobierno debe aprovechar los puntos fuertes de
los donantes y de las organizaciones no gubernamen-
tales para desarrollar su propia capacidad a fin de
abordar las necesidades de salud reproductiva de los
jovenes. El Ministerio de Juventud y Deportes, que, en
condiciones ideales, podria ser el lider, debe fortalecerse
y recibir una funcién de coordinador.

Dada la dificil tarea de llegar hasta los jovenes
de Mali y la escasez de recursos para esta labor, el
gobierno debe reconocer y movilizar los talentos y los

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

Las normas sociales actuales hacen que, para
las mujeres, sea dificil comprar preservativos
o incluso tomar decisiones relativas a las

relaciones sexuales.

recursos de las organizaciones no gubernamentales.
Como dijo un veterano de labor de desarrollo interna-
cional de Mali, “Aqui, el gobierno tolera a las ONG pero
no las apoya”.

Las organizaciones no gubernamentales tienen
una funcién importante qué desempefiar en la
promocién de la causa ante el gobierno a fin de
priorizar el desarrollo de los jévenes, incluida la
salud reproductiva. En otros entornos las ONG han
superado la relativa falta de interes por parte del gobierno
uniéndose entre si para formar coaliciones o redes.

Por ejemplo, el movimiento femenino de Mali podria
proporcionar un fundamento y un lenguaje basados en
derechos que podria fortalecer el movimiento de salud
reproductiva que ha avanzado menos. Las oportunidades
de colaboracion estratégica en materia de promocion
entre las organizaciones de los derechos humanos de la
mujer y los grupos de salud reproductiva son enormes.

La demanda comunitaria, el apoyo financiero y el
compromiso con los programas se pueden sostener mds
fdcilmente si se anima a los padres a participar. Tiene
que haber cierto grado de cambio social para que los
jovenes puedan buscar atencion de salud reproductiva.

Las normas culturales que obstaculizan la buena salud
sexual y reproductiva hacen que sea necesario trabajar no
solo con los jovenes sino también con adultos, maestros y
padres a fin de cambiar las actitudes.

Los esfuerzos por mejorar la salud reproductiva de
los jovenes deben ir mds alld de la meta importante
del acceso a la anticoncepcion. Hacer hincapié¢ de
manera excesiva en la anticoncepcién es una estrategia
demasiado limitada para la salud sexual y reproductiva
de los jovenes.

Los mensajes comerciales y sociales se deben dirigir
a los jovenes y, en particular, a las jévenes. Los jovenes
de Mali hacen frente a obstaculos sociales considerables
cuando tratan de tener acceso a informacion, guia y servi-
cios. Las normas sociales actuales hacen que, para las

mujeres, sea dificil comprar preservativos o incluso tomar

)



El Gobierno de Mali debe reconsiderar la
condicion juridica del aborto, puesto que
los abortos ilegales constituyen uno de los
peligros mas graves de salud publica para

las jovencitas solteras.

decisiones relativas a las relaciones sexuales. Siempre y
cuando se siga viendo de manera generalizada el uso de
anticonceptivos por parte de las jovencitas como signo de
promiscuidad, las actividades directas de mercadeo social
para vender preservativos a los jovenes no mejoraran con-
siderablemente la salud reproductiva de las jovencitas.

El Gobierno de Mali debe reconsiderar la condicion
juridica del aborto, puesto que los abortos ilegales
constituyen uno de los peligros mds graves de salud
publica para las jovencitas solteras. Una estrategia que
el gobierno ha adoptado ha sido la de realizar una cam-
pana de educacion publica en relacion con los peligros del
aborto, pero esto no aborda las causas fundamentales del
embarazo involuntario de las jovenes, y solo sirve para
asustarlas sin darles ninguna alternativa.

EN ESTA GENERACION: POLITICAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA UN MUNDO JOVEN



Meéxico:

LAS ONG PROMUEVEN EL
DEBATE NACIONAL SOBRE
LA SALUD REPRODUCTIVA
DE LOS JOVENES

1 dindmico movimiento de la sociedad civil de

México permite un vigoroso debate publico sobre

diversos temas, incluida la salud sexual y reproduc-
tiva de los jovenes. Entre los temas de este debate figuran
los derechos de los jovenes y el acceso a la informacion y
los servicios, el equilibrio entre los derechos de los padres
y los hijos, y un enfoque de desarrollo frente a un enfoque
orientado hacia los problemas en la esfera de la salud
reproductiva de los jovenes. El enfoque de este analisis se
centra en la poderosa promocion por parte de las organi-
zaciones no gubernamentales de México, la forma en que
han dirigido el debate y las estrategias que han empleado.

EL ENTORNO NORMATIVO PARA LA
SALUD REPRODUCTIVA DE LOS ]OVENES

La labor del Consejo Nacional de Poblacion de México
(CONAPO) va mucho mas alla del crecimiento de la
poblacion e incluye el bienestar y la salud reproductiva del
pueblo. Aproximadamente 57 por ciento de los 98 millones
de habitantes de México tienen menos de 25 afios, y la
mediana de la edad en que se inicia la vida sexual es de 15
afnos en los muchachos y de 16 afios en las jovenes."” Sin
embargo, en su mayor parte, la politica ptblica presta

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

Poblacién total, afio 2000 (en millares) 98.872
Poblacién de 0-24 anos de edad (% de la poblacién total) 53%
Poblacién de 10-24 anos de edad (% de la poblacion total) 31%
Tasa de crecimiento anual de la poblacion 1,63%
PNB per cépita (PPA US$, 1999)* $7.719
Promedio de nacimientos por mujer de 15-49 anos de edad (TFT) 2,8
Nacimientos en mujeres de 15-19 anos de edad (como porcentaje de

todos los nacimientos) 15%
Nacimientos en mujeres de 20-24 afnos de edad (como porcentaje de

todos los nacimientos) 32%

Porcentaje de personas de 15-19 afios de edad casadas alguna vez (M/F) 6% / 16%
Porcentaje de personas de 20-24 afos de edad casadas alguna vez (M/F) 39% / 55%
Muijeres jovenes (de 15-19 afos de edad) que usan algin método

anticonceptivo (%) 30%
Prevalencia del VIH en las mujeres de 15-24 afnos de edad 0,1-0,1%
Prevalencia del VIH en los hombres de 15-24 afios de edad 0,3-0,5%
Anos de educacién obligatoria 6
Instruccién elemental en los jovenes de 15-24 anos de edad (M/F) 97% [ 96%
Coeficiente bruto de matricula en la escuela primaria (M/F)** 116 / 113
Coeficiente bruto de matricula en la escuela secundaria (M/F)** 64 / 64
Notas:

* Medida de ingreso per cdpita que tiene en cuenta el poder adquisitivo relativo en todos los paises.

** Numero total de nifios matriculados por cada 100 ninos en edad escolar.
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poca atencion a los jovenes, y la politica de salud repro-
ductiva ha centrado su atencion, durante 25 anos, en las
necesidades de las mujeres adultas. Las necesidades de las
jovenes, para quienes la sexualidad y la reproduccion no
siempre van unidas, se han desatendido.

Meéxico fue uno de los primeros paises de América
Latina que puso en practica un programa gubernamental
para los adolescentes, incluso antes de la CIPD de 1994.
En 1993, el Ministerio de Salud de México invit6 a orga-
nismos gubernamentales, ONG y entidades internacionales
que trabajaban en el campo de la salud a una reunion para
definir estrategias para la salud reproductiva de los adoles-
centes." La “Declaracion de Monterrey” que surgio de
esta reunion tenia como meta consolidar actividades sepa-



La planificacion familiar tiende a ser el centro
de las actividades en el sector de la salud, lo
cual es una prioridad que muchas personas
describen como inapropiada o demasiado

limitada.

radas del gobierno y reforzar el apoyo de las ONG para la
salud de los adolescentes. En 1994, el Ministerio de Salud
inicio un programa nacional para abordar las necesidades
de salud de los jovenes, y establecio medidas dirigidas a
proteger los derechos a la informacion, la comunicacion y
los servicios de salud. El programa se iba a basar en “una
vision integral que promoviera comportamientos y acti-
tudes de modo que los adolescentes asumieran su sexuali-

dad de forma autonoma, responsable y sin riesgos.”'**

éQU]’E HECHOS HAN LLEVADO LA SALUD
REPRODUCTIVA DE LOS jOVENES AL
CENTRO DE ATENCION DEL GOBIERNO?

La atencion que, motivados por factores bastante distin-
tos, el gobierno y las ONG prestan juntos a los jovenes
configura lo que esta sucediendo en Mexico. El gobierno,
presionado por la tasa de embarazo de las adolescentes,
el crecimiento de la poblacion y la propagacion del
VIH/SIDA, tiene como meta reducir estos tres problemas
mediante la educacion y la planificacion familiar.
CONAPO ha declarado su intencion de proporcionar

a los jovenes la informacion y los servicios que les
permitan tomar decisiones saludables acerca de su vida
sexual y reproductiva.'

En cambio, las ONG mas francas tienden a estar moti-
vadas por un interés mas amplio en el desarrollo de los
jovenes y los derechos que tienen a recibir informacion y
apoyo en relacion con su vida sexual y reproductiva.'®
Invocan acuerdos internacionales como el Programa de
Accion de la CIPD y la Plataforma de Accion de la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), y
han organizado eventos nacionales que plantean explicita-
mente puntos de acuerdo oficial.

(EXISTE UNA POLITICA DE SALUD
REPRODUCTIVA PARA LOS JOVENES?

No existe una politica gubernamental general que aborde
la salud sexual y reproductiva de los jovenes en México."
Una meta central del Programa de Salud Reproductiva

y Planificacion Familiar de Mexico (1995-2000) era
satisfacer las necesidades de salud sexual y reproductiva
de los adolescentes mediante el establecimiento de mas
de 100 centros en hospitales o clinicas en todo el pais."
La planificacion familiar tiende a ser el centro de las
actividades en el sector de la salud, lo cual es una
prioridad que muchas personas describen como inapro-
piada o demasiado limitada. La sensibilidad y capacitacion
insuficientes de los proveedores hace que los jovenes sean
vulnerables a los caprichos de ciertos proveedores.

El Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), que
proporciona seguro de salud nacional y cobertura de salud
a los trabajadores, ha puesto en practica de forma genera-
lizada programas de salud reproductiva en sus clinicas y
hospitales, y esta tratando de dar mejor acogida a los
jovenes. El IMSS beneficia a unos 47 millones de personas
en la mayor parte de las zonas urbanas del pais."™ El
gobierno llega hasta los jovenes indigenas y de las zonas
rurales mediante IMSS-Solidaridad, que forma parte del
sistema mas amplio constituido por el IMSS.

IMSS-Solidaridad, que es el programa gubernamental
mas amplio en el campo de la salud reproductiva y parte
del sistema mas amplio constituido por el IMSS, atiende a
mas de 10 millones de personas en zonas rurales y tiene
un sistema de centros de adolescentes en las zonas rurales
para abordar la salud de los jovenes en general, y fomen-
tar la autoasistencia basada en una comprension de las
opciones y los riesgos. Todos los programas del IMSS
han sufrido las consecuencias de las reducciones del pre-
supuesto federal; entre 1993 y 1996, los gastos federales
en salud reproductiva bajaron 33 por ciento, y los gastos
en salud, 37 por ciento."

El sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
que antes era independiente y que ahora se encuentra
dentro del sistema del Ministerio de Desarrollo Social, se
halla en la mejor situacion para dirigir las actividades de
desarrollo de los jovenes en el ambito nacional. El DIF

centra su atencion en la salud basica, en la asistencia
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juridica y los programas de educacion para los jovenes, las
familias y las mujeres, y junto con el IMSS-Solidaridad es
quizas la institucion gubernamental que goza de mas con-
fianza desde el punto de vista de la poblacion en general.
Sin embargo, las DIF nacionales y estatales tradicional-
mente estan dirigidas por las esposas de funcionarios
elegidos, lo cual hace que el liderazgo dependa de la
politica y de actividades que a menudo no son sistematicas
por parte de personas comunes y corrientes bien inten-
cionadas que despucs de algunos afios dejan de trabajar en
sus cargos.

A pesar de su labor de colaboracion, cada institucion y
ministerio tiene sus propias prioridades e infraestructura.
Estas organizaciones se han reunido para examinar
estrategias coordinadas y para hacer coincidir sus puntos
de vista divergentes en lo que se debe hacer. El Instituto
Mejicano de las Jovenes y el DIF, los cuales han tendido a
chocar entre si en lo relativo a la salud reproductiva de los
jovenes, podrian trabajar juntos para coordinar actividades
en multiples sectores.

ENFOQUE DE LAS ACTIVIDADES PRO-
GRAMATICAS RELACIONADAS CON LA
SALUD REPRODUCTIVA DE LOS ]OVENES

Dos enfoques predominan en el escenario politico de
Mexico: la educacion sexual; y servicios para los jovenes
que tienen relaciones sexuales o que han tenido un primer
embarazo. Son pocos los programas especiales que vincu-
lan la salud de los jovenes con otras necesidades, como la
educacion y el empleo. La educacion sexual no era obliga-
toria en México hasta hace poco, y esta educacion ha sido
abordada —o no lo ha sido— en general segtin los capri-
chos de los ofrecieron sus servicios gratuitamente.

El progreso reciente de México en la incorporacion de
la educacion sexual en el sistema nacional escolar se debe
en gran parte a las actividades de promocion de la causa
realizadas por ONG. Hace diez afios, en una encuesta
nacional de Gallup, los padres manifestaron sin lugar a
dudas que apoyaban la educacion sexual y se mostraron
renuentes a abordar este tema con sus hijos.” La difusion
generalizada de estos datos condujo a la primera medida

de colaboracion entre ONG progresivas y el gobierno en
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El progreso reciente de México en la incorpo-
racion de la educacion sexual en el sistema
nacional escolar se debe en gran parte a las
actividades de promocion de la causa

realizadas por ONG.

un programa de educacion sexual para estudiantes de
noveno grado en 1993, que en 1998 se ampli6 para
impartirlo a estudiantes de séptimo y octavo grados."” En
este periodo, el programa cambi6 de nombre varias veces:
empez6 llamandose “adolescencia y sexualidad” y termino
llamandose “civismo y ética”. En 1998, se presento a los
estudiantes de quinto y sexto grados un nuevo libro de
texto obligatorio sobre biologia humana y aptitudes para
la vida. A esto ha seguido la elaboracion mas reciente de
textos sobre salud, sexualidad, control de la natalidad e
ITS.” En 1999, el Ministerio de Educacion invito a ONG
a competir en la produccion de libros de texto para usar-
los en el curso obligatorio de octavo grado.

Sin embargo, el millon de maestros que ensenarian el
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Redes mexicanas importantes para la
salud reproductiva

Coordinacion Nacional de Mujeres de Organizaciones
Civiles por un Milenio Feminista

GIRE (Grupo de Informacion para la Reproduccion

Elegida, AC)

Demysex (Democracia y Sexualidad)

ELIGE (Red de Jovenes por los Derechos Sexuales y
Reproductivos, AC)

Foro Mexicano de la Mujer y Politicas de Poblacion

Sistema Nacional de Promocion y Capacitacion en
Salud Sexual

Red de Salud de las Mujeres del Distrito Federal

Comité Nacional Promotor por una Maternidad sin
Riesgos

Entre ONGs

material todavia no han recibido capacitacion. Como
resultado de ello, a menudo siguen dejando de lado la
educacion sexual, o limitan la comunicacion y el dialogo
francos." Ademas, dado que los secretarios de educacion
de los estados con frecuencia deciden qué libros se van a
usar, un funcionario conservador puede limitar considera-
blemente la exposicion de los jovenes a informacion sobre
el sexo y la reproduccion. A la Union Nacional de Padres,
organizacion prominente conservadora, le gustaria que se
le presentaran los programas de educacion sexual para los
jovenes para su aprobacion. '

Un reto clave para los servicios de salud sexual y
reproductiva de los jovenes en México es la necesidad de
abordar la pandemia de infeccion por el VIH/SIDA. En
2000, el Consejo Nacional para la Prevencion y el Control
del VIH/SIDA (CONASIDA) centro la atencién en la fun-
cion importante que desempenan los hombres jovenes en
el curso de la enfermedad.”” El CONASIDA, que ha esta-
do a cargo de todos los aspectos del control de la pan-
demia, no ha centrado la atencién en el trabajo con los
jovenes, pero ha producido una amplia serie de materiales
educacionales utiles.

La Mexfam (Fundacién Mexicana para la Planificacion
Familiar), que es la fuente no gubernamental mas grande
de informacion y servicios de salud reproductiva en
México, ha ido abandonando lentamente la orientacién
demografica para abordar cuestiones mas amplias de se-
xualidad y género. Voluntarios de su programa de salud de
los adolescentes, Gente Joven, dirigen actividades educa-
cionales, distribuyen materiales y anticonceptivos no
médicos, y hacen remisiones a las clinicas de Mexfam.'”
Los padres y los maestros también participan en estas
actividades.

¢QUE FACTORES CLAVE PERMITIERON LA
ELABORACION Y LA APROBACION DE
ESTAS POLITICAS?

Las instituciones gubernamentales estan cada vez mas a
tono con la responsabilidad que tienen en preparar a los
jovenes para su vida sexual y reproductiva. Aparte de las
actividades explicitamente centradas en la juventud que
estas instituciones han emprendido, demuestran actual-
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mente una mayor concienciacion acerca de las limita-
ciones de los servicios publicos en lo relativo a los
jovenes. Por ejemplo, la Cruzada Nacional para la Calidad
de los Servicios de Salud ha puesto de relieve el hecho de
que se ha descuidado a los adolescentes en la mayoria de
los servicios de salud.

La promocion de la causa por parte de las ONG mexi-
canas que fomentan el programa de El Cairo ha sido clave
en la mejora de la vida sexual y reproductiva de los
jovenes. De especial interés son las actividades de promo-
cion de la causa de los jovenes, que aprovechan la labor y
las estrategias del movimiento de las mujeres para hacer
que el gobierno se encargue de proteger la salud y los
derechos de los jovenes. La sociedad civil es fuerte en
Mexico, y ésta ha aumentado su poder creando redes de
organizaciones en torno a varios temas. El Ministerio de
Salud y otros organismos gubernamentales se muestran
todavia mas receptivos al aporte exterior.

Las perspectivas sobre la educacion y la salud sexual y
reproductiva varian considerablemente. Un extremo del
espectro esta representado por Elige, Letra S y Demysex
(véase el Recuadro 6, donde se presenta informacion
detallada), como lo indica una reunion celebrada el agosto
de 2000 sobre el “derecho a tener derechos” de los
jovenes, en Tlaxcala.™ Estas organizaciones y actividades
ayudan a mantener un alto nivel de integridad filosofica
en las conversaciones sobre los derechos de los jovenes a
informacion y asistencia. La Union Nacional de Padres,
en cambio, hace hincapi¢ en los derechos de los padres a
controlar la exposicion de sus hijos a la informacion, y
constituye un foro para la oposicion a la educacion sexual.
Ellos y otros han criticado la promocion de los “derechos
sexuales” realizada por gente que ellos llaman “lideres de
la ‘revolucion sexual’”.” Los conservadores en general
han estado mas dispuestos a sentarse a la mesa de negocia-
ciones con el gobierno que los de la izquierda, lo cual a
hecho que se pierdan oportunidades de fortalecer la edu-
caci6on sexual .

Varios eventos recientes no planificados y no relaciona-
dos entre st han sido ttiles para hacer avanzar las cues-
tiones de salud reproductiva: en 2000, un hospital de Baja
California Sur se nego a prestar servicios de aborto a una
nifa de 14 afios que habia quedado embarazada como

resultado de un acto de violacion, a pesar de que tenta el
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“Se puede estar seguro de que la mayoria de
estos programas no abordan el aspecto

social.”

—Funcionario de alto rango del gobierno

derecho legal a recibirlos.Y el estado de Guanajuato trato
de hacer que el aborto fuera ilegal incluso en casos de vio-
lacion.”” Aunque los gobiernos estatales (y no el gobierno
federal) determinan la legalidad del aborto, estos casos
llevaron a una demanda mayor en todo el pais para que el
aborto dejara de ser un delito. Recientemente, el Ministro
de Trabajo se neg6 a dejar a su hija leer un libro escrito
por el famoso autor Carlos Fuentes, lo cual ha contribui-
do a un vigoroso debate nacional sobre el control de la

informacion por parte de los padres.””

RETOS Y RESPUESTAS

Los promotores de la causa de los jovenes y de la salud
reproductiva consideran que este momento es muy
interesante e impredecible en la historia de Mexico. El
Partido Revolucionario Independiente o PRI, que estuvo
en el poder durante 70 afios, ha sido reemplazado por el
Partido de Accidén Nacional o PAN, lo cual ha exacerbado
las tensiones entre los conservadores y los liberales en
cuanto a la mejor manera de abordar los problemas
sociales.

La falta de una financiacién sostenida para capacitacion,
servicios, materiales, promocion y evaluacion de proyec-
tos de salud sexual y reproductiva de los jovenes pone en
peligro la capacidad de México de aprovechar sus experi-
encias positivas. La descentralizacion hace que la politica
de salud reproductiva esté¢ sometida en mayor medida a
las opiniones y las creencias de los gobernadores y los
funcionarios locales, lo cual lleva a la aplicacion no sis-
tematica de la politica de salud nacional; la continuidad
se pierde dado que los programas se inician y se
interrumpen.

El programa de jovenes del Ministerio de Salud, que
acaba de ser evaluado, estuvo coordinado por una mezcla
de organismos gubernamentales, que incluian IMSS-



Los servicios gubernamentales en zonas rurales en
las que se registran tasas elevadas de embarazo
de las adolescentes no ofrecen nada a los jovenes
sino hasta después del embarazo—tal vez porque
la estrategia ha sido la de tratar a las jovenes

como madres y no como mujeres o personas.

Solidaridad, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), DIF y el Instituto
Mexicano de la Juventud (IM]). Pero las normas relativas
al trato de los jovenes por parte de los proveedores de
atencion de salud no son estrictas, y la capacitacion y sen-
sibilizacion insuficientes de los proveedores hacen que los
jovenes estén expuestos a las actitudes caprichosas de
ciertos proveedores. E1 IMSS, el ISSSTE y los hospitales
del Ministerio de Salud estan tratando de coordinar la
labor en los grandes hospitales, con lo cual desarrollan

la capacidad del personal médico para trabajar con los
jovenes.

Los esfuerzos del gobierno en materia de salud sexual y
reproductiva para los jovenes se deben ampliar en mayor
escala. Por ejemplo, un programa nacional para prevenir
los embarazos no deseados, la propagacion de las ITS y la
drogadiccion tiene solo 248 centros para 22 millones de
adolescentes. Muchos de esos programas tienen un perso-
nal insuficiente y mal capacitado, y suministros inadecua-
dos de preservativos.” La falta de cobertura de seguro
constituye otro obstaculo importante para la salud repro-
ductiva de los jovenes, puesto que las jovencitas
embarazadas no pueden obtener cobertura de seguro a
menos que sean hijas de gente asegurada o que esten ase-
guradas como empleadas. Los servicios nacionales de salud
reproductiva deben ampliar sus esfuerzos para dejar de
centrar la
atencion exclusivamente en las mujeres adultas.

Muchas oportunidades se pierden o solo se aprovechan
por pura suerte y no mediante una cuidadosa planifi-
cacion. Por ejemplo, el nuevo Director conservador
del DIF nacional contrato a Ana Cristina Fox, hija del
Presidente de México, para que lanzara una campana de
abstinencia a fin de reducir el embarazo de las adoles-

centes. Solo se consideraron otras opciones cuando,

indignados, promotores de los derechos reproductivos
manifestaron no estar de acuerdo con la idea de basar una
campafia sobre principios religiosos, y cuando se consulto

a especialistas en ciencias sociales.”®

Un mejor uso de
los datos y los conocimientos especializados dentro y
fuera del gobierno podria ayudar a cambiar la situacion
radicalmente.

Las desigualdades entre los géneros afectan considera-
blemente a la salud sexual y reproductiva en México, y
sin embargo el enfoque del gobierno en lo relativo a la
salud reproductiva tiende a ser clinico, y deja de lado los
aspectos sociales, economicos y personales de las rela-
ciones sexuales.” Como un funcionario de alto rango del
gobierno sefalo respecto a los servicios de salud repro-
ductiva de los jovenes, “Se puede estar seguro de que la
mayoria de estos programas no abordan el aspecto social”.
Por ejemplo, las escuelas no estan haciendo suficientes
esfuerzos para aumentar y apoyar las matriculas de las
nifias, y no existe una ley nacional que garantice la edu-
cacion de las jovencitas embarazadas.™”

Los problemas son distintos en las zonas urbanas y
rurales donde se concentra la poblacion indigena de
Mexico.” En poblaciones urbanas marginales, la edu-
cacion sexual y el acceso al control de la natalidad debe
vincularse con esfuerzos para cambiar las condiciones
socioeconomicas. En zonas rurales, hay pocas funciones
para las mujeres que no tienen hijos, y ser madre mejora
la condicion social y comunitaria de la mujer. A fin de
reducir el embarazo temprano en estos lugares, la edu-
cacion publica sobre la importancia de la educacion, becas
para retener a las nifias en las escuelas y apoyo para
postergar el matrimonio deben ser las intervenciones
principales.*”

Los programas del sector publico hacen mucho hin-
capi¢ en el control de la natalidad de las parejas casadas y
heterosexuales, con lo cual se menosprecia las muchas
otras necesidades de salud sexual y reproductiva de los
jovenes. Los servicios gubernamentales en zonas rurales
en las que se registran tasas elevadas de embarazo de las
adolescentes no ofrecen nada a los jovenes sino hasta
después del embarazo—tal vez porque la estrategia ha sido
la de tratar a las jovenes como madres y no como mujeres o
personas. Una excepcion es el programa (establecido con

apoyo no gubernamental) titulado “Si yo estoy bien, mi
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Chile facilita a las jovencitas embarazadas seguir en
la escuela

América Latina hace frente a tasas elevadas de embarazo en las adoles-
centes. En algunos paises, hasta el 25 por ciento de los niflos nacen de
madres menores de 19 afos de edad. Muchas de esas madres jovenes se
enfrentan al ostracismo de sus familias, sus companeros e incluso los
administradores escolares, y el estigma que lleva la procreacidon temprana y
fuera del matrimonio les impide terminar su educacion escolar. Para evitar el
abandono escolar, mas embarazos no deseados, el aborto y la pobreza, Chile
ha emprendido un programa innovador para que las jovencitas embarazadas
sigan en la escuela.

Varios donantes del sector privado y el FNUAP financiaron una escuela
modelo para adolescentes embarazadas Ilamada UNOPEC, que contaba con
una guarderia durante las horas escolares, capacitacion para adquirir apti-
tudes para trabajos particulares y, lo mas importante, un ambiente libre de
los prejuicios a los que las jovenes embarazadas suelen hacer frente en la
escuela. La escuela también les ayuda a buscar trabajo. Una evaluacion
reciente indicé que este modelo educacional logra una mayor continuidad
escolar, contribuye al espaciamiento entre los nacimientos y permite un
mayor acceso a mejores empleos.

Como resultado, el Municipio de Conchali y el Ministerio de Educacion de
Chile incorporaron el modelo a su sector publico. El programa sigue bajo el
nombre de Liceo Santa Maria de Conchali, que ofrece educacion sexual,
aprendizaje practico y educacién a los hijos de las alumnas. El modelo
demuestra cémo los programas pequenos pueden influir en los asuntos a
nivel nacional.

WomensNet Headlines. “Chile: Keeping Pregnant Teenagers in School.” Puede
obtenerse en http://headlines.igc.apc.org:8080/wnheadlines/964198005/index_html.
Internet; se obtuvo acceso el 21 de diciembre 2001.

Todita.com. “Las Escuelas Ante el Embarazo Adolescente.” Puede obtenerse en
http://todito.com/paginas/noticias/44573.html. Internet; se obtuvo acceso el 21 de
diciembre 2001.

Proyectol.cal. “Liceo Holy Maria of Conchali.” Puede obtenerse en http://www.fjguz-
man.cl/contenido/fundacion/publicaciones/proyecto/proy_local_mayo.html#top.
Internet; se obtuvo acceso el 21 de diciembre 2001.
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familia también”, que promueve el empoderamiento y la
salud, primero para las jovenes y luego para sus hijos.
Después de impartir conocimientos teoricos y practicos
durante 18 meses a las jovenes para que aprendan a cuidar
de su propia salud fisica y mental, el programa introduce
elementos relativos a como cuidar de sus hijos. El progra-
ma ha beneficiado a 40.000 familias de Oaxaca.’’ La
reciente creacion de la “Coordinacién de Desarrollo
Social”, que incluia Salud y Educacion, posiblemente
amplie los enfoques programaticos relativos al desarrollo
humano y ciudadania, e integre la educacion sexual de una
manera mas completa.

Muchos organismos gubernamentales y ONG estan
tratando de lograr los objetivos de la CIPD y de Beijing,
pero no ha habido mucha coordinacion en sus actividades,
ni se han evaluado sus efectos.”' Las organizaciones de la
sociedad civil ofrecen a menudo promocion y enfoques
mas coherentes.’”” Por ejemplo, cuando el estado de
Guanajuato amenazo6 con hacer que el aborto fuese un
delito incluso en casos de violacion (en 2000), varias
ONG trabajaron para movilizar a los miembros de la
comunidad a fin de impedirlo. Como parte de su labor,
realizaron una encuesta de opinion publica sobre el abor-

to, y luego emplearon eficazmente los resultados que indi-
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Robert Engelman

caban que la mayoria de las personas creian que una mujer
que habia sido victima de violacion no deberia ser encar-
celada por haber pedido servicios de aborto, a fin de

impedir que se hiciera que éste fuera un delito.””

LECCIONES APRENDIDAS Y
RECOMENDACIONES

El movimiento de la sociedad civil de México es
poderoso y dindmico, y tiene el potencial de ampliar
considerablemente la indole y el grado de labor
gubernamental en materia de salud sexual y
reproductiva de los jévenes. Sus actividades de promo-
cion de la educacion sexual en las escuelas, en particular,
han sido importantes cuando los 6rganos normativos y
los padres no han estado seguros sobre la forma en que
deben proceder.

Al unir sus esfuerzos mediante redes, las ONG
aumentan su influencia en debates nacionales sobre
la salud sexual y reproductiva de los jévenes. Las redes
de ONG han fortalecido considerablemente la promocion
de la salud reproductiva en México; los promotores de la
salud de la mujer han sido particularmente poderosos en
el cambio de la politica publica.

Al invocar valientemente el lenguaje de los
derechos con miras a promover la educacién sexual
para los jévenes, las ONG mexicanas han aprovechado
un instrumento ideolégico poderoso para sus
actividades de promocién. Han utilizado el lenguaje de
acuerdos internacionales para configurar una vision de lo
que la salud y los derechos reproductivos de los jovenes
deben ser; lo cual les ha proporcionado no solo el marco
para su labor, sino también la autoridad moral para instar
al gobierno a moldear de nuevo sus programas.

La promocion realizada por los jovenes en nombre
de ellos mismos en México les da una autoridad que
no existe en la mayor parte de la promocion de salud
reproductiva de los jévenes en otros lugares. El
movimiento juvenil esta bien representado y es muy
activo en México. Las organizaciones de las mujeres que
han promovido la salud sexual y reproductiva de la mujer
han proporcionado un apoyo importante para los grupos

que promueven los derechos sexuales de los jovenes.
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Las redes de las ONG que trabajan en el campo
de los derechos de los jovenes deben buscar oportu-
nidades para trabajar en grupos pequefios con sus
oponentes, incluidos funcionarios gubernamentales.
La renuencia de ONG progresivas a negociar formulas
conciliatorias con el gobierno ha contribuido a la influen-
cia desproporcionada de una minoria vocal de conser-
vadores, apoyada por la influencia unificadora de la Iglesia
Catdlica.

México debe ir mds alld de su estrategia clinica
respecto a la salud reproductiva de los jévenes y
abordar las condiciones sociales y econdmicas que
configuran la vida reproductiva de los jévenes. El
sector de la salud ha trabajado con los jovenes, pero sus
esfuerzos generalmente se limitan a la prestacion de
servicios y llegan cuando ya es demasiado tarde.

Para ser eficaces, los enfoques de diversas
instituciones gubernamentales, ONG y sus redes
requieren mds coordinacién. Una recopilacion
compartida de investigaciones sobre la vida de los jovenes
puede facilitar este proceso. Varios estudios recientes—
realizados por el Consejo Nacional de Poblacion, un estu-
dio sobre actitudes efectuado por Mexfam y un estudio
sobre el comportamiento general de los jovenes llevado a
cabo por el Instituto Mexicano de la Juventud—han
senalado la importancia de la coordinacion como meta de
la elaboracion de politicas.*'*

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

“Los jovenes tenemos derecho a tener

derechos.”

—Foro Nacional de Jovenes por los Derechos Sexuales

El liderazgo institucional es importante para la
elaboracién de politicas a mds largo plazo para los
jovenes. Este liderazgo proporciona continuidad en la
prestacion de servicios sociales clave y en la educacion,

y es esencial para coordinar dichos esfuerzos.

Una promocion especial con grupos relacionados
con la Iglesia para abordar la epidemia de la
infeccion por el VIH puede ser una estrategia util.

Se necesita urgentemente elaborar una fuerte politica de
prevencion, deteccion y tratamiento de la infeccion por el
VIH/SIDA que no sea moralizadora, lo cual implica hacer
frente a la oposicion que ejerce la poderosa jerarquia de la
Iglesia Catolica de Mexico.*"”

La experiencia de México en materia de salud
reproductiva de los jévenes ofrece muchas lecciones
utiles para otros paises. Las contribuciones inmensas
que hacen las organizaciones no gubernamentales son
clave para la elaboracion continua de politicas, y logran
tanto la participacion de los ciudadanos como la rendicion

de cuentas del gobierno.
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Paises Bajos:

LA SALUD PUBLICA TIENE
PRECEDENCIA SOBRE LA
POLITICA

urante mas de cuatro decenios, el gobierno

holandés ha trabajado para cambiar las actitudes

relativas a la sexualidad por el bien de la salud
publica. Los jovenes en particular se han beneficiado del
hincapié que se ha hecho en su derecho a obtener la infor-
macion necesaria para tomar decisiones saludables y
responsables. La poblacion de los Paises Bajos, que cuenta
con menos de 16 millones de habitantes solamente, es una
de las mas jovenes de Europa Occidental. El 18 por ciento
de la poblacion tiene entre 10 y 24 anos de edad.”
Aunque muchos jovenes tienen relaciones sexuales, las
tasas de embarazo involuntario y de aborto son excep-
cionalmente bajas, debido principalmente al enfoque
realista de la sociedad en cuanto a la sexualidad y la salud
reproductiva. Los Paises Bajos ofrecen un ejemplo exce-
lente de lo que puede lograrse con un enfoque perspicaz
de la salud publica. Dada la notable tradicion de consenso
en la elaboracion de politicas, este prospero pais da
mucho valor a la calidad de la vida de todos los ciu-
dadanos. La cooperacion del gobierno con el ptblico y la
sociedad civil ha sido clave.

Antes de la Segunda Guerra Mundial, la sociedad
holandesa era tradicional. Catolicos, protestantes y judios
compartian actitudes tradicionales. Las relaciones sexuales
prematrimoniales eran objeto de fuerte desaprobacion y
no se impartia educacion sexual en las escuelas. La

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

—\

o

Poblacién total, afio 2000 (en millares) 15.987
Poblacién de 0-24 anos de edad (% de la poblacién total) 30%
Poblacién de 10-24 anos de edad (% de la poblacion total) 18%
Tasa de crecimiento anual de la poblacién 0,52%
PNB per cépita (PPA US$, 1999)* $23.052
Promedio de nacimientos por mujer de 15-49 anos de edad (TFT) 15
Nacimientos en mujeres de 15-19 anos de edad (como porcentaje de

todos los nacimientos) 1%
Nacimientos en mujeres de 20-24 afnos de edad (como porcentaje de

todos los nacimientos) 9%

Porcentaje de personas de 15-19 afios de edad casadas alguna vez (M/F) 0,2% / 2%
Porcentaje de personas de 20-24 anos de edad casadas alguna vez (M/F) 7% / 26%
Muijeres jovenes (de 15-19 afos de edad) que usan algin método

anticonceptivo (%) NA

Prevalencia del VIH en las mujeres de 15-24 afnos de edad 0,1-0,1%
Prevalencia del VIH en los hombres de 15-24 afios de edad 0,1-0,3%
Afnos de educacién obligatoria 1
Instruccién elemental en los jovenes de 15-24 anos de edad (M/F) NA
Coeficiente bruto de matricula en la escuela primaria (M/F)** 109 / 107
Coeficiente bruto de matricula en la escuela secundaria (M/F)** 134 /129

Notas:

* Medida de ingreso per cdpita que tiene en cuenta el poder adquisitivo relativo en todos los paises.

** Numero total de nifios matriculados por cada 100 ninos en edad escolar.

Fuentes:

Netherlands Central Bureau of Statistics (CBS). «Population : Key Figures» Statline.

Naciones Unidas, Divisién de la Poblacion. 2001. World Population Prospects: The 2000 Revision. Nueva York:
Naciones Unidas.

Banco Mundial. Informe sobre el Dessarrollo Mundial 2000/2001: Lucha contra la Pobreza. Washington, DC:
Banco Mundial.

Naciones Unidas, Divisién de la Poblacion. 2000. World Marriage Patterns 2000 (grafico mural). Nueva York : ONU.

ONUSIDA. 2000. Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA : Junio 2000. Ginebra: UNAIDS.

UNESCO. 1995. Anuario Estadistico. Paris: UNESCO

UNESCO. 1999. Anuario Estadistico. Paris: UNESCO.

Naciones Unidas. 1997. Report on the World Social Situation. Nueva York: Naciones Unidas.

anticoncepcion estaba prohibida hasta mediados de los
afios sesenta y, como consecuencia de ello, los Paises Bajos
registraron una de las tasas de natalidad mas elevadas de
Europa Occidental hasta principios de los afios setenta.’”’
Las familias numerosas de los afios cincuenta y sesenta
dieron lugar a analisis sociales y politicos acerca de la alta
densidad de poblacion del pais, lo cual fue una preocu-
pacion que después facilito la aceptacion de la planifi-
cacion familiar. Este pais era uno de los mas conser-
vadores de la region en ese entonces, y sus sobrias raices
calvinistas todavia configuran el disfrute cauteloso de la
vida y la sexualidad como algo que se debe “ganar” ***

Sin embargo, en los ultimos 30 6 40 afios la secula-
rizacién ha dado como resultado una flexibilidad mucho
mayor en la sexualidad y la salud sexual y reproductiva.
Durante la reconstruccion de la posguerra a finales de los
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A finales de los anos cincuenta, el Ministerio
de Educacion patrocin6 ONG nacionales
para que realizaran encuestas sobre el
comportamiento sexual de los jovenes,

lo cual fomentoé un dialogo nacional.

anos cuarenta y comienzos de los cincuenta, la urbanizacion
e industrializacion rapidas produjeron un considerable
cambio social y econémico, y consecuencias importantes
respecto a los valores sociales y la familia. A finales de los
afios cincuenta, el Ministerio de Educacion patrocind
ONG nacionales para que realizaran encuestas sobre el
comportamiento sexual de los jovenes, lo cual fomento
un dialogo nacional.”” Aunque no se establecieron metas
de salud reproductiva separadas, el gobierno invirtio en
programas que promovian la responsabilidad personal y
las aptitudes para la vida.

Desde principios de los afios sesenta hasta mediados de
los afios noventa, la sociedad holandesa experiment6 una
“revolucion sexual”, producida por un reexamen de los
valores sociorreligiosos, el movimiento de la mujer,
mayor exposicion a los medios de informacion, esfuerzos
en pro de los derechos de los homosexuales y una con-
cienciacion acerca del crecimiento de la poblacion que
habia resultado de la fecundidad y la inmigracion. La
industrializacion, el crecimiento econémico y una dismi-
nucion de la influencia por parte de la iglesia tambien
ayudaron a fomentar estos cambios. Las familias numerosas
se hicieron menos atrayentes para esta sociedad mas rica y
mas instruida, y la anticoncepcion y la esterilizacion
ganaron cada vez mayor aceptacion.

La labor civil de los afios sesenta dio lugar a organiza-
ciones como la Asociacion Holandesa para la Reforma
Sexual, la Sociedad Protestante para la Planificacion
Familiar Responsable y la Oficina Catolica para la
Sexualidad y las Relaciones, las cuales ejercieron presion
sobre el gobierno para legalizar los anticonceptivos.” A
finales de los afios sesenta, la Sociedad Holandesa de
Médicos de la Familia acept6 la planificacion familiar. A
finales de los afios setenta, una poderosa combinacion de
fuerzas, incluidos los movimientos feministas y de libe-

racion de los homosexuales que se estaban formando, ha

contribuido a una transformacién de las normas sexuales
en los Paises Bajos.

Los afos ochenta fueron testigos de una “segunda revo-
lucién sexual” de las actitudes holandesas, pues la apari-
cion del SIDA foment6 la aceptacion publica de todas las
medidas preventivas, especialmente el uso del preservati-
vo. La mayor financiacion de las investigaciones facilito
intervenciones bien concebidas. Los medios de informa-
cion desempefaron una funcion importante, y la frase
“Doble holandés™ —el uso de preservativos y la pildora—
se convirtié en el mensaje principal, especialmente para
los jovenes. Las campatias de amplio alcance hacian hin-
capi¢ en el lema “Sexo sin riesgos 0 NADA de sexo”, y el
uso del preservativo se promovié como una forma para
los hombres jovenes de compartir la responsabilidad. Las
nuevas investigaciones realizadas en los afios ochenta des-
pertaron la concienciacion acerca del acoso y el abuso
sexuales, y pusieron de relieve la necesidad de examinar
criticamente las funciones de los muchachos y de los
hombres en hacer que el sexo no sea forzado y que este
“mas libre de riesgos” de embarazos involuntarios e ITS,

incluida la infeccion por el VIH.”!

El respeto por los
deseos y los limites de las personas es esencial en las
normas holandesas relativas a la sexualidad.??

Los organos normativos también consideraron las
consecuencias que tenia en la salud publica el embarazo
involuntario en las adolescentes, y adoptaron medidas
decisivas que produjeron una asombrosa disminucién de la
tasa de embarazos no deseados en las nifias adolescentes
solteras, al pasar de 100 por mil a finales de los afios
sesenta a 16 por mil a finales de los ochenta.” El enorme
apoyo politico que se dio a la prevencion de los embarazos
no deseados hizo que nuevas campanas mejoraran la edu-
cacion sexual y promovieran el uso de anticonceptivos.
Desde entonces, los Paises Bajos han gastado mas que la
mayoria de los otros paises en investigacion y programas
de salud reproductiva per capita.” En 1981, dos tercios
de las adolescentes que tenian relaciones sexuales usaban
la pildora, y aunque ahora hay mas jovenes que nunca que
tienen relaciones sexuales, el nimero de embarazos en la
adolescencia ha disminuido continuamente desde los afios
sesenta, salvo un leve aumento registrado en las jovencitas
inmigrantes de las Antillas Holandesas.**
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¢QUE LLEVO LA SALUD REPRODUCTIVA
DE LOS JOVENES AL CENTRO DE
ATENCION NACIONAL?

En respuesta a la Declaracion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos del Nifio en 1959, el gobierno elaboro
una politica en la que se priorizaban las necesidades de los
jovenes y se les daba a estos el derecho a “oportunidades y
establecimientos, por ley y otros medios, para permitirles
desarrollarse fisica, mental, espiritual y socialmente en
una forma saludable y normal.””* Este enfoque holistico
relativo al desarrollo de los jovenes pone de relieve los
inconvenientes de la compartimentacion de la labor del
gobierno por sectores, y la necesidad de trabajar en todos
los sectores.

En 1995 la directiva nacional del gobierno era sencilla:
facilitar la vida a los jovenes y fortalecer su contribucion a
la sociedad trabajando mediante varios departamentos
gubernamentales y poniendo la toma de decisiones en
manos de las localidades.”” El enfoque de no intervencion
del gobierno central redujo a un minimo la intervencion
burocratica y facilito la integracion de los servicios para
los jovenes en el ambito regional.

El Ministerio de Salud, Bienestar y Deportes hace hin-
capi¢ en la participacion social y politica como algo esen-
cial para la politica relativa a los jovenes. Los encargados
de formular politicas y los promotores de la causa de los
jovenes apoyan la idea de que el desarrollo sexual es un
proceso de aprendizaje social, lo cual era un concepto de
empoderamiento que fue la tendencia general de la
opinion publica de los afos setenta y ochenta, y consideran
que “aprender a negociar y a dialogar acerca del sexo sin
riesgos ... es una tarea importante para el desarrollo.”
Los jovenes de las localidades informan a los encargados
de politicas municipales mediante consejos estudiantiles y
organizaciones juveniles. La organizacion general coordi-
nadora nacional Grupo Holandés de Juventud informa al
gobierno sobre cuestiones clave, lo cual reduce mas las
marcadas diferencias tipicas que separan al personal

especializado en adultos del especializado en jovenes.

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

La participacion de los jovenes y las activi-
dades programaticas en la salud sexual y
reproductiva se establecen segun tres leyes
que colocan la igualdad, la tolerancia y el

respeto en el centro de la vida social y politica.

(EXISTE UNA POLITICA DE SALUD
REPRODUCTIVA?

No existe un documento de politica nacional unico
dedicado a la salud reproductiva de los jovenes. Una gran
variedad de leyes y politicas en sectores multiples abordan
la salud reproductiva de los jovenes. La atencion de salud
reproductiva basica se presta bajo el sistema de atencién
de salud universal gratuitamente. El plan de seguro de
salud nacional ofrece un “sistema doble de prestacion de
servicios de anticoncepcion”, con el cual los jovenes,
quienes también tienen sus propios médicos, pueden
obtener anticoncepcion en clinicas privadas que no exigen
la notificacion a los padres ni su consentimiento.

La participacion de los jovenes y las actividades pro-
gramaticas en la salud sexual y reproductiva se establecen

segun tres leyes que colocan la igualdad, la tolerancia y el
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Puesto que el SIDA surgio en los anos ochenta
mientras el gobierno estaba instituyendo sus
primeros programas integrales de salud sexual
y reproductiva para los jovenes, el SIDA y las
ITS se incorporaron en los programas de

educacion sexual desde un principio.

respeto en el centro de la vida social y politica: la Ley de
Asistencia para el Nifio y el Joven (1989) aborda la puesta
en practica y la financiacion de la mayoria de los servicios
para los jovenes, que incluyen educacion, empleo, cuida-
dos infantiles, educacion en la infancia temprana, salud
mental y fisica, seguridad, deportes y cultura. La Ley de
Participacion en la Educacion (1.992) regula la partici-
pacion de los jovenes y de la comunidad en las escuelas
secundarias. La Ley de Bienestar Social (1994) ayuda a los
ciudadanos desfavorecidos y promueve su participacion en
la sociedad.

A finales de los afos setenta, la educacion sexual habia
llegado mas alla del sistema escolar y ya se ofrecia en los
medios de informacion, centros comunitarios y ferias
juveniles. Puesto que el SIDA surgio en los afios ochenta
mientras el gobierno estaba instituyendo sus primeros
programas integrales de salud sexual y reproductiva para
los jovenes, el SIDA y las ITS se incorporaron en los pro-
gramas de educacion sexual desde un principio. Dicha
incorporacion ocurrio gracias en parte a Rutgers
Stichting, organizacion privada sin fines de lucro financia-
da enteramente por el gobierno holandés hasta finales de
los afios noventa. En 1993, el programa nacional de pro-
mocion de la salud titulado “Vida juntos” se introdujo en
las escuelas secundarias para promover un concepto atn
mas amplio de la salud sexual que incluia “sexo sin ries-
gos” y aptitudes, por ejemplo, para hablar y negociar acer-
ca del sexo sin riesgo, y para comprar, llevar consigo y
usar preservativos.””

Al hacer hincapi¢ en la prevencion, la politica nacional
sobre el SIDA tiene como meta promover la solidaridad
con las personas que han dado positivo al VHI y las per-
sonas con SIDA, prevenir el comportamiento sexual de
riesgo y promover la investigacion cientifica que informa a
los 6rganos normativos. El gobierno tambicn financia y

coopera estrechamente con el Fondo para el SIDA, orga-
nizacion que cuenta con un historial excepcional en la
lucha contra la infeccion por el VIH/SIDA mediante
investigacion, atencion preventiva, integracion social e
iniciativas de promocion de la causa.” La Fundacion
Holandesa para el Control de las ETS, fundada en 1973,
constituye el principal proveedor de servicios relativos a
las ITS y la infeccion por el VIH.”"

A mediados de los afos sesenta, la legalizacion del
aborto se torn6 en un tema central de debate publico, que
condujo al establecimiento de una red nacional de clinicas
de aborto en 1971.7” Stimezo Nederland (red de clinicas
de aborto sin fines de lucro) se organizo para galvanizar el
apoyo por parte de la comunidad medica y fomentar el
apoyo publico del aborto como un imperativo de salud
comunitaria. Stimezo logro organizar un movimiento que
se convirti6 en una red nacional de clinicas de aborto en
1971. Mas tarde, la legislacion establecio normas para los
servicios de aborto; los servicios gratuitos en virtud del
plan de seguro nacional de salud animan a los clientes a
pedir asistencia en el embarazo temprano, y los medicos

no temen ser demandados.

ENFOQUE DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA SALUD
REPRODUCTIVA

Los holandeses atribuyen mucho valor a la educacion y
fomentan diversos caminos que llevan al aprendizaje y a
una edad adulta plena. El Ministerio de Educacion,
Cultura y Ciencias de los Paises Bajos, que cuenta con uno
de los presupuestos mas grandes de todos los departa-
mentos gubernamentales, establece la instruccion sobre
relaciones y desarrollo sexual, acoso y abuso sexual en las
escuelas primarias y secundarias.””* Los conocimientos y
las capacidades de los maestros en materia de comuni-
cacion del material se refuerzan regularmente mediante
capacitacion.

Se espera—aunque no es obligatorio—que las escuelas
incluyan la educacion sexual en sus programas de estu-
dios; el 95 por ciento de las escuelas secundarias y aproxi-
madamente 50 por ciento de las primarias lo hacen.”* Las

escuelas pueden escoger los materiales, los metodos, el
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enfoque y el tiempo dedicado a cada objetivo, pero el
embarazo, las ITS, la orientacion sexual y la homofobia, la
aclaracion de valores, el respeto hacia las diferencias en
actitudes, y las aptitudes para una sexualidad saludable son
temas obligatorios. El mensaje central es que los jovenes
deben hacerse responsables si deciden tener relaciones
sexuales, y la meta subyacente es que aprendan a distin-
guir entre practicas sexuales mas seguras y menos seguras,
y a cuidar de su propia salud y bienestar. A los estudiantes
se les ensefan las aptitudes para la vida que necesitan para
negociar estas précticas.

Pero la educacion sexual no se percibe como una
responsabilidad principalmente de las escuelas, y los esfuer-
zos en las escuelas estan apoyados por informacion de cali-
dad que se proporciona a los padres, los medicos de familia,
las clinicas que dan buena acogida a los jovenes y los medios
de informacion. La informacion y los servicios se pueden
obtener facilmente de médicos de atencion primaria y de
clinicas de manera confidencial y sin costo alguno.

Una fuerte colaboracién ocurre entre los departamen-
tos gubernamentales, las ONG y la industria privada para
promover y preservar una amplia red de sistemas de
apoyo institucional para los jovenes. Por ejemplo, el
Departamento de Salud, Bienestar y Deportes financia
ampliamente el Instituto Holandés de Investigacion de
Sexologia Social (NISSO), el cual es un instituto de inves-
tigacion independiente que aborda la sexualidad, las rela-
ciones intimas y cuestiones de género. EI NISSO ha pro-
porcionado gran parte de la base cientifica y sociologica
para las campafias nacionales en curso a fin de promover
la buena salud reproductiva. Su division titulada
Incentivos para la Juventud, integrada por un equipo de
investigadores, especialistas en educacion, capacitadores y
consultores medicos y no medicos, promueve y disemina
programas de salud reproductiva y sexual para los
jovenes. Mediante sus operaciones internacionales, el
NISSO procura dar a conocer la estrategia holandesa en
materia de salud sexual y reproductiva en el mundo en
desarrollo.

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

El segundo factor clave en el éxito de los
Paises Bajos es la creencia de que las leyes
deben abordar la realidad, no ideologias. En

términos sencillos, la ley sigue a la practica.

:QUE FACTORES CLAVE PERMITIERON LA
ELABORACION DE ESTAS POLITICAS?

El trabajo basado en objetivos fundamentales acordados
permitio al gobierno adoptar un enfoque de no interven-
cion, al aprovechar valores compartidos de integridad,
ciudadania y responsabilidad de los jovenes para guiar los
programas. En vez de establecer exigencias detalladas en
cuanto al contenido particular de programas, el gobierno
supervisa de cerca las instituciones para determinar si
estan desempenando su funcion en la sociedad.””

El segundo factor clave en el éxito de los Paises Bajos
en la satisfaccion de las necesidades de salud sexual y
reproductiva de los jovenes es la creencia de que las leyes
deben abordar la realidad, no ideologias.” En terminos
sencillos, la ley sigue a la practica. Cuando las ideas filoso-
ficas de la Iglesia Catolica eran hostiles al movimiento
moderno de planificacion familiar, la sociedad holandesa
cre6 medios para conciliar las diferencias. Al observar que
sus principios morales tradicionales estaban en desacuerdo
con la aceptabilidad cada vez mayor de las relaciones
sexuales prematrimoniales, la iglesia holandesa adapto su
filosofia e hizo concesiones importantes, al promover la
adhesion a los valores familiares al tiempo que reconocia
el caracter cambiante de la vida sexual de los jovenes.

Otro factor importante es la capacidad excepcional en
el ambito nacional que existe en este pais de lograr con-
senso politico; es decir, la aplicacion del “modelo Polder”,
que facilita la busqueda de un punto de confluencia sobre
temas dificiles. Una coalicion a largo plazo entre los
Democratas Cristianos y los Socialistas ha facilitado la
aprobacion de algunas leyes importantes, que incluyen,
por ejemplo, la legislacion sobre la legalizacion del aborto

a mediados de los anos ochenta.”” En la Ley sobre la



Las campaiias de los medios de informacion,
que son objeto de evaluacion continua, se
basan en investigaciones y teoria, y “se
realizan a largo plazo, se coordinan y llevan
a cabo mediante varios canales, y se lanzan

a gran escala”.

Interrupcion del Embarazo se establece un requisito de
espera de cinco dias entre la fecha en que la mujer tiene
la primera consulta con un medico o clinico y la fecha en
que se realiza la operacion. La mayoria de las mujeres se
oponen al tiempo de espera, pero éste se incluyo

como una féormula conciliatoria en el Parlamento entre
facciones de partidos opuestos cuando se aprobo la ley. La
experiencia de los Paises Bajos representa una postura de
“tolerancia en una sociedad conscientemente pluralista
[que cree en] en llegar a un acuerdo en vez de adoptar
una actitud de enfrentamiento”.?*

Las campanas de los medios de informacion tambien
han sido una fuerza muy poderosa para cambiar las acti-
tudes del publico en lo referente al sexo, las relaciones
y la toma de decisiones. Hasta hace poco, la television
estaba totalmente patrocinada por el gobierno; por consi-
guiente, el acceso al contenido en materia de salud publica,
y su aceptacion, ha sido mucho mas facil en este pais que
en las redes comerciales privadas de otros paises. Las cam-
panas de los medios de informacion, que son objeto de
evaluacion continua, se basan en investigaciones y teoria,
y “se realizan a largo plazo, se coordinan y llevan a cabo
mediante varios canales, y se lanzan a gran escala”.*”
Algunas ONG, como la Asociacion Holandesa para la
Reforma Sexual (NVSH) y el Rutgers Stichting han movi-
lizado los medios de informacion para llevar a cabo cam-
pafas de educacion francas, explicitas y a menudo chis-
tosas financiadas por el gobierno. Mediante campafias
tematicas y una andanada de anuncios comerciales de
preservativos, los medios de informacion han colocado
explicitamente la salud reproductiva en el centro de la
salud publica general Y las campanas se realizan de manera
intensiva durante varios afos, de forma que se cubre

exhaustivamente un tema para que se comprenda plena—

mente. A los jovenes se les da abundante consejo en
relacion con el significado de su sexualidad y como vivir
una vida sexual sin riesgos.

El ultimo factor ha sido la participaciéon positiva de los
padres y las comunidades, que se han adaptado a las reali-
dades de la sexualidad de los jovenes con una actitud de
“permisividad restrictiva”.”* La permisividad restrictiva
permite a los padres dirigir el desarrollo sexual de sus
hijos, al tiempo que los educan, comunicandoles un con-
cepto positivo acerca de la sexualidad y animandolos a
adoptar decisiones personales de manera informada y
saludable.”' Los jovenes tienen muchas probabilidades de
vivir en su hogar durante la adolescencia y posponer el
matrimonio hasta casi los 30 afios de edad. Con mucha
frecuencia, las parejas contraen matrimonio porque
quieren tener hijos. Antes de que las personas estén
preparadas para dar este paso, es aceptable que tengan
relaciones no matrimoniales responsables. Las leyes, las
instituciones y las normas se han adaptado, en la forma
pragmatica de los holandeses, a las nuevas unidades

economicas producidas por la cohabitacion.*?

RETOS Y RESPUESTAS

Los Paises Bajos han dirigido iniciativas de politicas clave a
la reduccion de las barreras estructurales que se oponen a
los servicios y a la informacion. Por ejemplo, al reconocer
la planificacion familiar como un aspecto importante de la
practica general, la sociedad holandesa de practicantes
medicos generales hizo que el asesoramiento de control
de la natalidad confidencial formara parte de los servicios
de atencion primaria de salud para los jovenes y los
adultos. Los cambios legislativos y programaticos
ampliaron el acceso de los jovenes a la anticoncepcion,

el aborto y a otros servicios de planificacion familiar que
anteriormente habian sido ilegales o inaccesibles.

Las asociaciones publicas y privadas de los Paises Bajos
han ayudado a aumentar las opciones de salud reproducti-
va. El gobierno mantiene cierta distancia en la prestacion
de atencion de salud reproductiva porque la participacion
gubernamental directa y extensa es inaceptable en ese pais
desde el punto de vista politico.”” Con el apoyo de grupos

EN ESTA GENERACION: POLITICAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA UN MUNDO JOVEN



de promocion de la causa en todo el pais, el gobierno
prometio los fondos necesarios para establecer centros de
planificacion familiar y para apoyar clinicas dirigidas por
organizaciones no gubernamentales. Rutgers Stichting se
cre6 en 1969 y centro sus actividades en proporcionar y
ampliar el acceso a servicios de salud reproductiva, sumi-
nistros, asesoramiento e informacion. Disehadas como
una opcion aparte de la atencién del médico de familia,
sus clinicas convenientemente situadas y a las que se podia
acudir sin cita previa constituyen la base del sistema
holandés de clinicas de salud reproductiva, especialmente
para los jovenes. Inicialmente, las clinicas de Rutgers se
encontraban en 60 lugares, y esta cifra fue disminuyendo a
medida que la gente cada vez mas acudia con cuestiones
de sexualidad y anticoncepcion a los médicos generales.
Hoy en dia, las tasas bajas de embarazo y de aborto, y la
ampliacion de los servicios de los médicos de familia y
otros practicantes de atencion de salud han dado lugar a la
idea de que las clinicas ya no se necesitan tanto como en
el pasado, y a finales de los afos noventa solo quedaban

7 clinicas. El Ministerio de Salud ha decidido dejarlas
abiertas para atender a grupos especiales y poner a
prueba estrategias innovadoras.”**

LECCIONES APRENDIDAS Y
RECOMENDACIONES—ESPECIALMENTE
PARA OTROS ENTORNOS

El Gobierno de los Paises Bajos sirvi6 de catalizador en el
cambio para fines de salud puiblica. Una meta de salud
putblica importante ha sido desarrollar la capacidad de los
jovenes de adoptar la sexualidad de manera responsable
mediante el aumento de sus conocimientos y aptitudes.

La salud reproductiva de los jovenes de los Paises
Bajos tiene que ver con el desarrollo, los derechos y las
necesidades de los jovenes, y no con las opiniones de
los padres, otros adultos, personalidades religiosas y
la sociedad. Como resultado de ello, las politicas y los
mensajes que transmiten son coherentes, y los programas
se refuerzan entre si.

El gobierno ha apoyado camparnias educacionales
masivas y a largo plazo por conducto de los medios de

informacién. Su asociacion con los medios de informa-
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El enfoque holandés respecto a la salud sexual
y reproductiva de los jovenes “Es practico. Es
una politica de salud publica sensata. Implica
respeto a los jovenes. Es una manera realista
de centrar la atencion en la responsabilidad,
no de crear estigma. Y se trata de vivir en el
siglo XXI, cuando las relaciones se definen
desde el punto de vista de placer, seguridad,
confianza, compromiso y sinceridad mutua.
¢Es una utopia? Si lo es, quiero

encontrarla para mis hijos”.

—Barbara Huberman, Advocates for Youth

(Promotores de la Causa de los Jovenes)

cion ha configurado las opiniones de la sociedad holandesa
en lo relativo a la sexualidad y ha aumentado las capaci-
dades de la gente para hacer frente a la sexualidad.

Aunque el gobierno ha participado de manera
central en el apoyo de la salud reproductiva de los
jovenes mediante el cambio de las actitudes publicas
y la financiacién de instituciones educacionales y de
prestacion de servicios, se ha creado para él mismo
una funcién de apoyo, y no una funcién dominante.
La supervision por parte del gobierno de los principios
esenciales y no de directrices particulares ha permitido
una flexibilidad considerable en el ambito local, la cual ha
evitado algunas de las situaciones de enfrentamiento que
se observan en otros entornos.

Los padres y otros adultos aceptan a los jovenes
como seres sexuales y ven las relaciones intimas como
una parte natural del desarrollo y el proceso de
maduracién emocional. Esto no quiere decir en absoluto
que el cambio hacia la “permisividad restrictiva” fue facil
y automatico para todos los padres. Las actitudes de los
padres respecto a la sexualidad han cambiado y sus
conocimientos al respecto han aumentado gracias a la
campana de salud publica del gobierno.

Los jévenes de los Paises Bajos se benefician de un
acceso fdcil a los servicios y la informacion de salud
reproductiva a través de los médicos de familia, lo



Los padres y otros adultos aceptan a los
jovenes como seres sexuales y ven las
relaciones intimas como una parte natural
del desarrollo y el proceso de maduracion

emocional.

cual es un modelo que podria aplicarse en muchos
otros entornos. Los médicos de atencion primaria estan a
cargo de dar informacion y prestar asistencia a los jovenes
en materia de salud sexual y reproductiva, y a menudo los
adolescentes conocen a estos médicos desde su infancia.
La gente de los Paises Bajos no es muy paciente
con la hipocresia que surge cuando valores abstractos
se promueven ante realidades contradictorias de la
vida. Esta capacidad de autoevaluacion ha permitido que
incluso grupos religiosos adopten un enfoque de no inter-
vencion respecto a la sexualidad de los jovenes. La iglesia
y el estado estan claramente separados, y el compor-
tamiento ¢tico se considera como una responsabilidad
individual y no como una responsabilidad religiosa.
Como muchas otras instituciones, las iglesias han apoyado
la educacion sexual y la concienciacion para los jovenes
porque se dan cuenta de su importancia para la salud y
el desarrollo.

Los Paises Bajos forman parte de un pequefio grupo de
paises que habitualmente se adhieren a los acuerdos inter-
nacionales relativos al desarrollo social y a los derechos
humanos. Esta dedicacion se manifiesta notablemente en
el éxito que han tenido los Paises Bajos en la salud repro-
ductiva de los jovenes. Aunque el gobierno se ha vuelto
cada vez mas flexible en el mantenimiento del alto nivel
de aportes que anteriormente caracterizo sus programas
amplios, el marco progresivo de desarrollo de los jovenes
se ha institucionalizado completamente, garantizando con
ello la salud y el bienestar de los jovenes. Estas leyes, y el
conjunto de politicas dirigidas hacia los jovenes en todos
los niveles del gobierno, estan arraigadas en una ética que
toda la sociedad ha aceptado, la cual coloca la igualdad, la
tolerancia y el respeto en el centro de la vida social y

politica.
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Estados Unidos:

PROGRAMAS DEFICIENTES
DEJAN A LOS JOVENES A
LA MERCED DE LOS
MEDIOS DE INFORMACION

stados Unidos tiene una gran labor que realizar

para apoyar la vida sexual y reproductiva de los

jovenes, particularmente en comparacion con otros
paises desarrollados. El debate publico relativo a la
cuestion suele polarizarse entre los que aceptan enfoques
moralizadores y los que ven la cuestion estrictamente en
terminos de salud publica, lo cual constituye la perfecta

“receta para el estancamiento”.”®

Con demasiada frecuen-
cia, se deja a los jovenes sin una guia o sin las aptitudes
para tomar decisiones saludables acerca de su sexualidad,
a la merced de unos medios de informacion que glorifican
la vida sexual activa.

Politicas fragmentadas reflejan dicha polarizacion de
opiniones, mientras que la financiacion inadecuada deja
los programas gubernamentales y no gubernamentales sin
los recursos para satisfacer las necesidades que tienen los
jovenes de guia y oportunidades.* Esto figura entre las
razones que explican el uso excepcionalmente bajo de
servicios de atencion de salud por parte de los jovenes.”’
Al mismo tiempo, el inicio temprano a la vida sexual y el
matrimonio a una edad mas avanzada, si el matrimonio
ocurre en absoluto, indican que los jovenes viven un
periodo mas largo de vida sexual activa sin estar casa-
dos.” La ausencia de politicas de salud ptblica y de otro
tipo que apoyen a los 59 millones de jovenes esta-

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

Poblacion total, afo 2000 (en millares)

Poblacién de 0-24 anos de edad (% de la poblacién total)

Poblacién de 10-24 anos de edad (% de la poblacion total)

Tasa de crecimiento anual de la poblacion

PNB per céapita (PPA US$, 1999)*

Promedio de nacimientos por mujer de 15-49 anos de edad (TFT)

Nacimientos en mujeres de 15-19 anos de edad (como porcentaje de
todos los nacimientos)

Nacimientos en mujeres de 20-24 afnos de edad (como porcentaje de
todos los nacimientos)

Porcentaje de personas de 15-19 afos de edad casadas alguna vez (M/F)

Porcentaje de personas de 20-24 afios de edad casadas alguna vez (M/F)

Muijeres jovenes (de 15-19 afos de edad) que usan algin método
anticonceptivo (%)

Prevalencia del VIH en las mujeres de 15-24 afnos de edad

Prevalencia del VIH en los hombres de 15-24 afios de edad

Anos de educacién obligatoria

Instruccién elemental en los jovenes de 15-24 anos de edad (M/F)

Coeficiente bruto de matricula en la escuela primaria (M/F)**

Coeficiente bruto de matricula en la escuela secundaria (M/F)**

Notas:

285.556
35%
21%
1,05%
$33.833
21

12,4%

25%
1% / 4%
19% / 33%

29,8%
0,2-0,3%
0,3-0,8%
10 years
NA

102 / 101
98 / 97

* Medida de ingreso per cépita que tiene en cuenta el poder adquisitivo relativo en todos los paises.

** Numero total de nifos matriculados por cada 100 ninos en edad escolar.

Fuentes:

Population Projections Program, Population Division, U.S. Census Bureau, Washington, DC. 2001 Célculo censal.

Naciones Unidas, Divisién de Poblacion. 2001. World Population Prospects: The 2000 Revision. Nueva York:

Naciones Unidas.
U.S. Census Bureau. "USA Statistics in Brief." 2000 Célculo censal.
U.S. Census Bureau. "USA Statistics in Brief." 1999 Célculo censal.
U.S. Census Bureau. 2001. International Data Base (IDB).

National Centers for Disease Control and Prevention (CDC), National Center for Health Statistics. Calculo de 1995.

ONUSIDA. 2000. Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA : Junio 2000. Ginebra: UNAIDS.

UNESCO. 1995. Anuario Estadistico. Paris: UNESCO
UNESCO. 1999. Anuario Estadistico. Paris: UNESCO.
Naciones Unidas. 1997. Report on the World Social Situation. Nueva York: Naciones Unidas.
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Se deja a los jovenes sin una guia o sin las
aptitudes para tomar decisiones saludables
acerca de su sexualidad, a la merced de unos
medios de informacion que glorifican la vida

sexual activa.

dounidenses como actores informados y responsables en
su propia vida sexual y reproductiva pone de manifiesto
una asimetria inquietante entre los Ccompromisos a
menudo adoptados y los compromisos reales respecto al
desarrollo de los jovenes.”

EL ENTORNO DE POLITICAS PARA LA
SALUD REPRODUCTIVA DE LOS jOVENES

Si bien es cierto que no existe una politica integral de
salud reproductiva para los jovenes ni para los adultos,
Estados Unidos tiene una larga historia legislativa en la
que aborda y luego deja de lado cuestiones de salud
reproductiva, especialmente la anticoncepcion. En los
alrededores de 1870, las Leyes Comstock prohibieron la
produccion de material “depravado” o “indecente”, y clasi-
ficaron incluso la informacion sobre anticoncepcion como
obscena. La Corte Suprema recuso las Leyes Comstock en
1939, como resultado de un movimiento politico cada vez
mas fuerte para legalizar la anticoncepcion. Margaret
Sanger, quien acuio la frase “control de la natalidad”, fue
pionera en este movimiento y gano fama por sus folletos
“radicales” sobre el uso de la anticoncepcion, por fundar
las primeras clinicas de planificacion familiar y sentar las
bases para el establecimiento de la Federacion de
Planificacion de la Familia de Estados Unidos.

El debate nacional sobre opciones y salud reproductiva
fue objeto de mucha atencion con el advenimiento de la
pildora anticonceptiva en los afios sesenta. Las demandas
de las mujeres para obtener medios seguros, fiables y con-
venientes para controlar la procreacion y debates
nacionales sobre bienestar dieron como resultado la pro-
mulgacion en 1970 del Titulo X de la Ley de Servicio de
Salud Publica, que disponia la financiacion para el
establecimiento de clinicas y servicios que han atendido a

las mujeres desde entonces. En 1973, el aborto se legalizo
con la decision de la Corte Suprema sobre Roe v.Wade.

Al abrirse las puertas de los servicios de planificacion
familiar y aborto en los afios sesenta y setenta se dio a una
poblacion de adolescentes con una vida sexual cada vez
mas activa acceso a servicios confidenciales de anticoncep-
cion, pero la controversia acerca del apoyo apropiado para
la vida sexual y reproductiva de los jovenes sigue existien-
do hasta ahora. En el ambito federal, estatal y comuni-
tario, los politicos, grupos de ciudadanos, profesionales de
la salud y padres siguen tratando de influir en la politica
de salud reproductiva de los jovenes.

ZQUI:: HECHOS HAN LLEVADO LA SALUD
SEXUALY REPRODUCTIVA AL CENTRO DE
ATENCION NACIONAL?

La prevalencia creciente de ITS y la crisis del SIDA dieron
origen a un movimiento de ‘sexo sin riesgo’ que empezo
en los anos ochenta y que ha ampliado el debate nacional
sobre la sexualidad y la salud reproductiva de los jovenes.
A pesar de las disminuciones sostenidas de los embarazos
de adolescentes registradas en los afios noventa, casi un

Margaret E. Greene
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millon de adolescentes quedan embarazadas cada ano, lo
cual indica que hay un grado considerable de necesidad
insatisfecha en la atencion de salud, informacion y guia en
salud reproductiva.”

La feminizacion de la pobreza en Estados Unidos ha
reforzado la atencion que se presta a los embarazos
tempranos fuera del matrimonio, en gran parte por la
preocupacion relativa a la carga que las madres jovenes
puedan imponer en el sistema de bienestar. Casi todos
los fondos federales asignados a los jovenes—aparte de
la educacion—son para programas dirigidos a jovenes
“en riesgo”, lo cual refleja el enfoque centrado en los
problemas adoptado por Estados Unidos para abordar la

vida sexual y reproductiva de los jovenes del pais.

(EXISTE UNA POLITICA DE SALUD
REPRODUCTIVA PARA LOS JOVENES?

Una amplia variedad de leyes forman el telon de fondo de
la politica de salud sexual y reproductiva de los jovenes en
Estados Unidos. Estos reglamentos y leyes forman un
entorno de apoyo solamente esporadico para la salud se-
xual y reproductiva de los jovenes.

ElTitulo XIX de la Ley de Seguridad Social,
Medicaid (1965), autorizo a los estados a usar fondos
estatales y federales para dar cobertura de salud y servi-
cios y suministros de planificacion familiar a familias de
bajos ingresos, incluidos los menores que tenian rela-
ciones sexuales. Por ser un programa nacional y estatal
que ayuda a cubrir costos medicos de personas con bajos
ingresos, no se pueden usar fondos de Medicaid para
pagar servicios de aborto, salvo en casos de violacion,
incesto o para salvar la vida de la mujer, aunque los esta-
dos pueden decidir pagar los servicios de aborto con sus
propios fondos.

ElTitulo X de la Ley de Servicios de Salud Publica,
Programa Nacional de Planificacién Familiar (1970),
canaliza fondos para una serie de organismos que prestan
servicios de salud reproductiva, lo cual pone a la disposi-
cion de las adolescentes servicios de anticoncepcion y
ginecologia confidenciales y subsidiados.”" Una “regla de
mordaza” promulgada por el Gobierno de Reagan en 1988

hubiera prohibido que en los programas del Titulo X se
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La feminizacion de la pobreza en Estados
Unidos ha reforzado la atencion que se

presta a los embarazos tempranos fuera del
matrimonio, en gran parte por la preocupacion
relativa a la carga que las madres jovenes

puedan imponer en el sistema de bienestar.

hablara del aborto con las clientas, a menos que la vida o
la salud de estas corriera peligro, pero las recusaciones de
la corte impidieron su aplicacion, y el Presidente Bill
Clinton la revoc6 en 1993.

El Titulo XX de la Ley de Servicios de Salud
Piblica, La Ley deVida Familiar de los Adolescentes
(AFLA) (1981), financia proyectos de demostracion reali-
zados por organismos de salud, sistemas escolares y otras
instituciones que prestan servicios especialmente alos
jovenes. Se requiere que los proyectos presten servicios
de salud integral y servicios sociales y de educacion, que
funcionen dentro de varios entornos y que incluyan pro-
gramas de desarrollo de los jovenes.”” En afios recientes,
una parte de los programas del Titulo XX ha financiado
“educacion sobre abstinencia solamente”. La meta de la
AFLA es promover la castidad, la autodisciplina y la adop-
cion en los adolescentes, en vez de prestar servicios de
anticoncepcion.’

ElTituloV de la Ley de Seguridad Social,
Subvencion en Bloque de Servicios de Salud
Maternoinfantil (1981), procura mejorar la salud de las
madres, los nifios y los jovenes mediante la coordinacion
de la atencion y el desarrollo de la capacidad comunitaria.
Estos fondos tambien pueden usarse para pagar servicios
de planificacion familiar. Esta ley ha sido enmendada
varias veces desde su adopcion en 1935, y se convirtio en
subvenciones en bloque en 1981.** La Seccion 510 del
Titulo V, promulgada como parte de un esfuerzo mucho
mayor para reformar el sistema de bienestar de Estados
Unidos, establece un programa separado de educacion de
abstinencia aparte de las subvenciones en bloque, “para
promover la abstinencia de actividad sexual, centrando la
atencion en los grupos que tienen mas probabilidades de
tener hijos fuera del matrimonio”. El Titulo V también

apoya la elaboracion de programas de educacion de absti-



La mezcla de politicas y a veces incluso las
politicas contradictorias que rigen la salud
sexual y reproductiva de los jovenes en
Estados Unidos denotan un interés activo
limitado en cuanto las inquietudes sexuales de
los jovenes y opiniones fuertes de la sociedad
sobre la necesidad de “proteger a los jovenes”
contra informacion que algunos consideran,
erroneamente, que puede hacer que los

jovenes tengan una vida sexual temprana.

nencia comunitarios para jovenes de 12-18 afios de edad,
mediante el programa de Proyectos Especiales de
Importancia Regional y Nacional (SPRANS). EI SPRANS
proporciona un modesto apoyo ($40 millones en el afio
fiscal de 2002) a entidades publicas y privadas para la
elaboracion y puesta en practica de dichos programas.

La Ley de Responsabilidad Personal y Oportunidad
de Trabajo, Ley de Reforma de Bienestar (1996),
reorganizo el sistema nacional de bienestar y también hizo
gran hincapi¢ en la reduccion del nimero de embarazos
fuera del matrimonio, especialmente en las adolescentes.
Para recibir asistencia ptblica, los padres menores solteros
deben terminar la escuela secundaria y vivir en entornos
supervisados por adultos. Se fomentan el mantenimiento
de los hijos y el establecimiento de la paternidad, pero las
oportunidades de capacitacion y educacion superior son
limitadas. >’

ElTitulo XXI de la Ley de Seguridad Social, El
Programa Estatal de Seguro de Salud de los Nifios
(CHIP), (1997), pone a la disposicion de los estados
$40.000 millones para seguro médico de nifios menores
de 19 afos de familias de bajos ingresos. Los estados solo
tienen que cumplir con requisitos federales minimos y,
como resultado de ello, aunque los servicios de salud
reproductiva para los jovenes se cubren en algunos esta-
dos, estos solo incluyen la atencion prenatal y los servicios
de planificacién familiar antes del embarazo en otros.”*

Desde la decision de 1973 de la Corte Suprema sobre

Roe v. Wade que legaliz6 el aborto, las mujeres adultas

han tenido derecho a obtener servicios de aborto en el
primer trimestre sin ninguna restriccion. Sin embargo, las
leyes de 35 estados exigen que las jovenes obtengan con-
sentimiento de uno o de ambos padres, o que estos sean
notificados, antes de obtener servicios de aborto; 26 esta-
dos aplican estas medidas.””” También se aplican periodos
de espera y un sinniimero de otras restricciones.
Restricciones en materia de financiaciéon también limitan
el uso de fondos federales de Medicaid en servicios de

aborto para mujeres de bajos ingresos.

¢QUE FACTORES CLAVE POSIBILITARON
LA ELABORACION DE ESTAS POLITICAS?

La mezcla de politicas y a veces incluso las politicas con-
tradictorias que rigen la salud sexual y reproductiva de los
jovenes en Estados Unidos denotan un interés activo limi-
tado en cuanto las inquictudes sexuales de los jovenes y
opiniones fuertes de la sociedad sobre la necesidad de
“proteger a los jovenes” contra informacion que algunos
consideran, erréneamente, que puede hacer que los
jovenes tengan una vida sexual temprana. En general, las
politicas relativas a los jovenes y la asignacion de fondos
para los jovenes son conservadoras. El surgimiento de la
derecha religiosa, el apoyo cada vez mayor de un progra-
ma legislativo conservador y la renuencia de Miembros
del Congreso a oponerse a la educacion sexual que
fomenta la abstinencia solamente tambi¢n han configurado
el entorno de politicas en Estados Unidos. Veinte anos de
apoyo cada vez mayor dado a los “derechos de los estados”
en el pais han permitido la diferenciacion en cada estado
de objetivos y resultados. Por consiguiente, aunque hay un
ntmero considerable de leyes que guardan relacion con la
salud sexual y reproductiva de los jovenes, a menudo se
han visto perjudicadas por la falta de recursos y la poca
atencion que se ha prestado a la supervision de la puesta
en practica.

Una sefial que muestra la triste situacion en Estados
Unidos ha sido el hecho de que un gobierno conservador
ha dejado de lado un informe nacional cuidadosamente
elaborado sobre salud sexual y reproductiva. Escrito por
el Director General de Sanidad David Satcher y titulado
“Llamamiento a la accion para promover la salud sexual y
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Aspectos notables de la politica de
educacion sexual

el comportamiento responsable”, fue publicado en julio Principios
de 2001, pero desaparecio rapidamente.”* Este documen- de 1900:
to reune los datos y sienta las bases para un dialogo

nacional sobre sexualidad y salud sexual, e indica como 1919

abordar estas cuestiones.

ENFOQUE PRINCIPAL DE LAS _
ACTIVIDADES PROGRAMATICAS o
RELACIONADAS CON LA SALUD

REPRODUCTIVA DE LOS JOVENES

El enfoque actual respecto a la salud sexual y reproductiva Decenio
de los jovenes en Estados Unidos es un enfoque médico y de 1950
se basa en los problemas, al tiempo que menosprecia las
necesidades y las capacidades de los jovenes. Los progra- SN
mas, por una parte centrados especialmente en la atencion de 1960
y servicios medicos y, por otra, en la programacion social
para reducir los nacimientos fuera del matrimonio, estan

orientados predominantemente hacia las mujeres. La edu-

cacion sexual se ofrece ampliamente en las escuelas, pero

su contenido y estructura varian considerablemente seglin Principios
el entorno. del decenio
de 1970

Finales del

decenio

RETOS Y RESPUESTAS de 1970

Mediados
del decenio
de 1980

Las leyes que rigen los derechos de salud reproductiva y
acceso de los jovenes forman parte de una mezcla de dis-
posiciones constitucionales, politicas federales, estatales y
locales, y decisiones de la Corte Suprema. Las decisiones
tomadas en distintos niveles no estan bien coordinadas, y
los choques entre ellas perjudican a los resultados de salud
reproductiva de los jovenes.”

Por ejemplo, aunque varias decisiones de la Corte
Suprema limitan el poder de los estados para reglamentar
o prohibir el aborto, casi todos los estados limitan la
prestacion de servicios de aborto de una manera u otra; lo
cual hace que muchas jovenes pospongan la obtencion de
servicios y que busquen otras soluciones mas peligrosas.*
Es posible que los estados impongan restricciones en el
derecho a ciertos fondos. Las restricciones también
pueden provenir de las inclinaciones de un gobernador
en cuanto a la salud y los derechos reproductivos, que
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Generalmente, la mayoria de los planes no
dan dicha informacion a los menores de
18 anos de edad, con lo cual niegan
efectivamente a los jovenes el acceso a

servicios cubiertos legalmente.

habitualmente reflejan el programa electoral de un
partido.”" Asi pues, aunque el aborto generalmente es
legal en Estados Unidos, los politicos que se oponen a
¢ste han limitado la informacion al respecto y el acceso
mediante requisitos de consentimiento de los padres,
prohibiciones relativas a asesoramiento y remision,

y restricciones complicadas en lo que respecta a la
financiacion, entre otras cosas.

Existen contradicciones entre prioridades estatales y
federales. Por ejemplo, el mandato de Medicaid federal
estipula que las personas registradas que estan en edad de
procrear tienen acceso a servicios de planificacion familiar,
y sin embargo solo una tercera parte de los programas de
Medicaid estatal proporcionan habitualmente informacion
sobre cobertura de anticoncepcion. Generalmente,

Sarah Reidy
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la mayoria de los planes no dan dicha informacion a
los menores de 18 afos de edad, con lo cual niegan
efectivamente a los jovenes el acceso a servicios cubiertos
legalmente.***

Alrededor de 1400 centros basados en escuelas en 45
estados y el Distrito de Columbia prestan servicios conve-
nientes, confidenciales y de precios asequibles para los
adolescentes.” No obstante, la mayoria de ellos dejan de
lado cuestiones de salud reproductiva, incluidos la anti-
concepcion y el asesoramiento en materia de aborto, y la
oposicion por parte de la comunidad o del estado ha
obligado a algunos dejar de ofrecer servicios de salud
reproductiva. Es posible que la politica escolar de distrito
les impida proporcionar anticonceptivos en el lugar.”

Aproximadamente la mitad de los adolescentes que
usan servicios de salud reproductiva los obtienen en clini-
cas publicas gratuitamente o a bajo costo. No obstante,
muchos jovenes no estan recibiendo toda la variedad de
servicios de atencion de salud reproductiva que
necesitan.” Solo la mitad de los médicos notifican que
dan asesoramiento a los adolescentes en cuestiones de
salud reproductiva, y menos del 3 por ciento de ellos
notifican que dan asesoramiento sobre las ITS o la infec-
cion por el VIH.* La vergiienza y la incomodidad respec-
to a la interaccién con los médicos son consideraciones
importantes para los adolescentes.

El miedo a la responsabilidad civil hace que algunos
médicos estadounidenses no proporcionen atencion e
informacion completa. Aunque los medicos estan protegi-
dos legalmente, su preocupacion en cuanto a la reaccion
de los padres a veces obstaculiza su relacion con los
pacientes jovenes. La mayoria de los estados establecen la
edad de 16 afios como la edad de consentimiento, pero en
algunos la edad de 13 afos ya es edad de consentimiento.
Sea lo que sea que un joven de esa edad o mayor confie a
un pediatra debe permanecer confidencial, y los médicos
estan protegidos contra la responsabilidad civil en virtud
de clausulas de confidencialidad. Si una persona de menor
edad pide informacion o servicios de salud reproductiva,
el pediatra, por ley, debe decirle al nifio si se necesita per-
miso de los padres para hablar del tema.”” Generalmente

los pediatras fomentan la participacion de los padres.
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Con frecuencia, los propios jovenes no piden servicios
de atencion por miedo a que se informe a sus padres al
respecto.” Otro obstaculo importante para el acceso de
los jovenes a servicios de salud sexual y reproductiva es
que a menudo los jovenes no tienen seguro o hacen frente
a otros obstaculos financieros. Los jovenes sin seguro, de
bajos ingresos y que forman parte de una minoria corren
un riesgo particular de no obtener la atencion de salud
que necesitan, por razones financieras, lo cual pone de
relieve la importancia del Titulo X y CHIP.

Las leyes estatales reconocen cada vez mas la capacidad
de los menores de tomar decisiones apropiadas acerca de
su propia atencion de salud, y sin embargo los menores no
tienen autonomia plena cuando se trata del acceso a la
atencion confidencial.*® Los debates sobre el consen-
timiento de los padres siguen planteandose en el ambito
del Congreso y de los estados, y las politicas estatales
relativas a la autoridad de los menores respecto a las
decisiones de salud se extienden hasta las pruebas de
ITS/VIH, atencion prenatal y servicios de parto, aborto y
servicios de anticoncepcion.” Solo aproximadamente la
mitad de los 50 estados conceden a los menores derecho
explicito al consentimiento acerca de su propia atencion
de anticoncepcion.”

Varias poblaciones de jovenes hacen frente a barreras
considerables para obtener informacion, atencion y guia
relativas a la salud sexual y reproductiva. Estas incluyen
jovenes que viven en zonas rurales subatendidas, el casi
medio millon que vive con familias sustitutas, en hogares
colectivos o en situaciones de vivienda residencial, y los
jovenes sin hogar y los que han huido de su hogar.” Estos
jovenes, que sobreviven al margen de los sistemas esco-
lares y de atencion de salud tradicionales, a menudo
tienen antecedentes sexuales complejos, por ejemplo,
tasas elevadas de abuso, embarazo e ITS/VIH.

El Titulo IX de las Enmiendas de Educacién de 1972
prohibe la discriminacion en las escuelas por razon de
género, estado civil, situacion de embarazo o maternidad
o paternidad, y exige que las ausencias a causa de parto se
consideren como cualquier otro tipo de ausencia por “dis-
capacidad temporal”, pero las normas sociales y culturales
tienden a obligar a las adolescentes embarazadas y madres
a abandonar la escuela, particularmente en los distritos
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Mas del 90 por ciento de los estadounidenses
apoyan la educacion sexual en la escuela secun-
daria y 84 por ciento apoyan dicha educacion en
el primer ciclo de escuela secundaria. El 70 por
ciento de los estadounidenses se oponen a la
financiacion federal de la educacion de

abstinencia solamente.

escolares rurales y del sur, o a recurrir a otras soluciones
de calidad académica inferior.”” Incluso tal vez ni siquiera
se informe a las jovencitas que tienen derecho a instruc-
cion y cuidados infantiles en virtud del Titulo IX.

Mas del 90 por ciento de los estadounidenses apoyan la
educacion sexual en la escuela secundaria y 84 por ciento
apoyan dicha educacion en el primer ciclo de escuela
secundaria.” El 70 por ciento de los estadounidenses se
oponen a la financiacion federal de la educacion de absti-
nencia solamente. Pero estas mayorias abrumadoras han
estado subrepresentadas en el escenario nacional de la
elaboracion de politicas. Por consiguiente, el contenido de
esos cursos resulta deficiente para un enfoque integral
respecto al comportamiento sexual saludable.

Las politicas y los compromisos financieros respecto a
la educacion sexual han zigzagueado desordenadamente en
los Gltimos afios. No existe una ley nacional sobre edu-
cacion sexual, aunque casi todos los estados exigen o
fomentan algun tipo de educacion sexual en el programa
de estudios de las escuelas publicas, y hay una enorme
variedad de un estado a otro (véase el Recuadro 7).””
Incluso la exactitud médica de los materiales de educacién
sexual no es fiable y varia de una escuela a otra. Si bien es
cierto que los jovenes tienen a su disposicion un enorme
volumen de informacion—basta con ver cualquier revista
para jovencitas—con frecuencia en la vida de los jévenes
no hay muchos padres, maestros ni personal de salud bien
informados e imparciales, y la voz de los jovenes no se
oye en la cacofonia de voces que predican acerca de la
salud reproductiva de los jovenes.

Entre algunas respuestas a estos retos figuran los
esfuerzos para contar con la participacion de los hombres

jovenes, el establecimiento de clinicas de salud basadas en



las escuelas y una labor programatica y de politicas para
abordar la gran variedad de necesidades en materia de
desarrollo de los jovenes. En gran medida, los hombres
jovenes permanecen fuera del sistema, y los pocos que
buscan atencion de salud reciben poca informacion o no
reciben ninguna informacion de los proveedores sobre
sexualidad o reproduccion.” La preocupacion acerca de
las tasas de embarazo en la adolescencia y de los aumentos
del nimero de hombres que tienen hijos fuera del matri-
monio ha impulsado a organizaciones y grupos de promo-
cion de la causa a establecer iniciativas estatales y locales
para fomentar la paternidad responsable.””

Las clinicas de salud radicadas en las escuelas de
ensefianza media y secundaria cada vez prestan mas servi-
cios que incluyen tratamiento de ITS (73 por ciento),
asesoramiento relativo a la infeccion por el VIH/SIDA (77
por ciento) y servicios de diagnostico como por ejemplo
pruebas de embarazo (85 por ciento).” Los centros de
salud vinculados a las escuelas constituyen una nueva
estrategia para hacer frente a las restricciones que los
padres y las juntas de las escuelas a menudo imponen en
las clinicas de salud basadas en las escuelas, y tal vez ayu-
den a poner fin al estancamiento relativo a los servicios
basados en las escuelas. Estan situados fuera del estable-
cimiento escolar, y sin embargo mantienen vinculos for-
males e informales con las escuelas; cada centro de salud
vinculado a la escuela esta representado en sus escuelas
afiliadas mediante uno o mas trabajadores sociales, de
salud o de jovenes.” Estos centros de salud prestan
servicios medicos mas integrales que incluyen atencion

de salud reproductiva, asesoramiento, servicios sociales
disenados para los adolescentes y, a veces, incluso asisten-
cia pediatrica para los hijos de pacientes jovenes.

La Ley de Educacion de Vida Familiar, presentada ante
el Congreso en diciembre de 2001, responde a muchas de
las deficiencias de la educacion sexual en las escuelas esta-
dounidenses.” Define cuidadosamente los programas de
vida familiar como, entre otras cosas, apropiados para las
distintas edades y exactos desde el punto de vista médico,
y que hacen hincapi¢ en el valor de la abstinencia al tiem-
po que no deja de lado a los jovenes que ya tienen una
vida sexual activa.

La Ley de Estadounidenses mas Jovenes presentada
recientemente ante el Congreso fortaleceria la coordi-
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nacion y la evaluacion de los servicios orientados hacia
los jovenes. Apoyada por mas de 40 organizaciones
nacionales, la legislacion estableceria la creacion de una
red en el ambito nacional de servicios de apoyo para que
los jovenes tengan acceso a “las capacidades y el desarrollo
de caracter que necesitan para estar plenamente prepara-
dos como adultos y ciudadanos eficientes.”' Los
Programas de Desarrollo de los Jovenes son un ejemplo
del enfoque que podria surgir de esta amplia legislacion.
No centran su atencion en poner fin al “comportamiento
malo”, sino que mas bien ofrecen a los jovenes el apoyo
que necesitan para ser adultos competentes que desem-
pefian bien su funcion.” Las evaluaciones de dichos
Programas de Desarrollo indican que los programas
multisectoriales que abordan las opciones de educacion y
empleo y que se relacionan con la vida de los jovenes

también reducen el namero de embarazos tempranos.™’

LECCIONES APRENDIDAS Y
RECOMENDACIONES

Con demasiada frecuencia, el razonamiento nacional acer-
ca del desarrollo sexual y reproductivo de los jovenes se
ha reducido a hacer que eviten tener relaciones sexuales
no matrimoniales. La sociedad estadounidense carece de
una vision relativa a la gran variedad de capacidades,
conocimientos y servicios que los jovenes necesitan para
vivir una vida sexual y reproductiva saludable y para su
desarrollo general.

Los educadores, investigadores, proveedores de
atencion de salud y promotores de la causa deben unir
sus esfuerzos para el establecimiento de una Oficina
Nacional de Politica de los Jévenes y la aprobacion de
la Ley de Estadounidenses mds Jovenes. Esta ley podria
establecer mecanismos para la coordinacion de todos los
sectores, supervision y evaluacion de programas y partici-
pacion de los jovenes en la formulacion de politicas.

Los organos normativos y los promotores de la
causa de los jovenes deben llegar a un acuerdo sobre
algunos principios bdsicos de salud publica que
sirvan de base para la politica de salud sexual y
reproductiva de los jovenes. La legislacion acertada
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La sociedad estadounidense carece de

una vision relativa a la gran variedad de
capacidades, conocimientos y servicios que
los jovenes necesitan para vivir una vida
sexual y reproductiva saludable y para su

desarrollo general.

incluiria un lenguaje que exprese una vision compartida
de lo que debe hacerse.

Financiar educacién sexual integral—no sélo de
abstinencia—en el dmbito nacional, y supervisar su
puesta en prdctica. La Ley de Educacion para la Vida
Familiar proporciona un marco excelente para el logro de
este objetivo. Las directrices actuales no se supervisan
cuidadosamente, y la controversia actual acerca de la edu-
cacion sexual hace que ésta sea vulnerable a factores
politicos. El gobierno federal deberia incorporar la defini-
cién de la Asociacion Médica Estadounidense relativa a la
exactitud medica en todos los programas de educacion
sexual financiados por el gobierno federal.

Las campafias para dar mds visibilidad a los
jovenes deben hacer mucho uso de los medios de
informacién, y abordar aspectos de la cultura popular
que influyen directamente en la vida sexual y repro-
ductiva de los jovenes. Las campanas de los medios de
informacion hasta la fecha han sido demasiado pequenas
para tener un efecto estatal o nacional.”*

Los legisladores estatales deben eliminar politicas
que restringen los derechos de los menores a recibir
servicios e informacién. Todos los estados conceden a los
menores el derecho al consentimiento relativo a servicios
en materia de ITS, pero este derecho no siempre se
extiende al uso de anticonceptivos o servicios de aborto.

Integrar servicios de salud reproductiva en la
pediatria para que los pediatras puedan adoptar
una funcién mds activa en el apoyo de la vida sexual
y reproductiva de sus pacientes jévenes. Disminuir los
limites impuestos en la capacidad de los médicos de hablar
libremente con sus pacientes, e informarles acerca de lo
que realmente son los limites; el temor a represalias

legales interfiere con la capacidad de los medicos de guiar



Los jovenes de este pais necesitan politicas
que dan prioridad a las metas de salud publica

y desarrollo, y no a la ideologia politica.

y apoyar a los jovenes. Hacer que el personal medico se
sienta mas comodo al tratar temas de salud sexual y
reproductiva mediante la capacitacion en escuelas y en el
trabajo debe ser una prioridad de la labor clinica para
mejorar la salud sexual y reproductiva de los jovenes.
Proporcionar supervision firme de politicas
federales cuando se ponen en prdctica localmente.
Las politicas estatales y escolares sobre la salud sexual y
reproductiva varian considerablemente. Una Oficina de
Politica de los Jovenes coordinadora y comités en el
ambito estatal que incluyan juntas de educacion, salud y
trabajo, podrian ayudar a guiar y supervisar los estados en
lo relativo a la aplicacion y la evaluacion de programas.
Aumentar los programas de desarrollo y salud de
calidad para los jévenes que no asisten a la escuela.
Los programas no gubernamentales de capacitacion en el

trabajo, las asociaciones publicas y privadas y el sistema de
bienestar mismo ofrecen oportunidades que pueden per-
mitir comunicarse con los jovenes de una forma integral.

Proporcionar informacion y servicios de salud
sexual y reproductiva adecuados para las distintas
edades a todos, incluidos los nifios varones y los
hombres jovenes. Las iniciativas existentes de paternidad
procuran reforzar las funciones de apoyo que desempenan
los hombres jovenes, pero a menudo no satisfacen sus
necesidades de salud sexual y reproductiva.

Las politicas que guardan relacion con la salud repro-
ductiva de los jovenes en Estados Unidos carecen de la
vision mas amplia del Programa de Accion de la CIPD en
el desarrollo de los jovenes. Los jovenes de este pais nece-
sitan politicas que dan prioridad a las metas de salud
publica y desarrollo, y no a la ideologia politica. Tales
esfuerzos requeriran una planificacion multisectorial,
cambios de la forma en que la informacion y los servicios
de salud se proporcionan a los jovenes, y apoyo adicional
para las funciones que desempenan la familia y la comu-
nidad en la vida sexual y reproductiva de los jovenes.
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Conclusiones:

NECESIDADES, CIFRAS Y
COMPROMISOS
NACIONALES

menudo los jovenes son invisibles para los 6rganos

normativos—y su salud sexual y reproductiva se

dejan de lado—porque en general parecen gozar
de buena salud, porque abordar la sexualidad puede ser
incomodo y porque muchos, si no todos, los jovenes no
pueden votar ni influir de otra manera en dichos organos
normativos. El presente informe demuestra que es esen-
cial aumentar la visibilidad de las personas de 10 a 24 afios
de edad y la prioridad que se concede a sus necesidades
tan reales.

Los jovenes expresan, con todo derecho, frustracion
cuando se les dice que son incapaces de tomar decisiones
por st mismos—al tiempo que no se les proporcionan los
instrumentos de salud y de desarrollo que necesitan para
hacerlo. Esta profecia que se cumple a si misma y el hin-
capi¢ que ésta hace en el control por parte de los adultos
indican una imagen que se tiene de los jovenes como seres
que no son del todo humanos y que no merecen derechos
importantes. La salud y el éxito que los adultos desean
que los jovenes tengan es lo que los jovenes también
desean para ellos mismos a lo largo de su vida. Si se
ofrece a los jovenes la informacion, las oportunidades y
las aptitudes adecuadas, ellos las utilizaran y las
aprovecharan a lo largo de su vida.

Para satisfacer las necesidades de salud sexual y repro-
ductiva de los jovenes se debe ir mas alla de la transmision
de informacion y llegar a la transmision de capacidad: la
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Si se ofrece a los jovenes la informacion, las
oportunidades y las aptitudes adecuadas, ellos las
utilizaran y las aprovecharan a lo largo de su vida.

capacidad de los jovenes de adoptar responsabilidades en
cuanto a su salud, sus relaciones y sus funciones en la vida
comunitaria. Esto debe proporcionarse junto con la
expectativa de que van a desempenar una funcion eficaz.
Al proporcionarles una amplia serie de aptitudes, infor-
macion y recursos, podemos facilitar a los jovenes tomar
decisiones fundamentadas y positivas—y promover la
causa—por si mismos y en nombre de sus coetaneos.
Debemos pensar en los jovenes como personas que cada
vez son mas competentes y tienen mas capacidades para
tomar innumerables decisiones cuando los padres y otros
adultos no estén presentes.

La existencia de 1.700 millones de jovenes de 10 a 24
afos de edad, con otros 1.200 millones de 9 afios y menos
que les siguen, pone de relieve la necesidad de contar con
politicas que fomenten las capacidades de los jovenes. La
generacion mas numerosa de la historia de la humanidad
necesita de todo el apoyo a medida que sus jovenes llegan
a la edad adulta. Los compromisos del gobierno respecto
a la educacion, la salud y el empleo son esenciales para
el desarrollo individual y nacional. Los gobiernos de la
mayoria de los paises del mundo han llegado a un acuerdo
en cuanto a la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
el Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, y la Plataforma de

Accion de Beijing. ;Ahora qué haran por sus jovenes?



éQUl:] SE DEBE HACER?

Los gobiernos deben apoyar opciones saludables para la
vida sexual y reproductiva de los jovenes. En lugares tan
diversos como Uganda y los Paises Bajos, los gobiernos han
empezado a trabajar resueltamente en el campo de la salud
sexual y reproductiva de los jovenes porque entienden muy
claramente el mandato urgente de salud publica de hacerlo.

El primer paso que deben dar los encargados de
formular politicas para establecer una politica para
los jovenes debe ser sentar principios bdsicos de salud
publica y desarrollo social; por ejemplo, la necesidad
de proporcionar informacién vdlida de manera
imparcial. Estos principios y el marco que estos estable-
cen para la politica de los jovenes ayudan a configurar un
enfoque del pais respecto a los jovenes y la salud. Como
lo demuestran las experiencias de cada pais, estos princi-
pios pueden servir para informar a los 6rganos normativos
que apoyan la vida sexual y reproductiva saludable de los
jovenes, y pueden facilitar la puesta en practica en un
plano local sin supervision excesiva. Los medios de infor-
macion pueden desempenar una funcion importante en la
difusion de estos mensajes de salud publica y en la edu-
cacion del publico.

Los promotores de la causa deben priorizar leyes
especiales para dirigir sus esfuerzos. En casi todos los
entornos, la primera prioridad consiste en fomentar y
financiar la educacion sexual y de aptitudes para la vida,
de alta calidad y en el ambito nacional, desde las etapas
iniciales. Los maestros y los proveedores de atencion de
salud deben recibir los conocimientos y las aptitudes que
necesitan para comunicarse comodamente con los jovenes
sobre temas de salud sexual y reproductiva. La segunda
prioridad consiste en adaptar los servicios y las normas a
las necesidades especiales de los jovenes. El mayor peligro
para la salud que plantea el aborto en condiciones de ries-
go para las jovenes de muchos entornos reta a los paises a
reconsiderar el estado del aborto si éste es ilegal, y a
ampliar el acceso a servicios sin riesgo si este es legal. La
tercera prioridad se centra en fortalecer las leyes que
establecen la eliminacion de la discriminacion y el abuso
sexual. Con frecuencia, a las adolescentes embarazadas se
les niega el derecho a seguir recibiendo educacion; garan-
tizar la educacion de las adolescentes embarazadas consti-
tuye una inversion en muchas vidas y en muchos futuros,

y contribuye a la salud publica y familiar.

Reducir el matrimonio temprano debe ir a la
cabeza y ser el centro del programa de politicas. El
matrimonio temprano es un signo de la baja condicion de
las nifias y de las mujeres en la sociedad, y puede violar sus
derechos humanos.”* Las leyes relativas a la edad minima
de matrimonio son importantes para la promocion de la
igualdad entre los generos y la salud de las mujeres. En los
lugares donde estas leyes existen, los lideres gubernamen-
tales y comunitarios deben darlas a conocer y aplicarlas.

Las politicas deben ir mds alld del sector de la
salud en cuanto al apoyo de la vida reproductiva de
los jévenes. El concepto de salud sexual y reproductiva
que se ha centrado fuertemente en el control de la fecun-
didad tiene poco que ver con la vida de los jovenes. Ha
surgido un consenso acerca de la necesidad de ir mas alla
de las necesidades individuales de los jovenes y abordar las
condiciones familiares, comunitarias, culturales y
economicas que limitan sus opciones de salud y de su
vida. Un enfoque estrictamente centrado en la salud en lo
relativo a la vida reproductiva de los jovenes tiende a con-
ducir a actividades estrechamente programaticas y no al
enfoque amplio del desarrollo de los jovenes que se nece-
sita. La politica de desarrollo de los jovenes requiere una
sede institucional y la autoridad para resolver debates
acerca de estrategias y la asignacion de recursos, coordi-
nar actividades en todos los sectores y evaluar el
cumplimiento con los protocolos orientados hacia los
jovenes por parte de los sectores de salud, educacion,
empleo y de otra indole.

Reducir las desigualdades entre los géneros que
exponen a los jévenes a riesgos sexuales y reproduc-
tivos es clave para toda estrategia dirigida hacia la
mejora del bienestar y la salud de los jévenes. Las
jovencitas son victimas de coaccion sexual, excision sexual
femenina, abortos mal hechos, embarazos peligrosos e
ITS, en gran parte debido a desigualdades entre los
géneros que condicionan sus encuentros sexuales. Las
expectativas acerca de la hombria obliga a los muchachos
a experimentar y “ganar puntos”, lo cual los lleva a correr
mas riesgo sexual.Y sin embargo, las politicas de salud
sexual y reproductiva tienden a centrar la atencion en los
aspectos biologicos de la salud reproductiva y a dejar de
lado estos aspectos sociales.

Establecer compromisos y objetivos financieros entre
las metas en cuanto a la salud sexual y reproductiva

de los jovenes. Se necesita un estudio extenso de la inver-
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Participacion de los padres—Esperanzas y realidades

Los padres y las familias ejercen influencias cruciales
en las actitudes y el comportamiento sexual de los
jovenes. Al comunicarse con sus hijos, los padres
pueden transmitir los valores que ayudan a los jovenes
a negociar su vida sexual y reproductiva. Sin embargo,
muchos padres no estan bien informados ellos mismos
y temen hablar sobre sexo porque puede ser incémodo
y contribuir a un comportamiento sexual indeseado. Los
hijos mismos pueden desalentar a los padres a hablar
sobre sexo, puesto que ellos también se sienten inco-
modos al abordar el tema con su madre o su padre. Los
hijos mayores, en especial, suelen decir con insistencia
“Ya sé todo eso”.

Sin embargo, los padres tienen el deber de hallar la
forma de entablar esa conversacion tan dificil con sus
hijos, de la misma forma en que les han ensefiado a no
jugar con fuego ni a lanzarse frente a un vehiculo en
movimiento. Por consiguiente, algunas de las medidas
mas importantes que los padres pueden adoptar son las
de informarse mejor sobre la salud reproductiva, facilitar
la comunicacion abierta, franca y continua sobre la
sexualidad, y alentar a sus hijos a concentrarse en la
planificacion de su futuro.

Los padres también deben desempenar una funcion
constante en la configuracion de la politica publica para
beneficiar en la mejor forma posible a los jévenes. Los
padres, en calidad de defensores, pueden fomentar la
concienciacion e influir en la politica adoptando las
siguientes medidas:

ser votantes informados;

instar a los érganos normativos a reconocer la
importancia de la salud reproductiva de los jovenes;
aprovechar o establecer redes de apoyo para
promover la causa y aplicar politicas acertadas;
entablar un didlogo en sus comunidades acerca de
la salud sexual y reproductiva con lideres religiosos
locales, los medios de informacién y otros
miembros de la comunidad; y

trabajar en otras coaliciones que centran su
atencion en el desarrollo de los jovenes mas
ampliamente.

Los jévenes de la mayoria de las sociedades reciben
mensajes ambiguos de los padres y de la comunidad en
general acerca de la sexualidad y la salud reproductiva;

esta ambigiiedad puede obstaculizar el desarrollo

de una sexualidad saludable y responsable. En unos
cuantos entornos excepcionales, se expresan en el
campo privado y publico mensajes coherentes y acti-
tudes motivadas por la salud sobre la sexualidad, lo
cual refuerza los valores practicos necesarios para nego-
ciar respecto a las actividades sexuales y reproductivas
saludables. Estos diferentes enfoques estan arraigados
en creencias contradictorias acerca de la sexualidad de
los adolescentes y de su capacidad de tomar decisiones
responsables.

Los padres desempenan una funcién importante no
s6lo en impartir conocimientos bioldgicos a sus hijos
sobre la reproduccion, sino también en el desarrollo del
amor propio, la seguridad en si mismos y la capacidad
de negociar las relaciones sexuales. Al escuchar las
preguntas y las inquietudes de los hijos, al tiempo que
expresan sus propios valores, los padres pueden
desarrollar la capacidad de los jovenes de hacer frente
a las exigencias sociales relativas a la sexualidad;
sin embargo, pocos padres cuentan con informacion
exacta sobre la salud sexual o las realidades del
comportamiento sexual de los adolescentes.

El apoyo a la salud y los derechos reproductivos de
los jovenes, al tiempo que se respetan las inquietudes
de los padres, sigue siendo uno de los retos politicos
mas grandes que afrontan los encargados de formular
politicas. A veces, el deseo de los padres de conocer o
controlar el comportamiento sexual de un hijo tal vez no
sea lo que mas le conviene a éste. En efecto, la mayoria
de los proveedores de servicios de salud reproductiva
para los jovenes consideran que la confidencialidad es
un aspecto necesario en su relacion con los jovenes,
aunque también animan a los jovenes a ser receptivos y
francos con sus padres.

Strategic Planning Work Group. 1999. A Community
Strategic Plan for Preventing Teen Pregnancies and Sexually
Transmitted Diseases. Charlottesville, VA: The Council on
Adolescent Pregnancy Prevention, septiembre.

SIECUS. Community Action Kit. Puede obtenerse en
http://www.siecus.org/advocacy/kits0002.html.Internet; se obtu-
vo acceso el 26 septiembre 2001.



“¢Les importaremos por lo que somos ahora,
y no sélo por lo que seremos cuando

lleguemos a la edad adulta?”

sion global en la vida sexual y reproductiva de los jovenes,
incluidas las prioridades de los gobiernos, el sector privado
y los donantes. Dicho analisis, aunque dificil de realizar,
pondria a prueba el compromiso con los problemas de los
jovenes en reuniones mundiales y en la elaboracion y pues-
ta en practica de politicas. Los mecanismos de contabilidad
a menudo no hacen un seguimiento de los fondos gastados
en grupos particulares de la poblacion, ni en sectores
multiples. Por ejemplo, una clinica solo para jovenes
podria reconocerse facilmente como parte de un programa
de salud reproductiva de los jovenes; pero un programa
escolar que ensefia amor propio tal vez no se vea como
algo que contribuye a una mejor salud reproductiva.

Las politicas y los programas deben contar con la
participacion de los padres, los lideres religiosos y
otros adultos de la comunidad para promover la

causa de los jévenes y proporcionarles lo que necesi-
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tan. Los gobiernos deben cerciorarse de que las opiniones
de los padres se forman basandose en un entendimiento
solido de lo que esta en juego, y no en temores nada rea-
listas de lo que podria estarlo. La participacion de los
padres debe centrarse en la forma en que las familias y las
comunidades pueden empoderar a los jovenes. Los padres
constituyen el pilar de las redes sociales de los jovenes y
el capital social. Como ciudadanos, tienen una funcion
importante que desempefar en el refuerzo y el mante-
nimiento del compromiso relativo a las politicas para los
jovenes. Las instituciones religiosas suelen desempefiar
funciones importantes en el desarrollo en las comu-
nidades, e influyen en las normas sociales. Se debe animar
a los grupos de las iglesias a mejorar los servicios que
prestan a los jovenes y aprovechar grupos de jovenes que
a menudo han tenido éxito para difundir informacion y
ofrecer otras posibilidades para las interacciones sociales
de los jovenes.

Lograr que las ONG den apoyo esencial para las
iniciativas gubernamentales en materia de salud y los
jévenes, y que amplien su labor al respecto. En los pal’ses
donde el gobierno da buena acogida a la participacion de la
sociedad civil en el debate nacional y la labor programatica,
las ONG han desempefiado una funcion vivificadora en las
actividades de salud reproductiva de los jovenes. La
respuesta a las necesidades de los jovenes no esta a cargo
del gobierno solamente; las comunidades, los padres, las
iglesias y la sociedad civil deben unir sus esfuerzos para
beneficiar a los jovenes. Las ONG, incluidos los grupos de
promocion de la causa de la mujer, tienen una funcion
importante que desempefar en la promocion con el go-
bierno y el pablico, y en la configuracion de la puesta en
practica de las politicas de salud reproductiva de los jovenes.

En 15 afios—menos de una sola generacion—el grupo
de 1.700 millones de personas de 10 a 24 afios de edad
habra llegado a la edad adulta. Gran parte del proyecto
basico para apoyar la vida sexual y reproductiva de los
jovenes se establecio en el visionario Programa de Accion
que los paises del mundo crearon en la CIPD de 1994.
Ocho afios mas tarde, esas mismas naciones deben respon-
der a la pregunta que los jovenes de todo el mundo han
hecho a las personas mayores: ;Les importaremos por lo
que somos ahora, y no solo por lo que seremos cuando
lleguemos a la edad adulta?” Nuestra respuesta debe ser:
“S1, cumpliremos la promesa que hicimos en El Cairo,
cumpliremos nuestros compromisos y abordaremos sus

necesidades, en esta generacion”.
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LISTA DE VERIFICACION

PROMOCION DE POLITICAS PARA LA VIDA
SEXUALY REPRODUCTIVA DE LOS JOVENES

Determinar las areas clave para la promocién de
la salud sexual y reproductiva de los jovenes.
* Recopilar y analizar informacion a fin de establecer
prioridades de los campos de accion.

Aportar informacién al debate sobre la salud
sexual y reproductiva de los jovenes. La buena
informacion puede atraer aliados inesperados al
establecer un punto de confluencia respecto a
los hechos.

* Emplear la informacion relativa a los jovenes como
instrumento para movilizar a la gente en apoyo de los
programas de salud sexual y reproductiva.

* Determinar los miembros de la comunidad que
especialmente deben tener esta informacion.

Movilizar a su comunidad.
* Clasificar los problemas a nivel local.
* Describir los retos y los problemas locales de los
jovenes a los miembros de la comunidad.

Determinar cuéles son los grupos de presion
importantes en los que hay que centrar la atencion.

* Buscar puntos de confluencia respecto a objetivos de
salud publica y desarrollo social.

* Determinar, educar y sensibilizar a grupos sociales
clave—padres, maestros, personajes religiosos,
lideres tradicionales, politicos, personas de edad—
acerca de las necesidades de salud y desarrollo de
los jovenes.

* Reunirse en etapas tempranas y frecuentemente con
personas que no estan de acuerdo con usted. Usted
debe trabajar con ellos también.

* Estar de acuerdo con no estar de acuerdo. Si se
puede llegar a un acuerdo en cuanto a principios
subyacentes, a menudo se pueden idear enfoques
especiales.

POPULATION ACTION INTERNATIONAL

Hacer participar a los jovenes, que son los que
mejor promueven su propio bienestar.

* Hacer participar continuamente a los jovenes en la
evaluacion de prioridades, disefo, planificacion y
evaluacion.

* Fomentar asociaciones entre adultos y jovenes.

* Trabajar con los jovenes para combatir estereotipos
relativos al comportamiento y las tendencias sexuales de
los jovenes.

* Movilizar a los jovenes para que voten.

Evaluar lo que su organizacién o institucién puede
hacer.

* Evaluar el compromiso de su propia organizacion en
cuanto a la salud sexual y reproductiva de los jovenes:
¢En qué forma la promocion de la causa y el estable-
cimiento de redes serviran de beneficio para su trabajo
en favor de los jovenes mediante?

* Avaluar su capacidad de trabajar con otras organiza-
ciones. Desarrollar esa capacidad si es necesario.

Establecer redes y alianzas estratégicas.

* Determinar y reunir una amplia gama de organizaciones
interesadas en el bienestar de los jovenes.

* ;Con qué organizaciones se puede colaborar para
mejorar la salud reproductiva de los jovenes? ;Los gru-
pos de mujeres? ;Grupos de desarrollo de los jovenes?

* Trabajar con otros para elaborar estrategias a fin de
aumentar y mantener la atencion que se presta a los
.
jovenes.

* Buscar asistencia exterior proveniente de donantes,
organismos internacionales y otras organizaciones que
trabajan en un plano local o nacional.

* Estar dispuesto a llegar a formulas conciliatorias.

* Es posible que el resultado no sea exactamente lo que
se deseaba, pero tal vez ayude a los jovenes.

Fuentes: Esta lista de verificacion se basa en nuestro propio anilisis y en la labor de las
siguientes organizaciones: Focus on Young Adults, The Futures Group International, la
Organizacién Panamericana de la Salud, The Panos Institute, el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la Organizacion
Mundial de la Salud.
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APENDICE 1

ENTREVISTAS Y CONVERSACIONES

Muchas de las ideas mas interesantes de este informe
fueron presentadas por todas las personas que tan
amablemente aceptaron ser entrevistadas o hablar de

los temas con los autores.

Ghana: Yaa Amekudzi, Centre for the Development of
People; Staffan 1. Lindberg, Ghana Parliamentary Caucus
on Population and Development, Parliamentarians for
Global Action; Alex Banful, Mabel Tsibu-Nyarko, Ghana
Social Marketing Foundation; Emmanuel Avevor,
Ebenezer Malcom, Myra Togobo, Ghana United Nations
Students and Youth Association; Wisdom Mensah,
International Needs; Gloria Nikoi, former Minister of
Foreign Affairs; Jamila Abdullah, Ali Al-Hassan, Joseph
Ankrah, Ahmad Dau, Baba Issa, Kasim Larri and others,
Muslim Family Counselling Services; National Council
on Women and Development; Richard Turkson, National
Population Council; Honorable Alban S.K. Bagbin,
Honorable Grace Coleman, Honorable Osei-Adjei,
Honorable Theresa A. Tagoe, Parliament of Ghana;
Matthew Ashun, Audrey Augustus, Salorme Azumabh,
Abraham Nyako, Mr. Yankey, Planned Parenthood
Association of Ghana; John S. Nabilah Wulugunaba,
Population Impact Project, University of Ghana, Legon;
Rejoice Nutakor, Ministry of Health of Ghana; Amon
Nikoi, former Director of State Bank of Ghana; Benedicta
Ababio, The Futures Group Policy Project; Moses
Mukasa, FNUAP; Urban Aid, a clinic of the Salvation
Army Esther Owusu, Young Women’s Christian
Association of Ghana.

India: Sudhansh Malhotra, Adolescent Section, Ministry
of Health and Family Welfare; Arundhati Mishra, CEDPA;
O.P.Yadav, Family Planning Association of India;
Manmohan Sharma, Indian Association of Parliamentarians

on Population and Development; Ravi Narayan, Indian

Committee of Youth Organizations, and Youth & Family
Planning Programme Council; P.L. Joshi, National AIDS
Control Organization (NACO); J.L. Pandey, National
Population Education Project, National Council of
Educational Research and Training (NCERT); Dr.
Rachana, Naveen Sangwan, KM Sathyanarayana, The
Futures Group Policy Project; Gunjan Sharma, The Naz
Project (India) Trust; Saroj Pachauri, KG Santhya, Anjali
Widge, The Population Council; Sunita Arora, Sharmila
Ghosh Neogi, The Population Foundation of India; Sumita
Taneja, Sudha Tewari, Parivar Seva Sanstha; Radhika
Chandiramani, Tarshi—Talking About Reproductive and
Sexual Health Issues; Dinesh Agarwal and Mridula Seth,
FNUAP

Iran: Ms. Moofeedi, Ms. Qasimi, Association of Muslim
Women Lawyers; Tom Greene, Consultant; Amir Hussein
Barmaki, Mojgan Darbi, Hassan Mohtashami, Pedram
Moosavi, Hooria Milani Shamshiri, Zakia Shiratkan, Nijan
Yasrebi, FPAIRI; Ms. Shams, Green Outlook; Hossein
Malek Afzali Ardakani, M. T. Cheroghchi Bashi, Mansour
Safaie Farahani, Hameed Setayesh, MOHME; Mehdi
Sedghazar, Shaid Jafari Health Center; Khadeja Neizary,
Women’s Center for Support of Social Activities, Ministry
of Education; Tahereh Taherian, Women’s Sports
Federation of the Islamic Republic of Iran; Sharareh
Amirkhalili, Monire Basire, M. Mosleh-Uddin, FNUAP;
Mandana Askarinasab, UNICEF.

Mali: Ibrahima Kotié Diakité, Samba Touré, Fadima
Drave Traor¢, Association Malienne pour la Promotion et
Protection de la Famille (AMPPF); Dr. Osmane, Fatimata
Traore, Association de Soutien au Développement des
Activités de Population (ASDAP); Hadja Assa Diallo
Soumaré, Comité d’Action Pour Les Droits de I’Enfant et
de la Femme; Issa Sidibe, CEDPA; Abdoulkadri Zeinou,
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Cabinet de Recherche Action pour le Développement
Endogene (CRADE); Suleymane Dolo, Modibo Maiga,
Mariam Kassambara Sow, Groupe Pivot/Santé
Population; Houleymata Diarra, Arkea Dupre, Dandara
Kanté, Suzanne Reier, René Rovira, Rachel Stoler,
JSI/PDY—Programme Démissenya Yiriwali; Sidiki Kone,
Projet Promotion des Jeunes, Sports et Sant¢, Sogoniko;
Susan McLucas, Sahel Initiative Troisieme Millénaire; Lynn
Lederer, Save the Children;Yacine Diallo, PNUD; Rokia
Traoré Ly, Boubacar Monzon Traore, FNUAP;
Mohammad Diarra, Salif Koulibaly, Aida L6, Ursula
Nadolny, United States Agency for International
Development.

México: Gabriela Rodriguez, Afluentes; Maria Antonieta
Alcalde, Balance; Daniel Gonzalez, Eduardo Liendro,
Colectivo de Hombres por Relaciones Igualitarias; Lydia
Alpizar, ELIGE; Beatriz Cabazos, Foro de Poblacion;
Susan Pick, IMIFAP; Jesus Garcia, Esmeralda Ponce de
Leon, Araceli Prieto Alvarez, Instituto Mexicano de la
Juventud; Ana Luisa Liguori, John D. and Catherine T.
MacArthur Foundation; Alejandro Brito, Letra S; Simon
Javier Garcia Moreno, Rosalva Segura Nolasco, Programa
Estatal de la Mujer, Subsecretaria de Asuntos Juridicos y
Participacion Ciudadana, Gobierno del Estado de
Veracruz; José Alberto Elizalde Bonilla, Programa de
Prevencion y Atencion Integral del Embarazo en
Adolescentes; Pilar Denegri, Proteccion a la Infancia; Jose
Luis Navarro P., Riesgos Sociales en la Infancia, Sistema
Nacional—Desarrollo Integral de la Familia; Olivia
Aguilar, Carmen Flores, Benno de Keijzer, Emma Reyes,
Salud y Género; Araceli Gonzalez Saavedra, Claudia Pena
Cabrera, Xochiquetzal.
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Los Paises Bajos: Barbara Huberman, Advocates for
Youth; Doortje Bracken, Catalyst Project, IPPF Western
Hemisphere Regoin; Bart Wijnberg, Ministry of Health,
Welfare and Sport; Sarah Maso, Jo Reinders, Netherlands
Institute for Social Sexological Research (NISSO);
Annette Van Den Berg, World Population Foundation.

Estados Unidos: Glenda Partee, Donna Walker James,
American Youth Policy Forum; Wendy Wolfe, Center for
Assessment and Policy Development; Douglas Kirby, ETR
Associates; Susan Moskosky, DHHS; Linda Juszczak,
Division of Adolescent Medicine, North Shore University
Hospital; Patrick Sheeran, Office of Adolescent Pregnancy
Programs; Smita Pamar, Bill Smith, SIECUS; Alexandra
Ashbrook, Teen Parents and the Law Program, Street Law
Inc.; Cynthia Dailard, Heather Boonstra, The Alan
Guttmacher Institute; Hilandia Neuta-Rendon, Women'’s
Educational Equity Act, Equity Resource Center.
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ACRONIMOS Y DEFINICIONES

APM
CHIP
CiPD
CONAPO
DIF
DYAS
ESF

ETS
FNUAP
FPAIRI
GSMF
IMSS
ISSSTE
IMJ

ITS
Medicaid

MSEM
NVSH
ONG
PPAG
SCHIP
Sharia
UNICEF
USAID
VIH/SIDA
YDP

Asociacion de Padres y Maestros (Iran)

Programa de Seguro de Salud para los Nifios (EE.UU.), tambi¢n llamado SCHIP
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El Cairo 1994)
Conscjo Nacional de Poblacion (México)

Desarrollo Integral de la Familia (México)

Departamento de la Juventud y Deportes (India)

Excision Sexual Femenina

Enfermedad de transmision sexual

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Asociacion de Planificacion Familiar de la Republica Islamica de Iran

Fundacion de Mercadeo Social de Ghana

Instituto Mexicano de Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (México)
Instituto Mexicano de la Juventud

Infeccion de transmision sexual

Programa nacional y estatal que ayuda a cubrir costos médicos para las personas de
bajos ingresos (EE.UU.)

Ministerio de Salud y Educacion Medica (Iran)

Asociacion Holandesa para la Reforma Sexual

Organizacion no gubernamental

Asociacion de Planificacion de la Familia de Ghana

Programa de Seguro de Salud para los Nifios (EE.UU.), tambié¢n llamado CHIP
Ley islamica

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

virus de la inmunodeficiencia humana / sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Programa de Desarrollo de la Juventud
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