NAcIONES UNIDAS

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe =« CEPAL CEPARL

Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia s CELADE



NOTAS DE POBLACION

ANO XXXIV ¢ N°85 ¢« SANTIAGO DE CHILE

NACIONES UNIDAS

Comision Econdomica para América Latina y el Caribe

CentroLatinoamericanoy Caribenode Demografia (CELADE)-Divisionde Poblacion



COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE (CEPAL)

José Luis Machinea, Secretario Ejecutivo

Centro Latinoamericano y Caribeiio de Demografia (CELADE)
Division de Poblacion de la CEPAL

Dirk Jaspers, Director

LaRevista NOTAS DEPOBLACION es una publicacion del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demograffa
(CELADE) - Division de Poblacion de laCEPAL, cuyo proposito principal es la difusion de investigaciones
y estudios de poblacion sobre América Latina y el Caribe, aun cuando recibe con particular interés
articulos de especialistas de fuera de la region y, en algunos casos, contribuciones que se refieren a
otras regiones del mundo. Se publica dos veces al afio, con una orientacion interdisciplinaria, por lo que
acoge tanto articulos sobre demografifa propiamente tal, como otros que aborden las relaciones entre las
tendencias demogriéficas y los fendmenos econdmicos, sociales y bioldgicos.

Las opiniones expresadas en esta revista son responsabilidad de los autores, sin que el Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) — Division de Poblacion, sea necesariamente
participe de ellas.

Comité editorial:
Juan Chackiel
Susana Schkolnik
Dirk Jaspers
Orly Winer
Jorge Martinez
Enrique Pemjean (1)
Jorge Rodriguez
Miguel Villa

Secretaria:
Maria Teresa Donoso

Editor especial:
Jorge Martinez Pizarro

Redaccion y administracion:
Casilla 179-D, Santiago, Chile. E-mail: mariateresa.donoso@cepal.org
Ventas: publications@cepal.org. Precio del ejemplar: US$ 12 Suscripcion anual: US$ 20.

Disefio de portada: Coka Urziaa
Tlustracion de portada: Alfredo Guttero (Buenos Aires, 1882-1932), “Cargadores Ligures”.
Diagramacion interior: Gloria Barrios

Publicacion de las Naciones Unidas

ISSN version impresa 0303-1829 ISSN version electronica 1681-0333
ISBN 978-92-1-323103-6

LC/G.2346-P

N° de venta S.07.11.G.105

Copyright © Naciones Unidas 2007.

Todos los derechos reservados. Impreso en Naciones Unidas, Santiago de Chile

La autorizacion para reproducir total o parcialmente esta obra debe solicitarse al Secretario de la Junta
de Publicaciones, Sede de las Naciones Unidas, N.Y. 10017, Estados Unidos. Los Estados miembros
y sus instituciones gubernamentales pueden reproducir esta obra sin autorizacion previa. Solo se les
solicita que mencionen la fuente e informen a las Naciones Unidas de tal reproduccion.



NOTAS DE POBLACION N°85 « CEPAL

Sumario

Inmemoriam. . . ... .. e
Presentacion . ....... ... e

Derechos sociales, deudas pendientes y necesidad de un nuevo pacto social
Martin HOpenhayn . . ....... ... .t

América Latina y el Caribe: una propuesta para abordar los temas
de poblacion, desarrollo y derechos humanos
Marcela Ferrer Lues y Jorge Martinez Pizarro .....................

Politicas de salud sexual y reproductiva dirigidas a adolescentes
y jovenes: un enfoque fundado en los derechos humanos
Alejandro Morlachetti. . . .......... ... . i

El VIH y los derechos humanos: retos de politica y legislacion
Ana Elena Badilla. . . .......... .. .. . . . . .

Globalizacion, migracion internacional y division sexual del trabajo.
Una mirada desde el género y los derechos reproductivos
Luis Mora . ...

Derechos sociales y envejecimiento: modalidades y perspectivas
de respeto y garantia en América Latina
Sandra Huenchuan y Alejandro Morlachetti . .. .....................



NOTAS DE POBLACION N°85 « CEPAL 63

Politicas de salud sexual
y reproductiva dirigidas a
adolescentes y jovenes:
un enfoque fundado en los
derechos humanos

Alejandro Morlachetti*

“[Los derechos humanos] no nacen todos en un momento. Nacen cuando
deben o pueden nacer. Nacen cuando el aumento del poder del hombre
sobre el hombre, que acompariia inevitablemente al progreso técnico, es
decir, al progreso de la capacidad del hombre de dominar la naturaleza
y a los demds, crea nuevas amenazas a la libertad del individuo o bien
descubre nuevos remedios a su indigencia: amenazas que se desactivan con
exigencias de limites al poder; remedios que se facilitan con la exigencia de
intervenciones protectoras del mismo poder...”

NORBERTO BOBBIO!

Resumen

En la actualidad no existen dudas acerca de la necesidad de abordar especificamente la tematica de
la adolescencia y, en particular, de la juventud, debido a la trascendencia de este grupo etario para el
desarrollo y a su gravitacion en la poblacion total de América Latina y el Caribe.

Abogado, especialista en derecho internacional y consultor en organismos internacionales.
' Bobbio, 1991.
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Si bien el envejecimiento de la poblacion afectara a la region con fuerza, especialmente hacia
mediados de este siglo, el tema de la juventud esté presente aqui y ahora.? Es preciso, por lo tanto, que
la atencion de las politicas publicas se centre en él, sobre todo en estas dos décadas clave.?

La actual situacion de pobreza e inequidad que impera en los pafses de la region pone en serio
peligro el desarrollo de ese capital humano. La mayoria de las personas pobres tienen menos de 30
afios de edad y enfrentan graves dificultades en cuanto a acceso a los servicios basicos, sobre todo en
las areas de salud y educacion.

El objetivo de este trabajo es analizar la cuestion de las politicas de salud sexual y reproductiva
dirigidas a adolescentes y jovenes con un enfoque que tenga en cuenta sus derechos humanos y, en
especial, reproductivos. Esta perspectiva se funda en compromisos contraidos por los paises al ratificar
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales y la Convencidn sobre los Derechos del Nifio; entre otros tratados internacionales las
conclusiones de las conferencias mundiales (en particular la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (CIPD) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, con sus respectivos
examenes quinquenales), y en los principios fundamentales de no discriminacion, igualdad, privacidad,
integridad, autonomfa, dignidad y bienestar del individuo.

La gente joven constituye un segmento cada vez mas importante de la poblacion. En la de América
Latina y el Caribe, el contingente entre 10 y 24 afios de edad representa un 30% del total y los
adolescentes entre 10y 19 afos, un 20%. Esta distribucion se divide igualitariamente entre hombres
y mujeres (CEPAL, 2000a). El niimero de personas jovenes en la region es de 155 millones (segin
datos del afio 2000) y se espera que llegue a 163 millones en 2025.

Lo primero que conviene analizar son las implicaciones del denominado “bono” o “dividendo”
demografico, recordando que mas alla de estos términos, lo que se pretende destacar es que las
tendencias demogréficas pasadas, presentes y futuras brindan una gran oportunidad al desarrollo,
por cuanto ya no nacen los contingentes abrumadores de nifios que caracterizaron la evolucion
demografica en los Gltimos 50 afos y todavia no existen segmentos demasiado significativos de
poblacion anciana (cuyo nimero serd muy importante a mediados de siglo), especialmente en los
paises en desarrollo que todavia no han completado su proceso de transicion demogréfica o estan
plenamente inmersos en él, localizados en su mayor parte en América Latina (Rodriguez, 2004).
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Abstract

Policies on sexual and reproductive health for adolescents and young people:
a human-rights-based approach

At present, it is imperative to address the issue of adolescence and of young people, in particular,
bearing in mind the importance of this age group for development and its impact on the total population
of Latin America and the Caribbean.

While population ageing will have a powerful effect on the region, especially towards the
middle of this century, the issue of youth is an overwhelmingly current matter.> Public policy must
therefore focus on this segment of the population, especially in these two key decades.’

The current situation of poverty and inequity prevailing in the countries of the region poses a
serious threat to the development of this human capital. Most poor persons are under 30 years of age
and face serious difficulties in terms of access to basic services, especially in the area of health and
education.

This study seeks to examine the issue of sexual and reproductive health policies that target
adolescents and young people from a perspective that takes into account their human rights and in
particular, their reproductive rights. This perspective is based on commitments by countries to ratify
the Universal Declaration of Human Rights, the Convention on the Elimination on All Forms of
Discrimination against Women, the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights
and the Convention on the Rights of the Child; among other international treaties; the outcome of
world conferences (in particular the International Conference on Population and Development and the
Fourth World Conference on Women, and their respective five-year reviews), and the fundamental
principles of non-discrimination, equality, privacy, integrity, autonomy, dignity and well-being of the
individual.

Young people account for an ever-growing segment of the population. In Latin America and the
Caribbean, the segment between 10 and 24 years of age account for 30% of the total population
and adolescents between 10 and 19 years of age account for 20%. This distribution is divided
equally between males and females (ECLAC, 2000a). There are 155 million young people in the
region (according to 2000 data and the number is expected to reach 163 million by 2025.

First, it should be recalled that “the demographic bonus” or “dividend” refers to the fact that past,
present and future demographic trends have provided a great opportunity for development, since
the overwhelmingly high birth rates observed in the past half-century are now no longer being
witnessed, while the proportion of older persons (whose numbers will escalate sharply towards
the middle of the century) is still not too significant, especially in developing countries, which for
the most part are located in Latin America and which today have completed their demographic
transition or are in the throes of it (Rodriguez, 2004).
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Résumé

Politiques de santé sexuelle et reproductive ciblées sur les adolescents
et les jeunes: une approche fondée sur les droits humains

11 ne fait nul doute actuellement que la thématique de I’adolescence, et en particulier la jeunesse, doit
étre abordée de fagon spécifique en raison de la transcendance de ce groupe d’age pour le développement
et son importance dans la population totale de I’ Amérique latine et des Caraibes.

Malgré I’impact du vieillissement de la population sur la région, en particulier vers la moitié
de ce siecle, la question qui se pose ici et maintenant est celle de la jeunesse.? Les politiques publiques
doivent donc se centrer sur cette thématique, en particulier dans ces deux décennies cruciales.’

La situation actuelle de pauvreté et d’inégalité qui prévaut dans les pays de la région menace
sérieusement le développement de ce capital humain. La plupart des personnes pauvres ont moins
de 30 ans et rencontrent de graves difficultés pour accéder aux services de base, en particulier en
matiere de santé et d’éducation. Cette étude a pour but d’analyser la question des politiques de santé
sexuelle et reproductive ciblées sur les adolescents et les jeunes, dans le cadre d’une approche tenant
compte de leurs droits humains, en particulier en matiere de procréation. Cette perspective est basée
sur les engagements contractés par les pays moyennant la ratification de la Déclaration universelle des
droits de I’homme, la Convention sur I’élimination de toutes les formes de discrimination a I’égard
des femmes, le Pacte international des droits économiques sociaux et culturels et la Convention sur
les droits de I’enfant, parmi d’autres traités internationaux, les conclusions des Conférences mondiales
(notamment la Conférence internationale sur la population et le développement (CIPD) et la quatrieme
Conférence mondiale sur les femmes, et leur suivi quinquennal respectif), de méme que sur les
principes fondamentaux de non-discrimination, d’égalité, de confidentialité, d’intégrité, d’autonomie,
de dignité et de bien-étre de I’individu.

2 Les jeunes constituent un segment de plus en plus important de la population. En Amérique latine
et dans les Caraibes, le contingent de jeunes agés de 10 a 24 ans représente 30% du total de la
population, et les adolescents agés de 10 a 19 ans représentent 20%. Cette distribution se divise
en parts égales entre hommes et femmes SCEPALC, 2000). Dans la région, le nombre de jeunes
est de 155 millions de personnes (selon les données de 1’an 2000) et devrait atteindre 163 millions
en 2025.

31l faut d’abord analyser les conséquences dudit “bonus” ou “dividende” démographique; au-
dela de la terminologie, il faut retenir que les tendances démographiques passées, actuelles et
futures constituent une grande opportunité de développement car I’évolution démographique n’est
plus caractérisée par les taux élevés de natalité observés au cours des 50 dernieres années et, par
ailleurs, les segments correspondant a la population agée ne sont pas encore trop importants (ils le
seront vers la moitié du siecle), notamment dans les pays en développement qui n’ont pas encore
achevé leur processus de transition démographique ou qui sont en plein processus, ce qui est le cas
de la plupart des pays d’Amérique latine (Rodriguez, 2004).
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l. Introduccion

En la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El Cairo,
1994) se subrayd la necesidad de considerar a adolescentes y jovenes como sujetos
de derechos reproductivos, lo cual fue reafirmado en la Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Social (Copenhague, 1995) y en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer (Beijing, 1995). El tema fue también objeto de especial atencion en la Cumbre
del Milenio de 2005, durante la cual se sostuvo que la salud sexual y reproductiva
era clave para la reduccidn de la pobreza y el logro del desarrollo humano.

En estos planteamientos se toma como base la vigencia de los principios
que sustentan los derechos humanos, fundamentos centrales para asegurar a
adolescentes y jovenes el acceso a la ciudadania mediante su participacion en
los procesos de construccion de politicas y programas, en la identificacion de
prioridades y en la toma de decisiones.

La Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas en su resolucion
2003/28, confirm6 que “la salud sexual y la salud reproductiva son elementos
esenciales del derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de la
salud fisica y mental”.

Debido a que el grupo de poblacion adolescente y joven presenta bajos
niveles de morbilidad y mortalidad asociada a causas naturales o a enfermedad,
son pocos los paises en los que se ha dado prioridad a su salud. No obstante, esta
etapa de la vida, definitoria en muchos aspectos, también puede ser decisiva en
cuanto a la opciodn entre estilos de vida saludables, que garanticen un futuro mas
protegido de la enfermedad, y otros de riesgo, que impliquen graves peligros para
el mantenimiento de la salud y de la vida misma.

Los hombres y mujeres adolescentes y jovenes de menos de 25 ahos de edad
son especialmente vulnerables en lo que respecta a la salud sexual y reproductiva,
ya que para que puedan ejercer sus derechos a ella, y a la salud en general, existen
numerosos obstaculos. Para lograr hacerlo, ambos grupos, en especial el de los
adolescentes, suelen enfrentar restricciones que tienen su origen en la escasa
autonomia que la sociedad suele otorgarles en relacion con estas materias, en las
senales contradictorias que reciben de diferentes actores e instituciones sociales, y
en los vacios de las politicas destinadas a fortalecer la educacion y la informacion
sobre los asuntos reproductivos y sexuales.

Ademas de los factores biologicos, las condiciones sociales y econdmicas
influyen de modo considerable en la determinacion de la salud sexual y reproductiva
de las personas jovenes. En América Latina y el Caribe, muchos de sus problemas
de salud estan vinculados a situaciones de pobreza y exclusion, dado que estas se
relacionan con la desigualdad en el acceso a los servicios sanitarios y a los factores
determinantes de la salud.
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En términos generales, las mujeres y hombres jovenes provenientes
de distintos estratos socioecondmicos muestran trayectorias de emancipacion
diferentes. Una, més tardia y con baja fecundidad, propia de los sectores medios
y altos; otra, con abandono temprano de los estudios, maternidad adolescente
y mayores tasas de fecundidad, caracteriza a los sectores mas pobres. Estas
diferencias entre los patrones de comportamiento reproductivo terminan por
descargar el mayor peso de la reproduccion bioldgica y social de la poblacion en
los adolescentes y jovenes pobres de ambos sexos.

Se origina, entonces, un circulo vicioso entre exclusion social y fecundidad
adolescente. Es importante hacer notar que persiste la frecuencia de los embarazos
entre la poblacion menor de 20 afos y de sectores mas pobres, sobre todo en
el grupo de 15 a 17 afios, y fuera de uniones o matrimonios. Estos segmentos
estan expuestos a procesos de exclusion prematura del sistema educativo y
de insercion precaria y temprana en el mercado de trabajo, sin opciones de
progresion ocupacional. La persistencia de riesgos demograficos se explica por
una combinacion compleja de comportamientos tradicionales (unidén y embarazo
temprano en el caso de la fecundidad adolescente en los grupos pobres), con
fenomenos clasicos de exclusion y de patrones culturales, tales como falta de
informacion sobre temas sexuales, carencia de acceso a medios anticonceptivos en
el caso de la fecundidad no planificada, sesgos culturales en las relaciones sexuales
y otros factores asociados a la cultura juvenil (CEPAL/OIJ, 2003, pp. 11y 12).

En lo referente a la salud, los adolescentes y jovenes de ambos sexos
enfrentan varias dificultades que es preciso abordar simultaineamente en diferentes
planos para proveer respuestas acordes con la dimensiéon y la complejidad de
los problemas existentes. Esto requiere una perspectiva integral cuyo eje sea
la salud sexual y reproductiva, y que busque la debida articulacion entre las
distintas intervenciones institucionales, especialmente sobre la base de enfoques
en que la salud se asume como un derecho humano fundamental (Schutt-Aine
y Maddaleno, 2003; Rodriguez, 2004). Es asi, por ejemplo, que esta probada la
relacion existente entre anos de educacidon y mejoramiento de la condicion de las
mujeres en lo que respecta a los aspectos adversos del matrimonio y el embarazo
tempranos. Este Gltimo también tiene nexos directos con condicionantes de género
que asignan a la mujer un rol reproductivo ajeno a su control y decisidon, con la
baja autoestima femenina y con la falta de un proyecto de vida o de oportunidades
para realizarlo. A menudo las personas jovenes de la region no se protegen contra
el embarazo o no buscan tratamiento para enfermedades de transmision sexual,
inhibidas por normas sociales, restricciones financieras, falta de confidencialidad
y escasa informacion.

Existe hoy una creciente conciencia acerca de la necesidad de disehar
politicas plblicas especificas para adolescentes y jovenes; en general, en la region
se ha apreciado una mejora cualitativa de las politicas, programas y normas sobre



NOTAS DE POBLACION N°85 « CEPAL 69

salud sexual y reproductiva, atribuible a la actual concepcion de los derechos
humanos, a la equidad social y de género y al empoderamiento de las mujeres y
los adolescentes.

Se han llevado a cabo programas nacionales de salud dirigidos a la
poblacion adolescente y se han creado unidades especiales para su atencion en
los establecimientos de salud, asi como también para la prestacion de servicios
de promocién, prevencion y tratamiento, en los que se da especial importancia
a la salud sexual y se realizan actividades dirigidas expresamente a prevenir el
embarazo no planeado y a dar atencion a madres adolescentes. En forma paralela
se ha reforzado la formacion de recursos humanos en practicas de atencion, el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud y la ampliacién de la oferta de
anticonceptivos para la poblacion adolescente, entre otras vias, mediante talleres
sobre los derechos a la salud sexual y reproductiva dirigidos a grupos de jovenes
(CEPAL, 2004a; Naciones Unidas, 2005).

Es imprescindible generar un mayor apoyo politico para que en los procesos
de reforma del sector de la salud se otorgue prioridad a las actividades relacionadas
con los derechos y la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, dado que
sera imposible lograr los objetivos de desarrollo del Milenio (ODM) relativos a la
salud materna si no se invierten recursos y se toman medidas eficaces dirigidas a
adolescentes y jovenes.

Ante esta situacion es clara la necesidad de incrementar la difusion de
informacidn y educacion en materia de salud sexual y reproductiva desde edades
muy tempranas, asi como de ampliar los servicios para adolescentes y jovenes
a fin de garantizarles el acceso a una salud integral, a una educacioén de calidad,
oportuna y pertinente, y a una vida digna, fomentando sus posibilidades de
convertirse en actores estratégicos de su propio desarrollo.

El planteamiento de estas cuestiones desde una perspectiva de derechos
humanos puede contribuir a profundizar el anélisis y a identificar politicas eficaces,
equitativas y pragmaéticas para abordar tan complejos problemas. Es esencial que
sobre la base de las normas juridicas en materia de derechos humanos se imponga a
los responsables la obligacion de hacer todo lo que sea necesario para desmantelar
las barreras que obstaculizan el acceso a la salud sexual y reproductiva. A este
respecto, las normas de derechos humanos ofrecen la posibilidad de informar
a grupos de personas vulnerables y a comunidades desfavorecidas con vistas a
potenciar su capacidad.

Il. Adolescencia y juventud

Para las Naciones Unidas son considerados jovenes todos los hombres y mujeres
entre los 15 y los 24 anos de edad (CEPAL, 2003).
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Desde una perspectiva sociologica, la juventud se identifica como la fase de
transito entre la nihez y la vida adulta. Especificamente tiene estrecha relacion con
la insercion en la vida productiva, la incorporacion al empleo estable, el abandono
del hogar parental y la finalizacion de los estudios, lo cual en muchos casos puede
extenderse hasta los 29 afhos de edad o mas en los paises en desarrollo (Rodriguez,
2002, pp. 35-37).

Este transito depende del contexto social, por lo tanto resulta dificil
determinar cudl es el momento en que se produce la completa integracion en el
mundo adulto.

Aunque hay una mayor coincidencia respecto de la importancia de los
factores bioldgicos para establecer el inicio de la adolescencia, ha sido mas
complejo llegar a un acuerdo sobre los limites de edad que se le asignan a la
poblacion joven.

Se puede afirmar que en los instrumentos internacionales, en los codigos
nacionales de nifiez y adolescencia y en las politicas sobre la infancia existe
consenso en cuanto a que su ambito de aplicacion comprende a las personas de
hasta 18 afos de edad. Sin embargo, cuando se trata de legislacion referida a la
juventud, el ambito de aplicacidon puede abarcar edades muy variadas.

Esto ha dado origen a una amplia diversidad de criterios para definir quiénes
son los hombres y mujeres jovenes. En los paises existen distintas normas legales
relativas a las edades de sus grupos de poblacion, que responden a sus respectivas
realidades politicas y sociales, lo cual da lugar a diferencias muy notorias.

En México se considera jovenes a aquellas personas cuyas edades fluctian
entre los 12 y los 29 afos de edad. En Costa Rica los limites se fijan entre los 12
y los 35 afos y en Reptiblica Dominicana, entre los 15 y los 35 afios; en otros
paises, en tanto, se parte de los 18 afos, para evitar traslapos con las disposiciones
pertinentes a los adolescentes.

Enmuchos casos, ladesignacion de juventud se confunde con nociones como
las de adolescencia y, en ocasiones, de nifios y nifias, lo cual genera dificultades,
ya que esto puede llevar incluso a contraposiciones con la Convencidon sobre los
Derechos del Nifio y con las nuevas legislaciones sobre infancia y adolescencia,
a la vez que se superpone a todas las normativas juridicas nacionales destinadas a
regular los distintos ambitos de accion de las personas adultas.

Esta vaguedad y variacion en la determinacion de las edades puede influir
y, en muchos casos, traducirse en superposicion de politicas y programas, escasa
coordinacion, debilidad institucional y presupuestaria y falta de atencion especifica.

En lo que respecta a quienes son menores de 18 afios de edad es crucial
subrayar el importante efecto que ha tenido la Convencion sobre los Derechos
del Nifo, que da fundamento a la llamada doctrina de la proteccion integral, y
con esto se hace referencia a la construccidon de una nueva concepcion de niho,
nifia y adolescente y de sus relaciones con la familia, la sociedad y el Estado.
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Esta concepcion se basa en su reconocimiento como sujetos de derecho, que se
desprende de su caracter de persona humana, en oposicidn a la idea de definirlos a
partir de su incapacidad juridica. Los efectos de este enfoque, que comprende a la
totalidad de la nifiez y la adolescencia, son muy importantes:

1) Nifos, nifas y adolescentes son personas titulares de derechos y
obligaciones, igual que los adultos y, por tanto, sujetos de derechos. No
pueden ser considerados objetos pasivos de proteccion del Estado y de
los padres.

ii) Los derechos humanos, reconocidos en las convenciones
internacionales sobre derechos humanos, también se aplican a la nifiez
y la adolescencia.

iii) Mas alla del respeto a los derechos y deberes de los progenitores y
representantes, cabe destacar que en el articulo 5 de la Convencidn
sobre los Derechos del Nifio claramente se establece que las facultades
otorgadas a los padres se confieren con el objetivo de que impartan
a niflos, nifas y adolescentes direccidon y orientacidon apropiadas, en
consonancia con la evolucion de sus facultades, para que ejerzan los
derechos reconocidos en ese instrumento internacional.

iv) Del juego armonico entre los articulos 12 y 24 de la Convencidn sobre
los Derechos del Nifo se desprende que nifios, nifias y adolescentes, en
cuanto titulares del derecho a las prestaciones de salud, tienen que ser
oidos y sus opiniones deben ser tomadas en cuenta en consonancia con
su edad y madurez.

Ademas, cualquier obsticulo injustificado al acceso a la atencion de salud,
lo cual incluye también la informacion y orientacion de los adolescentes en materia
de salud sexual y reproductiva, constituye discriminacion sobre la base de la edad
y, por lo tanto, es una violacion del articulo 2 de la Convencion.

Como se sefialara en la Observacion General N° 4 (2003) del Comité de
los Derechos del Nifo, los Estados deben asegurar a los adolescentes el acceso a
la informacion apropiada de acuerdo con su edad, la oportunidad de participar en
las decisiones que atahen a su salud mediante el consentimiento informado y su
derecho a la confidencialidad.

En lo que respecta al reconocimiento especifico de los derechos de los
jovenes, mujeres y hombres, en un tratado internacional que individualiza a la
persona joven y lo especifica como titular de derechos, se encuentra abierta a
ratificacion la Convencion Iberoamericana de Derechos de los Jovenes, la cual
fue suscrita por 18 paises en octubre de 2005, en Badajoz, Espafa, y requiere la
aprobacion de 5 pafses mas para entrar en vigencia.

Conforme se determina en el articulo 1, esta Convencion es aplicable a las
personas entre los 15 y los 24 afhos de edad; también se especifica que esa poblacion
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es sujeto y titular de los derechos que en ella se reconocen, sin perjuicio de los
que igualmente beneficien a los menores de edad en el marco de la Convencidon
Internacional sobre los Derechos del Nifio.

La Convencion tiene como finalidad consagrar en forma vinculante el
reconocimiento de los requerimientos de proteccion y garantia para el ejercicio
de los derechos de los jovenes de ambos sexos, incluidas la igualdad de género, la
libre eleccion de pareja, la salud integral y la salud sexual y reproductiva. Interesa
destacar el articulo 23, relativo a la educacidon sexual, y el articulo 25, sobre la
salud y la salud sexual y reproductiva, asi como sobre la confidencialidad en los
servicios.

El hecho de contar con un instrumento internacional especifico puede
contribuir a acompafar la transicién nifiez-adolescencia-juventud como un
continuo y servir de herramienta para romper la invisibilidad que afecta a este
sector de la poblacion.

Sin embargo, la idea de especificidad no debe hacer perder de vista el
requisito de que los distintos sectores trabajen en forma transversal. Integracion y
transversalidad son enfoques que deben ser asumidos y aplicados como practicas y
estrategias fundamentales en cualquier legislacion y politica dirigida a la juventud.

lll. El derecho a la salud y a la salud
sexual y reproductiva de adolescentes
y jovenes

A. Derecho a la salud

La salud no es solamente la ausencia de enfermedad, un concepto de salud
restringido y negativo. El principio de que “El disfrute del més alto nivel posible de
salud es uno de los derechos fundamentales de cualquier ser humano sin distincion
de raza, religion, creencia politica, ideologica y condicion social o econdmica”, se
consagrod por primera vez en la carta de constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en 1946, y mas adelante se reiterd en la Declaracion de Alma-
Ata, en 1978, y en la Declaracion Mundial de la Salud, adoptada por la Asamblea
Mundial de la Salud en 1998.* Ese derecho ha sido reafirmado en instrumentos
internacionales y regionales sobre derechos humanos.

Adoptada en la primera Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, celebrada
en Alma-Ata (ex Union Soviética) en 1978, en la cual se reiterd que el concepto de salud como
completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones
o enfermedades, era un derecho humano fundamental y que el logro del grado més alto de salud
posible era un objetivo social muy importante que requerfa la intervencion de maltiples sectores
sociales y econdmicos.
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Ya en el preambulo de la carta de la OMS se afirma que “El goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologifa politica o condicidon
econdmica o social.”

La nocidn y el alcance del reconocimiento del derecho a la salud en el
sistema internacional han ido evolucionando, como se desprende de las definiciones
consensuadas en las declaraciones adoptadas y los tratados suscritos desde 1948
en adelante.

Este derecho ha sido reconocido en el parrafo 1 del articulo 25 de la
Declaracidon Universal de los Derechos Humanos; en el articulo 11 de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (1948); en el Pacto Internacional
de Derechos Econdomicos, Sociales y Culturales (1966), en el que se establece
por primera vez el derecho a la salud en un tratado con caracter vinculante; en la
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (1979), y en el articulo 24 de la Convencidn sobre los Derechos del Nino.

La Convencion Internacional sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion Racial y el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales,
adoptado en 1988 y puesto en vigencia en 1999, son otros dos instrumentos en los
que se reconoce el derecho a la salud.

Asimismo, ha sido proclamado en numerosas declaraciones y
recomendaciones de la Comisidén de Derechos Humanos, el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales y en declaraciones y programas de accion de
las conferencias mundiales.’

El derecho a la salud incluye el derecho universal de hombres y mujeres,
sin discriminacion, a acceder a los servicios de salud pablica, asi como el respeto a
la autonomia y libertad de las personas, que comprende el control sobre su cuerpo
y su salud. Abarca asimismo el acceso a informacion relacionada tanto con la salud
como con la salud sexual y reproductiva. También forman parte de éI la libertad de
rechazar todo tipo de discriminacion y de no ser sometido a esterilizacion forzada
y el derecho de acceso a un sistema de proteccion de la salud. Como otros derechos
humanos, se aplica a las personas desfavorecidas y vulnerables que viven en la
pobreza, para las cuales es especialmente relevante, y su ejercicio exige contar
con un sistema de salud eficaz, inclusivo y de buena calidad (Naciones Unidas,
2004a, parr. 16).

5 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, “Observacion general N° 14: El derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (E/C.12/2000/4), 2001.
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B. Salud sexual y reproductiva de adolescentes y
jovenes en el marco de los derechos humanos

Si bien el derecho a la salud fue reconocido por primera vez en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos y es imposible separar la salud sexual y
reproductiva de la salud en general, ni en esa Declaracion ni en los dos principales
Pactos sobre derechos humanos se reconocieron explicitamente los derechos
reproductivos como uno de ellos.

De hecho, fue solo en 1968, en la Conferencia Internacional de Derechos
Humanos celebrada en Teheran, cuando se reconocid por primera vez como un
derecho humano bésico el derecho de las parejas a decidir el nimero de hijos y el
espaciamiento de sus nacimientos.’

En la primera gran reunidon intergubernamental sobre poblacion —la
Conferencia Mundial de Poblacion de las Naciones Unidas— realizada en
Bucarest, en 1974, se aprobd un Plan de Accion Mundial sobre Poblacion en el que
se reconoce la obligacidon del Estado de asegurar el derecho fundamental de toda
pareja y todo individuo a decidir con libertad y con toda responsabilidad el nimero
de hijos y cuando se desea tenerlos, lo que incluye el acceso a la informacion
pertinente y a métodos de control de la natalidad, aunque en esa ocasion se tomaba
como base la necesidad de limitar el crecimiento demografico como una forma
de combatir la pobreza, méas que el reconocimiento del derecho de la mujer a
controlar su propio cuerpo y fecundidad.

En 1975, en el marco de la Conferencia Mundial sobre la Mujer que tuvo
lugar en México durante el Afio Internacional de la Mujer, se reconocieron los
derechos a preservar la integridad fisica y a decidir sobre el propio cuerpo, as{
como los derechos reproductivos, incluida la maternidad voluntaria.

En la Conferencia Internacional de Poblacion de 1984 (México) y en las
Estrategias de Nairobi orientadas hacia el futuro para el adelanto de la mujer,
aprobadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas en diciembre de 1985,
se habla del derecho humano basico de todas las parejas y las personas a decidir
libre e informadamente el nimero y espaciamiento del nacimiento de sus hijos
y se reconoce que “la capacidad de la mujer de controlar su propia fecundidad
constituye una base importante para el goce de otros derechos”.

En el Plan de Accidon adoptado en la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (Rio de Janeiro, 1992), se establece que
“se aplicaran, con caracter de urgencia y seglin las condiciones y sistemas juridicos
de cada pafs, medidas para lograr que mujeres y hombres tuvieran el mismo
derecho de decidir de manera libre y responsable el nimero y el espaciamiento de

¢ Véase Naciones Unidas (1968), parr. 16: “La comunidad internacional debe seguir velando por la
familia y el nifio. Los padres tienen el derecho humano fundamental de determinar libremente el
nlimero de sus hijos y los intervalos entre los nacimientos”.
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los nacimientos de hijos y tuvieran acceso a la informacion, a la educacion y a los
medios, seglin procediera, que les permitiera ejercer ese derecho en consonancia
con su libertad, su dignidad y sus valores personales, teniendo en cuenta las
consideraciones éticas y culturales”.

En la Declaracion y Programa de Accidén de Viena, emanados de la
Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena, 1993), se reconoce “...la
importancia del disfrute por la mujer del mas alto nivel de salud fisica y mental
durante toda su vida ... la igualdad de condicidn y los derechos humanos de la
mujer”, y también, en el punto 41, “el derecho de la mujer a tener acceso a una
atencion de salud adecuada y a la mas amplia gama de servicios de planificacion
familiar...”.”

Asimismo, en la Declaracion aprobada en la Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Social (Copenhague, 1995), se ratifico expresamente el compromiso
de asegurar la igualdad entre mujeres y hombres, asi como el de tomar medidas
que garanticen el acceso universal al mas amplio espectro de servicios de salud,
incluidos aquellos vinculados a la salud reproductiva (Compromiso 5.d).

Con la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
(CIPD), realizada en El Cairo en 1994, se dio una solida sustentacidén a la
necesidad de situar la salud reproductiva como un componente central de la
salud en general y de la vida de las personas en todo su ciclo vital.

EnlaCIPD selogrd que se debatiera el tema de la salud sexual y reproductiva
como un derecho humano y se establecid un nuevo paradigma en lo que respecta al
tratamiento del tema poblacidn y desarrollo que iba mas alla de los programas de
planificacion familiar limitados estrictamente a la familia, situaba a la mujer en el
centro de un planteamiento integral de la reproduccion y reconocia que cabe a los
derechos humanos desempenar un papel esencial con respecto a la salud sexual y
reproductiva. Este nuevo planteamiento se confirmd el afo siguiente en la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer, efectuada en Beijing.

En la Conferencia de El Cairo se adoptd un Programa de Accion para los
siguientes 20 afos en el que se consideraron las recomendaciones formuladas
por los diferentes organismos de las Naciones Unidas, lo que significo introducir
contenidos como el del manejo de la funcidn procreativa, el acceso a informacion
confiable y a servicios de salud reproductiva de calidad, que incluyan la
planificacion familiar.®

Declaracion de Viena y Programa de Accion de la Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos,
Viena, 14 al 25 de junio de 1993.

8 Para la celebracion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El Cairo,
5 al 13 de septiembre de 1994), se congregaron representantes de mas de 180 paises, niimero
sin precedentes de paises y organizaciones participantes (Naciones Unidas, 1994). El Programa
de Acci6n aprobado se sometid al examen de la Asamblea General de las Naciones Unidas que,
reunida en una sesion extraordinaria en junio de 1999, evalud los progresos ya realizados, revisd
las dificultades subsistentes, presentd recomendaciones y propuso medidas practicas para alcanzar
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Uno de los objetivos fijados por la CIPD fue asegurar el acceso voluntario
y universal a una gama completa de servicios de salud reproductiva e informacion
al respecto antes de 2015.

De este modo se amplia el alcance de los derechos reproductivos,
rompiendo la vision tradicional y restringida al abandonar el enfoque centrado en
la fecundidad para sustituirlo por otro que integra salud reproductiva, planificacion
familiar, educacion, igualdad y equidad de género.’

En el Programa de Accion también se afirma que los derechos reproductivos
abarcan derechos humanos ya contemplados en los tratados internacionales y que
se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos
a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y a disponer de la informacién y de los medios para ello, asi como del
derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva (parr. 7.3).

Ademas se asegura que se debe facilitar a los adolescentes la informacion
y los servicios que les ayuden a comprender su sexualidad y a protegerse contra
los embarazos no deseados, las enfermedades de transmision sexual y el riesgo
subsiguiente de infecundidad (parrs. 7.4 y 7.5).1° Se sostiene, asimismo, que en la

los objetivos de la Conferencia en los proximos 20 afios. Esta evaluacion es el resultado de un largo
proceso, llamado CIPD+5, en el que participaron activamente organizaciones no gubernamentales,
gobiernos y organismos internacionales.

Capitulo VII “Derechos reproductivos y salud reproductiva”. “La salud reproductiva es un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias,
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.
En consecuencia, la salud reproductiva entraha la capacidad de disfrutar 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 Gltima condicion 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 regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la salud
que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las méximas posibilidades
de tener hijos sanos. En consonancia con esta definicion de salud reproductiva, la atencion de la
salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen 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 transmision sexual” (parr. 7.2) “La aplicacion del presente Programa de
Accion debe orientarse por esta definicion amplia de salud reproductiva, que incluye la salud
sexual” (parr. 7.4).

“Se exhorta a los gobiernos a que, en colaboracion 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 ensehanza
y orientacion 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 porel VIH y la prevencion del SIDA. Deberfan 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 deberifan facilitar informacion a los adolescentes y hacer un esfuerzo
consciente para consolidar valores sociales y culturales positivos. Los adolescentes sexualmente
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mayoria de los paises los adolescentes son particularmente vulnerables a causa de
su falta de informacidn y de acceso a los servicios pertinentes (parr. 7.3).

“Los paises, con la asistencia de la comunidad internacional, deberfan
proteger y promover los derechos de los adolescentes a la educacidn, la informacion
y la asistencia en materia de la salud reproductiva, y reducir considerablemente el
nimero de embarazos entre las adolescentes” (parr. 7.46). “Los programas deberian
llegar y capacitar a todas las personas que estén en condiciones de dar orientacion
a los adolescentes en relacidon con un comportamiento sexual y reproductivo
responsable, en particular los padres y las familias, as{ como las comunidades, las
instituciones religiosas, las escuelas, los medios de informacion 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 maduracidon de sus hijos, sobre todo en las
esferas de la conducta sexual y la salud reproductiva” (parr. 7.48).

En el Programa de Accion de El Cairo se sugiere prestar particular atencion
“a las necesidades de los adolescentes en materia de ensehanza y de servicios
con objeto de que puedan asumir su sexualidad de modo positivo y responsable”
(parr. 7.3), lo que significa reconocer el derecho de este grupo etario a contar con
servicios de salud reproductiva.

También se subraya la importancia de implementar programas de educacion
en materia de salud, en la escuela o la comunidad, para nifios, adolescentes y
adultos, prestando especial atencidén a niflas y mujeres (Compromiso 6.1). Se
establece igualmente que “se debe satisfacer las necesidades especiales de los
adolescentes y los jovenes, especialmente las jovenes, en materia de apoyo de la
sociedad, la familia y la comunidad, oportunidades econdmicas, participacion en
el proceso politico y acceso a la educacion, la salud, la orientacidn y servicios de
salud reproductiva de alta calidad, teniendo presente la propia capacidad creativa
de los adolescentes y jovenes” (Naciones Unidas, 1994, parr. 6.7).

En la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995) se
reiteraron los conceptos generales vertidos en Cumbres anteriores sobre lanecesidad
de llegar a un pleno respeto de todos y cada uno de los derechos humanos de la
mujer y sobre el reconocimiento de los derechos reproductivos como derechos
humanos (parr. 216)." Ademas, en la Plataforma de Accion de esa Conferencia se

activos requerirdn informacion, 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 planificacion, la prestacion y la evaluacion de la informacion y los
servicios, teniendo debidamente en cuenta la orientacion y las responsabilidades de los padres”
(parr. 7.47).

“Teniendo presente el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y el Desarrollo y la Declaracion de Viena y el Programa de Accion aprobados en la Conferencia
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anadio el reconocimiento explicito del derecho de la mujer a decidir y controlar su
sexualidad, ademas de considerar la necesidad de que los paises revisaran las leyes
que criminalizan el aborto.!?

En la Conferencia de Beijing se establecid también que en “el acceso a
los servicios de nutricion y atencion a la salud, la discriminacién contra las nihas
pone en peligro su salud y bienestar, tanto presente como futura. Las adolescentes
carecen de adecuado acceso a servicios de salud y nutricion y sufren una
insuficiente o inexistente informacidn y asesoramiento en lo que respecta a la salud
sexual y reproductiva, ignorando el derecho de las adolescentes a la intimidad, la
confidencialidad, el respeto y el consentimiento fundamentado” (parr. 93).

Estas consideraciones fueron reafirmadas en las sesiones quinquenales de
seguimiento de los planes de accion de Beijing y El Cairo, respectivamente.

En el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas que tuvo lugar en 1999, también llamado CIPD+35, se reconocid
el derecho de los adolescentes al disfrute de los mas altos niveles posibles de salud
y a la provision de servicios adecuados, especificos, acogedores y de facil acceso
para los jovenes, para atender eficazmente sus necesidades de salud reproductiva
y sexual, que incluyan educacion, informacidén y asesoramiento sobre salud
reproductiva y estrategias de fomento de la salud (parr. 73).

En la Observacion General N° 4 del Comité de los Derechos del Niho
se establece que para promover la salud y el desarrollo de los adolescentes los
Estados Partes deben respetar en forma estricta el derecho a la privacidad y la
confidencialidad, que comprende la consulta y la consejeria en temas de salud. Los
profesionales de la salud tienen la obligacion de observar la confidencialidad de
la informacion médica relativa a los adolescentes. Esa informacion solo puede ser
revelada con el consentimiento del adolescente o en las mismas situaciones en que

Mundial de Derechos Humanos, la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer reafirma que los

derechos a la procreacion se basan en decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el

espaciamiento de los nacimientos y el momento en que desean tener hijos y a disponer de la

informacion y de los medios necesarios para ello, asi como en el reconocimiento del derecho

a alcanzar el nivel més elevado de salud sexual y reproductiva. También incluyen su derecho a

adoptar decisiones en lo que se refiere a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni

violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de derechos humanos” (parr.

223). (Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing, parr. 223). “Los derechos humanos de la

mujer incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida

su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a

la coercion, la discriminacion y la violencia” (parr. 96).

En la Plataforma de Accion de Beijing y en el Programa de Accion de la CIPD se establecio que:

* No debe promoverse el aborto como un método de planificacion familiar.

¢ Deberia reducirse la incidencia del aborto mediante el acceso a la planificacion familiar.

¢ Donde es legal, el aborto deberia ser seguro.

¢ Donde es ilegal, deberfan tratarse las consecuencias de los abortos ilegales/inseguros.

* Es preciso y urgente considerar la posibilidad de revisar las leyes que prevén medidas punitivas
contra las mujeres que han tenido abortos ilegales.
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se permite la excepcidn a la confidencialidad para los adultos. Los adolescentes de
ambos sexos considerados con suficiente madurez podran requerir tratamiento y
servicios confidenciales (Comité de los Derechos del Nifo, 2003, parr. 11).

Asimismo, el Comité sefhald que, en virtud de los articulos 3, 17 y 24 de
la Convencidn sobre los Derechos del Nifo, los Estados deben proporcionar a
los adolescentes informacion sobre salud sexual y reproductiva, incluyendo
los temas de la planificacion familiar y el uso de anticonceptivos, los peligros
de la maternidad temprana, la prevencion del VIH/SIDA y de las enfermedades
transmisibles por via sexual (Comité de los Derechos del Nifio, 2003, parr. 28).

En la Sesion Especial de la Asamblea General a favor de la Infancia,
efectuada en Nueva York en mayo de 2002, bajo el titulo “Un mundo apropiado
para los nifios”, se establecié que para una vida sana era preciso proveer “acceso
a sistemas de atencion primaria de la salud efectivos, equitativos y estables;
garantizando el acceso a los servicios de informacion y consulta; ... y promoviendo
hébitos de vida sanos entre los nifios y los adolescentes”.!

También se sefhald que para 2003 habia que “establecer y/o fortalecer
estrategias ... para la ampliacion de servicios de buena calidad para los jovenes
en materia de informacion, educacidn sobre salud sexual y apoyo psicologico; el
fortalecimiento de los programas de salud sexual y reproductiva, y la incorporacion
en la medida de lo posible de las familias y los jovenes en la planificacion, la
ejecucion y la evaluacidon de los programas de atencion y prevencion del VIH/
SIDA”.14

En marzo de 2004, en la Reunién de la Mesa Directiva Ampliada del
Comité Especial de Poblacion y Desarrollo del periodo de sesiones de la CEPAL,
realizada en Santiago de Chile, se reafirm6 el compromiso de los paises de la
region con los principios, objetivos y acciones contenidos en el Programa de
Accion de la CIPD+5 (CEPAL, 2004b).!5

Véase “Un mundo apropiado para los nifios”, resolucion S-27/2 de la Asamblea General, aprobada
en su vigesimoséptimo periodo extraordinario de sesiones, 10 de mayo de 2000. [REF http://www.
unicef.org/ specialsession/docs_new/documents/A-RES-S27-28S.pdf].

Ibid, Plan de Accion, parr. B.4. “Lucha contra el VIH/SIDA”, parr. 47: “Para lograr esas metas,
aplicaremos las estrategias y medidas siguientes: [....] 4. Para 2005, poner en practica medidas
para que las mujeres y las adolescentes estén en mejores condiciones de protegerse del riesgo
de infeccion por el VIH, principalmente mediante la prestacion de servicios de atencion de la
salud, incluidos servicios de salud sexual y reproductiva, y mediante una educacion preventiva que
promueva la igualdad de género en un marco en que se tengan en cuenta los aspectos culturales y
de género”.

Adolescentes y jovenes: reiterar la importancia estratégica del fomento de la educacion pablica de
calidad como instrumento de movilidad social ascendente para favorecer un empleo productivo
y reforzar su contribucion a la reduccion de la pobreza y reconocer, promover y proteger el
derecho de adolescentes y jovenes al acceso a informacion, educacion y servicios de salud sexual
y reproductiva amigables, salvaguardando el derecho de adolescentes y jovenes a la privacidad,
confidencialidad y consentimiento informado e involucrarlos en el disefio, ejecucion y evaluacion
de estos programas.
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Paul Hunt, Relator Especial de la Comision de Derechos Humanos, ha
sehalado que hay tres pautas inspiradas en los consensos de El Cairo y de Beijing
(Comision de Derechos Humanos, 2004, p. 19).

i) En relacidon con la salud sexual y la salud reproductiva hay varios
derechos humanos interrelacionados y complementarios, como los que
se plasman en los parrs. 7.2 y 7.3 del Programa de Accion de la CIPD:
“el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion ... y acceso a
métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables ... de planificacion
de la familia de su eleccion”.

ii) De estos derechos, el de mayor alcance es el de lograr el nivel mas
elevado de salud sexual y reproductiva, que también se refleja en el
principio 8.

iii) Aunque evidentemente existe una estrecha relacion entre salud sexual
y salud reproductiva, en la CIPD y en la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer se reconocid que ambas eran dimensiones propias y
diferentes del bienestar humano.

C. Los objetivos de desarrollo del milenio
y la salud sexual y reproductiva

Es fundamental considerar los objetivos de desarrollo del Milenio (ODM) en el
marco de los derechos humanos, lo que significa que deben ser entendidos como
obligaciones de los Estados con respecto a sus ciudadanos, en especial en lo que
atafie al pleno cumplimiento de los derechos econdmicos, sociales y culturales.

Si bien el objetivo fijado en El Cairo de lograr el acceso universal a
servicios de salud reproductiva de calidad antes de 2015 no forma parte de los
ODM, se reconoce que la urgente atencion de esas necesidades contribuye al
exitoso cumplimiento de la mayoria de ellos (UNFPA, 2004, p. 12).

Para conquistar esas metas es preciso que se cumplan varias condiciones, en
vista de que todos los ODM estan interrelacionados. Es evidente que la posibilidad
de alcanzarlos depende, entre otras cosas, del cumplimiento de los objetivos de
salud reproductiva y sexual establecidos en la CIPD y la CIPD+5.

Por lo tanto, focalizar la accidn en las necesidades de la mujer en materia de
derechos sexuales y reproductivos es clave para alcanzar el objetivo relacionado
con el mejoramiento de la salud materna y el combate contra el VIH/SIDA.'

16 Véase UNFPA (2004, p. 73) Los Adolescentes y los objetivos de desarrollo del Milenio. Posibilitar
que los jovenes aplacen el embarazo no solo es un imperativo en materia de salud y derechos
humanos, sino que es también la clave para menguar el continuo crecimiento de la poblacion
y permitir que los paises en desarrollo recojan los beneficios econdmicos que puede aportar el
descenso de las tasas de fecundidad; por consiguiente, esas iniciativas deben tener prioridad en
el empefio mundial por erradicar la pobreza y conquistar los objetivos de desarrollo del Milenio.
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En mayo de 2004, en la 57* Asamblea Mundial de la Salud de la OMS se
aprobd la estrategia mundial de salud reproductiva, con el proposito de acelerar
el progreso hacia el logro de los ODM vy los objetivos de salud reproductiva
planteados en la CIPD y en el examen de su Programa de Accion cinco afios mas
tarde (UNFPA, 2004, p. 38).

En la Cumbre Mundial de las Naciones Unidas (Nueva York, septiembre
de 2005), 170 Jefes de Estado y de Gobierno se comprometieron a “mejorar
los sistemas de salud de los paifses en desarrollo y de los paises de economia en
transicion a fin de que haya suficiente personal sanitario, as{ como la infraestructura,
los sistemas de gestion y los suministros de salud necesarios para que se puedan
alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio relativos a la salud a méas tardar
en 2015”17

En esa ocasion se reiter6 la importancia de tomar en cuenta el considerable
efecto que tendria la ampliacion del acceso a servicios de salud reproductiva en
las estrategias para la reduccion de la pobreza y la desigualdad en un pais: “Lograr
el acceso universal a la salud reproductiva para 2015, segin lo estipulado en la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, integrar ese objetivo
en las estrategias encaminadas a alcanzar los objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente, incluidos los que figuran en la Declaracion del Milenio, y
orientados a reducir la mortalidad materna, mejorar la salud materna, reducir la
mortalidad infantil, promover la igualdad entre los géneros, luchar contra el VIH/
SIDA y erradicar la pobreza” (parr. 57(g)).!* También se mantuvo el énfasis en
“asegurar la igualdad de acceso a la salud reproductiva, para lograr la igualdad
entre los géneros y el empoderamiento de la mujer” (parr. 58(c)) y en “aumentar
la capacidad de adultos y jovenes para protegerse del riesgo de infeccion por el
VIH” (parr. 57(b)).

D. Los derechos reproductivos de los jovenes en
la legislacidén y las politicas nacionales

En muchos paises de América Latina se emprendieron procesos para garantizar los
derechos reproductivos desde el sector de la salud tras la firma de los compromisos
acordados en la CIPD. En cambio, en gran parte del Caribe de habla inglesa tales
procesos antecedieron las propuestas de dicha Conferencia.

Otras medidas esenciales para alcanzar los ODM relacionados con la igualdad de género, la
mortalidad infantil, la salud materna y el VIH/SIDA serian las siguientes: i) invertir en la salud y
la educacion de los jovenes y en el desarrollo de sus aptitudes, y ii) posibilitar que las nifias sigan
asistiendo a la escuela y aplacen el momento de contraer matrimonio.

Véase la resolucion 60/1, parrs. 57(a) y 68(i). Véase ademas, Proyecto del Milenio de las Naciones
Unidas (2005a) y (2005b).

Véase el Documento final de la Cumbre [en linea] http:// www.un.org/summit2005/.
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Luego de la CIPD en numerosos paises se revisaron los marcos legales y
las politicas vigentes y se adoptaron medidas tendientes a asegurar el ejercicio
de los derechos reproductivos y el acceso sin discriminacion a los servicios
de salud sexual y reproductiva. En Argentina, Belice, Bolivia, Colombia, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Perti, Santa Lucia
y la Republica Bolivariana de Venezuela se implementaron politicas y programas
nacionales de salud sexual y reproductiva. En Cuba, donde esos programas ya
existian, fueron reforzados con posterioridad a la CIPD."

El derecho a decidir sobre el nimero de hijos y el espaciamiento de los
nacimientos, asi como a acceder a la informacion y a los medios para hacer efectivo
ese derecho, esta presente, con mayor o menor amplitud, en las Constituciones
de Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, México, Paraguay, la Reptiblica
Bolivariana de Venezuela y Per(, algunas de ellas reformadas recientemente.

Por su parte, en México, al igual que en Nicaragua y Pert, los principios
que fundamentan las acciones para promover el ejercicio pleno de los derechos
reproductivos y la garantia de acceso a los servicios de planificacion familiar y
de salud reproductiva estan reconocidos en la politica nacional de poblaciéon. En
México, tanto en la Ley general de salud como en el Reglamento de la Ley general
de poblacion se destaca la obligacion de proporcionar informacion y educacion
sobre planificacion familiar a jovenes y adolescentes. En Ecuador se cuenta desde
el ano 2005 con una politica de salud y derechos sexuales y reproductivos.

En algunos paifses se promulgaron nuevas leyes en que se incorporaba el
enfoque de los derechos reproductivos y de la salud sexual y reproductiva. Asf lo
demuestra la aprobacion de la Ley de desarrollo social, de 2001, en Guatemala;
la Ley general de proteccion a la madre adolescente N° 7.735, de 1997, en Costa
Rica, en la que se incluye el tema de la educacion sexual, y del Decreto ejecutivo
27.913-S, de 1999, referido fundamentalmente a los derechos reproductivos; la
Ley de educacion de la sexualidad y el amor, de 1998, en Ecuador y, en Argentina,
de la Ley nacional 25.673 de salud sexual y procreacion responsable, en 2002,
asi como la Ley de 2006 en que se establece el Programa de Educacion Sexual
Integral; més recientemente, en este Gltimo pais se legislo en materia de ligadura
de trompas y vasectomia.

19 Después de la Conferencia de El Cairo en muchos paises se revisaron los marcos legales y se
adoptaron leyes encaminadas a asegurar el ejercicio de los derechos reproductivos y el acceso
sin discriminacion a los servicios de salud sexual y reproductiva. En las nuevas constituciones de
Ecuador, Perii y la Republica Bolivariana de Venezuela se consagra explicitamente el derecho
a la toma de decisiones libre y responsable, sin discriminacion, violencia ni coercion, sobre la
vida sexual y el nimero de hijos que se desee procrear, adoptar, mantener y educar (CELADE/
UNFPA, 2004).
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IV. Politicas con enfoque de derechos

A. Enfoques de las politicas referidas a la juventud

“Durante varias décadas el enfoque predominante centrd las respuestas en el
terreno de la educacidn y el denominado tiempo libre. Este enfoque funciond con
cierta fluidez en el contexto de economias dindmicas y sociedades que contaban
con mecanismos eficaces de movilidad social ascendente, pero beneficio casi
exclusivamente a adolescentes y jovenes integrados, pertenecientes a estratos
medios y altos. Posteriormente, en la década perdida de los ochenta, comenzd a
desarrollarse una creciente preocupacion por los jovenes excluidos, identificindose
ala capacitacion laboral y al empleo como la principal esfera de intervencion desde
las politicas ptblicas. Mas recientemente, incluso, se ha comenzado a desarrollar
una creciente preocupacion por el vinculo existente entre jovenes y violencia, y
en dicho contexto se comienzan a desarrollar programas de seguridad ciudadana”
(Rodriguez, 2006).

Enlos diferentes pafses de laregion se ha abordado el tema de los adolescentes
y jovenes considerando a ambos como grupos de riesgo. Este enfoque “mostrd
la existencia de amplios sectores juveniles excluidos, viviendo en condiciones
sumamente precarias ... las elevadas tasas de fracaso escolar (y aun de no ingreso),
junto con los elevados y persistentes niveles de desempleo y subempleo juvenil,
asociadas en general a condiciones de vida (familia, vivienda, comunidad, etc.)
sumamente precarias, acreditaban este enfoque de un modo contundente”. “Sin
embargo, a pesar del avance que obviamente implicaba respecto a las perspectivas
mas tradicionales, el enfoque de riesgo no hizo (ni hace) referencia alguna a
la condicion ciudadana de los jovenes y a los derechos inalienables que les
corresponden en tal sentido ... ni priorizd (ni prioriza) el desarrollo de iniciativas
que traten de fomentar la participacion de los jovenes” (UNFPA, 2005a).

Por lo tanto, las politicas ptblicas han podido responder a esta problematica
solo parcialmente y mediante enfoques sectoriales. En algunos casos se han
realizado esfuerzos por incorporar a adolescentes y jovenes al sistema educativo y
al mercado de trabajo y, a la vez, se ha tratado de proporcionarles mejor atenciéon
en el campo de la salud y de encarar las principales conductas de riesgo, tanto de
hombres como de mujeres, pero esto se ha llevado a cabo desde diversas estructuras
ministeriales, sin establecer las necesarias articulaciones interinstitucionales y sin
una disposicidon universal ni una perspectiva de derechos.

B. Jdvenes, derechos y ciudadania

Tradicionalmente, la mayoria de las relaciones entre personas adolescentes y
jovenes y el Estado han sido reguladas por una cultura paternalista y con una
marcada tendencia a trabajar sobre la base de programas focalizados. En la region,
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las politicas sociales han perdido progresivamente su caracter de pablicas para
volverse mas bien programas centrados en sujetos especificos, cuya finalidad es
resolver problemas determinados. De ser un instrumento de politica ptblica, la
focalizacidn ha pasado a ser una politica en s{ misma.

El enfoque marcado por el paternalismo y la percepcion de riesgo debe ser
abandonado para reemplazarlo por un nuevo marco conceptual que reconozca a
adolescentes y jovenes como sujetos de derecho, asegure su libertad y los asuma
como actores sociales capaces de formular, implementar y evaluar las politicas
que les estan destinadas.

El cambio de paradigma es clave. Si se asume que los adolescentes y jovenes
son ciudadanos y tienen derechos, entonces el acceso a servicios no debe ser visto
como una concesion o un favor que el Estado hace a los jovenes, sino como un
derecho cuya vigencia tiene que estar asegurada. Esto supone cambiar el enfoque
predominante en el Gltimo medio siglo, caracterizado por politicas sectoriales
desplegadas con pretensiones de universalidad, pero que, en los hechos, no lograron
atender adecuadamente a amplios sectores de la poblacion latinoamericana afectados
por agudos cuadros de pobreza e indigencia (ACNUDH, 2004).

“El enfoque de derechos abandona el énfasis estigmatizante y reduccionista
de la juventud como problema. La integracion del paradigma que la sefiala como
actor estratégico con el paradigma de juventud ciudadana, permite reconocer su
valor como sector flexible y abierto a los cambios, expresion clave de la sociedad
y la cultura global, con capacidades y derechos para intervenir protagbnicamente
en su presente, construir democratica y participativamente su calidad de vida y
aportar al desarrollo colectivo” (Krauscopf, 2000).

El ejercicio de la ciudadania es no solo un derecho en si mismo —que
contribuye como tal al bienestar de las personas—, sino también el medio
mas efectivo para garantizar que los objetivos sociales del desarrollo estén
adecuadamente representados en las decisiones ptiblicas. De esta manera contribuye
a la configuracion de un marco social y politico de estabilidad, que favorece el
propio desarrollo econdmico.

Como dijera Bobbio, el concepto de ciudadania implica el derecho a tener
y ejercer los derechos. La ciudadania incluye el pleno ejercicio de los derechos
civiles y politicos y de los derechos econdmicos, sociales y culturales, pero hay
personas que estan excluidas de la mayoria de los derechos civiles y, por lo tanto,
del ejercicio moderno de la ciudadania; son quienes tienen menos posibilidades de
participacion politica, de visibilidad en el espacio ptiblico, de acceso a ingresos y
empleos dignos, a educacion de calidad y buenos servicios.

C. Politicas con enfoque de derechos

Cuando se piensa en derechos humanos y politicas piiblicas se debe tener en
cuenta una dimension integral que abarque en forma indivisible los derechos
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civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales como marco ético para su
formulacion.

La vigencia de los derechos civiles y politicos garantiza la autonomia
individual frente al poder del Estado y la participacion en las decisiones pablicas,
en tanto que la de los derechos econdmicos, sociales y culturales responde a los
valores de igualdad, solidaridad y no discriminacion.

Es importante resaltar que si no se logran avances respecto de los derechos
econdmicos, sociales y culturales, los derechos civiles y politicos tienden a perder
sentido para los sectores con menores recursos y mas bajos niveles de educaciéon e
informacion. Pobreza y ausencia del ejercicio de la ciudadanfa van muchas veces
de la mano. Por lo tanto, ambos conjuntos de derechos, en forma interdependiente,
configuran un verdadero marco ético para las politicas econdmicas y sociales y el
ordenamiento politico (CEPAL, 2000a, p. 48).

El enfoque de los derechos abre una perspectiva de garantias cuyo objetivo
expreso es lograr el reconocimiento y el ejercicio pleno de la ciudadania de los
adolescentes y jovenes de ambos sexos, convirtiéndose asi en una referencia
transversal obligatoria de los esfuerzos del Estado por reducir las condiciones de
exclusion que los afectan.

Al adoptar este enfoque se abandona la estrecha vision de las personas
jovenes como problema y se pasa a reafirmar que son sujetos de los derechos
reconocidos en los marcos legales de caracter internacional y nacional.

Una politica plblica que se respalda en el ordenamiento constitucional y
se basa en una perspectiva de derechos cuenta con mecanismos de exigibilidad y
disminuye el riesgo de que su accidn y sus programas sean de caracter focalizado,
discriminatorio, asistencialista y de corto plazo, lo que puede comprometer la
continuidad de su financiamiento.?

El enfoque de derechos ha adquirido una importancia creciente, no solo
como cimiento ético de las politicas plblicas, sino también como horizonte y
criterio orientador fundamental. La aplicacion de este enfoque en la formulacion
de las politicas puablicas las ubica en un marco de derechos exigibles, cuyos
beneficiarios deben ser vistos como ciudadanos que los ejercen legitimamente
cuando demandan la asignacion de recursos y la disponibilidad de servicios.

2 Véase UNFPA (2003b). En 1999 se incluyo en la Constitucion de la Reptiblica de Costa Rica
la obligacion de destinar el 6% del PIB a educacion, decision que debia hacerse efectiva en el
presupuesto ordinario de 2001. No obstante, en el presupuesto de ese afio no se asignd el porcentaje
total y, al amparo de una clausula transitoria, esto tampoco se hizo en 2002 y en 2003. En octubre
de 2002, el gobierno anunci6 el recorte del curso lectivo de 200 a 176 dias, argumentando falta de
recursos econdmicos para pagar el incentivo correspondiente a los educadores. El 5 de diciembre
la Sala IV resolvid un recurso presentado por la Defensoria de los Habitantes y orden6 al gobierno
destinar los recursos econdmicos necesarios para cumplir el calendario escolar de 200 dias,
acordado en el Convenio Centroamericano sobre Unificacion Basica de la Educacion.
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Desde este punto de vista, una politica ptblica cuyo objetivo basico sea
hacer realidad los derechos de la poblacion se inicia con el compromiso y la
obligacion adquiridos por el Estado de asumir la responsabilidad de brindar
contextos adecuados para la realizacidon y el respeto de esos derechos.

Esta perspectiva de derechos exige responsabilidad, ya que en caso
contrario, al no contar con ese respaldo los derechos humanos pueden convertirse
en simples declaraciones retoricas, vacias de contenido.

En efecto, como se indica en el Informe sobre desarrollo humano (PNUD,
2000), los derechos humanos y el desarrollo humano comparten una misma vision,
que es garantizar a toda persona libertad, bienestar y dignidad.

En términos de desarrollo humano y combate contra la pobreza y las
desigualdades, el desarrollo humano definiria los efectos buscados y los derechos
humanos, la forma de conseguir dichos efectos. Con esta estrategia se logra que
la atencion se centre en esos derechos humanos y que se genere un compromiso
en torno a ellos. De este modo es posible facilitar el analisis de los procesos que
impulsan o frenan el desarrollo humano, aportando con la combinacion de ambas
perspectivas, algo que ninguna de ellas puede ofrecer separadamente.

Es por eso que se ha sostenido que el derecho a la salud proporciona un
marco normativo explicito que refuerza los ODM relacionados con la salud,
marco que dimana del derecho internacional relativo a los derechos humanos.
Este, respaldado por valores morales reconocidos universalmente y cimentado
en obligaciones juridicas, constituye un marco normativo convincente para
las politicas nacionales e internacionales encaminadas a la consecucion de los
objetivos del Milenio (Naciones Unidas, 2004a, p. 13).

Especificamente, cuando se habla de tener en cuenta la perspectiva de
derechos en la formulacidén de politicas relativas a la salud sexual y reproductiva, es
preciso considerar que el derecho al mas alto nivel posible de salud en este &mbito
implica diversos aspectos en varios dimensiones, que pueden diferenciarse siguiendo
las pautas enunciadas por Paul Hunt, Relator Especial de la Comision de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas (Comision de Derechos Humanos, 2004).

i)  Libertades: el derecho a la salud, incluidas la salud sexual y

reproductiva, comprende libertades, como la libertad de no someterse
a la discriminacion, de controlar la propia salud y el propio cuerpo, de
no ser objeto de violacion y otras formas de violencia sexual, como
el embarazo forzado, los métodos de contracepcion no consensuados
(por ejemplo, la esterilizacidon y el aborto impuestos), la mutilacion/
ablacion genital de la mujer y el matrimonio obligado, que constituyen
otras tantas violaciones de la libertad sexual y reproductiva y son
incompatibles, de por si y en su esencia, con el derecho a la salud.

ii)  Derechos: el derecho a la salud comprende el derecho a contar
con un sistema de proteccion de la salud que incluya la atencion
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sanitaria y los factores determinantes de la salud y provea igualdad
de oportunidades para que todas las personas disfruten del maximo
nivel asequible de salud. Los jovenes, por ejemplo, deben gozar de
igualdad de acceso, de hecho y de derecho, a la informacion sobre
cuestiones relativas a la salud sexual y reproductiva. En este ambito,
los Estados deberian mejorar una amplia variedad de servicios, entre
ellos los de planificacion familiar, de atencidn prenatal y postnatal, de
atencion obstétrica de emergencia y de provision de informacion. En
todos los casos la mujer deberia poder acceder a servicios de calidad
para el tratamiento de las complicaciones resultantes del aborto.

Vulnerabilidad, discriminaciéon y estigmatizacion: las normas
internacionales de los derechos humanos prohiben toda discriminacion
en el acceso a la atencion de la salud y a sus factores determinantes
basicos, asi como a los medios para conseguirlos, por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinidn politica o de otra indole, origen
nacional o posicidn social, situacidon econdmica, lugar de nacimiento,
impedimentos fisicos o mentales, estado de salud —incluido el VIH/
SIDA —, orientacidn sexual y situacidn politica, social o de otra indole
que tengan por objeto o resultado la invalidacidon o el menoscabo de
la igualdad de goce o de ejercicio del derecho a la salud y a la salud
sexual y reproductiva.

Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y buena calidad: Ia
condicion de que los servicios, bienes e instalaciones sanitarios,
incluidos los factores determinantes de la salud, estén disponibles y
sean accesibles, aceptables y de buena calidad establece parametros
especialmente Gtiles parala adopcion de politicas. Este marco analitico
engloba la salud sexual y reproductiva. Por ejemplo, los servicios,
bienes e instalaciones para la salud sexual y reproductiva han de
estar disponibles en nimero suficiente dentro de la jurisdiccion de
un Estado y deben ser geografica y econdmicamente accesibles y no
discriminatorios; ademas, estos servicios tienen que ser culturalmente
aceptables, por ejemplo, para las minorfas y los pueblos indigenas,
sensibles a las necesidades de género y del ciclo vital, y respetuosos
de la confidencialidad. Asimismo, han de ser de buena calidad y
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico.

Respeto, proteccion y cumplimiento: por obligacion de respetar
se entiende que los Estados deben abstenerse de denegar o limitar
el acceso igualitario de todas las personas a los servicios de salud
sexual y reproductiva, asi como a los factores determinantes de dicha
salud. Por ejemplo, los Estados tienen que respetar el derecho a
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decidir el nimero y el espaciamiento de los nacimientos de los hijos.
La obligacion de proteger significa que corresponde a los Estados
tomar medidas para impedir que terceros pongan en peligro la salud
sexual y reproductiva de otros, mediante la violencia sexual y las
précticas culturales nocivas, entre otras acciones. La obligacion de
cumplimiento exige que los Estados reconozcan el derecho a la salud,
incluida la salud sexual y reproductiva, en sus sistemas politicos y
juridicos nacionales. Las autoridades sanitarias son responsables de
proveer servicios de salud sexual y reproductiva para todos, incluidos
los habitantes de las zonas rurales, y los Estados deben impulsar
campaiias de informacién, por ejemplo, contra el VIH/SIDA, las
précticas tradicionales nocivas y la violencia doméstica.

D. Pautas para la elaboracién de politicas
con enfoque de derechos

La formulacioén, disefio y ejecucion de politicas pablicas con enfoque de derechos
en materia de salud sexual y reproductiva deberfa incorporar los siguientes
principios rectores:

i)

Universalidad: este criterio implica reconocer a los adolescentes
y jovenes como personas titulares de derechos y obligaciones, sin
distincion de situacidon socioecondmica, etnia, religion, sexo, opcion
sexual, idioma, opinion politica o de otra indole, origen nacional o
social, nacimiento, edad o cualquier otra condicidon, promoviendo una
concepcidn de integralidad, equidad e igualdad social que favorezca a
todas las personas adolescentes y jovenes.

Fundamento en los derechos humanos: sobre la base del enfoque de
derechos humanos, la politica piblica debe estructurarse en torno al
conjunto de derechos exigibles de caracter politico, civil, cultural,
econdmico y social, con énfasis en el derecho a la salud integral
y a una salud sexual y reproductiva de calidad, que contribuya al
desarrollo humano de mujeres y hombres adolescentes y jovenes; es
igualmente preciso tomar en cuenta sus derechos a la confidencialidad,
consentimiento, informacion y privacidad; a una educacidn oportuna,
pertinente, equitativa y de calidad; al acceso a la innovacion cientifica
y tecnologica en igualdad de condiciones. A esto se agrega el
derecho de los jovenes de ambos sexos en situacion de exclusion,
vulnerabilidad y discriminacion al restablecimiento de sus derechos
humanos y a su inclusion en el desarrollo.

iii) Participacion: se debe promover la participacion de los jovenes,
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lo que implica comprometerlos en la planificacion y prestacion de
servicios de salud y en los programas, asegurar que los servicios sean
amigables y apropiados para satisfacer las necesidades de ambos
sexos y darles presencia efectiva en la toma de decisiones, asi como
en la ejecucion y evaluacion de las diferentes acciones.

Aproximacion integral: es necesario tomar en cuenta los diversos
factores que inciden en las vidas de adolescentes y jovenes para lograr
influir en sus conductas sexuales y en sus decisiones sobre salud
reproductiva. Una politica de salud reproductiva y sexual debe ir
mas alld de la planificacion familiar e incluir el objetivo de propiciar
aptitudes y proveer informacion que respalden las relaciones saludables,
la maternidad y paternidad responsables, la asistencia escolar y la
capacitaciéon laboral, que son dimensiones més amplias de la vida
reproductiva. Se debe ayudar a adolescentes y jovenes a desarrollar
habilidades y talentos que les abran oportunidades de viabilidad
econdmica. Tales alternativas, combinadas con informacion y servicios
de salud reproductiva, pueden contribuir a motivar a los jévenes para
que pospongan su actividad sexual al ayudarles a comprender las
repercusiones a largo plazo de sus decisiones y la importancia de
planificar su futuro.

Principio de efectividad de los derechos: este principio implica
establecer mecanismos y garantfas, como procedimientos
administrativos de control y acceso a la justicia, que aseguren la
vigencia de los derechos. La aplicacion de este principio impone
al Estado la obligacidon de promover y respetar los derechos de los
jovenes de ambos sexos y de formular politicas y programas que les
posibiliten la efectiva aplicacion y goce de sus derechos, asi como el
restablecimiento de estos si hubieran sido amenazados o violados.

Principio de afirmacion positiva: es obligacion del Estado identificar a
las personas adolescentes y jovenes que se encuentren en condiciones
de vulnerabilidad y exclusion, para luego disefiar y poner en practica
acciones dirigidas a restablecer los derechos que les han sido negados
y promover su inclusion en el sistema.

Género e interculturalidad: es necesario tener en cuenta un enfoque
diferencial que permita visibilizar la 16gica de acciones afirmativas
desde las perspectivas de género y étnico-culturales. La incorporacion
del enfoque de género en la gestidon de politicas es fundamental para
promover la igualdad de oportunidades y el desarrollo de capacidades,
asi como para impedir la discriminacion de las jovenes en las areas
de la educacion, el empleo y la salud. Tanto en la Convencidn sobre
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viii)

la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacidon contra la
Mujer como en su Protocolo Facultativo —ambos instrumentos
vinculantes— se plantea la necesidad de transversalizar el enfoque
de derechos y la pertinencia de incorporar la perspectiva de género en
todos los ambitos de la vida.

Mejoramiento del acceso a los servicios integrales de salud: esta
meta implica diversos elementos: hacer efectivo el derecho legal
a la atencion de salud y la confidencialidad; reducir los obstaculos
legales al acceso de los adolescentes a los servicios de salud, como
el requisito del consentimiento de los padres para ser atendidos;
proveer servicios de salud centrados en adolescentes y jovenes y
aceptables para ellos; asegurar una atencion de salud de calidad y
amigable para estos dos grupos etarios, como servicios privados,
confidenciales y acogedores, que permitan la participacion juvenil y
les provean un espacio atractivo y comodo; incorporar la estrategia de
pares y otras que sean eficientes para abordar los asuntos que atafien a
adolescentes y jovenes, con recursos humanos suficientes, calificados
e identificados con ellos; promover la utilizacion de los servicios
de salud entre la poblacidon juvenil (Rodriguez, 2004); fortalecer
la labor informativa, de orientacion y consulta de los servicios de
salud, especialmente a nivel de atencion primaria en areas rurales y
urbano-marginales, en materia de sexualidad, planificacion familiar,
prevencion de infecciones de transmision sexual y del VIH/SIDA, y
difundir los derechos sexuales y reproductivos.?!

V. Conclusiones

Se puede afirmar que los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes
y jovenes se encuentran plenamente reconocidos y protegidos por acuerdos
internacionales de derechos humanos, entre los que se destacan la Convencion
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(1981); la Convencidon sobre los Derechos del Nifo (1990); la Declaracion y
Programa de Accidn de la Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena,
1993); la Plataforma de Accion de la Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing,
1995), y su seguimiento (Beijing+5); el Programa de Accion de la Conferencia
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Los gobiernos deben poner gran énfasis en proveer servicios de salud sexual y reproductiva que
sean accesibles y amigables para la juventud, asi como proveer informacion para satisfacer las
necesidades de adolescentes y jovenes en situacion de vulnerabilidad (Naciones Unidas, 1999,
parrs. 73 a 75).
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Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El Cairo, 1994), y su seguimiento
(Cairo+5 y Cairo+10), y la Cumbre Mundial de 2005 (ODM). Por lo tanto, para
los paises constituye un deber inexcusable garantizar su efectivo cumplimiento,
teniendo especialmente en consideracion que:
- Estos derechos son parte integral de los derechos humanos y esenciales
para el disfrute del pleno potencial humano de cada persona y para su
bienestar, emocional y fisico.

- Lamujer tiene derecho a gozar del més alto nivel posible de salud fisica
y mental, lo que comprende su derecho a tener el control de su salud
sexual y reproductiva, asi como a decidir libremente al respecto, sin
estar expuesta a la coercion, la discriminacion y la violencia; el ejercicio
del dominio de su propia fecundidad es un elemento indispensable para
el disfrute de otros derechos.

- Lasaludy los derechos sexuales y reproductivos son fundamentales para
los derechos humanos y el desarrollo. Todas las parejas e individuos tienen
derecho a decidir libre y responsablemente el nimero y espaciamiento
de los nacimientos de sus hijos y a recibir la informacion, la educacion y
los medios para hacerlo.

Es necesario tener en cuenta que si bien los derechos humanos pueden estar
reconocidos en las convenciones internacionales, e incluso en las Constituciones de
los paises, en la practica su vigencia es retdrica en tanto los principios fundamentales
a los que remiten no se concreten en toda su plenitud (Morlachetti, 1999).

Para lograr el cumplimiento de los principios y las disposiciones contenidos
en las convenciones internacionales y su observancia en la formulacion y ejecucion
de politicas y programas es preciso ampliar el concepto tradicional de politicas
plblicas.

Las politicas y las instituciones encargadas de aplicar un curso de accion
gubernamental se deben basar explicitamente en las normas de derechos humanos,
lo que permite recordar a todos los participantes en su formulacion y ejecucion
que tienen el deber, como minimo, de evitar politicas y practicas que dificulten
el cumplimiento de las obligaciones que los gobiernos asumen respecto de los
individuos y grupos dentro de su jurisdiccion.

La vigencia sociolodgica de los derechos humanos y el respeto de los valores
fundamentales consagrados en los instrumentos internacionales constituyen una
exigencia no solo juridica, sino ética e impostergable.

El reconocimiento juridico-ciudadano de los jovenes es una abstraccion
que no siempre se condice con la realidad. Su participacion es fundamental, como
esencial es el pleno reconocimiento de sus derechos. Por lo tanto, los esfuerzos
debieran orientarse a crear una conciencia colectiva de ciudadania, que permita la
participacion y promocion de los jovenes como sujetos plenos de derechos.
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Esto significa que las politicas puablicas dirigidas a adolescentes y jovenes
deben encausarse de manera que aseguren la proteccion de los derechos humanos
de los hombres y mujeres de ambos grupos y promuevan el ejercicio activo de esos
derechos desde su condicion de ciudadanos y ciudadanas.

Asimismo, las politicas pablicas tienen que enmarcarse en el principio de
la universalizacion de los derechos, en oposicion al inmediatismo de las politicas
focalizadas. Es preciso contar con politicas universales e integrales orientadas al
desarrollo pleno de las capacidades de adolescentes y jovenes, considerandolos
como sujetos de derechos (UNICEF, 2001, p. 23).

La universalidad no es incompatible con la adopcion de criterios selectivos
que den prioridad a los jovenes en especial condicidon de vulnerabilidad, para
quienes se requieran politicas focalizadas de prevencidn y proteccion que les
garanticen el ejercicio pleno de sus derechos y se concentren en restituir aquellos
que les han sido violados, mediante acciones compensatorias y medidas de
salvaguardia.

Las politicas universales e integrales y de prevencion y proteccidon deben ir
juntas y ser complementarias. Si se atiende solamente a una poblacién minoritaria
necesitada de servicios o de proteccion especial se deja fuera a la gran mayoria
de la poblacion adolescente y joven y se pierde la oportunidad de prevenir los
factores de riesgo, asi como de fortalecer sus derechos para el ejercicio de una
ciudadania plena y activa. Asimismo, si las politicas no atienden a las poblaciones
minoritarias con necesidades especificas, estas permaneceran en situaciones de
desventaja que les impediran acceder y beneficiarse de las politicas universales de
proteccion de sus derechos (UNICEF, 2001, p. 23).

Ademas, la idea de una politica especifica para ese grupo de poblacion
no debe hacer perder de vista la necesidad de que los distintos sectores trabajen
en forma transversal. La integracion y la transversalidad deben ser asumidas y
practicadas como estrategias fundamentales en cualquier politica dirigida a
adolescentes y jovenes.

Las politicas de salud sexual y reproductiva para los adolescentes y jovenes
de ambos sexos deben buscar el mejoramiento de sus condiciones de vida mediante
el fomento de la equidad generacional y de género en su acceso a las oportunidades,
la promocidn del desarrollo de sus capacidades, el respeto e incentivo del pleno goce
y ejercicio de sus derechos civiles, politicos, econdomicos, sociales y culturales, y
la priorizacion de aquellos que se encuentran mas desprotegidos.
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