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Politicas de Salud Sexual y Reproductiva Para Adolescentes y Jévenes: Un Enfoque
desde los Derechos Humanos

Alejandro Morlachetti?

"[Los detecho humanos]...no nacen todos en un momento. Nacen cuando deben o pueden nacet.
Nacen cuando el aumento del poder del hombre sobre el hombre, que acompafia inevitablemente al
progreso técnico, es decir, al progreso de la capacidad del hombre de dominar la naturaleza y a los
demas, 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?2

A. RESUMEN

En la actualidad ya no caben dudas acerca de la relevancia de abordar especificamente la tematica de
la adolescencia y especialmente de la juventud, por la trascendencia que para el desatrollo tiene este
grupo poblacional y el peso que tiene sobre el total de la poblacién de América Latina y el Caribe.

Si bien el desafio del envejecimiento afectara a la regién con fuerza, especialmente hacia mediados de
este siglo, el desafio del tema de la juventud? es actual, por lo que debe ser atendido en forma central
por las politicas publicas sobretodo en estas dos décadas claves.*

La actual situaciéon de pobreza e inequidad que enfrentan la mayoria de los pafses de la regiéon pone
en grave peligro el desarrollo de ese capital humano. La mayoria de las personas pobres tienen menos
de 30 afios de edad y afrontan graves dificultades en el acceso a los servicios basicos, sobtre todo en
salud y educacion.

El objetivo de este trabajo es el analizar la cuestion de las politicas de salud sexual y reproductiva
desde un enfoque de derechos respecto de los y las adolescentes y jovenes, teniendo en cuenta sus
derechos humanos y en especial los derechos reproductivos, a la luz de los compromisos contraidos

1 Abogado, especialista en derecho internacional y consultor organismos internacionales.

2 Bobbio, Norberto. El tiempo de los derechos, Madrid, Sistema, 1991

3 La gente joven representa un segmento de la poblacion cada vez mas importante. En América Latina y el Caribe, las personas jovenes entre 10 y 24 afios de edad representan el 30% de
la poblacion, y los adolescentes entre 10 y 19 afios conforman el 20% de la poblacion. Esta distribucion se divide de forma igualitaria entre hombres y mujeres (CEPAL, 2000). El

numero de personas jévenes en la Region es de 155 millones (segun datos del 2000) y se espera que se alcancen los 163 millones para el afio 2025 (Population Reference Bureau, 2000).

4 Rodriguez, Ernesto. Politicas Publicas de Juventud En América Latina: Del Afio Internacional De La Juventud (1985) A Los Objetivos De Desarrollo Del Milenio (2015) X Congreso
Latinoamericano de Ciencias Politicas, Costa Rica, 16 al 20 de Agosto de 2004. La primera gran oportunidad a analizar, esti dada por el denominado “bono” o “dividendo” demogrifico,
cuyas implicancias conviene analizar, recordando que mas alli de los términos, lo que se pretende destacar es que las tendencias demogrificas pasadas, presentes y futuras, estin
brindando una gran oportunidad al desarrollo, por cuanto ya no estan naciendo los contingentes abrumadores de nifios que protagonizaron la demografia en los dltimos cincuenta afios, y
todavia no se cuenta con contingentes demasiado significativos de poblacién anciana (que seran muy importantes a mediados de este siglo), especialmente en los paises en desarrollo que

todavia no completaron su transicion demogrifica o estin en pleno proceso al respecto, la mayor parte en América Latina (ver UNFPA 2003 y BID 2000)..



por los paises al ratificar los tratados internacionales de derechos humanos, como la Declaracién
Universal de Derechos Humanos, L.a Convencién para la Eliminacién de la Discriminacion contra la
Mujet, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, la Convencion de los
Derechos del Nifio. y también en base a las conclusiones de las conferencias mundiales, en
particular la CIPD y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y sus respectivos examenes
quinquenales y teniendo en vista principios fundamentales, como la no discriminacion, la igualdad y
la privacidad, asi como la integridad, la autonomia, la dignidad y el bienestar del individuo.

La consideracién de adolescentes y jovenes como sujetos de derechos reproductivos, ha sido
afianzada en la Conferencia Internacional sobre Poblaciéon y Desarrollo realizada en El Cairo en
1994, lo cual fue reafirmado en las Conferencias Internacionales de Copenhague (Cumbre Mundial
del Desarrollo Social) y en la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1995 y
también considerado en la Cumbre del Milenio del afio 2005, al sostener que la salud sexual y
reproductiva es clave en la reducciéon de la pobreza y el logro del desarrollo humano.

Se parte de la base de la vigencia de los principios de los derechos humanos como centrales para
asegurar el acceso a la ciudadanfa de adolescentes y jovenes a través de su participacion en los
procesos de construccién de politicas y programas, en la identificacién de prioridades, y en la toma
de decisiones.

Como confirmé la Comisién de Derechos Humanos de las Naciones Unidas en 2003, "la salud
sexual y la salud reproductiva son elementos esenciales del derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de la salud fisica y mental>.

Considerando que es un grupo de poblacién que tiene baja morbilidad y mortalidad asociada a causas
naturales o de enfermedad, son pocos los paises que han priorizado la salud de las personas
adolescentes y jévenes. No obstante, esta etapa de la vida, definitoria en muchos aspectos, también
puede ser decisiva en la adopcion de estilos de vida saludables que sean garantia para una vida mas
protegida de la enfermedad, o bien para la adopcién de estilos de vida de riesgo que impliquen graves
peligros para el mantenimiento de la salud y de la vida misma

Los y las adolescentes y jovenes de menos de 25 afios son especialmente vulnerables en lo relativo a
la salud sexual y reproductiva. Existen numerosos obstaculos para que ellos y ellas puedan ejercer
sus derechos a la salud y a la salud sexual y reproductiva. En el ejercicio de sus derechos
reproductivos, los y las jévenes y en especial los y las adolescentes, suelen enfrentar restricciones,
originadas en la escasa autonomia que la sociedad suele darles en estas materias, en las sefiales
contradictorias que reciben de diferentes actores e instituciones sociales, y en los vacios de las
politicas destinadas a fortalecer la educacién y la informacién sobre los asuntos reproductivos y
sexuales.

Ademas de los factores bioldgicos, las condiciones sociales y econémicas influyen de modo
considerable en la determinacién de la salud sexual y reproductiva de ellos y ellas. En América Latina
y el Caribe, muchos problemas de salud de las personas jovenes estan ligados a la situacién de
pobreza y exclusion. La pobreza guarda relacién con la desigualdad en el acceso a los servicios
sanitarios y a los factores determinantes de la salud.

En términos generales, las personas jovenes provenientes de distintos estratos socioecondmicos
muestran trayectorias de emancipacion diferentes. Una, mads tardfa y con baja fecundidad, propia de
los sectores medios y altos; otra, con abandono temprano de los estudios, maternidad adolescente y

5 Resolucion 2003/28 de la Comisién de Derechos Humanos, preambulo y parrafo 6.



mayores tasas de fecundidad, propia de los sectores mas pobres. Estas diferencias en los patrones de
comportamiento reproductivo, terminan descargando el mayor peso de la reproduccién bioldgica y
social de la poblacion sobre los y las adolescentes y jévenes pobres.

Tenemos, pues, un circulo vicioso entre exclusiéon social y fecundidad adolescente. Es importante
hacer notar, al respecto, que persisten los embarazos adolescentes entre la poblacién menor de 20
afios y de sectores mds pobres, sobre todo en el grupo de 15 a 17 aflos y fuera de uniones o
matrimonios. Estos grupos estin expuestos a procesos de exclusion temprana del sistema educativo y
a la insercion precaria y temprana en el mercado de trabajo, sin opciones de progresiéon ocupacional.
HEsta persistencia de riesgos demograficos se explica por una combinacién compleja de
comportamientos tradicionales (unién y embarazo temprano en el caso de la fecundidad adolescente
en los grupos pobres) con fendmenos clasicos de exclusion y de patrones culturales, a saber: falta de
informaciéon sexual, falta de acceso a medios anticonceptivos en el caso de la fecundidad no
planificada (CEPAL, 2001), sesgos culturales en las relaciones sexuales, y otros factores asociados a la
cultura juvenil.®

En lo referente a la salud, los y las adolescentes y jévenes enfrentan varias dificultades que requieren
ser abordadas en varios planos simultineamente y con respuestas acordes con la dimensiéon y la
complejidad de los problemas existentes, desde una perspectiva integral, tomando como eje central la
salud sexual y reproductiva, y procurando la debida articulaciéon entre las diferentes intervenciones
institucionales, especialmente desde enfoques que asumen la salud como un derecho humano
fundamental.”

Asi, por ejemplo, estd probada la relacion existente entre los afios de educacion y el mejoramiento de
la condicién de las mujeres, en cuanto a los aspectos adversos del matrimonio o el embarazo
temprano. El embarazo precoz tiene relacién también con condicionantes de género que asignan a la
mujer un rol reproductivo ajeno a su control y decisién, a la presencia de una baja autoestima, y a la
falta de un proyecto de vida o de oportunidades para realizarlo. Las personas jovenes de la region a
menudo no se protegen contra el embarazo o no buscan tratamiento para enfermedades de
transmision sexual, inhibidos por normas sociales, restricciones financieras y falta de confidencialidad
y escasa informacion.

Si bien existe hoy una conciencia cada vez mayor acerca de la necesidad de disefiar politicas publicas
especificas para la adolescencia y juventud, y en general, en la region ha habido una mejora de la
calidad de las politicas, programas y normas sobre salud sexual y reproductiva, basada en la
concepcién de los derechos humanos, en la equidad social y de género, y en el empoderamiento de
las mujeres y los adolescentes. 8 Se impone un mayor apoyo politico para que en los procesos de
reforma del sector salud se otorgue prioridad a las actividades relacionadas con los derechos y la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes, considerando que serd imposible lograr los Objetivos
de Desarrollo del Milenio referentes a la salud materna si no se invierten recursos y se toman medidas
eficaces destinadas a adolescentes y jovenes.

6 Organizacion Iberoamericana de Juventud. Juventud e Inclusion Social en Iberoamérica. Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. Paginas 11y 12.

7 OPS 1995, Schutt-Aine y Maddaleno 2003, en Rodriguez, Ernesto. Politicas Publicas De Juventud En América Latina: Del Afio Internacional De La Juventud (1985) A Los Objetivos
De Desarrollo Del Milenio (2015)

8 Se han desarrollado programas nacionales de salud de los adolescentes y se han creado unidades especiales para su atencién en los establecimientos de salud, como también para la
prestacion de servicios de promocion, prevencion y tratamiento, en los que se da especial importancia a la salud sexual y se realizan actividades dirigidas expresamente a la prevencion del
embarazo no planeado y a la atencién de madres adolescentes. Paralelamente, se ha reforzado la formacion de recursos humanos sobre pricticas de atencion, mejoramiento de la calidad
de servicios de salud y oferta de anticonceptivos para la poblacién adolescente, entre otras cosas mediante talleres en los que se dan a conocer a grupos de jovenes sus derechos a la salud
y reproductivos (CEPAL, 2004¢). CEPAL (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe) (2005), Objetivos De Desarrollo Del Milenio: Una Mirada Desde América Latina Y El
Caribe Santiago de Chile. 2005.



Ante esta situacion es clara la necesidad de incrementar la difusion de informacién y educacion en
salud sexual y reproductiva desde muy tempranas edades y de ampliar los servicios de salud para
adolescentes y jovenes, garantizando el acceso a una salud integral, a una educacién de calidad,
oportuna y pertinente, y a una vida digna, y fomentando la posibilidad de convertirse en actores
estratégicos de su propio desarrollo.

El planteamiento de estas cuestiones desde una perspectiva de los derechos humanos puede
profundizar el andlisis y contribuir a identificar politicas eficaces, equitativas y pragmaticas para
abordar tan complejos problemas. Es esencial que las normas juridicas en materia de derechos
humanos impongan a los responsables la obligacién de hacer todo lo que puedan para desmantelar
las barreras a la salud sexual y reproductiva. A este respecto, las normas de derechos humanos
ofrecen posibilidades de informar a personas vulnerables y comunidades desfavorecidas, y potenciar
su capacidad.’

B. ADOLESCENCIAY JUVENTUD

La Organizacién de las Naciones Unidas considera jévenes a todos los hombres y mujeres entre los
15 y los 24 afios de edad.!0

Desde una perspectiva sociologica, la juventud es considerada como la fase de transito entre la nifiez
y la vida adulta. Especificamente tiene estrecha relacién con la inserciéon a la vida productiva, la
incorporacion al empleo estable, dejar el hogar parental, finalizar los estudios, lo cual en los paises en
desarrollo en muchos casos puede extenderse hasta los 29 afios 0 mas.!!

Este transito va a depender del contexto social, dificultando por lo tanto la determinacién de cudl es
el momento en el que se produce la completa integracién al mundo adulto.

As{ como existe una mayor coincidencia en la importancia de los factores biologicos para el inicio de
la adolescencia, es un poco mas dificil llegar a un acuerdo sobre el limite de edad que se le asigna a la
poblacién joven.!2

9 Commission on Human Rights Distr GENERAL E/CN.4/2004/49 16 February 2004. Original: English - Economic, Social And Cultural Rights. The Right Of Everyone To The
Enjoyment Of The Highest Attainable Standard Of Physical And Mental.- Health Report of the Special Rapporteur, Paul Hunt.-pag 8

10 CEPAL. Juventud, Pobreza Y Desarrollo En América Latina y El Caribe Primera Reunién Técnica Preparatoria 22 al 25 de julio de 2003. XII Conferencia de Primeras Damas,
Esposas y Representantes de los Jefes de Estado y de Gobierno de las Américas 15 al 17 de octubre de 2003, Santo Domingo, Republica Dominicana Preparado por la Comision

Econémica para América Latina (CEPAL).

11 Rodriguez, Ernesto. (2002). Actores Estratégicos para el Desarrollo, Politicas de Juventud para el siglo XXI, Instituto Mexicano de la Juventud, México, pp. 35-37. Desde los enfoques
biolégicos y psicolgicos, la juventud esta definida como el periodo que va desde el logro de la madurez fisiologica hasta alcanzar la madurez social. En su concepcién mas general, el
término «juventud» se refiere al perfodo del ciclo de vida en que las personas transitan de la nifiez a la condicién adulta, y durante el cual se producen importantes cambios biolégicos,

psicolégicos, sociales y culturales, que varfan segun las sociedades, culturas, etnias, clases sociales y género.

12 Shutt-AineJessie y Maddaleno Matilde. Salud Sexual y Desarrollo De Adolescentes y Jévenes En Las Américas: Implicaciones En Programas Y Politicas. Organizacion Panamericana
de la Salud Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud. OPS 1995. OPS y OMS definen la adolescencia como el periodo entre los 10 y 19 afios de edad y la juventud como

el periodo entre 15 y 24 afos de edad; el término “personas jovenes” se utiliza para incluir a ambos grupos. OMS. A Picture of Health? Ginebra. 1995.



Podriamos afirmar que existe un consenso general en los instrumentos internacionales, en los
Coédigos de Nifiez y Adolescencia y las politicas de infancia en cuanto que el ambito de aplicacién de
aquellas son las personas de hasta 18 afios. Sin embargo cuando se trata de legislacion respecto a la
juventud el ambito de aplicacién puede abarcar edades muy variadas.

Esta situacién ha generado una importante diversidad de criterios para definir quienes son los y las
jovenes. Los pafses poseen distintas normas legales respecto a las edades de sus grupos poblacionales
que responden a sus realidades politicas y sociales, pero generando variaciones muy notorias de un
pafs a otro.13

En muchos casos la designacién juventud se entrecruza con nociones como las de adolescentes y en
algunos casos nifios y nifias lo cual genera dificultades pudiendo incluso contraponerse a la
Convencién de los Derechos del Nifio y a las nuevas legislaciones sobre infancia y adolescencia, al
mismo tiempo que se sobrepone a todas las normativas juridicas nacionales destinadas a regular los
distintos ambitos de accién de las personas adultas. !4

Esta vaguedad y variaciéon en las edades puede influir y en muchos casos se ve reflejada en la
superposicion de politicas y programas, escasa coordinacion, debilidad institucional y presupuestaria y
falta de atencién especifica.

En lo que respecta a aquellos que estan por debajo de los 18 afios, es crucial sefialar el impacto que
ha tenido la Convencién de los Derechos del Nifio, que le da fundamento a la llamada doctrina de la
proteccion integral, y con esto nos referimos a la construcciéon de una nueva concepcién del nifio, la
nifia y los adolescentes y de sus relaciones con la familia, la sociedad y el Estado. Esta concepcion se
basa en el reconocimiento expreso de ellos y ellas como sujetos de derecho que se desprende de su
caracter de persona humana, en oposicién a la idea de ser definidos a partir de su incapacidad
juridica. En este enfoque, que involucra a la totalidad de la nifiez y la adolescencia, los efectos son
muy importantes: 1>

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

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

¢) Mas alld del respeto a los derechos y deberes de los progenitores y representantes, es de destacar
el articulo 5 de la Convencién de los Derechos del Nifio, cuando aclara que las facultades
otorgadas a los padres son conferidas con el objetivo de impartirlas en consonancia con la
evoluciéon de sus facultades para que los nifios, nifias y adolescentes ejerzan los derechos
reconocidos en ese instrumento internacional.

d) Del juego arménico de los Arts. 12 y 24 de la Convencién de los Derechos del Nifio, 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 funcién de su edad y
madurez.

13 Asi en México se considera j6venes a aquellas personas cuyas edades fluctdan entre 12 y 29 afios. Costa Rica entre 12 y 35, Republica Dominicana toma el segmento comprendido

entre 15y 35 afios y otros paises a partir de los 18 afios para no entrecruzar con las disposiciones pertinentes a los adolescentes.

14. UNICEF. Adolescencia en América Latina y el Caribe: Orientaciones Para La Formulacion De Politicas - Oficina Regional de UNICEF para América Latina y el Caribe. Pagina 6.

15 UNFPA, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, Equipo de Apoyo Técnico para América Latina y el Caribe. Politicas Publicas De Juventud y Derechos Reproductivos:

Limitaciones, Oportunidades Y Desafios En América Latina y El Caribe. Diciembre 2005.



Ademas, cualquier obstaculo injustificado al acceso a la atencién de la salud, lo cual cubre también la
informacién y orientacién en salud sexual y reproductiva de los adolescentes, constituye
discriminacién sobre la base de la edad y por lo tanto una violacién al Art. 2 de la Convencién de los
Derechos del Nifio. Los Estados deben asegurar a los adolescentes el acceso a la informacion y la
oportunidad de participar en las decisiones que afectan a su salud, a través del consentimiento
informado, los derechos a la confidencialidad, y a obtener la informacién apropiada de acuerdo a su

edad.!6

En cuanto el reconocimiento especifico de los detechos de los y las jovenes en un tratado
internacional, que individualizan a la persona joven y lo especifican como titular de derechos, se
encuentra abierta a ratificacién la Convencion Iberoamericana de Derechos de los Jovenes, que tiene
como finalidad consagrar en forma vinculante el reconocimiento a los requerimientos de proteccién
y garantia para el ejercicio de los derechos de los jovenes, incluyendo la igualdad de género, a la libre
eleccion de la pateja, a la salud integral y la salud sexual y reproductiva.

C. EL DERECHO A LA SALUD Y A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE
LAS PERSONAS ADOLESCENTES Y JOVENES

1. Derecho a la Salud. -

La salud no es solamente la ausencia de enfermedad. Este es el concepto restringido, negativo, de
salud. La afirmaciéon que “El disfrute del mas alto nivel posible de salud es uno de los derechos
fundamentales de cualquier ser humano sin distincién de raza, religién, creencia politica, ideolégica, y
condicién social o econdémica.” se consagré por primera vez en la Constituciéon de la OMS (1946) y
mas adelante se reiteré en la Declaracién de Alma-Ata de 197817 y en la Declaracién Mundial de la
Salud adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 1998. Ese derecho ha sido reafirmado en los
instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos.

Ya en el preambulo de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) se afirma que “el beneficio de gozar
de elevados niveles de salud es uno de los derechos fundamentales de cada ser humano, sin distincion de
raza, religién, credo politico, condicién social o econémica.

La nocién y el alcance del reconocimiento del derecho a la salud en el sistema internacional han ido
evolucionando, como se puede apreciar de las definiciones consensuadas en las Declaraciones y
Tratados adoptados desde el afio 1948.

Ha sido reconocido en el parr. 1 del articulo 25 de la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos!8;
en el artfculo 11 de la Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre de 1948; en el

16 Comité Derechos del Nifio, Observacion General N 4 — 2003.

17 Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, que fue celebrada en Alma - Ata (ex URS.S) en el afio 1978 en donde se reiteré que el concepto de salud como
completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro del grado mas alto de

salud posibles un objetivo social muy importante que requiere la intervencion de multiples sectores sociales y econémicos.

18 Declaracion Universal de Derechos Humanos, aprobada el 10 de diciembre de 1948, Doc. NU A/810(1948). “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,

asf como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”.



Pacto Internacional sobre Derechos Econémicos, Sociales y Culturales!® adoptado en 1966 en donde
se establece por primera vez en un tratado con caracter vinculante el derecho a la salud, en la
Convencién sobre Eliminacién de Toda Forma de Discriminacién de La Mujer de 1979%0; y en la
Convencioén sobre los Derechos del Nifio en el articulo 24.21

Ademais, el derecho a la salud se reconoce, entre otros instrumentos, en la Convenciéon sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Racial, y en el Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales de 1988 (que entré en vigencia en 1999).

Asimismo, ha sido proclamado en numerosas declaraciones y recomendaciones de la Comision de
Derechos Humanos, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales®? y en la Declaraciones
y Programas de Accién de las Conferencias Mundiales.

El derecho a la salud incluye el derecho al acceso a los servicios de salud publica universal sin
discriminacién para el hombre y la mujer, como el respeto a la autonomia y libertad de las personas,
que incluye el control sobre su cuerpo y salud. También abatca el acceso a informacién relacionada
con la salud, incluso sobre salud sexual y reproductiva. Incluye libertades también, por ejemplo, la
libertad de todo tipo de discriminacién y de la esterilizacién forzada, y el acceso a un sistema de
protecciéon de la salud. Como otros derechos humanos, se aplica y es especialmente relevante para
las personas desfavorecidas, vulnerables y que viven en la pobreza, y requiere un sistema de salud
eficaz e inclusivo de buena calidad.??

2.- La Salud Sexual y Reproductiva de los y las Adolescentes y Jovenes en el Marco de
Derechos Humanos.-

Si bien el derecho a la salud fue reconocido por primera vez por la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos, y es imposible separar la salud sexual y reproductiva de la salud general, ni la
Declaraciéon, ni los dos principales Pactos de derechos humanos, reconocieron explicitamente los
derechos reproductivos como un derecho humano.

19: Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, aprobado el16 de diciembre de 1966, 999 UN.T.S. 171. Parr. 1 de su articulo 12, que “los Estados Partes reconocen «el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental», mientras que en el Pirr. 2 de ese mismo articulo se enumeran, a titulo de ¢jemplo, diversas medidas que

«deberan adoptar los Estados Partes [...] a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho.”

20 Convencion sobte la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer Doc. NU A/34/46, fue aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
resolucion 34/180 del 18 de diciembre de 1979, entrando en vigor el 3 de septiembre de 1981. Articulo 12, establece que los "Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas
para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencién médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion

médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia”.

21 Convencién de los Derechos del Nifio A.G. res. 44/25, anexo, 44 U.N. GAOR Supp. (No. 49) p. 167, ONU Doc. A/44/49 (1989). "Los Estados Partes reconocen el derecho del
nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzarin por asegurar que

ningtin nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitatios".

22 Comité de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales. The Right to the Highest Attainable standard of Health: 11/08/2000. E/C. 12/2000/4 (General Comments).

23 Asamblea General de Naciones Unidas - A/59/422 El Derecho De Toda Persona Al Disfrute Del Mas Alto Nivel Posible De Salud Fisica Y Mental. Paul Hunt, Relator Especial de la

Comision de Derechos Humanos sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental Distr. General 8 de octubre de 2004. Parrafo 16, Pag. 6.



Fue en realidad, la Conferencia sobre Derechos Humanos de Teheran de 1968, la que reconocié
por primera vez como un derecho humano basico el derecho de las parejas a decidir el numero de
hijos y su espaciamiento.?*

La primera gran reunién intergubernamental sobre Poblacion, la «Conferencia Mundial sobre
Poblaciény, se realizé en Bucarest en 1974 cuyo Plan de Accién Mundial de Poblacién reconoce la
obligacién del Estado en asegurar el derecho, incluyendo la informacién y acceso a métodos de
control de la natalidad. Especialmente que toda pateja y todo individuo tienen el derecho
fundamental de decidir libremente y con toda responsabilidad el nimero de hijos y cuando nacen.?

En 1975 en el marco de la Conferencia Mundial del Afio Internacional de la Mujer, celebrada en
México? se reconoce en la Declaracion el derecho a la integridad fisica y a decidir sobre el propio
cuerpo, y los  derechos  reproductivos, incluyendo la  maternidad  voluntaria.

En las Conferencias Mundiales de Poblacién de 1984, (México) y en las Estrategias de Nairobi
aprobadas por la Asamblea de 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
de sus hijos.?7 28

En el Programa de Accién de la Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena, 1993)2, 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 condicién y los derechos humanos de la mujet" y en el punto
41, "el derecho de la mujer a tener acceso a una atencién de salud adecuada y a la mas amplia gama

de servicios de planificacion familiar...".

Con la Conferencia de Poblacién y Desatrollo realizada en el Cairo en 1994 (CIPD), se da una sdlida
sustentacion 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.?

24 Conferencia Internacional sobre Derechos Humanos, Conferencia Internacional de Derechos Humanos, Teherén, Irin, 12 de mayo de 1968, NU Doc. A/CONF.32/41, en “16. La
comunidad internacional debe seguir velando por la familia y el nifio. Los padres tienen el derecho humano fundamental de determinar libremente el nimero de sus hijos y los intervalos
entre los nacimientos”.

25 De todas maneras, se partia de la necesidad de limitar el crecimiento poblacional como forma de combate de la pobreza, mas que del reconocimiento del derecho de la mujer al

control de su propio cuerpo y fecundidad.

26 En esta primera conferencia los Estados adoptaron un "Plan de Accién", cuyo resultado fue la proclamacion por la Asamblea General de la ONU del "Decenio de las Naciones

Unidas para la Mujer" (1975-1985).

27 En las Estrategias de Nairobi (1985) adoptadas en el marco de la IIT Conferencia Mundial sobre la Mujer, cuyo objetivo fue examinar y evaluar los avances logrados y los obstaculos
enfrentados durante el "Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer " se reconoce que “la capacidad de la mujer de controlar su propia fertilidad constituye una base importante para el

goce de otros derechos.”

28 En el Programa de Accién de Rio de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, NU Doc. DPI/1344, Rio de Janeiro, Brasil, se establece la
necesidad de que: "se aplicaran, con caricter de urgencia y segtin las condiciones y sistemas juridicos de cada pais, medidas para lograr que las mujeres y los hombres tuvieran el mismo
derecho de decidir de manera libre y responsable el nimero y el espaciamiento de hijos y tuvieran acceso a la informacion, a la educacién y a los medios, segun 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. Asimismo en la Declaracion
de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (Copenhagen, marzo 1995), se ratifico la ratifico expresamente el compromiso relativo a la igualdad entre mujeres y varones, el de tomar

medidas que aseguren el acceso universal al mas amplio espectro de servicios de salud, incluyendo aquellos relativos a la salud reproductiva (compromiso 5, d).

29 Declaracion de Viena y Programa de Accion, Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos, NU Doc. A/CONF.157/23, Viena, Austria, 14-25 de junio de 1993.

30 UNFPA - Politicas De Poblacién Para Adolescentes: Diagnostico De Situacion Y Politicas De Salud Sexual Y Reproductival 5ta Reunién Ministerial Sobre La Nifiez y Las Politicas

Sociales Kingston, Jamaica 9-13 De Octubre 2000. pagina 18.



La Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD), permitié debatit el tema de la salud
sexual y reproductiva como un derecho humano y establecié un nuevo paradigma en lo que
respecta al debate de poblacién y desarrollo superando de los programas de planificacion limitados
estrictamente a la familia, y situando a la mujer en el centro de un planteamiento integral de la
reproduccién, y reconociendo que los derechos humanos tienen un papel esencial que desempefiar
en relacion con la salud sexual y reproductiva. Este nuevo planteamiento se confirmé al afio
siguiente, en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing.

En la Conferencia se adopto un Programa de Accién para los veinte afos siguientes3!, donde se
tomaron las recomendaciones que habian formulado los diferentes organismos de Naciones Unidas,
y de esta forma se introdujo los contenidos del manejo del rol procreativo, el acceso a informacién
confiable, y a los servicios de salud reproductiva de calidad, que incluyan la planificacién familiar.3?

La CIPD fij6 como objetivo asegurar el acceso voluntario y universal a una gama completa de
servicios de salud reproductiva e informacién al respecto, antes de 2015.33

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 un enfoque que
integra la salud reproductiva, la planificacion familiar, la educacién, la igualdad y la equidad de
género.>*

También se afirma que los derechos reproductivos abarcan derechos humanos que ya estaban
contemplados en los tratados internacionales y que esos derechos 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 el intervalo entre éstos y a disponer de la informacién y
de los medios pata ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva.

(Parr.7.3.)

31 Del 5 al 13 de septiembre de 1994, con representantes de mas de 180 paises se congregaron en El Cairo para la celebracion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo, siendo muy importante el nimero sin precedentes de paises y organizaciones participantes. Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994, UN Doc. A/CONF.17/1/13/Rev.1. El Programa de Accién ha sido examinado por la Asamblea General. Reunida en una sesion
extraordinatia en junio de 1999, evalué los progresos ya realizados, examind las dificultades subsistentes, y presentd recomendaciones y fines practicos para alcanzar los objetivos de la
Conferencia en los proximos veinte afios. Esta evaluacion es el resultado de un largo proceso, llamado CIPD + 5, del que participaron activamente ONGs, gobiernos y organizaciones

internacionales.

32 Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) — Divisién de Poblacién de la CEPAL, con la colaboracion del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
Poblacion y desarrollo Santiago de Chile, junio de 2004.Conmemoracion del décimo aniversario de la celebracion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo:
acciones emprendidas para la implementacién del programa de accion en América Latina y el Caribe. Después de la Conferencia de El Cairo muchos paises revisaron sus marcos legales y
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, Perti y Venezuela se consagra explicitamente el derecho a la toma de decisiones libre y responsable, sin disctiminacion, violencia ni coercion; sobre la vida

sexual y el nimero de hijos que se desee procrear, adoptar, mantener y educar.

33 UNFPA. El Estado de la Poblacién Mundial 2004 El Consenso de El Cairo, Diez Afios Después: Poblacién, Salud Reproductiva Y Acciones Mundiales Para Eliminar La Pobreza.
Pig. 37.

34 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 entrafia la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuindo y con qué frecuencia. Esta tltima condicion lleva implicito el derecho del
hombre y la mujer a obtener informacién 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 maximas posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia con esta definicién 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 atencién en matetia de reproduccién y de enfermedades de

transmision sexual" (Parr.7.2) - "La aplicacion del presente Programa de Accién debe orientarse por esta definicion amplia de salud reproductiva, que incluye la salud sexual." (Parr.7.4).

10



Asimismo se asegura que se deben facilitar a los adolescentes la informacién y los servicios que les
ayudaran a comprender su sexualidad y a protegerse contra los embarazos no deseados, las
enfermedades de transmision sexual y el riesgo subsiguiente de infecundidad. (Parrafo 7.4; 7.5.)3>
Asimismo, se ha afirmado que en la mayorfa de los paises, los adolescentes son particularmente
vulnerables a causa de su falta de informacién 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 educacion, la informacién y la asistencia en materia de la salud
reproductiva, y reducir considerablemente el nimero de embarazos entre las adolescentes.” (Parrafo
7.46) “Los programas debetfan llegar y capacitar a todas las personas que estén en condiciones de
dar orientacién a los adolescentes en relacién 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 informacion y los grupos de la misma edad e intereses. Los
gobiernos y las organizaciones no gubernamentales deberfan promover programas encaminados a
instruir a los padres a fin de mejorar la interaccién de estos con sus hijos y permititles cumplir mejor
sus deberes educativos en apoyo del proceso de maduracién de sus hijos, sobre todo en las esferas de
la conducta sexual y la salud reproductiva.” (Parrafo 7.48)

En el Programa de Accién de El Cairo se sugiere prestar particular atencién "a las necesidades de los
adolescentes en materia de ensefianza y de servicios con objeto de que puedan asumir su sexualidad
de modo positivo y responsable”, con lo que se reconoce el derecho de este grupo etario a servicios
de salud reproductiva (parrafo 7.3).3¢

También se afirma la importancia de establecer programas de educacién de la salud con base en la
escuela o la comunidad para nifios, adolescentes y adultos, con especial atenciéon en las nifias y las
mujeres (Compromiso 6.1), y se establece que “se debe satisfacer las necesidades especiales de los
adolescentes y los jévenes, especialmente las jévenes, en materia de apoyo de la sociedad, la familia y
la comunidad, oportunidades econémicas, participacion en el proceso politico y acceso a la
educacion, la salud, la orientacién y servicios de salud reproductiva de alta calidad, teniendo presente
la propia capacidad creativa de los adolescentes y jovenes.’

En La Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing 1995), se reiteran los conceptos generales
vertidos en Cumbres anteriores sobre la necesidad del pleno respeto de todos y cada uno de los
derechos humanos de las mujeres y que los derechos reproductivos son derechos humanos
(Parr.216).%8

35 “Se exhorta a los gobiernos a que, en colaboracién 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 orientacion de los adolescentes en las esferas de las relaciones vy la igualdad
entre los sexos, la violencia contra los adolescentes, la conducta

sexual responsable, la planificacién responsable de la familia, la vida familiar, la salud reproductiva, las enfermedades de transmision sexual, la infeccién por el VIH y la prevencion del
SIDA. Deberfan establecerse programas para la prevencién y el tratamiento de los casos de abuso sexual y de incesto, asi como otros servicios de salud reproductiva. Esos programas
deberian facilitar informacion a los adolescentes y hacer un

esfuerzo consciente para consolidar valores sociales y culturales positivos. Los adolescentes sexualmente activos requeriran informacion, orientacion y servicios especiales en materia de
planificacién de la familia, y las adolescentes que queden embarazadas necesitardn 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.” (Parrafo 7.47)

36 Conmemoracién del décimo aniversario de la celebracion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo: acciones emprendidas para la implementacion del

programa de accién en América Latina y el Caribe.
37 Conferencia Mundial sobre Desarrollo y Poblacion, El Cairo 1994. (parrafo 6.7).
38 Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing, Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, China, 4 a 15 de septiembre de 1995, UN Doc. A/CONF.177/20 (17 de octubre

de 1995). - "Teniendo presente el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y la Declaracion de Viena y el Programa de Accién aprobados

en la Conferencia 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
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La Plataforma de la IV Conferencia Mundial de la Mujer en China, en 1995, afirmé el concepto de
derechos reproductivos como derechos humanos, pero ademas afnadié el reconocimiento explicito
del derecho de las mujeres a decidir y controlar su sexualidad, ademds de considerar la necesidad de
revisioén por parte de los paises de las leyes que criminalizan el aborto. 3 40

En la Conferencia de Beijing se afirmé que en “el acceso a los servicios de nutricién y atencién a la
salud, la discriminacién contra las nifias pone en peligro su salud y bienestar, tanto presente como
futuro. Las adolescentes carecen de adecuado acceso a servicios de salud y nutricién y sufren una
insuficiente o inexistente informacién 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” (parrafo 93).

Estas perspectivas fueron reafirmadas en las respectivas sesiones quinquenales de seguimiento tanto
de Beijing y Cairo.*!

En el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas celebrado
en 1999, CIPD+5, se reconoci6 el derecho de los adolescentes al disfrute de los mas altos niveles
posibles de salud y a la provisiéon de servicios adecuados, especificos, acogedores para los jovenes y
de facil acceso, para atender eficazmente sus necesidades de salud reproductiva y sexual, inclusive
educacion, informacion y asesoramiento sobre salud reproductiva y estrategias de fomento de la salud
(parrafo 73).42

El Comité de los Derechos del Nifio en la Observacion General N 4 establece que para promover la
salud y el desarrollo de los adolescentes, los Hstados Partes deben respetar en forma estricta el
derecho a la privacidad y la confidencialidad, incluyendo la consulta y consejos en temas de salud.
Los profesionales de la salud tienen la obligacién de observar la confidencialidad de la informacién
medica en lo que concierne a los adolescentes. Esa informacién solo puede ser revelada con el
consentimiento del adolescente o en las mismas situaciones que se permite la excepcién a la

numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento en que desean tener hijos y a disponer de la informacién y de los medios necesatios para ello, asi como en el
reconocimiento del derecho a alcanzar el nivel mas 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). "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.).

39 La Plataforma de Accién de Beijing y el Programa de Accién de la CIPD, establecieron que:

° No debe promoverse el aborto como un método de planificacién familiar.

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

M Donde es legal, el aborto deberfa ser seguro.

. . ) . . .
Donde es ilegal, deberian 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.

40 De junio 5 al 9 de 2000, alrededor de 2.000 delegados gubernamentales y 2.000 representantes de organizaciones no-gubernamentales (ONG) de mas de 180 paises se reunieron en
Nueva York para una sesion especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas para revisar la implementacién de la Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing de 1995
(Plataforma de Beijing). La Sesion Especial, titulada "Mujer 2000: Igualdad de Género, Desarrollo y Paz para el Siglo XXI" (también conocida como Beijing+5, en donde se reafirmaron
las metas y objetivos de las otras conferencias y de Cairo+5. El Documento de Revision instruye a los Estados a "[e]xaminar y revisar las politicas, los programas y las leyes nacionales a
fin de aplicat" el documento acordado en Cairo+5, "[cJonsiderar la posibilidad de firmar y ratificar el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas

de Disctiminacién Contra la Mujer". .

41 Commission on Human Rights Distr. GENERAL E/CN.4/2004/49 16 February 2004. Original: English - Economic, Social And Cultural Rights. The Right Of Everyone To The
Enjoyment Of The Highest Attainable Standard Of Physical And Mental.- Health Report of the Special Rapporteur, Paul Hunt.

42 UNFPA. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, “Estado de la Poblacién Mundial 2003”: Inversiones En Su Salud Y Sus Derechos” 2003.
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confidencialidad para los adultos. Los y las adolescentes que puedan considerarse con suficiente
madurez podran requerir tratamiento, ademas de servicios confidenciales.*3

A su vez sefialo que sefial6 que en virtud del articulo 3, 17 y 24 de la Convencién de los Derechos del
Nifo, los Estados deben proveer a los adolescentes informacién sobre salud sexual y reproductiva,
incluyendo planificacién familiar y anticonceptivos, los peligros de la maternidad temprana, la
prevencion del HIV y la prevencién de las enfermedades transmisibles por via sexual. 44

En la Sesiéon Especial celebrada en Nueva York en mayo de 2002, bajo el titulo “Un mundo
apropiado para los nifios”, se establecié que para tener una vida sana se debe proveer “acceso a
sistemas de atencién primaria de la salud efectivos, equitativos y estables; garantizando el acceso a los
servicios de informacién y consulta; ...y promoviendo habitos de vida sanos entre los nifios y los
adolescentes.” 4>

“[P]ata 2003, establecetr y/o fortalecer estrategias...para la ampliacién de servicios de buena calidad
para los jévenes en materia de informacién, educacién sobre salud sexual y apoyo psicologico; el
fortalecimiento de los programas de salud sexual y reproductiva; y la incorporacién en la medida de
lo posible de las familias y los jovenes en la planificacion, la ejecucion y la evaluaciéon de los
programas de atencién y prevencién del VIH/SIDA.”46

En marzo del 2004, en la reunién de la CEPAL en Santiago de Chile se reafirma el compromiso de
los paises de la regiéon con los principios, objetivos y acciones contenidos en el Programa de Accién
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y Desarrollo de Cairo +5 47

Paul Hunt, Relator Especial de la Comisién de Derechos Humanos, sefialo que hay tres pautas
inspiradas en los consensos de El Cairo y de Beijing:

a) En relacion con la salud sexual y la salud reproductiva hay varios derechos humanos
interrelacionados y complementarios, como los que se plasman en los parrafos 7.2 y 7.3 del
Programa de Accién de la CIPD, a saber, "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";

b) De estos derechos, el de mayor alcance es el derecho "a alcanzar el nivel mis elevado de salud
sexual y reproductiva”, que también se refleja en el principio 8;

¢) Aunque existe evidentemente una estrecha relacion entre la salud sexual y la salud reproductiva,

43 Comité de los Derechos del Nifio, Observacion General N 4 (2003) Adolescent Health and development in the context of the Convention on the Rights of the Child. Par 11. 19 de

mayo — 6 de Junio 2003 - CRC/GC/2003/4.

44 Comité de los Derechos del Nifio, Observacion General N 4 (2003) Adolescent Health and development in the context of the Convention on the Rights of the Child. Par 28. 19 de
mayo — 6 de Junio 2003 - CRC/GC/2003/4.

45 Resolucion aprobada por la Asamblea General - $-27/2. Un mundo apropiado para los nifios - Distr. General 11 de octubre de 2002 - 6* sesion plenaria 10 de mayo de 2000.

46 Resolucion aprobada por la Asamblea General - $-27/2. Un mundo apropiado para los nifios - Distr. General 4. Lucha contra el VIH/SIDA 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 prestacién de servicios de atencion de la salud y de 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.

47 CEPAL Reunion de la Mesa Directiva Ampliada del Comité Especial sobre Poblacién y Desarrollo del periodo de sesiones de la CEPAL Santiago de Chile, 10 y 11 de marzo de 2004,
ratificado en la reunién de mayo en Puerto Rico. Adolescentes y jovenes: reiterar la importancia estratégica del fomento de la educacién publica 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 involucratlos en el disefio, ejecucion y evaluacion de estos programas.
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la CIPD vy la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer reconocieron que la salud sexual y la
salud reproductiva son dimensiones propias y diferentes del bienestar humano.*8

3.- Los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la Salud Sexual y Reproductiva.-

Es fundamental considerar a los Objetivos de Desatrollo del Milenio (ODM), dentro del marco de
los derechos humanos, esto es, deben ser entendidos como obligaciones de los Estados respecto de
sus ciudadanos. En especial, en lo que respecta al pleno cumplimiento de los derechos econémicos,
sociales y culturales

Si bien el objetivo de El Cairo de lograr acceso universal a servicios de calidad de salud reproductiva
antes de 2015 no forma parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, se reconoce que la urgente
atencion de esas necesidades contribuye al exitoso cumplimiento de la mayoria de los ODM.#

Para poder conquistar esas metas, es preciso que se cumplan varias condiciones, atento que todos los
Objetivos de Desarrollo del Milenio estan relacionados entre si. Es claro que la posibilidad de
alcanzar esos objetivos a depender entre otras cosas del cumplimiento de los objetivos de salud
reproductiva y sexual de ICPD e ICPD + 5.0

Asi el foco sobre las necesidades de las mujeres respecto de los derechos sexuales y reproductivos es
clave para alcanzar el objetivo relacionado con mejorar la salud maternal y combatir el VIH.>!

En mayo de 2004, la 57* Asamblea Mundial de la Salud aprobé la estrategia de la Organizacién
Mundial de la Salud sobre salud reproductiva, con el objetivo de acelerar el progreso hacia la
conquista de los ODM y los objetivos de salud reproductiva planteados en la CIPD y en el examen al
cabo de cinco afos de su Programa de Accién.>?

En la Cumbre Mundial de septiembre de 2005, 170 Jefes de Estado y de Gobierno se
comprometieron a: "mejorar los sistemas de salud de los paises en desarrollo y de los paises de

48 Commission on Human Rights Distr GENERAL E/CN.4/2004/49 16 February 2004. Original: English - Economic, Social And Cultural Rights. The Right Of Everyone To The
Enjoyment Of The Highest Attainable Standard Of Physical And Mental.- Health Report of the Special Rapporteur, Paul Hunt. Pag.10.

49 UNFPA. El Estado de la Poblacién Mundial 2004. El Consenso De El Cairo, Diez Afios Después: Poblacion, Salud Reproductiva Y Acciones Mundiales Para Eliminar La Pobreza.

Fondo De Poblacién De Las Naciones Unidas, Pag. 12.

50 En el programa de Accion de Cairo se insta a los paises a velar porque todas las personas, de acuerdo a su edad, tengan a su alcance servicios de salud reproductiva a través de los

sistemas de atencion primaria, incluyendo setvicios de maternidad segura, salud sexual, planificacién familiar y VIH/SIDA, lo antes posible y no mas tarde del afio 2015.

51 UNFPA. El Estado de la Poblacién Mundial 2004. El Consenso de El Cairo, Diez Afios Después: Poblacién, Salud Reproductiva Y Acciones Mundiales Para Eliminar La Pobreza.
Fondo De Poblacion De Las Naciones Unidas. Pag. 73. Los Adolescentes y Los Objetivos De Desarrollo Del Milenio. Posibilitar que los jévenes aplacen el embarazo no sélo es un
imperativo en materia de salud y derechos humanos, sino que es también la clave para amenguar el continuo impulso de crecimiento de la poblacion y posibilitar que los paises en
desarrollo recojan los beneficios econémicos que pueden aportar las més bajas 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. Otras medidas esenciales para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio en relacion con la igualdad de
género, la mortalidad en la infancia, la salud de las madres y el VIH/SIDA, es efectuar inversiones en la salud y la educacion de los jovenes y el desarrollo de sus aptitudes y posibilitar

que las nifias sigan asistiendo a la escuela y aplacen el momento de contraer matrimonio.

52 UNFPA. El Estado de la Poblacién Mundial 2004. El Consenso de El Cairo, diez afios después: Poblacién, Salud Reproductiva Y Acciones Mundiales Para Eliminar La Pobreza.
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, Pag. 38. La Asamblea reconocié el Programa de Accion de la CIPD y exhorté a los paises a: Incorporar la salud reproductiva y sexual como
parte integrante de la planificacion y la presupuestacion; Fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para proporcionar acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
en particular los de salud de la madre y del recién nacido, con la participacién de las comunidades y las ONG; Velar por que la puesta en practica de las normas beneficie a los pobres y a
otros grupos marginados, incluidos los adolescentes y los hombres; Incluir todos los aspectos de la salud sexual y reproductiva en los informes nacionales sobre el progreso hacia los

Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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economia en transicion a fin de que haya suficiente personal sanitario, asi 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 mas tardar en 2015.53

Allf se reafirmo la importancia de tomar en cuenta el impacto de incrementar el acceso a servicios de
salud reproductiva en las estrategias de reduccién de pobreza e inequidad en un pais.

“ Lograr el acceso universal a la salud reproductiva para 2015, segun lo estipulado en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, integrar ese objetivo en las estrategias encaminadas a
alcanzar los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, incluidos los que figuran en la
Declaraciéon 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.” Parrafo § 57(g)54. Asi también se afirmo la importancia de “asegurar la
igualdad de acceso a la salud reproductiva, para lograr la igualdad entre los géneros y el
empoderamiento de la mujer. Parrafo § 58(c) y “Aumentar la capacidad de adultos y jovenes para
protegerse del riesgo de infeccién por el VIH” Parrafo § 57(b).

D. POLITICAS CON ENFOQUE DE DERECHOS.

1. Enfoques de las Politicas de Juventud

“Durante varias décadas el enfoque predominante centré las respuestas en el terreno de la educacion
y el denominado tiempo libre. Este enfoque funcioné con cierta fluidez en el contexto de economias
dindmicas y sociedades que contaban con mecanismos eficaces de movilidad social ascendente, pero
beneficié casi exclusivamente a adolescentes y jovenes integrados, pertenecientes a estratos medios y
altos. Posteriormente, en la década perdida de los ochenta, comenzé a desarrollarse una creciente
preocupacién por los jovenes excluidos, identificandose a la capacitacion laboral y al empleo como la
principal esfera de intervencion desde las politicas publicas. Mas recientemente, incluso, se ha
comenzado a desarrollar una creciente preocupacion por el vinculo existente entre jévenes y violencia
y en dicho contexto se comienzan a desarrollar programas de seguridad ciudadana”.5>

En los diferentes paises de la region, se ha abordado el tema adolescencia y juventud como un grupo
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 condicién ciudadana de los jovenes y a los derechos inalienables que les corresponden en tal

53 2005 World Summit Outcome (A/RES/60/1, para. 57 (a), also 68 (i)). Also see the United Nations Millennium Project.s .Investing in Development: A Practical Plan to Achieve the
Millennium Development Goals. and the Project.s Task Force report .Who.s Got the
Power? Transforming Health Systems for Women and Children.

54 www.un.org/summit2005/

55 Rodriguez, Ernesto. Politicas publicas y Marcos Legales Para La Prevencién De La Violencia Relacionada Con Adolescentes Y Jévenes. Estado Del Arte En América Latina 1995-

2004. Pan American Health Organization(OMS) - — 2006— 2006.
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sentido ni prioriz6 (ni priotiza) el desarrollo de iniciativas que traten de fomentar la participacion de
los jovenes.” %

Asi, las politicas publicas han podido responder sélo en parte y a través de 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 proporcionar la mejor atencién en el
campo de la salud y a encarar las principales conductas de riesgo entre ellos y ellas, pero ello se ha
llevado a cabo desde las diversas estructuras ministetiales, sin que se hayan establecido las necesarias
articulaciones interinstitucionales y sin un abordaje universal ni con un perspectiva de derechos.

2. Jévenes, Derechos y Ciudadania

Tradicionalmente las relaciones entre las personas adolescentes y jévenes y el Estado, han estado
principalmente reguladas por una cultura de paternalismo y con tendencia marcada a trabajar segin
programas particulares. Las politicas sociales en la regién han devenido cada vez menos en politicas
publicas y mas en programas focalizados hacia sujetos especificos para resolver problemas
particulares. La focalizaciéon ha pasado de ser un instrumento de politica puiblica a ser en si misma
una politica.

Se debe abandonar el enfoque de riesgo, peligrosidad y paternalismo, por un nuevo matco
conceptual que reconozca a adolescentes y jovenes como sujetos de derecho, asegurando su libertad
y asumiéndolos como actores sociales que formulan, implementan y evaldan las politicas dirigidas
hacia ellos.

El cambio de paradigma es clave. Si asumimos que los adolescentes y jévenes son ciudadanos y
tienen derechos, entonces el acceso a servicios no debe ser visto como una concesién o un favor del
Estado hacia los jévenes, sino como un derecho cuya vigencia debe estar asegurada. Esto supone
cambiar el enfoque predominante en el ultimo medio siglo, caracterizado por politicas sectoriales
desplegadas con pretensiones de universalidad que, en los hechos, no lograron atender
adecuadamente a amplios sectores de la poblacién latinoamericana afectados por agudos cuadros de
pobreza e indigencia.>’

“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
protagénicamente en su presente, construir democratica y participativamente su calidad de vida y
aportar al desarrollo colectivo.”58

El ejercicio de la ciudadania es, ademas, no sélo 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 publicas. De esta manera,
contribuye a la configuracién de un marco social y politico de estabilidad, que favorece el propio
desarrollo econémico.

56 UNFPA, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, Equipo de Apoyo Técnico para América Latina y el Caribe. Politicas Publicas De Juventud y Derechos Reproductivos:

Limitaciones, Oportunidades Y Desafios En América Latina y El Caribe. Diciembre 2005.

57 Naciones Unidas. OACDH. Los Derechos Humanos Y La Reduccién De La Pobreza: Un Marco Conceptual. Nueva York y Ginebra, 2004.

58 Krauskopf, Dina_Dimensiones Criticas en la Participacion Social de las Juventudes.
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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 los derechos econémicos,
sociales y culturales, y por otro lado estin los excluidos de la mayor parte de los derechos
ciudadanos y por lo tanto del ejercicio moderno de la ciudadania, y son quienes tienen menos
posibilidades de participaciéon politica, de visibilidad en el espacio publico, de acceso a ingresos
dignos y empleos dignos, de contar con educacién de calidad y buenos servicios.

3. Politicas con Enfoques de Derechos.

Cuando pensamos en derechos humanos y politicas publicas, debemos tener en cuenta una
dimension integral que abarque en forma indivisible a los derechos civiles, politicos, econémicos,
sociales y culturales como el marco ético para su formulacion.

La vigencia de los detechos civiles y politicos, garantizan la autonomia individual frente al poder del
Estado y la participacién en las decisiones publicas, y la de los derechos econémicos, sociales y
culturales, responden a los valores de igualdad, solidaridad y no disctiminacion.

Es importante resaltar, que si no se logran avances respecto de los derechos econémicos, sociales y
culturales, los derechos civiles y politicos, tienden a perder sentido para los sectores con menores
recursos y de mas bajos niveles de educacién e informacién. Pobreza y ausencia del ejercicio de la
ciudadanfa van muchas veces de la mano. Ambos conjuntos de derechos en forma interdependiente
configuran, por lo tanto, un verdadero marco ético para las politicas econémicas y sociales y el
ordenamiento politico.?

El enfoque de los derechos es una perspectiva de garantias que tiene el objetivo expreso de lograr el
reconocimiento y el ejercicio pleno de la ciudadania de los y las adolescentes y jévenes y referencia
transversal obligatoria de los esfuerzos del Estado para reducir las condiciones de exclusion de ellos y
ellas.

Desde este enfoque, se abandona la estrecha vision de la persona joven como problema para
reafirmar que son sujetos de los derechos reconocidos en los marcos legales de caracter internacional
y nacional.

Una politica publica que se asienta y tiene respaldo en el ordenamiento constitucional y se basa en
una perspectiva de derechos, cuenta con mecanismos de exigibilidad, disminuye los riesgos que las
politicas y programas sean de caracter focalizado, discriminatorio, asistencialista y de corto plazo con
posibilidad de comprometer continuidad en el financiamiento.®

El enfoque de derechos ha adquirido una importancia creciente, no solo como fundamento ético de
las politicas publicas, sino también como horizonte y criterio fundamental orientador. La aplicacién
de este en la formulacion de las politicas publicas las ubica en el marco de derechos exigibles, cuyos

59 CEPAL Equidad, Desarrollo y Ciudadania. 2000. Pag. 48.

60 Ver Balance de la Institucionalidad de la juventud en Costa Rica / Consejo Nacional de la Politica Piblica de la Persona Joven. — 1 ED. — San José, C.R. : Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, 2003.En 1999 se incluy6 en la Constitucion de la Republica la obligacion de destinar el 6% del PIB a educacion, decision que debia hacerse efectiva a partir del
presupuesto ordinario de la Republica para el 2001. No obstante, en el presupuesto del 2001 no se asigné el porcentaje total y, al amparo de una clausula transitoria, tampoco se hizo
efectivo en el 2002 y en el 2003. En octubre 2002, el Gobierno anuncié 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 resolvié un recurso presentado por la Defensoria de los Habitantes y le ordené al Gobierno destinar los recursos

econbémicos necesarios para cumplir con el calendario escolar de 200 dias, acordado en el Convenio Centroamericano.
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beneficiarios deben ser vistos como ciudadanos que exigen sus legitimos derechos al reclamar la
asignacion de recursos y la disponibilidad de servicios.

Desde este punto de vista, una politica publica que se base en la realizacién de los derechos de la
poblacién parte del compromiso y la obligacién adquirida por parte del Estado de responsabilizarse
por brindar contextos adecuados para la realizacion y respeto por esos derechos.

Esta perspectiva de derechos exige responsabilidad, caso contrario, y al no estar respaldados por un
sistema de responsabilidad, los derechos humanos pueden convertirse en simples declaraciones
retéricas vacias de contenido.6!

En efecto, como lo indica el Informe sobre Desarrollo Humano 2000, (PNUD, 2000), los derechos
humanos y el desarrollo humano comparten una misma vision que es garantizar para todo ser
humano la libertad, el bienestar y la dignidad.

En términos de desarrollo humano y combate de la pobreza y las inequidades, el desarrollo humano
definiria los efectos buscados y los derechos humanos la forma de cémo lograr dichos efectos. Esta
estrategia decididamente logra que se centre la atencién en esos derechos humanos y se genere un
compromiso en torno a ellos. De esta forma, se puede facilitar el analisis de los procesos que
impulsan o frenan el desarrollo humano, aportando la combinacién de ambas perspectivas, algo que
no puede ninguna ofrecer separadamente.

As{ se ha sostenido que el derecho a la salud proporciona un marco normativo explicito que refuerza
los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud, marco que dimana del derecho
internacional relativo a los derechos humanos. Respaldados por valores morales reconocidos
universalmente y apuntalados por obligaciones juridicas, el derecho internacional relativo a los
derechos humanos constituye un marco normativo convincente para las politicas nacionales e
internacionales encaminadas a la consecucion de los Objetivos. 62

Especificamente cuando se habla de perspectiva de derechos a tener en cuenta en la formulacion de
las politicas en el ambito de la salud sexual y reproductiva, debemos tener en cuenta que el derecho al
mas alto nivel posible de salud sexual y reproductiva implica diferentes aspectos, que podemos dividir
siguiendo al Relatos Especial de Naciones Unidas, Paul Hunt, en diferentes ambitos®3

Libertades: El derecho a la salud, incluidas la salud sexual y la reproductiva, comprende libertades,
como la libertad de discriminacién, el derecho a controlar la propia salud y el propio cuerpo, a estar
libre de violacién y otras formas de violencia sexual, como el embarazo forzado, los métodos de
contracepciéon no consensuados (por ejemplo, la esterilizacién forzada y el aborto forzado), la
mutilacién/ablacion genital de la mujer y el matrimonio forzado, 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.o*

61 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Bridging The Gap Between Human Rights And Development: From Normative Principles to Operational
Relevance, Conferencia del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos en el Banco Mundial, 3 de diciembre de 2001 (véase www.ohchr.org).

62 Asamblea General de Naciones Unidas - A/59/422 El Derecho De Toda Persona Al Disfrute Del Mas Alto Nivel Posible De Salud Fisica Y Mental. Paul Hunt, Relator Especial de la
Comisién de Derechos Humanos sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental Distr. general 8 de octubre de 2004. Parrafos 47 y 48, pag

13.

63 Commission on Human Rights Distr. GENERAL E/CN.4/2004/49 16 February 2004. Original: English - Economic, Social And Cultural Rights. The Right Of Everyone To The
Enjoyment Of The Highest Attainable Standard Of Physical And Mental.- Health. Report of the Special Rapporteur, Paul Hunt.

64 Report of the Special Rapporteur, Paul Hunt.
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Derechos: El derecho a la salud comprende el derecho a un sistema de proteccién de la salud,
incluida la atencién sanitaria y los factores determinantes de la salud, que facilite la igualdad de
oportunidades para las personas a fin de que disfruten del maximo nivel asequible de salud. Por
ejemplo, los jovenes deben gozar de igualdad de acceso, de hecho y de derecho, a la informacién
sobre las cuestiones relativas a la salud sexual y reproductiva. Los Estados deberfan mejorar una
amplia variedad de servicios de salud sexual y reproductiva, entre ellos el acceso a la planificacién
familiar, la atencién prenatal y postnatal, los servicios obstétricos de emergencia y el acceso a la
informacién. En todos los casos las mujeres deberfan tener acceso a setvicios de calidad para el
tratamiento de las complicaciones resultantes del aborto.%

Vulnerabilidad, discriminacion y estigmatizacion: Las normas internacionales de los derechos
humanos prohiben toda discriminacién en el acceso a la atencién de la salud y a sus factores
determinantes bdsicos, asi como a los medios para conseguirlos, por motivos de raza, colot, sexo,
idioma, religiéon, opinién politica o de otra indole, origen nacional o posicién social, situacion
econdémica, lugar de nacimiento, impedimentos fisicos o mentales, estado de salud (incluido el
VIH/SIDA), otientacién sexual y situacién politica, social o de otra indole que tengan por objeto o
resultado la invalidacién o el menoscabo de la igualdad de goce o el ejercicio del derecho a la salud y
a la salud sexual y reproductiva.©

Disponible, accesible, aceptable y de buena calidad: Un marco especialmente dtil para la
adopcion de politicas es el constituido por la condicién 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. Este marco analitico engloba a la salud sexual y reproductiva. Por
ejemplo, los servicios, bienes e instalaciones para la salud sexual y reproductiva han de estar
disponibles en numero suficiente dentro de la jurisdiccién de un Estado, han de ser accesibles
geografica y econdémicamente y no ser discriminatorios; ademds, estos servicios han de 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
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y de buena calidad.®’

Respetar, proteger y cumplir: Por obligacion de respetar se entiende que los Estados deben
abstenerse de denegar o limitar el acceso en pie de igualdad de todas las personas a los servicios de la
salud sexual y reproductiva, asi como a los factores determinantes de dicha salud. Por ejemplo, los
Estados no deben negar el derecho a decidir el nimero y el espaciamiento de los hijos. La obligacién
de proteger significa que los Estados deben tomar medidas para impedir que terceros pongan en
peligro la salud sexual y reproductiva de otros, mediante, entre otras cosas, la violencia sexual y las
practicas culturales nocivas. La obligacién 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 administraciones sanitarias deben prever servicios de salud sexual y reproductiva para
todos, incluidos los habitantes de las zonas rurales, y los Estados deben lanzar campafias de
informacién, por ejemplo, contra el VIH/SIDA, las pricticas tradicionales nocivas y la violencia
doméstica.®8

4. Pautas para Politicas con enfoque de derechos

65 Report of the Special Rapporteur, Paul Hunt.

66 Report of the Special Rapporteur, Paul Hunt. Pag 32

67 Report of the Special Rapporteur, Paul Hunt. 41

68 Report of the Special Rapporteur, Paul Hunt. 44

19



La formulacion, disefio y ejecucién de politicas publicas con enfoque de derechos, en lo que respecta
la salud sexual y reproductiva deberia incorporar los siguientes principios rectores:

2)

b)

d)

g

Universal: El reconocimiento de las personas adolescentes y jovenes como personas
titulares de derechos y obligaciones sin distincién de condicién socioeconémica, étnica, de
religién, sexo, opcion sexual, idioma, opinién politica o de otra indole, origen nacional o
social, nacimiento, edad o cualquier otra condicién social; promoviendo una concepcion de
integralidad, equidad e igualdad social, que favorece a la totalidad de las personas
adolescentes y jovenes.

Vinculada y basada en los derechos humanos; Sobre la base del enfoque de derechos
humanos, la politica publica se debe estructurar en torno al conjunto de derechos exigibles
de caracter politico, civil, cultural, econémico, politico y social., con énfasis en el derecho a la
salud integral y a la salud sexual y reproductiva de calidad, que contribuyan al desarrollo
humano de los y las adolescentes y jévenes; y que tome en cuenta su derecho a la
confidencialidad, consentimiento, informacién y privacidad; el derecho a una educacién
oportuna, pertinente, equitativa y de calidad, asi como el acceso a la innovacién cientifica y
tecnologica en igualdad de condiciones; el derecho a que las y los jévenes que se encuentran
en situacion de exclusion, vulnerabilidad y discriminacion, puedan restituir sus derechos
humanos y lograr su inclusion en el desarrollo.

Participacion: Se debe promover la participacion juvenil, involucrando a los y las jévenes
en la planificacién y prestacion de servicios de salud y en los programas y asegurar que los
servicios son amigables para ellos y ellas y apropiados para satisfacer sus necesidades, asi
como la participacién efectiva en la toma de decisiones, ejecucion y evaluacién de las
diferentes acciones.%?

Abordaje Integral. Tomar en cuenta los diversos factores que inciden en las vidas de
adolescentes y jovenes y logran influir en sus conductas sexuales y sus decisiones sobre salud
reproductiva. Una politica de salud reproductiva y sexual deben ir mas alld de la planificacién
familiar y desarrollar aptitudes y proporcionar informacién que respalden las relaciones
saludables, la planificacion familiar, la asistencia escolar y la capacitacién laboral, que son los
aspectos mas amplios de su vida reproductiva. Se deben ayudar a adolescentes y jovenes a
desarrollar habilidades y talentos que les ofrezcan oportunidades de viabilidad econémica.
Tales oportunidades, combinadas con informacién y servicios de salud reproductiva, puede
contribuir a motivar a los jévenes a posponer su actividad sexual ayudandoles a comprender
el impacto a largo plazo de sus decisiones y la importancia de planificar su futuro.

Principio de efectividad de los derechos: este principio involucra el establecimiento de
mecanismos y garantfas que aseguren la vigencia de los derechos, a través de la creacion de
mecanismos administrativos de control y acceso a la justicia. La aplicacién de este principio
impone al Estado promover y respetar los derechos de los jévenes y las jévenes, y a formular
politicas y programas para la efectiva aplicacion y goce de sus derechos y restablecimiento de
los mismos en caso de que hayan sido amenazados o violados.

Principio de afirmacion positiva: Como obligacién del Estado de identificar a los y las
personas adolescentes y jévenes que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad y
exclusion, y la consecuente formulacién de acciones a fin de restablecer sus derechos que les
han sido negados para promover su inclusion en el sistema.

Género e interculturalidad. Se debe tener en cuenta un enfoque diferencial que permita
visibilizar la légica de acciones afirmativas desde las perspectivas de género y étnico-
culturales. La incorporacién del enfoque género en la gestion de politicas es central para

69 Commission on Human Rights Distr. GENERAL E/CN.4/2004/49 16 February 2004. Original: English - Economic, Social And Cultural Rights. The Right Of Everyone To The
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promover la igualdad de oportunidades, desarrollo de capacidades e impedir la
discriminacién de las jévenes en la educacion, el empleo y la salud. Tanto en la Convencién
sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer como en su
Protocolo, 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™

h) Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud. Hacer efectivo el derecho legal a la
atencion de salud y la confidencialidad. Reducir los obstaculos legales para los servicios de
salud de adolescentes, como el requisito de consentimiento de los padres para recibir
servicios. Proveer servicios de salud centrados en los adolescentes y jovenes y aceptables
para ellos. Asegurar una atencién de salud de calidad y amigable para los y las adolescentes y
jovenes, esto es, servicios privados, confidenciales y amigables, que permitan la
participacién juvenil; y que provean un espacio atractivo y cémodo para los jovenes.
Incorporar la estrategia de pares y otras estrategias eficientes para el abordaje y con recursos
humanos suficientes, calificados e identificados con los jévenes, promoviendo la utilizacién
de los servicios de salud entre la poblacién juvenil.” Fortalecer la labor informativa, de
otientacién y consulta de los servicios de salud, especialmente en el nivel de atencién
primaria, en areas rurales y urbano marginales, en materias de sexualidad, planificacion
familiar, prevencion de las infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA, y difusién de
derechos sexuales y reproductivos. 72

E.-CONCLUSION

Podemos afirmar que los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y jovenes se encuentran
plenamente reconocidos y protegidos por el derecho internacional de derechos humanos,
destacandose su proteccién en la Convencion Internacional para la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer (1981); Convencién sobre los Derechos del Nifio (1990),
Declaracién y Programa de Accién de la Conferencia Internacional de Derechos Humanos, Viena
(1993), Programa de Accién de la Conferencia Mundial de la Mujer, Beijing (1995), Beijing + 5, de
seguimiento al Programa de Accién de Beijing y Programa de Acciéon de la Conferencia
Internacional de Poblacién y Desatrollo, El Cairo (1994), Cairo + 5 y +10 de seguimiento al Plan de
Accién de El Cairo, y Cumbre Mundial del 2005 (ODM), por lo tanto constituye un deber
inexcusable de los paifses el garantizar su efectivo cumplimiento, teniendo especialmente en
consideracién que:

- Estos derechos son integrales a los derechos humanos y esenciales para el disfrute del pleno
potencial humano de cada persona y para su bienestar, emocional y fisico.”

70 Extractos del Consenso de México adoptado durante la Novena Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina
71 Rodriguez, Ernesto. Politicas Publicas De Juventud En América Latina: Del Afio Internacional De La Juventud (1985) A Los Objetivos De Desarrollo Del Milenio (2015) X Congreso
Latinoamericano de Ciencias Politicas, Costa Rica, 16 al 20 de Agosto de 2004. también Citado en “Juventud, poblacién y desarrollo en América Latina y el Caribe. Problemas,

oportunidades y desafios”, CEPAL Op. Cit. pp.368-36

72 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 informacién para
satisfacer las necesidades de adolescentes y jévenes en situacién de vulnerabilidad. UN, Key Actions for the Further Implementation of the Programme of Action of the International
Conference on Population and Development, UN. GAOR, 21st Special Session, New York, United States, June 30- July 2, 1999, UN Doc. A/S-21/5/Add.1 (New York: UN, 1999),
paragraphs 73-75.

73 UNFPA. El Estado de la Poblacién Mundial 2004 El Consenso de El Cairo, Diez Afios Después: Poblacién, Salud Reproductiva Y Acciones Mundiales Para Eliminar La Pobreza.

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, “. Pag. 37. 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 aparato reproductor y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia 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 tltima condicién lleva implicito el derecho del hombte y
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- Las mujeres tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. y
comprende su derecho a tener control sobre su salud sexual y reproductiva, asi como decidir
libremente sobre ello, sin estar expuesta a la coercion, la discriminacién y la violencia. pudiendo
controlar su propia fecundidad como un elemento indispensable para el disfrute de otros
derechos

- Lasalud y los derechos sexuales y reproductivos son fundamentales para los derechos humanos y
el desarrollo. Todas las parejas e individuos tienen el derecho de decidir libre y responsablemente
el numero y espaciamiento entre sus hijos y de tener la informacién, la educacién y los medios
para esto.

Pero debemos tener en cuenta que los derechos humanos pueden estar reconocidos en las
convenciones internacionales, e incluso en las Constituciones de los paises pero, en la practica, su
vigencia es retérica en tanto los principios fundamentales a los que remiten no se concreten en su
plenitud.™

Para lograr el cumplimiento de los principios y las disposiciones contenidas en las convenciones
internacionales y su observancia en la formulacién y ejecucion de politicas y programas, es necesario
ampliar el concepto tradicional de politicas publicas.

Asf las politicas e instituciones encargadas de aplicar una politica se deben basar explicitamente en las
normas de derechos humanos y sirve para recordar a todos los participantes en su formulacién y
ejecucién de que tienen el deber, como minimo, de evitar politicas y practicas que dificulten cumplir
con las obligaciones que asumen respecto de los individuos y grupos dentro de su jurisdiccion.

La vigencia sociolégica de los derechos humanos y el respeto por los valores fundamentales
consagrados en los instrumentos internacionales es una exigencia, no so6lo juridica, sino ética e
impostergable.

El reconocimiento juridico-ciudadano del joven es una abstraccién que no siempre se condice con la
realidad. La participacion de los jovenes es fundamental, como esencial el pleno reconocimiento de
sus derechos. Esta incorporacion debiera observar mas detenidamente la necesidad de crear una
conciencia colectiva de ciudadano, que permita la participacion y promocién de los jévenes como
sujetos plenos de derechos.

De esta manera, las politicas publicas para la adolescencia y la juventud se deben mover en la doble
direcciéon de asegurar la protecciéon de los derechos humanos de ellos y ellas y de promover el
ejercicio activo de los mismos desde su condicién de ciudadanos y ciudadanas.

Asimismo, las politicas puablicas deben enmarcarse en la universalizacion de los derechos, en
oposicion al inmediatismo de las politicas focalizadas. Politicas universales e integrales orientadas al
desarrollo pleno de las capacidades de adolescentes y jévenes considerandolos como sujetos de
derechos.”

de la mujer a obtener informacién y servicios de planificacién de la familia de su eleccién, asi como acceso 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 maximas posibilidades de tener hijos sanos. —Programa de Accién de la CIPD, parrafo 7.2
74 Morlachetti, Alejandro. Situacién Actual. Obligaciones de Latinoamérica y el Caribe ante el derecho internacional de adolescentes y jovenes. Con revision de los documentos
actuales.” Publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Washington. Marzo 1999.

(http://www.paho.org/Spanish/HPP/HPF/ADOL/situacion.pdf).

75 UNICEF. Adolescencia en América Latina y el Caribe: Orientaciones para la formulacion de politicas. Oficina Regional para América Latina y el Caribe. Bogota, diciembre 2001.
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Por supuesto, que la universalidad no es incompatible con la opcién de adoptar criterios de
selectividad que establezcan prioridad en los casos de jovenes que estén en especial condiciones de
vulnerabilidad, y en que se requieran politicas focalizadas de prevencién y proteccién para garantizar
el ejercicio pleno de sus derechos y concentrarse, en la restitucién de los derechos que han sido
violados, mediante acciones compensatorias y medidas de proteccién

Las politicas universales e integrales y de prevencién y proteccion, deben ir juntas y complementarse.
Si se atiende sélo a una poblacién minoritaria necesitada de servicios o de proteccion especial, se deja
por fuera a la gran mayoria de la poblacién adolescente y joven y se pierde la oportunidad de
prevenir los factores de riesgo y de fortalecer los derechos para el ejercicio de una ciudadania plena y
activa. Asimismo, si las politicas no atienden a las poblaciones minoritarias con necesidades
especificas, éstas permaneceran en situaciones de desventaja que les impediran acceder y beneficiarse
de las politicas universales de proteccién de sus derechos.”

Ademas, la idea de especificidad de una politica para ese grupo de poblaciéon, no debe hacernos
perder de vista la necesidad de trabajo en forma transversal de los distintos sectores. La integracion y
la transversalidad deben ser asumidas y practicadas como estrategias fundamentales de cualquier
politica de adolescencia y juventud.

Las politicas de salud sexual y reproductiva para los y las adolescentes y jovenes se deben orientar a
mejorar las condiciones de vida de ellos y ellas, fomentando la equidad generacional y de género en
su acceso a las oportunidades, promoviendo el desarrollo de sus capacidades y respetando y
fomentando el pleno goce y ejercicio de sus derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y
culturales, y priorizando a aquellos que se encuentran mas desprotegidos.

76 UNICEF . Adolescencia en América Latina y el Caribe: Orientaciones para la formulacién de politicas. Oficina Regional para América Latina y el Caribe. Bogota, diciembre 2001.
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