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Notas y reflexiones en torno a la igualdad
de geénero y la no discriminacion
por sexo en el ambito de la salud
sexual y reproductiva de jovenes*

RESUMEN

La igualdad de género y la no discriminacion
son dos principios fundamentales para la con-
formacion de los derechos humanos. En Méxi-
co, la necesidad de generar condiciones para
que sean respetados y garantizados como de-
rechos ha llevado a la promulgacion de una
Ley General para la Igualdad entre Mujeres y
Homobres, asi como una Ley Federal para Preve-
nir y Erradicar la Discriminacion. Este articulo
tiene como objetivo mostrar la vinculacion de
ambos derechos con este campo de la salud,
y exponer algunas notas y reflexiones sobre la
importancia de incorporar acciones concretas
en la promocion de la salud y la atencidn en los
servicios de salud que contribuyan a su ejercicio
y respeto como derechos humanos.
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ABSTRACT

Gender equality and non-discrimination are
two fundamental principles for the establish-
ment of human rights. In Mexico, the need to
create conditions for such rights to be respec-
ted and guaranteed has led to the enactment
of a General Act on Equality between Women
and Men and a federal Law to Prevent and
Eliminate Discrimination. This article aims to
show the linkage of the two health field rights,
and discuss a few notes and thoughts on the
importance of incorporating specific actions in
health promotion and care in health services
that contribute to exercise and respect as hu-
man rights.
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1. lgualdad de género en salud sexual y reproductiva de las y los
jovenes: antecedentes y perspectivas en el marco de los derechos
humanos

Para abordar el tema de la igualdad de género en salud sexual y reproductiva
de las y los jovenes es importante considerar el marco juridico mexicano y su
desarrollo historico en la incorporacidn del principio de igualdad. 1dea impulsa-
da innovadoramente por la Revoluciéon Francesa, la igualdad ante la ley como
principio de justicia se incorpora al marco legal mexicano fundamentalmente
desde el siglo xix. Los antecedentes de la Constitucion mexicana en vigor llevan
plasmado el principio de igualdad desde el Plan de Iguala de 1821, el Acta Cons-
titutiva de la Federacion de 1824, las Leyes Constitucionales de 1836, las Bases
Organicas de 1843, la Constitucion de 1857, el Estatuto Provisional del Imperio
Mexicano de 1865, y la Constitucion de 1917 (pErez, 2005). Su evolucion ha sido
estudiada por los juristas evidenciando las categorias a partir de las cuales se ha
incorporado como principio juridico y de justicia social como la etnia, la clase,
la propiedad. Sin embargo, fue hasta casi seis décadas mas tarde que la Cons-
titucion mexicana de 1917 incorpord al sexo como categoria distintiva para la
igualdad ante la ley, cuando en 1975, durante el Afio Internacional de la Mujer, y
en el marco de la Primera Conferencia Internacional sobre la Condicién Juridica
y Social de la Mujer realizada en nuestro pais, se plasmo en el articulo 40. que
hombres y mujeres son iguales ante la ley.

Ese afio quedd inscrito como un parteaguas en la lucha por el reconoci-
miento de los derechos de las mujeres tanto en el ambito nacional como en el
internacional. Como afirma Lucero SALDANA, “A partir de ella se asientan las bases
a favor de la igualdad entre mujeres y hombres, en derechos y responsabilidades,
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en la familia y en la sociedad, en la politica, la economia, lo social y lo cultural”
(sALDARA, 2007: 15).

La incorporacién de la igualdad entre hombres y mujeres ante la ley quedo
plasmada en la Constitucion politica en el articulo 40. junto con los ordenamien-
tos relativos a la familia y el derecho a decidir sobre el numero y espaciamiento
de los hijos, asi como al derecho a la proteccion de la salud, a un medio ambiente
adecuado, a la vida digna y decorosa para la familia. Aun cuando el principio
de igualdad se plasmd en referencia a las mujeres y los hombres en todos los
ambitos de la vida y el desarrollo del individuo, desde esta articulacion con otros
derechos, quedd plasmada directamente en relacion con la salud.

Para México como para el mundo, el consenso alcanzado en la Conferencia
Internacional de Poblacion y Desarrollo de El Cairo en 1994 (en adelante cipp) y
en la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer en Beijing en 1995 (en adelante
ccmm), marcd otro parteaguas para el reconocimiento de la desigualdad social
de género como asunto de justicia y derechos humanos, con lo cual se sentaron
las lineas de accion para establecer condiciones posibilitadoras del ejercicio del
derecho a la igualdad entre mujeres y hombres.

En El Cairo y Beijing se logré un giro fundamental en los conceptos de salud
y desarrollo en el marco de los derechos humanos plasmados en las convencio-
nes y reuniones internacionales,' para lo cual fue trascendental la critica y el
trabajo del movimiento feminista (Jusipvan, 1999; GonzALEZ, 1999). Se planteo a
la salud y al desarrollo como aspectos relacionados a la sexualidad de manera
que la salud sexual y la salud reproductiva fueron reconocidas como el nuevo
estandar internacional para enfrentar los problemas de poblacién y desarrollo.
Fue en ese espacio internacional en donde se acepté de manera consensuada la
necesaria linea de accion en materia de derechos reproductivos como elementa-
les para lograr la salud sexual y reproductiva de la poblacién en general.

Particularmente, en El Cairo 94 se reconocio a la sexualidad como un ambito
de derechos humanos reconociendo los derechos reproductivos y sexuales. Se
identifico enfaticamente que, como parte de la salud integral, la salud sexual y
reproductiva son requisito indispensable para lograr el progreso socioeconomico
y el desarrollo sostenible y se acordd el compromiso de garantizarlas para todas,
incluyendo para las y los adolescentes (FAMILY CARE INTERNATIONAL, 1995). El Progra-
ma de accion de la app y la Plataforma de accién de la comm definieron a la salud
reproductiva como un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de

' Como la Convencién Internacional para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion de la Mujer, 1989;
Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, 1991; Conferencia Mundial de Derechos Humanos, Declaracion
y Programa de Accion, Viena, junio de 1993.
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mera ausencia de enfermedades y dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo y sus funcionesy procesos. Las personas son capaces
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la liber-
tad de decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. El hombre y la
mujer tienen el derecho a obtener informacion y tener acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables de su eleccion para la regulacion de la fecundi-
dad que no estén legalmente prohibidos, asi como el derecho a recibir servicios
adecuados de atencién de la salud que permitan los embarazos y los partos sin
riesgos. La atencion de la salud reproductiva se define como el conjunto de mé-
todos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y bienestar reproductivos
al evitar y resolver problemas relacionados con la salud reproductiva.>

La salud sexual fue ubicada como el bienestar en los aspectos relativos al
ejercicio de la sexualidad definiendo que estd encaminada al mejoramiento de la
vida y de las relaciones personales, por lo que los servicios de salud no deberian
estar meramente orientados al asesoramiento y la atencion en materia de repro-
duccion y de enfermedades de transmision sexual.?

Aunado a esto, el reconocimiento de la desigualdad social de género derivo
en aceptar que la equidad de género y la emancipacion de la mujer son esencia-
les para lograr la seqguridad politica, social, econdmica, cultural y ambiental entre
todos los pueblos y que no son cuestiones aisladas relativas sélo a la mujer.* De
esta manera, la perspectiva de género se hizo presente como la herramienta ne-
cesaria a ser incorporada en las politicas y los programas para analizar sus efectos
sobre las mujeres, las nifias, las adolescentes, pero también sobre los hombres,
los nifios y los adolescentes, tomando en cuenta el nivel socioeconémico y de
salud de ellas y ellos.”

Sobre derechos reproductivos se enfatizd que abarcan ciertos derechos huma-
nos ya reconocidos en documentos nacionales e internacionales, como el dere-
cho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el
numero y espaciamiento de hijos y a disponer de la informacion, la educacion y
los medios para ello; el derecho a alcanzar el mas elevado estado de salud sexual
y reproductiva; el derecho a adoptar decisiones sobre la reproduccion sin sufrir
discriminacion, ni coercion ni violencia.® De los derechos sexuales se reconocio
que incluyen el derecho humano de la mujer a tener control respecto de su
sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, a decidir libre y responsable-

Programa de Accién de cipp 7.2; Plataforma de ccmm 94 y 95.
Programa de Accion de cipp 7.2; Plataforma de ccvm 94.
Programa de Accidn de cipp 3.16, 3.18, 4, 4.1.
Ibidem, principio 4.8.
Programa de Accién de cipp 7.3 y 8; Plataforma de ccvm 95, 97, 216, 223.
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mente respecto de esas cuestiones sin verse sujeta a la coercién, la discriminacion
y la violencia.’

De manera mas especifica, en el eje de mujer y salud, la Plataforma de Accidn
de Beijing también explicitd como objetivos estratégicos:

[...] fomentar el acceso de la mujer durante toda su vida a servicios de atencion de
salud, a informacion y servicios conexos adecuados, de bajo costo y de buena cali-
dad; fortalecer las plataformas de prevencion que promueven la salud de la mujer;
tomar iniciativas desde la perspectiva de género para hacer frente a las enfermedades
de transmision sexual, el vin/sipA y otras cuestiones de salud sexual y reproductiva.®

Nuevamente la importancia de trabajar por igualdad de género qued6 mani-
fiesta como compromiso internacional.

En México, concretamente, las acciones y los trabajos de investigacion sobre
sexualidad juvenil son impulsados principalmente por el Estado desde finales de
la década de los setenta y ochenta; con una politica poblacional que incluyd
programas educativos y preventivos para favorecer el ejercicio de una vida sexual
saludable y responsable buscando reducir los embarazos adolescentes.

Aunque los aspectos relativos a su sexualidad se plasmaron como preocupa-
cion durante las acciones del Ao Internacional de la Juventud en 1985, fueron
franco motivo de discusion cuando se reconocio su importancia como eje fun-
damental para el desarrollo en las conferencias de El Cairo y Beijing.

En la Conferencia de El Cairo el enfoque de riesgo en la salud se reoriento
hacia la consideracién del enfoque de ciudadania y de derechos humanos, en el
que las personas juegan un papel fundamental para su formulacién y construc-
ciéon de condiciones para su ejercicio junto con el gobierno, asi como para la
denuncia y demanda de atencion a la violacion de sus derechos.

La lucha contra la pandemia del siA fue parte de los compromisos consen-
suados para el trabajo en la prevencién en adolescentes y jovenes a quienes se
les reconocid como sujetos de sexualidad y de derechos cuya edad y etapa de
vida no debe ser una causa de discriminacion y limitacion a la informacion, la
educacion sexual y los servicios de salud sexual especializados.

Este marco internacional de compromisos sobre la salud reproductiva, la
salud sexual y los derechos humanos derivé en el impulso de politicas publicas
y programas de accion del gobierno mexicano que dieron continuidad al Pro-
grama Nacional de Salud Integral del Adolescente de 1994 que hizo énfasis en
medidas de planificacion familiar en esta poblacion y tuvo el eslogan “En buen

7 Plataforma de ccmm 96.
# Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (ccmm), Declaracion y Plataforma de Accién, Beijing, septiembre de
1995; objetivos estratégicos C.1., C.2., C.3.
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plan... planifiquen”. Frente a los nuevos acuerdos internacionales en México se
formulo el Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion Fami-
liar 1995-2000 que integro objetivos y estrategias de accién con enfoque de
género, orientadas a la educacion sexual y salud reproductiva de adolescentes,
planificacion familiar, cuidado de la salud de las mujeres, atencion materno-
infantil, y la prevencion, deteccion y manejo de infecciones de transmision sexual
(i), incluido el vi-sipA. Este programa contribuy6 al incremento del uso de
anticonceptivos aunque la gran mayoria de los que se promovieron no requerian
la participacion del hombre lo que sigue siendo un problema para la igualdad
de género en salud.

Junto con ese programa se cred también el Programa Nacional de la Mujer
1995-2000, y en 1997 el Programa de Accion: vir/sipa e Infecciones de Trans-
mision Sexual. En ese contexto se empezo a desarrollar 1a politica publica del
gobierno mexicano dirigida a adolescentes y jévenes enfocada especificamente
al tema de salud sexual y reproductiva, aunque concentrando sus esfuerzos en
su vertiente de informacién y camparias preventivas de embarazos en la adoles-
cencia y la juventud, y de infecciones de transmision sexual y viH/sipa.’ Precedido
por programas de sobrevivencia infantil, salud materna y planificacion familiar,
se desarrolld un programa de accion interinstitucional para abordar particular-
mente la prevencion y lucha contra el sipa en adolescentes y jovenes, en coordi-
nacion con el Consejo Nacional de Lucha contra el sipa (conasipa), la Secretaria
de Educacion Publica (sep) y algunas organizaciones no gubernamentales. En ese
contexto también el Instituto Mexicano de Seguridad Social credé en 1997 los
Centros de Atencion Rural al Adolescente (cara), con el objetivo de acercar a
las y los adolescentes los servicios mediante un espacio en sus unidades médicas
para satisfacer sus necesidades de atencion médica, informacion, educacion para
el autocuidado de la salud, consejeria y desarrollo social.

El tema de salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes puso en el
debate sobre politicas publicas las amplias y complejas tematicas de su sexua-
lidad, y los consensos en materia de métodos anticonceptivos para ese grupo
poblacional se plasmaron en la Norma Oficial Mexicana 005 de los Servicios de
Planificacion Familiar, cuyo propdsito es uniformar criterios de operacion de la
prestacion de los servicios de planificacion familiar en un marco de derechos
humanos. En esa norma oficial se incorporo6 la atencion a la salud reproduc-
tiva de las y los jovenes, la operacion de los servicios de salud para otorgarles
orientacidon y consejeria, y métodos de planificacion familiar con base en el con-

9 Para conocer mas sobre la historia de las instituciones con trabajo para la juventud en diversos temas en México
véase Instituto Mexicano de la Juventud (m1) (2000), Jovenes e Instituciones en México. 1994-2000, México, IMJ-SEp.
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sentimiento informado que respeta derechos, tales como la decision voluntaria,
responsable e informada, la eleccion y uso de tales beneficios para la prevencion
de embarazos no deseados o no planeados.

De 2001 a 2006, el gobierno federal implanto politicas publicas mas definidas
para la salud reproductiva para adolescentes, a través de sus Programas de Ac-
cion de Salud Reproductiva, de Atencion a la Salud de la Adolescencia, en la
Secretaria de Salud, y del Programa Nacional de Poblacion a cargo del Consejo
Nacional de Poblacion. Con ello se dio un paso mas hacia el trabajo en salud
sexual y reproductiva de jovenes con perspectiva de género, al considerar a este
sector de la poblacién dentro las principales problematicas de salud reproductiva
y como una cuestion de desigualdad de género que requeria de atencion parti-
cular para avanzar en metas especificas sobre salud y educaciéon, como la pre-
vencion de embarazos no deseados en adolescentes y la disminucion de la tasa
de fecundidad de mujeres de 15 a 19 afios, cuando habia 366 mil embarazos en
adolescentes al afio en el pais; se planted también el aumento de la prevalencia
de uso de métodos modernos de planificacion familiar del 47% al 54% del to-
tal de mujeres menores de 20 afios, y otras metas como la reduccion del 15% de
la prevalencia en viH/siDA e 1TS con especial atencion en las y los jovenes. Con la
creacion del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, en el
2003, el gobierno mexicano propicié un espacio especifico para el seguimiento
de estas politicas, en coordinacion con el Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia, el Centro Nacional de Lucha contra el simay el Consejo
Nacional de Poblacion.

Aunado a lo anterior, cabe destacar que para el afio 2003 la Comision Na-
cional de los Derechos Humanos (cnpH), en coordinacion con mas de 80 or-
ganizaciones de la sociedad civil, elaboré un documento llamado Cartilla de
Derechos Sexuales de las y los Jovenes en la que plasmo la definicion de 13
derechos sexuales como son: el derecho a decidir de forma libre sobre mi cuer-
po y mi sexualidad; ejercer y disfrutar plenamente mi vida sexual; manifestar
publicamente mis afectos; decidir con quién compartir mi vida y mi sexualidad;
al respeto de mi intimidad y vida privada; vivir libre de violencia sexual; la li-
bertad reproductiva; la igualdad de oportunidades y la equidad; vivir libre de
toda discriminacién; informacién completa, cientifica y laica sobre sexualidad;
educacion sexual; servicios de salud sexual y salud reproductiva; participacion
en las politicas publicas sobre sexualidad.

Esta cartilla fue retomada por la Secretaria de Salud de tal manera que la dis-
tribuyo a través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
y su Programa de Accion Especifico de Salud Reproductiva en sus lineas de
accion dirigidas a la poblacion adolescente.
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2. Sexualidad y salud sexual y reproductiva de las y los jovenes:
algunos datos relevantes en México

La Organizacion Mundial de 1a Salud (oms) define a la adolescencia como la etapa
comprendida entre los 10 y los 19 afios de edad, basandose en el comporta-
miento de la morbilidad y mortalidad de este grupo poblacional. Para el 2005,
las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion estimaron que en México
habia 35,275,591 jovenes de entre 12y 29 afios de edad, lo cual representa poco
mas del 35% de la poblacion total. En nuestro pais, diversos programas tanto
gubernamentales como de organizaciones de la sociedad civil organizada han
buscado brindar servicios de salud a las y los adolescentes de acuerdo con sus
necesidades. Al mismo tiempo, esto ha contribuido en el desarrollo de estudios
cuantitativos y cualitativos, como encuestas nacionales e investigaciones de
campo que han develado una serie de condiciones y practicas de la vida sexual
de las y los jovenes y de sus necesidades en salud sexual y reproductiva.

En cuanto a las practicas sexuales de las y los adolescentes y jovenes en
Meéxico conocemos algunos aspectos relevantes reportados por investigaciones y
encuestas'® como la Encuesta Nacional de Juventud 2000 (eny 2000). Los resul-
tados indican que el 84% de las y los jovenes encuestados afirma haber tenido
una relacion de noviazgo y que la edad del primer noviazgo tanto de hombres
como de mujeres, en general, es entre los 15y los 19 afios. Asimismo, lo que
mas se permite en esta etapa son los besos y abrazos, sequidos de cualquier otro
tipo de caricias pero sin llegar a tener relaciones sexuales.

El 599% de los hombres contestd que si ha tenido relaciones sexuales, mien-
tras que en el caso de las mujeres respondié lo mismo el 50.5%. Segun los datos
de esta encuesta, la edad de inicio del coito sexual va de los 15 a los 19 afios de
edad. Las mujeres reportan haber tenido su primera relacion sexual principal-
mente con su esposo, seguido de las que reportan haberlo hecho con su novio;
mientras que para los hombres, primero reportan haberlo hecho con su novia y
en segundo lugar con una amiga, quedando la esposa como la tercera opcion.
Ademads, 1a valoracion que hacen de su primera relacién coital y de su vida sexual
en general es positiva, ya que mas del 80% la valora como agradable y muy
agradable.

Un poco mas de la mitad de las y los jovenes que tienen relaciones sexuales
usa métodos anticonceptivos siendo los mas comunes el condon y el dispositivo

19 Una de las primeras encuestas nacionales que develo informacion sobre la sexualidad de adolescentes y jovenes
fue la Encuesta Nacional sobre Sexualidad y Familia en Jévenes de Educacion Media Superior, realizada por el
Consejo Nacional de Poblacion, en 1988.
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intrauterino (o). En promedio, mas del 80% de las mujeres y los hombres jo-
venes manifestaron conocer tanto los métodos anticonceptivos como aquellos
que sirven para la proteccion contra infecciones de transmision sexual (irs) y el
vit/sibA. Todos los datos anteriores deben considerarse para seguir promoviendo
y facilitando el acceso y el uso de métodos anticonceptivos en ese grupo po-
blacional.

Por otra parte, los resultados de la Encuesta Nacional de Juventud 2005 (eNJ
2005) reiteran que la edad de inicio de las relaciones sexuales esta entre los 15y
los 19 afios de edad, lo que confirma la necesidad de considerar las condiciones
en las que se da inicio en términos de la informacidon con que cuentan para
hacerlo con responsabilidad, utilizando métodos anticonceptivos para prevenir
embarazos no deseados o el condon para prevenir infecciones de transmision
sexual y viH/sipA. Hay que recordar que la iniciacion temprana de sus relaciones
sexuales ha sido considerada como un factor de riesgo, ya que la tasa de cam-
bio de pareja sexual resulta ser mas elevada entre las y los jovenes de 15 a 24
aflos de edad sumado a que muchas practicas sexuales se realizan sin utilizar
métodos de prevencion de embarazos o infecciones de transmision sexual (i1s)
incluido el vi/sibA. Los datos de esta encuesta reportan que lasy los jovenes que
han tenido relaciones sexuales representan el 48.7% (véase cuadro 1).

Cuapro 1. HOMBRES Y MUJERES QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES Y EDAD
DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL, POR GRUPOS DE EDAD — ENJ 2005

Grupo de edad Antes de 12 12-14 15-17 18-20 Después de 20
Hombres
12-14 - 99.3 - - -
15-19 - 1.3 68.7 - -
20-24 0.4 34 50.6 39.8 6.1
25-29 - 5.7 44.8 36.3 85
Mujeres
12-14 19.2 456 - - -
15-19 0.1 16.6 582 16.5 -
20-24 - 35 38.0 49.9 7.0
25-29 - 6.7 22.8 37.8 14.0

Con respecto a la primera relacion sexual en mujeres jovenes, la Encuesta
Nacional de Salud Reproductiva (ssa-ENsAR, 2003) reporto que mas del 50% de las
mujeres jovenes han tenido relaciones sexuales por primera vez (véase cuadro 2).
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CuADRO 2. PORCENTAJE DE EDAD DE MUJERES JOVENES QUE HAN TENIDO
RELACIONES SEXUALES POR PRIMERA VEZ

Edod 15 16 17 18 19
Afios
% 7.4 1.9 212 27.6 319

Aun cuando en México los embarazos de adolescentes han venido descen-
diendo paulatinamente, la proporcién actual de jovenes de 15 a 19 afios de edad
que ha procreado al menos un hijo es de 70 por cada mil. Segun las encuestas
realizadas se ha presentado una disminucién significativa: en 1975 una de cada
7 adolescentes era madre; en 1990 una de cada 12, y finalmente, en 2000 una
de cada 14."

Por su parte los datos de la Eny 2005 reportan que los embarazos de las
jovenes se concentran después de los 20 afios de edad (42.9%); el 5.7% de los
hombres declaré haber embarazado a alguien antes de los 20 afios, mientras
que el 7.6% de las mujeres declararon haberse embarazado antes de esa edad.
La edad que tenian las jovenes al embarazarse por primera vez se concentra
principalmente en el rango de 18-20 afios (14.5%), sequido de las menores de
18 arfios (26.8%), de 21-23 anos (20.7%) y mas de 23 afios (10%). Recordemos
que en 1975 existia una tasa de fecundidad de 130,000 nacimientos por cada
1000 mujeres adolescentes; disminuyendo a 81 x 1000 mujeres para 1995; esti-
mandose actualmente en 70 x 1000.

También el Consejo Nacional de Poblacion (conapo, 2001) reporta que ha
habido un descenso en el embarazo adolescente; sin embargo, actualmente aun
existen 366,000 embarazos no planeados anualmente en mujeres menores de
20 afos. Es decir, una de cada 6 jovenes tiene un hijo antes de esta edad. Sin
embargo, cabe mencionar que existen diferencias regionales; por ejemplo, en el
Distrito Federal una de cada 5 adolescentes es madre, mientras que en Chiapas,
una de cada 2 lo es. Es importante mencionar que, de ese total (366,000 emba-
razos adolescentes), 180 terminan en muerte materna, constituyendo la cuarta
causa de muerte en adolescentes y jovenes,'? dato por el que algunos especialis-
tas sefialan que el embarazo en la adolescencia se asocia a un mayor riesgo para
la salud de la adolescente y su producto, ademas de limitar sus oportunidades
de desarrollo reproduciendo condiciones de pobreza en aquellas adolescentes
embarazadas de sectores socioecondmicos bajos (Guzman et al., 2001).

" Programa de Atencion a la Salud Adolescente (pasa) 2001-2006.
2 dem.
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En cuanto a los métodos de planificaciéon familiar, la eng 2005 reporta que
sobre el conocimiento de algun método anticonceptivo, el 92.5% de las y los
jovenes comentd conocer al menos uno. El que obtuvo mayor reconocimiento
fue el conddn (preservativo) mencionandolo en un 90% de los casos; el segundo
lugar lo ocupo la pildora y en tercer sitio la ligadura de trompas de falopio y la
vasectomia; es importante mencionar que en ambos casos, tanto hombres como
mujeres respondieron casi por igual.

Las jovenes mencionaron con mayor frecuencia el dispositivo intrauterino
(o) seguido por los métodos inyectables, lo cual permite suponer que ellas
tienen mas y mejor acceso a informacion sobre el uso de estos métodos. El 60%
de las y los encuestados declararon utilizar al menos un método anticonceptivo.
Sin embargo, el conocimiento de los métodos anticonceptivos por parte de las
mujeres jovenes ha ido en aumento (véase cuadro 3).

Cuabro 3. MUJERES DE 15 A 19 ANOS QUE CONOCEN UN METODO
ANTICONCEPTIVO SEGUN CONDICION, ENTRE 1992 Y 1997 - conApo, 2001

Condicion 1992 1997
Paridad un hijo 925 94.1
Sin escolaridad 79.5 82.4
Secundaria 0 mas 98.7 99.4
Residir en area rural 86.5 90.0
Residir en area urbana 97.7 98.5

En la eng 2005 se refleja que la edad que tenian las y los encuestados cuando
comenzaron a utilizar algun método anticonceptivo oscila entre los 17 y los 20
anos; siendo a los 18 afos la mayor recurrencia con el 19.9%. Desglosado en
sexo, los jovenes con 19 afios de edad representan el 15.6%, mientras que son las
jovenes de 20 afios las que representan el mayor porcentaje con el 28.7%. Como
puede observarse, son las jovenes las que comienzan de manera mas tardia con
el uso de métodos anticonceptivos, reflejandose que el control que tienen sobre
sus cuerpos es desigual respecto a los varones.

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ens 2000) y la En-
cuesta Nacional de Salud Reproductiva 2003 (ensar 2003), para este ultimo afio,
el 34.5% de las jovenes que tuvieron relaciones sexuales por primera vez utiliza-
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ron algun método anticonceptivo, representando un incremento casi del doble
en comparacion con el 19.4% reportado en el afilo 2000; teniendo una mayor
preferencia por uso el condon con el 53.7% del total de jévenes que utilizaron
un método, seguido por el by, representando el 51.2%. Cabe resaltar que del
porcentaje de uso del condon, el 24.9% de mujeres jovenes fueron las que lo
propusieron mientras que el 75.2% fueron los varones jovenes. Sin embargo, la
ENJ (2005) reporta que, en relacion a la primera vez y la utilizacion de métodos,
salvo los jovenes del rango de edad entre 12 y 24; el resto, fundamentalmente
las jovenes, no usaron ningun método.

Por otro lado, datos de la Encuesta de Salud Reproductiva del crim-unam 2005
reportan que el método mas utilizado fue el preservativo, siendo declarado mas
por los varones (89.5%) que por las mujeres (80.8%); seguido por las pildoras
anticonceptivas con el 5.5%, en donde la proporcion de los sexos se invierte, es
decir, lo declaran mas ellas que ellos.

Con relacion a la ultima relacidon sexual, el uso aumenta considerablemente
a mayor edad; aunque baja para los jovenes cuya edad oscila entre los 25y 29
afnos, mientras que las mujeres de esta misma edad reportan mas su uso lo que
permite suponer que es en ellas en quien se delega esta medida de prevencion.
Los datos de esta encuesta reiteran una vez mas que fue el condén el método
mas utilizado (77.7%), seguido de las pildoras anticonceptivas (10.1%) y por ul-
timo, el b (4.1%). También exponen que de las y los jovenes que si utilizan un
método de planificacion familiar, el 57.6% lo hace en consenso con su pareja, es
decir, ambos toman la decision de utilizarlo; los casos en que lo hacen de manera
individual representan el 36.5%. Resulta importante resaltar es que 3 de cada 10
de mujeres de entre 12y 14 afos de edad de dicha encuesta dejan la decision de
utilizar un método anticonceptivo a la pareja.

Sobre las razones que brindan las jévenes para no utilizar un método anti-
conceptivo, tenemos informacion como la que presenta la Encuesta de Salud
Reproductiva del crim-unam (2005), donde se reporta que no lo hicieron porque
no cuentan con conocimiento o informacion sobre ellos (27.3%); que no pla-
nearon el encuentro sexual (22.4%), o que no tuvieron acceso a alguno (21.3%).
El resto simplemente respondio que no quiso usarlo. Por su parte, en los jovenes
se tiene que el 18% desconocian o no tenian informaciéon sobre el mismo, el
17.1% no planearon utilizar algun método, el 16.4% no tuvo acceso a alguno,
y 14% no quiso utilizarlo, argumentando que “no se siente igual”. Aqui se pre-
senta una diferencia sustancial entre los sexos respecto al porcentaje sobre los
motivos de no uso de algun método de planificacion familiar, presentando a las
mujeres jovenes en situacion de desventaja dado que representan un porcentaje
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mayor las que no cuentan con informacion, las que no lo planearon, las que no
tuvieron acceso a alguno y las que no quisieron utilizar.

En cuanto al medio por el cual obtienen informacién sobre métodos anticon-
ceptivos, en la EnJ 2005 los jovenes reportaron en primer lugar a las y los profe-
sores, seguido del personal de salud y en tercer lugar de libros y revistas; mientras
que las jovenes reportaron lo mismo en los primeros dos sitios, excepto que en
tercer lugar ubicaron a las madres como la fuente de informacion antes que los
libros y las revistas. En relacion al medio por el que obtuvieron informacién sobre
VIH/SIDA, tanto para los hombres como para las mujeres en primer lugar aparecen
los profesores, en segundo los libros y revistas y en tercer lugar el personal de
salud (véase cuadro 4).

Cuapro 4. MEDIO POR EL CUAL OBTUVIERON INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Y SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA — ENJ 2005

Medio por el cual obtuvieron Informacion sobre métodos Informacion sobre 115 y ViH-SIDA
informacion anticonceptivos (%) (%)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Profesores 58.7 59.5 67.3 70.3
Libros y revistas 31 359 35.8 38.4
Personal de salud ssa 34 395 31 344
Médico/a privado 26.5 27.5 25.2 26.1
Madre 20.6 36.4 19.1 304
Radio/ v 21.3 17.8 20.6 17.8
Padre 26.2 14.4 26.6 13.5
Amigos/as 1.7 10.2 13 N4

Finalmente es importante considerar lo relativo a infecciones de transmision
sexual (i1s) y las fuentes de informacion sobre éstas, incluyendo el vin/sipa, que
segun la ENy 2005 el 83.6% conocia sobre ellas, respondiendo que no las conocen
el 16.0%; la proporcion entre hombres y mujeres es muy similar (ocho de cada
10 en ambos casos), con los cual se puede inferir que tanto ellas como ellos
tienen acceso a informacion sobre éstas. Sin embargo, el 1.6% reporta haberse
contagiado de alguna 115, siendo mas los caso de los hombres (2.3%) respecto a
las mujeres (1.0%). La gonorrea es la infeccion mas frecuente (38%), sequida de
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virus del papiloma humano (vpH) con el 10.4%; recibiendo tratamiento especifico
el 83.8% de ellas y ellos.

Presentar este cumulo de datos tiene el objetivo de llamar la atencion en
relacion a la falta de informacién veraz y confiable que tienen las y los jovenes
sobre la sexualidad y los temas directamente relacionados con su salud sexual
y reproductiva; las diferencias que siguen evidenciando desigualdad de género
de las mujeres para quienes la alternativa del uso de anticonceptivos sigue que-
dando casi como de exclusiva responsabilidad, sin considerar que en su mayoria
solo son para prevenir embarazos mas no infecciones de transmision sexual
como el viv/sipA; ademas de la falta de informacion confiable y representativa
relativa a las experiencias sexuales de las y los jovenes, los motivos para tenerlas,
los elementos tomados o no en cuenta por las y los jévenes para aceptar tener
relaciones sexuales, entre otras cosas.

En este contexto, es muy conveniente retomar los beneficios del marco legal
que posibilita seguir avanzando en estos temas en beneficio de la poblacion
joven de México y la mejora de las condiciones de posibilidad para el ejercicio
pleno de sus derechos sexuales y reproductivos.

3. lgualdad entre mujeres y hombres y prohibicion de la
discriminacion por sexo: herramientas juridicas para avanzar
politicas publicas para la equidad y la igualdad en salud

La promocion de la salud con perspectiva de género y de los derechos sexuales y
reproductivos son el marco actual de las politicas internacionales, a las cuales se
suscribio el gobierno mexicano. Asi, en México se ha avanzado algunas acciones
desde hace varios afios en un amplio movimiento politico y social en cuanto a
derechos humanos y leyes se refiere.

Es a partir de la consolidacion de la importancia de los derechos humanos
que se han desprendido especificaciones respecto a diversos ambitos de aplica-
cion de éstos; tal es el caso de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.
De esta manera, los derechos sexuales abrieron la perspectiva para incluir a todos
los sujetos sociales; a saber, las mujeres, las nifias y los nifios, los/as adultos/
as mayores, las y los jovenes, etcétera. Se busca reconocer a todas y todos ellos
como sujetos de derecho, particularmente dando pautas para reconocer la di-
versidad de estilos sexuales.

Los programas de salud en sus lineas de accion para la atencion de la salud
reproductiva y la salud sexual, son muestra de las propuestas para avanzar. Sin
embargo, hasta hace poco tiempo no se contaba con leyes especificas que sus-
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tentaran el avance de las politicas publicas para la no discriminacion por sexo y
la igualdad entre mujeres y hombres en materia de salud. Desde una perspectiva
de derechos humanos, en México se dieron acciones legislativas precisas para
constituir un marco legal sobre la no discriminaciéon por sexo y sobre la igualdad
entre mujeres y hombres que impactan entre otros, al derecho a la proteccién
de la salud, incluida la salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes.

En el aflo 2003, el Congreso Mexicano expidié la Ley Federal para Prevenir
y Eliminar la Discriminacion en congruencia con los documentos vinculantes
internacionales de derechos humanos incluidos los derechos de las mujeres.'
En ella se plasman acciones concretas que buscan prevenir y eliminar todas las
formas de discriminacién incluyendo la discriminacién por sexo. De acuerdo con
esta Ley se entiende por discriminacion toda distincion, exclusién o restriccion
que, basada en el origen étnico o nacional, sexo, edad, discapacidad, condicién
social o economica, condiciones de salud, embarazo, lengua, religion, opinio-
nes, preferencias sexuales, estado civil o cualquier otra tenga por efecto impedir
o anular el reconocimiento o el ejercicio de los derechos y la igualdad real de
oportunidades de las personas.

En materia de salud, el articulo 9o., fracciones v, vi y xxi, de esta Ley define
como conductas discriminatorias: negar o limitar informacion sobre derechos
reproductivos o impedir el libre ejercicio de la determinacion del nimero y es-
paciamiento de los hijos e hijas; negar o condicionar los servicios de atencién
médica, impedir la participacion en las decisiones sobre su tratamiento médico o
terapéutico dentro de sus posibilidades y medios; limitar el derecho a los servi-
cios de atencion médica adecuados en los casos que la ley asi lo prevea; impedir
el acceso a cualquier servicio publico o institucion privada que preste servicios
al publico. De esta manera, la Ley para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
fundamenta legalmente el trabajo en salud relativo a eliminar toda forma de
discriminacion por género en el acceso y la atencion en los servicios de salud,
en la difusién y promocion sobre derechos reproductivos y el ejercicio de la au-
todeterminacién reproductiva en mujeres y hombres. De igual manera, conmina
a promover estrategias que garanticen el acceso y la calidad de los servicios de
atencion médica, a mujeres y hombres, atendiendo sus diferentes necesidades y
condiciones de vida y salud

Aunado a lo anterior, en el capitulo m, articulo 10, esta Ley propone medidas
positivas y compensatorias a favor de la igualdad de oportunidades para las mu-
jeres, con disposiciones acerca de ofrecer informacién completa y actualizada, y

3 Véase Convencion para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer, y la Convencion
para la Prevencion, la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
"Convencion de Belem Do Para”
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asesoramiento personalizado sobre salud reproductiva y métodos anticoncepti-
vos, asi como garantizar el derecho a decidir sobre el numero y espaciamiento
de sus hijas e hijos, con la atencidn obligatoria de las mujeres que lo soliciten
por parte de las instituciones de salud y de seguridad social. Asi también, en el
articulo12 establece que se debe garantizar el acceso a los servicios de atencion
médica para las personas mayores de 60 afios; en el articulo 13 prevé promover
que las personas con discapacidad reciban en las unidades del sistema nacional
de salud el tratamiento y los medicamentos que requieran para mantener y
aumentar su capacidad funcional y su calidad de vida. Sin embargo, en cuanto
a adolescentes y jovenes la ley no dispone nada en especifico; aunque en su
articulo 11 si establece como medidas positivas y compensatorias para nifas y
nifios como impartir educacion para la preservacion de la salud, el conocimiento
integral de la sexualidad, la planificacion familiar, la paternidad responsable y el
respeto a los derechos humanos. Cabe mencionar que en su articulo 14, la Ley
prevé medidas positivas y compensatorias a favor de la igualdad de oportuni-
dades para la poblacién indigena; sin embargo, no contempla nada de manera
explicita en lo relativo a salud.

Por otra parte, la igualdad entre mujeres y hombres quedd ratificada y defi-
nida como una obligacién en la administracién publica en todos los niveles de
gobierno a través de la promulgacion de la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres en agosto de 2006. En esta Ley se avanza en materia de no
discriminacién por sexo, estableciéndose que la igualdad entre mujeres y hom-
bres implica la eliminacién de toda forma de discriminacion en cualquiera de los
ambitos de la vida, que se genere por pertenecer a cualquier sexo.

En lo relativo a la politica nacional en materia de igualdad, la Ley establece,
en su articulo 17, fracciones v y w1, que el Ejecutivo Federal debe promover la
igualdad de acceso y el pleno disfrute de los derechos sociales para las mujeres
y los hombres, asi como promover la eliminacion de estereotipos establecidos en
funcién del sexo. Particularmente, en su articulo 37 define que para promover
la igualdad en el acceso a los derechos sociales y el pleno disfrute de éstos, la
politica nacional debe considerar el objetivo de mejorar el conocimiento y la apli-
cacion de la legislacion existente en el ambito del desarrollo social; supervisar la
integracion de la perspectiva de género al concebir, aplicar y evaluar las politicas
y actividades publicas, privadas y sociales que impactan la cotidianidad, y revisar
permanentemente las politicas de prevencion, atencion, sancion y erradicacion
de la violencia de género. En ese sentido, las politicas dirigidas al derecho so-
cial de la protecciéon de la salud deben incorporar los objetivos planteados en
consideracion del impacto que tienen en la cotidianidad de las personas, su
convivencia y el desarrollo humano de las comunidades que conforman.
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En el articulo 38, fraccion v, la Ley dispone que las autoridades correspon-
dientes deben impulsar acciones que promuevan el conocimiento en la sociedad
de la legislacion y la jurisprudencia en materia de igualdad, difundan en la socie-
dad sus derechos y mecanismos de exigibilidad, y aseguren la igualdad de acce-
so de mujeres y hombres a la salud, dando la pauta legal para las acciones que
deben realizarse en el sector salud. Finalmente, la Ley establece en su capitulo
sobre la eliminacion de estereotipos establecidos en funcién del sexo, articulos
41y 42, que la eliminacion de los estereotipos que fomentan la discriminacion y
la violencia contra las mujeres es un objetivo de la politica nacional, por lo cual
las autoridades correspondientes deberan promover acciones que contribuyan a
erradicar toda discriminacion basada en estereotipos de género, desarrollar acti-
vidades de concientizacion sobre la importancia de la igualdad entre mujeres y
hombres, asi como vigilar la integracion de una perspectiva de género en todas
las politicas publicas, lo que fundamenta la importancia de incorporar dicha
perspectiva en las politicas que difundan mensajes sobre salud de mujeres y
hombres, como es el caso de las campafias de salud.

Como herramientas juridicas para avanzar politicas publicas para la equidad
y la igualdad en salud ambas leyes dan algunos elementos para identificar algu-
nos avances y retos en la atencion de la salud sexual y reproductiva de lasy los
jovenes y el respeto a sus derechos sexuales y reproductivos.

4. Algunas reflexiones y retos en materia de igualdad de género
y no discriminacion por sexo en el marco de los derechos humanos
para la salud sexual y reproductiva de jovenes

Si bien es sabido que la promulgacion de leyes no es suficiente para garantizar
su cumplimiento y las sanciones correspondientes en el caso contrario, es muy
importante reconocer el valor ético y normativo que contienen las recientes leyes
para la igualdad entre mujeres y hombres, y para la no discriminacién en general,
pero particularmente para aquella que se presenta por sexo donde lo mas comun
es que sean mujeres las afectadas por esta falta de respeto a tal derecho.
Desde el Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar
1995-2000 se propuso la inclusion de la perspectiva de género para el estudio,
normatividad, prestacion de servicios, educacion, investigacion, andlisis y eva-
luacién en materia de salud sexual y reproductiva, con el objetivo de asegurar
relaciones equitativas entre los géneros y la igualdad de oportunidades para
contribuir a la defensa de los derechos de las mujeres, especialmente los derechos
sexuales y reproductivos. Sin embargo, vale la pena considerar algunos pendien-
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tes y retos en materia de salud sexual y reproductiva para las y los jévenes, con
base en los ordenamientos de cada una de las leyes sobre igualdad entre mujeres
y hombres, y sobre discriminacién, ley general y ley federal respectivamente.

En lo relativo a los mandatos de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion debemos sefialar que en los servicios de salud reproductiva para
jovenes no se deben realizar conductas discriminatorias, tal y como lo establece
el articulo 90., fracciones v, viy xxi. Ademas, deberian desarrollar medidas tempo-
rales y compensatorias a favor de la igualdad de oportunidades para las mujeres
como lo establece el articulo 10. Se trata de que cada vez que acuda una mujer o
un hombre joven a los servicios de salud sexual y reproductiva, se le brinde toda
la informacion (completa, clara y veraz) sobre sus derechos reproductivos y todo
lo relacionado a su ejercicio como es el caso de la informacién sobre todos los
métodos para prevenir un embarazo incluyendo la anticoncepcién de emergen-
cia, 0 para prevenir una 17s y viH/sipa, sin distincion alguna por su sexo. Mas aun,
las acciones de promocién de la salud, deben contener medios de informacion y
actividades que posibiliten la difusion de sus derechos sexuales y reproductivos
para que cada vez mas las y los jovenes tengan informacién veraz y confiable
con la que puedan tomar decisiones sobre su sexualidad y sobre los servicios que
requieren para mantenerse saludables o encontrar soluciones a las enfermedades
que puedan llegar a tener, incluyendo las 115. Asimismo, de ninguna manera se le
debe impedir el libre ejercicio de la determinacion del nimero y espaciamiento
de los hijos e hijas para lo cual los servicios de salud deben garantizar la aten-
cion completa, oportuna y de calidad a todas las mujeres y hombres jovenes que
busquen un embarazo, o que requieran de atencion prenatal, durante el parto y
posparto, asi como lo necesario para que obtengan un buen método de anticon-
cepcion posparto. Asimismo, esta Ley sustenta la obligacion de los servicios de
salud de brindar una atencion oportuna y con calidad para la interrupcién legal
del embarazo en aquellos casos donde la ley asi lo permite. Finalmente, como
conducta discriminatoria, esta Ley prohibe impedir la participacion de las y los
jovenes en las decisiones sobre su tratamiento médico o terapéutico dentro de
sus posibilidades y medios lo que implica la obligacion de los servicios de salud
de brindarles toda la informacion y consejeria para conocer el tratamiento reco-
mendado, las opciones con las que cuentan para enfrentar alguna problematica
de salud sexual y reproductiva y que participen en las decisiones requeridas. Esto
debe realizarse sin importar su sexo o condicién social o cualquier otra caracte-
ristica o condicién de vida.

Para esto, la Ley también mandata la promocién de estrategias para garan-
tizar el acceso y la calidad de los servicios, lo que incluye los servicios de salud
sexual y reproductiva, basicamente integrados en el desarrollo de los Programas
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de Accion sobre salud reproductiva, 115 y viH/sibA. Para que tengan mejor acceso
habria que reforzar las estrategias de servicios especializados y amigables para
adolescentes y jovenes, con horarios que posibiliten tanto a las mujeres como a
los hombres jovenes, de poblaciones escolarizadas o no escolarizadas, y de los
ambitos urbanos y rurales, e indigenas, su acceso. De igual manera, se tendrian
que fortalecer la calidad de la atencién con personal capacitado para ofrecer
estos servicios amigables, respetando el derecho a la igualdad de oportunidades
tanto para las mujeres jovenes como para los hombres jovenes, asi como su de-
recho a decidir de manera libre e informada, sobre las alternativas para prevenir,
detectar o atenderse en caso de una 115, o de requerir algun servicio de salud
reproductiva relacionado al uso de métodos anticonceptivos.

Como medida compensatoria, los servicios de salud deben mantener y refor-
zar su politica de tolerancia cero al rechazo de la atencién a cualquier mujer jo-
ven (y de hecho de cualquier edad), ya sea embarazada o no, que requiera algun
servicio de salud sexual o reproductiva. Se trataria, entre otras cosas, de que por
ningun motivo se deje de brindar la atencién oportunay de calidad a toda mujer
joven que solicite informacién o algun servicio por algun problema o situacion
de salud reproductiva como una sospecha o presencia de un embarazo o la pre-
vencion del mismo o algun un malestar nuevo durante ese periodo, sospecha de
11s 0 ViH/sIDA, necesidad de tomar una pastilla de anticoncepcion de emergencia
o de contar con un preservativo lo antes posible. Ademas de que se garanticen
las condiciones materiales, financieras y de personal de salud que permitan dicha
atencién inmediata, incuestionable e impostergable.

Finalmente, los ordenamientos de esta ley obligan a la creacion de programa
educativos y de salud para nifias, nifios y, por tanto, adolescentes y jovenes, que
garanticen la imparticion de educacion para la salud, el conocimiento integral de
la sexualidad y la planificacion familiar, asi como brindarles informacién sobre la
paternidad responsable, sus derechos humanos y el respeto de los mismos, desde
una metodologia participativa e integral que fortalezca sus habilidades y cono-
cimientos para la toma de decisiones. Cabe recordar que la falta de informacién
veraz y oportuna como parte de una educacion sexual con enfoque de género
en el marco de los derechos humanos, que incluya temas sobre masculinidad
y feminidad y el derecho a la no discriminacion por sexo y la igualdad entre
mujeres y hombres, también en la sexualidad y la salud sexual y reproductiva,
puede considerarse como un elemento mas que dificulta las relaciones sexuales
con proteccidén y prevencion de consecuencias no esperadas como un embarazo
o una infeccidon de transmision sexual, o un aborto inducido en condiciones de
riesgo por un embarazo no deseado y para el cual una joven no se sienta capaz
de hacerse cargo.
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Por otra parte, en cuanto a los mandatos de la Ley General para la lgualdad
entre Mujeres y Hombres es necesario resaltar que éstos obligan a difundir este
marco legal entre la poblacién incluyendo a las y los jovenes, asi como entre
todas las personas, servidores publicos, involucrados en las funciones de politicas
y actividades de la administracion publica. Se trata de que todas las personas
que trabajan en el sector publico deben conocer este marco legal asi como la
trascendencia de su cumplimiento para la construccién de una sociedad mas
democratica, equitativa e igualitaria en su conjunto.

Esta Ley manda la integracion de la perspectiva de género en todos los
programas y estrategias de accién, en su concepcion, aplicacion y evaluacion,
lo cual implica la sensibilizacién y capacitaciéon en la perspectiva de género de
todos los funcionarios de la administracion publica, incluyendo los del Sistema
Nacional de Salud, asi como las y los servidores publicos encargados de operar
dichos programas y estrategias.

En el campo de la salud, también implica que todos los programas de accién
para la promocién, prevencion y atencion de enfermedades incorporen la pers-
pectiva de género promoviendo la igualdad de oportunidades en la atencion, la
creaciéon de medidas compensatorias que busquen eliminar las inequidades de
género y promuevan condiciones para el ejercicio del derecho a la proteccion
de la salud tanto para mujeres como para los hombres. En cuanto al acceso a los
servicios, corresponde un trabajo intersectorial en donde también las politicas
publicas de educacion incluyan acciones de promocién de la salud y de los dere-
chos sexuales y reproductivos, asi como las politicas publicas de comunicaciones
y transportes garanticen el acceso real y oportuno de las mujeres jévenes a los
centros de salud y hospitales, sobre todo en comunidades rurales muy alejadas.

Los ordenamientos de esta Ley conllevan la obligacion de difundir los de-
rechos en materia de igualdad y los mecanismos de exigibilidad. Sin embargo,
de estos ultimos es necesario desarrollarlos de manera mas precisa y adecuada
para que sean accesibles a toda la poblacion, incluyendo a las y los jovenes que
los requieran. Se trata de que ellas y ellos conozcan sus derechos asi como los
mecanismos que existen para exigirlos, incluso en el campo de la atencién a la
salud en donde ellas y ellos puedan exponer sus quejas y denuncias en torno a
dificultades para ejercer sus derechos a la informacion y la atencién a la salud
sexual y reproductiva, al trato que reciben por parte del personal de salud, a
posibles practicas discriminatorias en su contra por sexo o por su edad.

Finalmente, todos los programas de accion de salud y todas las campafias
en salud deben atender la obligacion de eliminar estereotipos tradicionales de
género en sus mensajes de promocion y prevencion tal y como lo mandan los ar-
ticulos 41y 42 de esta Ley. Esto quiere decir, por ejemplo, que los mensajes que
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se difundan como parte de las camparias de salud para la poblacion en general,
incluyendo las y los jévenes, no promuevan estereotipos machistas o reforzado-
res de un valor superior de la masculinidad sobre la feminidad ni estereotipos
femeninos que refuercen la idea del valor de la mujer s6lo como madre o como
proveedora de cuidados de las otras personas; que no se promuevan imagenes en
las que se vincula a la mujer como la persona con mayor responsabilidad en las
actividades domésticas y al hombre como el mayor responsable en las actividades
publicas, entre otros estereotipos que, para dar cumplimiento a esta Ley, se debe-
ran analizar y desmantelar a través de las campafias de salud y de otros sectores.

Para la elaboracion de mensajes adecuados al contexto de la poblacién ado-
lescente segun su condicion socioeconomica es necesario que los programas de
salud consideren los resultados de investigaciones realizadas por instituciones
académicas nacionales e internacionales que cuentan actualmente con centros
o areas de investigacion especializada en cuestiones de género que han produ-
cido mucho conocimiento en torno a diversos temas sociales y su relacion con
esta categoria de analisis en aspectos de sexualidad, salud sexual y reproductiva.
Asimismo, es necesario que se desarrollen lineas de investigacion relacionadas
a las condiciones de posibilidad para ejercer el derecho a la igualdad de género
en el ambito de la salud, tanto para su salud sexual y reproductiva como para
otras tematicas sobre la salud, las diferentes enfermedades que afectan la salud
de las y los jovenes, sus necesidades especificas de salud por sexo y por género,
el acceso a los servicios, la calidad de la atencidn, entre otras cosas. Esto contri-
buiria a producir conocimiento especializado para valorar y en su caso, proponer,
intervenciones especificas para viabilizar el respeto a lIa no discriminaciéon por
sexo en cualquier servicio de salud, sea o no de salud sexual y reproductiva.

Cabe recordar que la Organizacion Mundial de la Salud (2001) ha propues-
to algunas lineas de investigacion entre las cuales encontramos el estudiar los
determinantes de conductas positivas; investigar los roles de género y las he-
rramientas de vida que afectan la situacion de salud de las mujeres jovenes;
explorar la conducta sexual premarital, los caminos en los cuales las parejas
sexuales se forman entre las y los jovenes, y los respectivos significados sociales
que las mujeres y los hombres atribuyen a la relacion; investigar las maneras en
las cuales el o la joven sexualmente activo/a maneja el doble riesgo del embarazo
no deseado y la 17s.

Otro gran reto es la armonizacion de las leyes locales con las leyes generales
y federales en lo relativo a la igualdad de género, la no discriminacion, y todo
lo que en ello involucra a los temas de salud. En ese sentido cabe mencionar el
caso de la legislacion del Distrito Federal, dirigida a la atencién de jovenes como
ejemplo de los avances en materia de salud reproductiva y salud sexual de las 'y
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los jovenes con base en el principio de la igualdad de género y la no discrimi-
nacion por sexo en el campo de la salud. En el aflo 2001 fue creada la Ley de
las y los Jovenes del Distrito Federal cuyo objetivo fue delimitar las lineas de
accion referente a la creacion y cumplimiento de los derechos humanos de este
sector de la poblacion.

En materia de derecho a la salud, el capitulo v de esta Ley consta de los si-
guientes articulos:

Articulo 15. Todas las y los jovenes tienen el derecho al acceso y a la proteccion de
la salud, tomando en cuenta que ésta se traduce en el estado de bienestar fisico,
mental y social.

Articulo 16. El Gobierno debe formular las politicas y establecer los mecanismos
que permitan el acceso expedito de las y los jovenes a los servicios médicos que
dependan del Gobierno.

Articulo 17. El Plan debe incluir lineamientos y acciones que permitan genera y
divulgar informacién referente a tematicas de salud de interés y prioritarias para las
y los jovenes, adicciones, viH-sipA, infecciones de transmision sexual (i1s), nutricion,
salud publica y comunitaria, entre otros.

Por otra parte, el capitulo vi de esta Ley se refiere a los derechos sexuales y
reproductivos, cuyo contenido se desglosa en tres articulos:

Articulo 18. Todas las y los jovenes tienen el derecho de disfrute y ejercicio pleno de
su sexualidad y a decidir, de manera conciente y plenamente informada, el momento
y el numero de hijos que desea tener.

Articulo 19. El Gobierno debe formular las politicas y establecer los mecanismos
que permitan el acceso expedito de las y los jovenes a los servicios de informacién y
atencion con el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

Articulo 20. El Plan debe incluir lineamientos y acciones que permitan generar
y divulgar informacion referente de salud reproductiva, ejercicio responsable de la
sexualidad, viH-sipA, educacidn sexual, embarazo en adolescentes, maternidad y pa-
ternidad responsable, entre otros.

Conviene recordar que aun cuando se han presentado avances significativos
en lo que respecta a la implementacion de leyes y normas promotoras y faci-
litadoras del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, todavia queda
mucho por hacer. Los programas y acciones implementados para lograr que las
mujeres y los hombres se incorporen, por medio de una conciencia de si respecto
a su salud, resultan aun incipientes. Hablar de derechos, leyes y normas es muy
importante pero es indispensable generar los mecanismos adecuados para lograr
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que lasy los jovenes ejerzan efectivamente sus derechos sexualesy reproductivos
a través de servicios de salud con calidad y respeto a sus derechos.
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