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Introducción

Los acelerados cambios acaecidos en la última década del
siglo pasado y en el transcurso del presente siglo, junto con el
impacto de las transformaciones políticas y socioeconómicas
observadas en la región, han influido en el abordaje
estratégico de la agenda social de los países y por
consiguiente en la cooperación técnica que realiza UNFPA
para el desarrollo de la población.

Desde hace más de 30 años, UNFPA trabaja por la
promoción de salud sexual y reproductiva de las/os jóvenes,
habiendo asumido el compromiso de la cooperación técnica
para la implementación del Plan de Acción de la Conferencia
Internacional de Población y Desarrollo (CIPD). En esta
conferencia, la comunidad internacional consolidó el
concepto de derechos reproductivos y el reconocimiento de la
sexualidad como central en el desarrollo humano, enfoque
conceptual asumido por UNFPA para la cooperación técnica.

La revisión de las metas comprometidas en la CIPD, tanto
en las cumbres de Cairo+5 y Cairo+10 llevó a los países a
posicionar a las/os adolescentes en un lugar estratégico para
el logro del Plan de Acción, enfatizando las intervenciones en
promoción de su salud sexual y reproductiva desde el
enfoque de las políticas públicas. 

Posteriores análisis sobre desarrollo y ejercicio de
derechos humanos, pusieron de manifiesto la importancia de
reducir la pobreza como primera etapa para garantizar el
ejercicio de los derechos humanos. Así, la comunidad
internacional firmó en 2000 la Declaración del Milenio
comprometiendo metas específicas a alcanzar en 2015 en un
documento titulado los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM). A partir de este nuevo compromiso (Naciones Unidas,
Asamblea General 2000 A/Res/55/2), UNFPA orientó sus
enfoques, estudios y estrategias hacia la promoción de la
salud sexual y reproductiva como elemento clave en la
reducción de la pobreza. Desarrolló una serie de estudios a
nivel global y regional sobre los vínculos de la salud sexual y
reproductiva y la reducción de la pobreza buscando potenciar
su mandato desde la óptica de los ODM Para la región de
América Latina y el Caribe, región de mayor desigualdad del
mundo, este compromiso significó a su vez, revisar las
estructuras generadoras de inequidades, sea por condición de
género, edad, etnia o situación socioeconómica (Hakkert R
and Martine G. 2003; UNFPA 2003b; UNFPA 2005b; UNFPA
CST 2003; UNFPA EAT 2005a; UNFPA EAT 2005e). 

Considerando que la inversión social en las/os
adolescentes es clave para la reducción de la pobreza (Sachs
2005), UNFPA definió a las/os adolescentes como una de sus
prioridades, recomendando un estudio sobre los vínculos
entre promoción de salud sexual y reproductiva de
adolescentes y reducción de la pobreza (UNFPA 2005b), en la
Reunión Técnica realizada en 2003 en el Programa de
Asesoramiento Técnico 2003-2005 [Technical Advisory
Programme, TAP].

Trabajar para promover la salud sexual y reproductiva de
las/os adolescente y reducir la pobreza implica analizar las
estrategias implementadas desde su incidencia en los
determinantes sociales de la salud. Se requiere transformar
los contextos en los que transita la vida de las/os jóvenes, con
estrategias promotoras de desarrollo integral, acceso a
servicios, educación, empleo, habilidades para la vida,
mediante la participación de la sociedad civil y muy
especialmente las/os adolescentes. 

Acorde a ello, el presente trabajo se propuso como
objetivo realizar una sistematización de los proyectos
apoyados por UNFPA en salud sexual y reproductiva de
adolescentes en los pasados diez años en América Latina y el
Caribe, de modo de facilitar a las Oficinas de País la
elaboración de estrategias más efectivas para este grupo de
edad.

Este documento parte de una recapitulación teórica y
conceptual del enfoque de promoción de la salud, acorde a la
Carta de Ottawa y su relación con la adolescencia como etapa
del desarrollo humano. Transita luego por una revisión de los
contenidos de los documentos de proyectos y sus evaluaciones
para reflexionar sobre las variables de gerencia, enfoque
conceptual, estrategias implementadas y lecciones
aprendidas extraídas de sus evaluaciones. Finalmente
establece algunos puntos para la reflexión y sugiere aspectos
que debieran enfatizarse en los programas y proyectos que
apoya UNFPA con sus aliados estratégicos.

Se trata de una primera aproximación al estudio más
sistemático del trabajo de UNFPA con adolescentes y jóvenes
que se espera completar con otros más específicos, donde se
incluyan estudios de caso y la perspectiva de las/os
adolescentes, así como los avances que la región de América
Latina y el Caribe ha tenido en términos de políticas públicas
y derechos reproductivos.



Este estudio consiste en una sistematización descriptiva-
constructiva a partir de la comparación y análisis crítico de
los proyectos sobre salud sexual y reproductiva de
adolescentes realizados en la región durante la pasada
década. Pretende vincular las intervenciones de UNFPA en
promoción de salud sexual y reproductiva de adolescentes y
jóvenes y el desarrollo humano, para orientar futuras
intervenciones orientadas al logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM). 

Como primer paso de esta sistematización se definió un
marco conceptual desde el cual revisar las estrategias de
salud sexual y reproductiva de adolescentes promovidas en
los proyectos UNFPA.

El universo estuvo constituido por 96 proyectos de salud
sexual y reproductiva de adolescentes y jóvenes apoyados por
UNFPA en la región de América Latina y el Caribe en los diez
años posteriores a la Conferencia Internacional de Población
y Desarrollo, esto es desde 1994 al año 2003. De ellos 86 fueron
implementados por las Oficinas UNFPA de País y 10 por la
División de América Latina y el Caribe (Anexo I y II). 

Para la sistematización y análisis comparativo de los
proyectos se utilizaron variadas fuentes de información:

a) Evaluaciones de medio término de los referidos
proyectos de 13 países: Bolivia (1998-2000); Brasil (1998-
2001); Caribe (2002-2006),Cuba (1997-2001); Honduras
(1996-1999, extendido a 2000); Ecuador (1997-2000); El
Salvador (1997-2001); México (1997-2001), Nicaragua
(1998-2001); Perú (1998-2000); Panamá (1997-2001);
Paraguay (1998-2002) y República Dominicana (1997-
2001). 

b) Encuesta a las Oficinas UNFPA de País que fue
respondida por 10 países: Belice, Ecuador, Guatemala,
Guyana, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panamá,
República Dominicana y Surinam.

c) Datos obtenidos de distintos documentos disponibles al
momento del trabajo: proyectos elevados, inventario
realizado sobre proyectos de salud sexual y
reproductiva de adolescentes, análisis comparativo de
programas de salud sexual y reproductiva de
adolescentes, informes de evaluación de proyectos y el
Informe de proyectos UNFPA-IPPF.

El análisis se basó en una aproximación cuali-
cuantitativa para describir y comprender los procesos, a
partir de un criterio temporal. Los proyectos se agruparon en
dos grandes períodos. El primero (1994-2000), por
considerarse orientados por la primera etapa del Plan de

Acción de CIPD (1994) y de Cairo+5 (1999), donde el
reconocimiento de la sexualidad como central en el
desarrollo humano, la noción de derechos reproductivos y la
promoción de la salud sexual y reproductiva de adolescentes
fueron asumidas por los países como central en sus
programaciones, contando con el apoyo de UNFPA. El
segundo (2001-2003), a partir de la Cumbre de Desarrollo del
Milenio (2000), en el que la agenda de desarrollo social de los
países se orientó a la reducción de la pobreza. Durante este
período UNFPA promovió estudios sobre los vínculos entre la
promoción de salud sexual y reproductiva y la reducción de
la pobreza, basadas en la necesidad de políticas públicas y de
intervenciones articuladas con el desarrollo integral, el
acceso a bienes públicos como servicios de salud, educación,
empleo, basado en el desarrollo de habilidades para la vida y
construcción de ciudadanía. Del universo de proyectos, 81
fueron implementados en el período 1994-2000 y 15 en 2001-
2003, algunos de ellos aún en proceso de implementación.
(Anexo I y II).

Las dimensiones que orientaron la sistematización de los
proyectos fueron las siguientes: 

a) Gerencia, donde se observaron las organizaciones y/o
sectores gubernamentales aliados de UNFPA para la
implementación, como asimismo los mecanismos de
monitoreo y evaluación utilizados.

b) Enfoque conceptual, reconocimiento y análisis de los
temas/problemas abordados.

c) Estrategias/ actividades implementadas, se tuvo en
cuenta la construcción de políticas públicas, el
protagonismo de adolescentes y jóvenes, las estrategias
asociadas a reducción de la pobreza, las estrategias
comunicacionales, las estrategias comunitarias, las
estrategias en el sistema educativo y las estrategias de
fortalecimiento de servicios de salud sexual y
reproductiva de adolescentes.

d) Lecciones aprendidas, se estableció hacia dónde se
orientaron principalmente las recomendaciones
realizadas por los proyectos en las tres dimensiones
anteriores: gerencia, enfoque conceptual y estrategias.
Estas lecciones surgieron en algunos casos de las
evaluaciones de medio término, las encuestas a países
o las evaluaciones de proyectos de las que se dispuso.

El trabajo se propuso arribar a recomendaciones para
UNFPA sobre las estrategias más efectivas para el logro de la
salud sexual y reproductiva de adolescentes desde su
mandato como agencia del Sistema de Naciones Unidas.
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Para poder sistematizar los proyectos implementados por
UNFPA en la región de América Latina y el Caribe durante los
pasados diez años, es necesario como primera etapa,
considerar los marcos conceptuales en los que basaron sus
intervenciones. Se trata de analizar la teoría por la cual los
autores de los proyectos, sustentan la cadena causal de los
problemas que pretendían resolver. En segundo lugar se
buscará revisar el grado de articulación lógica entre estas
teorías y las estrategias implementadas para el logro de
resultados a alcanzar (Rogers P; Petrocino A; Huebner T.A;
Hacsi T. A. 2000: Hirschon Weiss C. 2000).

El compromiso asumido por los países y el Sistema de
Naciones Unidas en la Conferencia de Cairo y la Cumbre del
Milenio, en cuanto a la reducción de pobreza y la falta de
equidad en la distribución de recursos adecuados para el
ejercicio de los derechos reproductivos de las/os
adolescentes, puede encontrar en el enfoque de promoción de
la salud puntos coincidentes, por lo que corresponde
entonces comenzar por definir con claridad el concepto de
promoción de la salud.

La Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud (1986),
no considera a la salud como un objetivo, sino como un
medio para alcanzar el desarrollo de las personas. Según sus
principales enunciados implica: a) la elaboración de una
política pública saludable; impulsando programas políticos
en todos los sectores y a todos los niveles, legislación,
medidas fiscales, sistema tributario y cambios organizativos;
b) la creación de ambientes favorables; teniendo en cuenta
que la salud no se puede separar del contexto de vida de las
personas; c) el reforzamiento de la acción comunitaria,
alentando la participación efectiva y concreta de la
comunidad en la fijación de prioridades, toma de decisiones,
elaboración y puesta en marcha de estrategias de
planificación; d) el desarrollo de aptitudes personales a
través de la información, educación y competencias de las
personas a lo largo de la vida para enfrentar las diferentes
etapas; c) la reorientación de los servicios sanitarios hacia la
promoción de la salud; con sensibilidad a la cultura; d)
avanzar sobre el futuro; teniendo en cuenta que la salud es el
resultado del cuidado de sí mismo/a y de los demás, de la
capacidad de tomar decisiones y controlar la propia vida, de
la igualdad de oportunidades de gozar un buen estado de
salud para todos los que viven en una misma sociedad, así
como el planteamiento holístico y ecológico de la vida y la
igualdad entre varones y mujeres.

Acorde la Comisión sobre Determinantes Sociales de la
Salud, creada por la OMS recientemente, existe un conjunto
de factores sociales que inciden en la mala salud de la
población: entre ellos se mencionan condiciones sociales de
vida como la pobreza, las desigualdades sociales, la exclusión
y discriminación social, la violencia, el hambre, el
desempleo, la falta de acceso a la educación, un medio
ambiente contaminado, entre otros. El Secretario General de
las Naciones Unidas expresó en su discurso ante la 54º
Asamblea Mundial de la Salud (OMS 2001): “En el mundo en
desarrollo, el mayor enemigo de la salud es la pobreza”. Este
es el principal motivo por el cual la comunidad internacional
a fin de alcanzar mejores condiciones de vida y desarrollo, ha
concentrado sus esfuerzos en estrategias de reducción de la
pobreza, mediante el compromiso asumido en la Declaración
del Milenio (Naciones Unidas 2000). Pero dado que América
Latina y el Caribe es la región de mayor inequidad del
mundo, en donde prevalecen desigualdades entre los
distintos grupos sociales y países, inequidades
socioeconómicas, territoriales, étnicas y de género, promover
salud, implica prestar particular atención a estas
inequidades sanitarias. En relación a la gente joven, la
evidencia ha demostrado que existen mayor incidencia de
embarazos no planificados, mortalidad materna, ITS/VIH, y
violencia de género en la población de adolescentes mujeres,
pobres; con menor nivel de escolarización; que viven en
zonas rurales y que pertenecen a etnias de los pueblos
originarios (Guzmán JM, Hakkert R, Contreras JM, Falconier
de Moyano M 2001; UNFPA 2005d). 

Considerando esta evidencia y su compromiso con los
ODM, UNFPA ha recomendado fortalecer los programas para
adolescentes y jóvenes que viven en la pobreza, incidiendo en
las condiciones productoras de inequidad (UNFPA 2003a;
UNFPA 2003b; UNFPA 2005a). Encuentra para ello una doble
justificación: por un lado, los embarazos no planificados, la
mortalidad materna, la violencia de género y el aborto
determinan menores oportunidades de salud y desarrollo
para las/os jóvenes; en segundo lugar las/os adolescentes se
encuentran determinados por múltiples discriminaciones
tales como las inequidades de género, étnica y generacional,
que crean un entorno social que les impiden ejercer sus
derechos reproductivos (UNFPA EAT 2005a). 

La Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud está
sistematizando un cúmulo cada vez mayor de evidencias
científicas que demuestran cómo las intervenciones que
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abordan la dimensión social de la salud, pueden mejorar las
condiciones de salud y el acceso a los servicios, y ha señalado
especialmente las estrategias de desarrollo local, como el
camino más firme para ello. 

Por su parte UNFPA se ha basado en el concepto social de
pobreza desarrollado por Amayta Sen, quien la identificó con
deprivación, carencia de capacidades, de elecciones y poder
necesario para disfrutar de los derechos humanos
fundamentales (Sen 1999). A partir de esta concepción,
UNFPA ha revalorizado las estrategias de construcción de
ciudadanía y empoderamiento como verdaderos caminos
para vencer a la pobreza y la deprivación, aumentando las
capacidades de las personas para ejercer sus derechos
humanos. El empoderamiento, concepto complejo y
multifacético, íntimamente ligado a los derechos sociales y al
ejercicio de la ciudadanía, determina la necesidad de
participación de las/os adolescentes en el logro de sus
derechos sociales, económicos y culturales, como asimismo
en las acciones y decisiones sociales y comunitarias,
incrementando la capacidad de tomar control sobre su vida
(Hakkert R. and Martine G 2003; UNFPA EAT 2005a). 

Por lo tanto un enfoque centrado en la promoción de la
salud, debería promover estrategias que habiliten a las/os
adolescentes a participar activamente para modificar las
estructuras productoras de inequidades, sean estas sociales,
políticas, culturales o religiosas. Las estrategias a
implementar debieran considerar las oportunidades que abre
para las/os adolescentes el ejercicio de los derechos humanos,
su capacidad de aprendizaje, de compromiso social y de
construcción colectiva (UNFPA EAT 2005a;), con metodologías
que promuevan la resiliencia, como proceso de superación de
las adversidades y el desarrollo de competencias o
habilidades para la vida (Rutter 1989; Kotiarenco 1994;
OPS/OMS 2003). 

El concepto de resiliencia ha pasado a ser considerado
como una instancia superadora del enfoque de riesgo, ya que
al orientar la mirada hacia las potencialidades y los recursos
que el ser humano tiene en sí mismo y en su alrededor para
su desarrollo, contribuye a un abordaje esperanzador y a la
vez realista de transformación de entornos (Infante F 2001b).
Vanistendael (1995) señala cinco ámbitos de intervención
potencial, donde se puede capitalizar y estimular la
resiliencia: a) Las redes informales de apoyo que impliquen
por lo menos una persona que pueda tener una aceptación
incondicional del joven; b) La capacidad de dar significado,
sentido o coherencia a la vida; d) La diversidad de aptitudes
para resolver problemas; d) Autoestima o concepto positivo
de uno mismo; e) El sentido del humor o un clima que
posibilite su desarrollo. 

Otro derecho humano que con frecuencia las/os
adolescentes no pueden ejercer es el acceso universal a
servicios de salud. Existen variadas explicaciones sobre
cuáles serían los factores causales, algunas con frecuencia

refieren a las características culturales de las/os adolescentes
o en la escasa capacitación del personal de salud. Sin
embargo, estudios cualitativos que recuperan la voz de las/os
adolescentes han demostrado que la organización y gestión
de los servicios de salud, centrada con mayor frecuencia en
las necesidades de los proveedores más que en la de las/os
usuarias/os de servicios, constituyen barreras de acceso para
esta población. Otras barreras identificadas son los mundos
valorativos de los proveedores de salud, con estereotipos de
género, etnia y generacionales, que generan discriminación y
estigma contra la sexualidad adolescente; así como las
brechas existentes entre los mundos valorativos de los
proveedores y las/os adolescentes respecto a calidad de la
atención (Franco S, Klass R., Pittman P. 1998). A partir de la
década del ´80 y la aparición de la epidemia del VIH se
plantearon nuevos desafíos para las personas, el sistema de
salud y las políticas públicas (Laski M 1993). Se puso en
evidencia que las metodologías limitadas sólo a brindar
información, educación y comunicación (IEC) no alcanzaban
para detener la epidemia. Se requería de prácticas que
incidieran en los entornos de vida. Un medio cultural que
sostiene estereotipos de género, favorece en las/os
adolescentes, las prácticas sexuales desprotegidas
(Zeidenstren, Sondra y Moore, Kirsten 1999). Un entorno que
desconoce los derechos reproductivos de las/os adolescentes
genera barreras a la atención de la salud. Los estereotipos de
género de las/os adolescentes que determina el temor a la
pérdida del amor, el reconocimiento que se trata de un
encuentro planificado para tener relaciones sexuales, las
dificultades en la negociación para el uso del condón, las
desiguales oportunidades de las mujeres, la necesidad de
ocultar sus propios saberes sexuales, el sometimiento a las
normas impuestas por la cultura patriarcal son aspectos que
predisponen a la mayor vulnerabilidad de las mujeres (Laski
M 1997). La demostración permanente de su virilidad, la
necesidad de éxito frente a las mujeres, el mantenerse fuerte
y dominar las situaciones sexuales, hacerse cargo de los
saberes de ambos integrantes de la pareja, son aspectos
determinantes para postergar el cuidado de la salud sexual
en los varones (Necchi S 1999). 

Se requiere entonces trabajar fuertemente para
deconstruir los estereotipos de género y generacionales en
proveedores de salud y adolescentes con metodologías
específicas, así como incidir en la cultura sexista con
estrategias de advocacy. Y a su vez, incidir en la organización
y gestión de los servicios de salud desde una perspectiva que
considere el Sistema de Salud en su conjunto, con su
capacidad de asegurar el acceso universal a la salud,
disminuyendo las inequidades. Sin duda, se requiere una
acción política vigorosa que incluyendo todos los esfuerzos de
gobierno, sociedad civil y cooperación internacional coloque
en las agendas públicas los temas de juventud y adolescencia
como prioridad para el desarrollo social.
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GERENCIA 

CONSTRUCCIÓN DE ALIANZAS

Si bien el 56,2% de los proyectos UNFPA de salud sexual y
reproductiva de adolescentes fueron implementados
exclusivamente en alianza con los gobiernos y sólo el 16,6%
con organizaciones no gubernamentales (ONGs), se evidenció
un aumento significativo de propuestas articuladas entre OG
y ONGs como aliadas. Este hecho evidencia por parte de
UNFPA un esfuerzo por garantizar el derecho a la
participación de la sociedad civil y los mecanismos de
exigibilidad de compromisos internacionales, coadyuvando a
alcanzar las metas establecidas en CIPD y en los ODM desde
un enfoque de derechos humanos (Gráfico Nº 1).

Las alianzas con sectores y organismos de gobierno
variaron según los países y proyectos: en Nicaragua, el
proyecto “Normas y Modelos en Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes” (NIC/98/P06) se generó
desde la Dirección General de Atención Integral a la Mujer,
Niñez y Adolescencia; “Educación en Salud Reproductiva
para Adolescentes de San Lorenzo” (PAR/97/P02),
comprometió al Vice Ministerio de la Juventud del
Ministerio de Educación y Culto; el proyecto “Desarrollo de la
Política de Salud Integral y Salud Reproductiva de
Adolescentes a través del Fortalecimiento de Servicios
Amigables” (PAN/02/P01) implicó al Programa Integral de

Salud de los Adolescentes del Ministerio de Salud. En
Honduras el proyecto “Prevención de Embarazos en
Adolescentes” (HON/04-01-06) fue impulsado desde la
Secretaría de Salud a través del Programa Integral
Adolescente.

Las alianzas entre el sector gubernamental y no
gubernamental constituyeron una de las líneas
características de ejecución del 23,9% de los proyectos, con
mayor proporción en el segundo período (40%). Países como
Bolivia (BOL/94/P01), Ecuador (ECU/96/P01, ECU/96,P02,
ECU/99/P02, ECU/99/P03, ECU/99/P05), Guyana (GUY/99/01),
Honduras (HON/03/P03, HON/98/03, HON/99/P03), Jamaica
(JAM/99/01), México (MEX/99/04, MEX/98/05), Nicaragua
(NIC/99/P01, NIC/01/93), República Dominicana (DOM/97/01,
DOM-02-01-05, DOM/02/P10) y Surinam a través del proyecto
“Cuidado de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes,
1998-2000” construyeron esta clase de alianza. 

Es ilustrativo a su vez el proyecto “Jamaica Adolescent
Reproductive Health Pilot Programme” (JAM/99/P0) donde se
vieron involucrados los Ministerios de Finanzas, Salud,
Educación y Juventud, instituciones académicas locales y
ONGs. En este proyecto se logró una interesante alianza
también con ONGs locales como la Peer Counseling
Association of Jamaica, Women’s Centre of Jamaica
Foundation y Fathers’ Inc para la implementación de su
proyecto. 

HALLAZGOS 9

Hallazgos

Gráfico 1. Aliados estratégicos en proyectos de salud sexual y reproductiva de adolescentes
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El proyecto “Promoción de Salud Sexual y Reproductiva y
Prevención de ITS/VIH/SIDA entre Jóvenes en Honduras”
(HON/03/P03) estableció una alianza estratégica entre
diversas instituciones que brindó una interesante
integración de recursos de diverso origen. A través de ella, se
potenció el trabajo de ONGs como Asociación Hondureña de
Planificación de la Familia (ASHONPLAFA), COMVIDA’s y
otras ONGs que trabajan la misma temática; organismos
gubernamentales como municipalidades y el Ministerio de
Trabajo; el “Proyecto Paz y Convivencia Ciudadana” se
implementó con el BID y otras organizaciones de la sociedad
civil tales como instituciones educativas, cámaras de
comercio, fábricas e industrias locales generadoras de
empleo.

De los diez proyectos regionales revisados, seis fueron
implementados a través de ONGs (RLA/96/P02, RLA/96/P03,
RLA/ 96/P21, RLA/97/P07, RLA/98/P04, RLA/03/P05), tres de
ellos en forma conjunta entre organismos gubernamentales y
ONGs (RLA/99/P01, RLA/02/P03, RLA/02-03) y sólo uno de
ellos por una organización gubernamental (RLA/96/P04).

En Panamá a través del proyecto “Fortalecimiento de
Servicios de Salud Reproductiva para Adolescentes en
América Latina” (RLA/97/P07), se fortaleció la articulación y
la capacidad operativa de organismos gubernamentales,
ONGs y organizaciones comunitarias de la ciudad de David,

de manera que integraran una red para la atención integral
del adolescente, con énfasis en salud sexual y reproductiva.

SECTORES GUBERNAMENTALES E INTERSECTORIALIDAD

Considerando que la promoción de la salud requiere de un
conjunto de estrategias articuladas de múltiples sectores, a
fin de incidir sobre los determinantes sociales de la salud, la
intersectorialidad adquiere una importancia estratégica para
la gerencia de proyectos. Sin embargo, tal como se visualiza
en el Gráfico Nº 2, sólo en el 26,3% de los proyectos revisados,
se encontraron referencias específicas a estrategias
intersectoriales en forma de comités y/o acuerdos formales,
aunque con una franca tendencia creciente en el tiempo. Si
bien en el período 1994-2000 sólo el 22% de los proyectos
promovió la intersectorialidad en forma explicita, en el
segundo período desde 2001 al 2003, alcanzó al 50% de los
proyectos. Un ejemplo en este sentido, es el proyecto
realizado en Chile “Apoyo a la Implementación del Programa
de Salud del y la Adolescente” de 1998, implementado desde el
Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota instrumentó la
intersectorialidad a través de una comisión mixta Salud-
Educación realizando capacitación de profesionales de salud
y educación, entre otras acciones. 
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Gráfico 2. Sectores involucrados en proyectos de salud sexual y reproductiva de adolescentes
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Aún cuando no se puede hablar de intersectorialidad, ya
que la evidencia disponible no lo permite, es posible
reconocer que en la implementación del 61% de los proyectos
estuvieron involucrados más de un sector. Esta proporción
también se incrementó a través del tiempo: en el período
1994-2000 el 58% de los proyectos fue implementado por más
de un sector, mientas que entre 2001 y 2003 este porcentaje
ascendió al 79% de los proyectos.

La mayor proporción de proyectos fueron implementados
desde el sector Salud, que en el 82% de los casos, lideró las
alianzas de UNFPA con el sector gubernamental. El sector
Educación le sigue en frecuencia con el 56,2% de los
proyectos. A su vez hay que considerar que el 68% de los
proyectos revisados fueron implementados por los sectores
Salud y Educación en forma conjunta.

Aún cuando no existiera una alianza explicita, la casi
totalidad de los proyectos UNFPA llevaron adelante
estrategias en los sectores Salud y Educación, con excepción
de Costa Rica y Guyana, países de los que se dispone de un
único proyecto.

En algunos proyectos se coordinaron acciones desde los
centros de salud con centros educativos como en el proyecto
“Prevención del Embarazo en Adolescentes en Honduras”
implementado en 1998-2000 (HON/04/01/06), o bien en
proyectos generados desde el ámbito educativo se promovió la
articulación con servicios de salud para adolescentes como en
el caso del proyecto de Ecuador “Educación para el Desarrollo
Local Sustentable y Salud Sexual y Reproductiva”
(ECU/97/P02).

También algunas de las iniciativas regionales han tenido
como estrategia el trabajo conjunto entre los sectores Salud y
Educación tales como los proyectos RLA/96/P03, RLA/97/P07,
RLA/98P04.

El sector Juventud ocupa el tercer lugar entre las
organizaciones gubernamentales aliadas de UNFPA para la
implementación de proyectos con el 17,7% de las
intervenciones, aunque duplicando su peso proporcional en
el segundo período en estudio hasta alcanzar al 33,3% de los
proyectos. A su vez, la alianza con otros sectores
gubernamentales como Familia, Juventud, Mujer, Promoción
/Acción Social, Fuerzas de Seguridad y Trabajo estuvo
también presente en varios proyectos, aunque en menor
proporción. 

MONITOREO Y EVALUACIÓN

Los procesos de monitoreo y evaluación son mecanismos
de control permiten fortalecer la gestión y rendir cuentas
sobre el impacto que tuvieron las intervenciones realizadas
frente a la sociedad civil y los donantes. El Sistema de
Naciones Unidas y especialmente UNFPA promovieron la
utilización de estos mecanismos de control bajo el marco de
administración por resultados (RBM) (UNFPA 2003c). Sólo el
26% de los proyectos del período 1994-2000 registran
evidencias de procesos de monitoreo y el 11,1% manifiesta
haber realizado evaluación de impacto. Estos mecanismos
gerenciales aumentaron proporcionalmente en el segundo
período, en donde el 46,6% de los proyectos utilizó monitoreo
y el 20% expresó haber realizado evaluación de impacto
(Gráfico Nº 3). Sin embargo, el 55,2% de los proyectos UNFPA
no explicitaron qué tipo de monitoreo y evaluación
realizaron. Esta falencia disminuyó en proporción en el
período posterior a la Cumbre del Milenio, aunque resulta
preocupante que el 40% de los proyectos sigue sin mencionar
los mecanismos de monitoreo y evaluación que fueron
utilizados.

Aun cuando magramente en el período comprendido
entre 1994 y 2000 se encontraron referencias a los procesos de
monitoreo en los países como Brasil (BRA/02/P03,
BRA/02/P04), Chile “Proyecto de Apoyo a la Implementación
del Programa de Salud del y la Adolescente: 1998”, Ecuador
(ECU/95/P01, ECU/95/P03, ECU/99/P01, ECU/99/P02,
ECU/99/P05), Guyana (GUY/99/P01), México (MEX/98/P05)
Nicaragua (NIC/94/P03, NIC/98/P06, NIC/98/P07,
NIC/98/P09), “Promoción de Derechos y Salud Sexual y
Reproductiva de Adolescentes en Doce Municipios: 1998-2001”,
NIC/99/P01), Paraguay (PAR/99/P01), Surinam “Cuidado de
Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes, 1998-2000”,
Uruguay (URU/96/P01) y en el proyecto regional RLA/96/P04. 

Entre los proyectos realizados a partir de 2001,
posteriores a la Cumbre de Desarrollo del Mileno, hay
referencia a mecanismos de monitoreo en Honduras
(HON/03/P02, HON/03/P03) y Nicaragua (NIC/01/P03,
NIC/02/P01, NIC/02/P07, NIC/02/P09) y en el proyecto
regional RLA/02-03. 
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Una muy pequeña proporción de proyectos (5,2%) indicó
haber realizado los procesos de monitoreo y evaluación con la
participación de adolescentes y jóvenes. Entre ellos “ELOS”
(BRA/02/P03), proyecto realizado en Brasil entre 1997-2000,
contó con un sistema de evaluación participativa donde
intervinieron adolescentes, docentes y familiares y realizó el
monitoreo del mismo a través del análisis de fuentes
secundarias, entrevistas y observaciones. El proyecto de
“Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Cinco
Provincias” implementado en Ecuador (ECU/99/P01) realizó
un monitoreo trimestral a través del Área de Salud, con otras
instituciones públicas y las ONGs participantes.

También es de destacar en el proyecto de Ecuador “Salud
Sexual y Reproductiva de Adolescentes” (ECU/99/P02) los
indicadores que permitieron monitorear las intervenciones y
medir el impacto de las mismas. Aspectos tales como
porcentaje de adolescentes que practican sexo seguro,
número de jóvenes atendidos por tipo de servicios médicos,
de consejería, o de capacitación en un determinado período;
cambio en conocimientos, habilidades y destrezas sobre salud
sexual y reproductiva de adolescentes, padres, madres,
maestros y proveedores de servicios, red de soporte para el
proyecto establecida y en funcionamiento, les facilitó
monitorear el proceso y evaluar los resultados. La
metodología de evaluación de este proyecto incluyó jornadas
de evaluación participativa con adolescentes, para reorientar
las acciones considerando la perspectiva de las/os jóvenes.

En algunos pocos casos se encontraron referencias a la
construcción de una línea de base sin registrarse
posteriormente estudios de impacto en relación a la misma.
Esto se evidenció en casos como el de Haití en “Promoción de
Salud Reproductiva de los Adolescentes de Haití”
(HAI/94/P04), Jamaica en “Jamaica Adolescent Reproductive
Health Pilot Programme” (JAM/99/P01) y en Perú en la “Red
de Líderes Adolescentes”, donde existieron registros de
investigación de línea de base en los grupos objetivo, sin
posteriores referencias al impacto de las intervenciones en
relación a dicha línea de base.

En el proyecto regional “Fortalecimiento de Servicios de
Salud Reproductiva para Adolescentes en América Latina”,
implementado en Panamá (RLA/97/P07), la estrategia de
seguimiento y evaluación estuvo basada en encuestas (de
línea base y de seguimiento) para ponderar cambios de
actitudes y conductas y en los informes periódicos generados
por la coordinación y la asesoría del proyecto. Además, se
elaboró una base de datos con el propósito de sistematizar las
estadísticas y la información existente y se utilizaron para la
evaluación final variadas estrategias metodológicas como
observaciones; recolección de información de fuentes
primarias y secundarias, devolución y validación de
conclusiones previas.

También en Panamá, en los proyectos “Desarrollo de la
Política de Salud Integral y Salud Reproductiva de
Adolescentes a través del Fortalecimiento de Servicios
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Gráfico 3. Monitoreo y evaluación en proyectos de salud sexual y reproductiva de adolescentes

  

0

20

40

60

80

1994-2000

25,9%

11,1%

6,2%

5,0%

13,5%

58,0%

2001-2003

46,6%

20,0%

40,0%

6,6%

0%

40,0%

Total

29,1%

12,5%

11,4%

5,2%

11,4%

55,2%

Monitoreo

De impacto

Línea de base

Participativa

Otros

s/d

Repuestas Múltiples



Amigables” (PAN/00/02/01 y PAN/02/P01), se propuso
realizar una evaluación participativa al finalizar el primer
año del proyecto y una evaluación final para cada uno de los
tres resultados esperados.

La realización de investigaciones operativas aparece
citada en el proyecto “Atención Integral a la Salud en el
Medio Rural del Estado de Chiapas” (MEX/98/P05) orientado
a mejorar los servicios de salud sexual y reproductiva
dirigidos a grupos excluidos y poblaciones indígenas con
énfasis en adolescentes. Estas investigaciones fueron
realizadas al principio, durante y al final del proyecto para
medir impacto y para adecuar y rediseñar nuevas estrategias
en cobertura de servicios y satisfacción de las usuarias. En
este caso se recomendó el uso de indicadores verificables con
los registros de salud para el uso del personal de salud y más
ágil adecuación a su forma de trabajo.

Es muy poca la información registrada en los proyectos
en cuanto a la participación de las/os adolescentes en la
gerencia de los mismos.  

LECCIONES APRENDIDAS SOBRE GERENCIA

Dentro del proceso de sistematización, se revisaron
también las reflexiones que se originaron en la evaluación de
los proyectos para reconocer los procesos productores de
logros y/o generadores de debilidades y obstáculos. A tal fin,
se tomó en cuenta la evaluación que realizaron los actores
involucrados en la implementación del proyecto, en especial,
cuando la evaluación contaba con la perspectiva de sus
protagonistas: la población adolescente.

Se obtuvo escasa información sobre las lecciones
aprendidas de los proyectos correspondientes al período 2001-
2003, ya que muchas de estas iniciativas se encontraban aun
implementándose al momento de este estudio. La mayor
proporción de lecciones aprendidas corresponde a las
estrategias/actividades que implementó el proyecto en el
64,5% de los casos. Proporcionalmente el peso concedido al
marco conceptual ocupó el segundo lugar, tal como se
visualiza en el Gráfico Nº 4.
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Gráfico 4. Lecciones aprendidas en proyectos de salud sexual y reproductiva de adolescentes
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El 28% de los proyectos UNFPA implementados en el
período (1994-2000) y el 7% en 2001-2003, obtuvieron
conclusiones referidas a la gerencia. 

En estas evaluaciones, se remarcaron las fortalezas y
debilidades de los aliados de UNFPA en la implementación.
Por ejemplo, Nicaragua en su proyecto “Servicio de Salud
Reproductiva para Adolescentes: Experiencia Demostrativa
en Managua, Hospital Bertha Calderón” (NIC/98/P07) refirió
como un obstáculo la debilidad institucional del Ministerio
de Salud respecto a la organización de los servicios. En el
proyecto “Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes en
Tres Países” (RLA/99/P01), se destacó el entusiasmo y
compromiso de las ONGs y organizaciones juveniles en la
implementación del proyecto. Jamaica, por su parte,
consideró una dificultad que el proyecto JAM/99/P01 fuera
gerenciado por muchas agencias. 

En referencia a la intersectorialidad, “Atención Integral
del Adolescente” (COS/94/P01), de Costa Rica, señaló como un
logro el haber constituido espacios políticos, institucionales y
técnicos. En el proyecto “Salud Reproductiva y Planificación
Familiar Integrados con IEC para Adolescentes”
(RLA/96/P02), se hizo referencia a la colaboración
desarrollada entre los Ministerios de Educación y las ONGs.
Nicaragua, en “Acceso a IEC y Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva en Managua” (NIC/01/P03), destacó el
establecimiento de un modelo de cooperación viable entre
organismos del estado y de la sociedad civil. En República
Dominicana, en el proyecto “Salud Sexual y Reproductiva con
Adolescentes y Jóvenes en las Regiones O, IV y VI de Salud”
(DOM/97/P01), se recomendó fortalecer la alianza entre el
sector público y ONGs a través de encuentros para realizar la
revisión final/anual de los proyectos. En “Salud Sexual y
Reproductiva de las Mujeres y Adolescentes Indígenas”
(ECU/99P05), se valoró la capacidad de intersectorialidad de
las instituciones no formales de la comunidad.

Respecto de áreas involucradas en la gerencia de los
proyectos, en “Fortalecimiento Institucional de Políticas de
Juventud y Promoción de la Educación en Población y de la
Sexualidad” (NIC/02/P09), se subrayaron las características
positivas de la Secretaría de Juventud para incidir en el
Estado y en las organizaciones de la sociedad civil. En el
proyecto “Juventud, Población y Salud” (HON/98/P03), se
destacó que el proyecto pasó a formar parte de la Secretaría
de Educación, enfatizando su sostenibilidad. 

Las cuestiones relacionadas con el monitoreo y
evaluación fueron señaladas por Cuba, en su proyecto
“Educación Sexual para Disminuir el Alto Riesgo

Reproductivo” (CUB/97/P04), en el que se refirió una débil
aplicación del sistema de evaluación. México consideró que
es necesario evaluar la estrategia implementada en los
municipios prioritarios (MEX/97/P22) y en “Mejoramiento de
la Calidad de Servicios en Población Rural e Indígena”
(MEX/99/P20), que existe un exceso de indicadores para
monitorear. En República Dominicana (DOM/97/P01) se
recomendó medir el impacto de las capacitaciones en
relación con los servicios de salud. Brasil (BRA/95/P02)
consideró que el proyecto tuvo una población beneficiaria
demasiado amplia, lo cual dificultó realizar los monitoreos
necesarios.

Con relación a la participación de adolescentes, el
proyecto “Atención en Educación Información y Salud Sexual
y Reproductiva de Adolescentes de los Departamentos de San
Salvador y La Libertad” (ELS/95/P04) recomendó ampliar el
número de jóvenes facilitadores. En Haití (HAI/94/P04) se
destacó la alta participación de jóvenes en los centros
juveniles y en Ecuador (ECU/99/P02), en los espacios de
decisión. 

En síntesis se visualiza como prioritario el mejoramiento
de los sistemas de monitoreo y evaluación de los proyectos,
mediante la participación de las/os adolescentes, así como el
fortalecimiento de las competencias de los aliados en la
gerencia de los mismos. Las alianzas generadas entre
gobierno y sociedad civil aparecen como promisorias en la
medida que constituyen espacios de diálogo y concertación de
cierta sostenibilidad e involucran a organizaciones
comunitarias. Para ello se requeriría la gestión de proyectos
por parte de comisiones intersectoriales que aseguren la
participación de la gente joven a través de sus
organizaciones, buscando incidir en los determinantes
sociales de la salud de las/os adolescentes y jóvenes con
especial cuidado de asegurar.

ENFOQUE CONCEPTUAL

El marco conceptual no siempre estuvo explícito en los
proyectos analizados, aunque las temáticas abordadas a
través de sus principales estrategias y actividades podrían
resultar esclarecedoras del enfoque y a la vez constituir
indicadores de las cuestiones que más frecuentemente
preocupan a los países de la región. Dentro del abordaje
general de salud sexual y reproductiva, los proyectos se
orientaron a distintos temáticas o problemas que integran el
gran campo de la salud sexual y reproductiva de adolescentes
y jóvenes, tal como se visualiza en el Gráfico Nº 5.
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EQUIDAD E IGUALDAD DE GÉNERO

En la mitad de los proyectos se encontraron evidencias de
la inclusión del enfoque de género en las intervenciones, las
cuales se acentuaron proporcionalmente en la etapa 2001-
2003, llegando al 60%. La mayoría de los países revelaron
haber incluido el enfoque de género en alguno de sus
proyectos en el período 1994-2000, con excepción de Costa Rica,
Jamaica, Panamá y Venezuela, países en los que se dispuso
sólo de uno o dos proyectos para la revisión (Gráfico Nº 5).

De los quince proyectos comprendidos en el segundo
período, el de Guatemala fue el único que no evidenció haber
incluido explícitamente el enfoque de género en “El
Fortalecimiento y Expansión de un Programa de Prevención
de ITS/VIH/SIDA en Tres Comunidades Indígenas Alrededor
del Lago de Atitlán, Sololá Guatemala” (GUA/04/01/01-
01/P01), orientado exclusivamente a jóvenes varones.

El proyecto “Mujer, Salud Integral y Educación”
(ECU/95/P03) incorporó el enfoque de género desde la

dimensión de las políticas públicas, al postular como objetivo
el fortalecimiento de la capacidad técnica y operativa del
Municipio de Quito en formulación de políticas,
planificación de programas y proyectos, implementación y
evaluación en salud reproductiva y género. Bolivia, en su
proyecto “Adolescencia, Educación y Sexualidad”
(BOL/94/P01) asumió la perspectiva de género en sus
estrategias orientadas a la institucionalización del programa
de educación sexual en la educación formal.

En el proyecto “Educación Formal para la Conducta
Sexual Responsable en Provincias Seleccionadas”1

(CUB/97/P03) Cuba promovió el desarrollo de una conciencia
crítica y la capacitación de docentes y dirección del nivel
nacional, provincial y municipal, sobre equidad de género,
eliminación de manifestaciones de sexismo y discriminación
por razones de género en la práctica docente y en los
currículos escolares.

Entre los proyectos de implementación más reciente,
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Gráfico 5. Temáticas abordadas por proyectos de salud sexual y reproductiva de adolescentes
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Honduras en el proyecto “Promoción de Salud Sexual y
Reproductiva y Prevención de ITS/VIH/SIDA entre Jóvenes
en Honduras” (HON/03/P03) propuso, entre otros objetivos,
estimular la participación masculina en la prevención del
VIH desde el enfoque de género. Republica Dominicana en
“Atención a la Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes y
Jóvenes mediante Estrategias de Educación entre Pares”
(DOM/02/01/05), también asumió la equidad de género para
alcanzar sus propósitos de mejorar la salud sexual y
reproductiva de adolescentes y jóvenes, reducir embarazos no
deseados, el VIH/SIDA y la mortalidad materna en esta
población. 

SEXUALIDAD HUMANA

Algo menos de la mitad de los proyectos (44,7%)
evidenciaron haber abordado sus estrategias desde el enfoque
de la sexualidad humana, más que de la prevención de
riesgos. Paradójicamente este enfoque se observa en mayor
frecuencia en los proyectos implementados en el primer
período (48%), mientras que en el segundo período alcanza
sólo al 26,6%. En contraste, aparece en el período 2001-2003
un marcado incremento proporcional de los proyectos
dedicados a la prevención de riesgos, como ITS/VIH/SIDA,
alcanzado al 73,3% de las intervenciones (Gráfico Nº 5).

Países como Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Haití, Honduras, Nicaragua, Perú, Uruguay,
Paraguay, República Dominicana y Venezuela, abordaron la
sexualidad en algunos de sus proyectos durante el primer
período. También se observa este enfoque en las iniciativas
regionales RLA/96/P03 y RLA/96/P04.

Varias de estas iniciativas trabajaron directamente
asociadas al sector Educación como en Bolivia “Adolescencia,
Educación y Sexualidad” (BOL/94/P01) que promovió la
institucionalización del Programa de Educación Sexual en el
sistema formal de educación, “Implementación del Manual de
Sexualidad Humana” (BOL/94/P04) declaró utilizar una
abordaje de la sexualidad desde enfoque biológico, social,
psicológico y espiritual y en el proyecto “Componente
Educativo” (BOL/98/P06) trabajó un equipo multidisciplinario
para incluir educación para la sexualidad en el currículo y
multiplicar la capacitación entre los docentes.

También Chile promovió con el Servicio Nacional de la
Mujer y el Ministerio de Educación en “Prevención del
Embarazo Adolescente y Educación Sexual” (CHI/95/P01),
una concepción de la sexualidad como componente
importante en la vida personal, social y cultural
contemplando la diversidad. Uruguay se propuso llegar al
sistema de educación formal a través de “Plan Piloto para la
Creación del Espacio Joven a nivel del Ciclo Básico de
Enseñanza Secundaria” (URU/96/P01). En Venezuela el
proyecto, “Prevención del Embarazo Precoz. Formación de
Recursos Humanos en Educación y Salud” (VEN/94/P01)

promovió la definición de políticas de educación para la
sexualidad, planificación familiar y salud sexual y
reproductiva de adolescentes.

Algunas otras iniciativas desarrollaron el tema de la
sexualidad asociados con el sector Salud. Un ejemplo fue
Haití en su proyecto “Salud Reproductiva Juvenil”
(HAI/99/P03) que promovió entre otros aspectos, el
fortalecimiento de los servicios de salud, orientándose a la
provisión de condones articulada con capacitación en
educación sexual para jóvenes.

En Paraguay, el proyecto “Salud y Educación Sexual en el
Adolescente de Áreas Marginales” (PAN/91/P03)2 brindó
información y orientación sobre sexualidad y planificación
familiar y orientación individual en consultas médicas. En el
proyecto “Prevención del Embarazo en Adolescentes en
Honduras” (HON/04/01/06) se orientó al fortalecimiento de
servicios de planificación familiar y se desarrollaron
estrategias de IEC para prevenir embarazos no deseados,
ITS/VIH/SIDA, y promover una sexualidad responsable. En
Nicaragua a través del proyecto “Promoción de los Derechos y
la Salud Sexual Reproductiva para Adolescentes en los
Barrios y Asentamientos de Managua” (NIC/98/P09) se
brindó una perspectiva integral de la sexualidad implicando
a los sectores Salud y Educación en forma conjunta.

Otros países implementaron proyectos en sexualidad con
otros actores sociales. En Brasil “Educación en Población,
Sexualidad y Salud Reproductiva para Adolescentes”
(BRA/94/P06) brindó educación para una sexualidad segura,
responsable y planificada a través de la capacitación a
profesionales de salud y educación, adolescentes y líderes
comunitarios. También en “Amor à Vida” (BRA/02/PO4:1997-
2001) se apuntó a la implementación de centros regionales de
educación para la sexualidad y ciudadanía.

Cuba a través de “Educación sexual en la Comunidad para
Contribuir a la Disminución del Aborto” (CUB/94/P01)
impulsó la promoción de la educación sexual a los llamados
“grupos de riesgo”. Ecuador en “Adolescencia y Sexualidad:
1996-1997” realizó intervenciones comunitarias integrales con
instituciones de los sectores educación y salud. 

En el caso de El Salvador, se trabajó sobre la comunidad
de fieles de la Iglesia Católica “Promoción de Salud Sexual y
Reproductiva, Jóvenes y Adultos en las Estructuras
Parroquiales de la Arquidiócesis de San Salvador”
(ELS/95/P02), donde se incorporaron intervenciones
educativas en adolescentes no escolarizadas/os para lograr
cambios en sexualidad humana, en particular en salud
sexual y reproductiva y planificación familiar, “con enfoque
eclesial”, esto es una visión humano-cristiana y científica de
sexualidad basada en el amor, el respeto y la responsabilidad
como parte del desarrollo integral de las personas.

Existieron ciertas iniciativas que buscaron acercar la
educación para la sexualidad a poblaciones más vulnerables:
adolescentes y jóvenes habitantes de áreas rurales y/o de
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escasos recursos. Paraguay en “Educación Sexual para
Jóvenes Varones y Mujeres del Área Rural” (PAR/ 95/P01) se
ocupó de temáticas de crecimiento y desarrollo, sexualidad,
salud reproductiva, anticoncepción y proyecto de vida, con
enfoque sociocultural con intervenciones en lengua guaraní
y en castellano.

Perú en el proyecto “Salud Reproductiva en Programa de
Capacitación Laboral-ProJoven 1998-2000” incluyó
intervenciones de educación sexual y planificación familiar
en un programa existente de capacitación laboral orientado a
adolescentes y jóvenes desocupados de escasos recursos. En el
proyecto regional “Educación Sexual y Reproductiva en
Programas de Capacitación Laboral y Empleo para Jóvenes”
(RLA/98/P04) se incorporó en programas de aprendizaje las
temáticas de sexualidad, equidad de género y la promoción
del acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.

SALUD INTEGRAL

El enfoque integral de la salud de las/os adolescentes es
una perspectiva recomendada por los organismos de
cooperación internacional y otros donantes como el más
eficaz para el abordaje de su salud sexual y reproductiva
(OPS/OMS 2003; Buró M 1998; The Summit Foundation 2002).
Sin embargo, sólo en algo más de la tercera parte de los
proyectos UNFPA se encontraron evidencias del haberse
fundamentado en esta perspectiva, acentuándose este
enfoque en la etapa 2001-2003 (Gráfico Nº 5). Este marco
conceptual se evidenció en proyectos orientados al sector
Salud, a través de la promoción de modelos de atención
integral de la salud de adolescentes y en proyectos que
promovían intervenciones vinculadas a salud y desarrollo
integral, incluyendo la promoción de habilidades para la
vida.

Entre las intervenciones que propusieron modelos
integrales de atención de la salud, se encuentra “Derechos,
Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes. Un Enfoque
para Tres Países” (NIC/99/P01) que se orientó a la provisión
de servicios integrados de salud sexual y reproductiva para
adolescentes. También Honduras a través del proyecto
HON/04/01/06 “Prevención del Embarazo en Adolescentes en
Honduras” promovió un modelo de atención integral, que
abordara en forma conjunta la planificación familiar, la
prevención y atención de ITS y otros aspectos psicosociales
del/de la adolescente, como autoestima, sexualidad y equidad
de género.

Panamá a través del proyecto PAN/02/P01: “Desarrollo de
la Política de Salud Integral y Salud Reproductiva de
Adolescentes a través del Fortalecimiento de Servicios
Amigables” propuso, entre otras actividades, el compromiso
del gobierno en políticas públicas dirigidas a adolescentes
propiciando el aumento de cobertura de servicios de salud
para adolescentes, la libertad en la toma de decisiones
respecto de la sexualidad, el autocuidado y cuidado del otro,
entre otros aspectos que evidencian una concepción integral
de la salud. 

Surinam en “Cuidado de Salud Sexual y Reproductiva de
Adolescentes 1998-2000”, adoptó también un enfoque de salud
sexual y reproductiva desde una perspectiva integral,
promoviendo información para la toma de decisiones libres
en sexualidad y el empoderamiento de adolescentes para el
ejercicio de sus derechos en salud reproductiva. Costa Rica en
“Atención Integral al Adolescente” (COS/94/P01) desarrolló
acciones de prevención primaria y secundaria en salud
sexual y reproductiva en clínicas y centros de salud para
adolescentes y sus padres desde un enfoque de salud y
desarrollo integral.

“Educación para el Desarrollo Local Sustentable y Salud
Sexual y Reproductiva” (ECU/97/P02) a través de una
perspectiva integral de la salud y estimulando el desarrollo
comunitario, promovió el autocuidado en salud sexual y
reproductiva de las/os adolescentes escolarizados, sus padres
y madres.

En Uruguay el proyecto “Adolescentes: Favoreciendo su
Desarrollo Integral” (URU/94/P03) promovió el desarrollo
integral de las niñas y adolescentes en condiciones de
pobreza, a través del trabajo descentralizado con
instituciones de la comunidad, mediante estrategias que
promovían su salud integral y la defensa de sus derechos,
basadas en las necesidades y demandas de niñas y
adolescentes.

El proyecto regional “Opciones de Mejoramiento de Vida”
(RLA/96/P04) propuso el aumento de alternativas de
educación, salud, trabajo y participación en adolescentes de
México y Guatemala, considerando a la salud sexual y
reproductiva, como modo de mejorar la salud y articulando el
cuidado de la salud sexual y reproductiva y el
medioambiente.

PREVENCIÓN DE ITS/VIH/SIDA
La prevención de ITS/VIH/SIDA como temática en los

proyectos UNFPA tiene un notable aumento proporcional en
el período 2001-2003, llegando al 76,6% de los casos.
Concentra la principal preocupación en salud sexual y
reproductiva de adolescentes de los diez años posteriores a
Cairo, junto con el enfoque de género y la prevención de la
violencia sexual e intrafamiliar. En cambio, en el período
1994-2000 ocupa el cuarto lugar en frecuencia. Considerando
íntegramente los pasados diez años, la prevención de
ITS/VIH/SIDA estuvo presente en algo más de la tercera
parte de los proyectos analizados (Gráfico Nº 5).

Bolivia, Brasil, Cuba, Ecuador, Haití, Honduras, Jamaica,
México, Nicaragua, Perú, Paraguay y República Dominicana,
desarrollan proyectos en el período 1994-2000 que incluyeron
estrategias orientados a la prevención de estos riesgos.
También en el proyecto regional “Salud Reproductiva y
Planificación Familiar Integradas con IEC para Adolescentes”,
(RLA/96/P02), se hallaron evidencias en este sentido.

Dentro de los proyectos implementados por el sector
Salud, Brasil en “Educación en Población, Sexualidad y Salud
Reproductiva para Adolescentes” (BRA/94/P06) promovió
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entre otros aspectos, la provisión de servicios de salud y la
prevención de ITS/SIDA. También Cuba en “Salud
Reproductiva en la Atención Primaria” (CUB/97/P02) se
ocupó de desarrollar estrategias de atención primara para
prevenir el aborto y las ITS. En HAI/94/P04 “Promoción de
Salud Reproductiva de los Adolescentes de Haití” se promovió
la doble protección para el embarazo-ITS/ SIDA. 

De los 15 proyectos implementados en el segundo período
que pudieron analizarse, once de ellos incorporó la prevención
de ITS/IHV/SIDA entre sus objetivos: ellos son Guatemala
(GUA/04-01-01), Honduras (HON/03/P02 y 03), Nicaragua
(NIC/01/P02, NIC/02/P01, 07 y 09) Panamá (PAN/02/P01) y
República Dominicana (DOM/02/P01-05 y 01-06).

El proyecto regional RLA/02/P03 “Comprometiendo a
Hombres Jóvenes Como Aliados en la Salud y Promoción de
Equidad de Género en Centroamérica”, se orientó a promover
el acceso a servicios de salud de jóvenes varones proponiendo
la prevención de ITS e impulsando su compromiso en el
cuidado de la salud sexual y reproductiva, la prevención de la
violencia y la equidad de género.

PREVENCIÓN DEL EMBARAZO Y MATERNIDAD ADOLESCENTE

La prevención del embarazo y la maternidad adolescente
concentraron los esfuerzos del 22,9% y 13,5% respectivamente
de los proyectos, con mayor presencia proporcional en los del
primer período en estudio, tal como se evidencia en el
Gráfico Nº 5.

En MEX/95/P04 “Capacitación y Seguimiento de los
Modelos de Promoción y Prevención de Apoyo a la Salud
Sexual y Reproductiva de Adolescentes” se implementaron
estrategias de prevención primaria y secundaria con madres
adolescentes para prevenir siguientes embarazos y con
adolescentes para el primer embarazo.

“Educación Sexual para Disminuir el Alto Riesgo
Reproductivo Sexual” (CUB/97/P04) a través del enfoque de
reducción de riesgos sexuales y reproductivos en adolescentes
abordó la problemática del embarazo adolescente y el aborto
inducido en la provincia de Las Tunas.

En Nicaragua el proyecto “Desarrollo Integral para
Adolescentes Rurales de Matagalpa” (NIC/94/P03) se propuso
la reducción de embarazos en adolescentes promoviendo el
acceso de las jóvenes a métodos anticonceptivos y a centros
de salud de su comunidad.

CIUDADANÍA Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

El reconocimiento de los/as adolescentes como sujetos de
derechos fue un hito marcado por la Convención de los
Derechos del Niño en 1989 y reafirmado posteriormente en la
Conferencia de Cairo en 1994 en donde la comunidad de
naciones explicitó el concepto de derechos reproductivos como
derecho humano. Este marco conceptual de derechos en
donde los/as adolescentes se construyen como ciudadano/as
para exigir al Estado los compromisos asumidos en
legislaciones y tratados internacionales, opera abriendo

oportunidades para el desarrollo y la libre determinación,
más que evitando las situaciones de riesgo desde la óptica del
adulto. Acorde a la revisión de los proyectos implementados
por UNFPA en los diez años posteriores a la CIPD, este enfoque
ocupó a la tercera parte de las iniciativas (30,2%),
acentuándose su presencia proporcional en los últimos años,
en el período posterior a la Cumbre del Milenio (Gráfico Nº 5).

Brasil, Chile, Cuba, Ecuador, Guyana, Haití, Jamaica,
México, Nicaragua, Perú, República Dominicana, Surinam y
Uruguay, mencionaron en forma explícita basar este enfoque
en sus proyectos pertenecientes al período 1994-2000;
también lo hizo el proyecto regional “Fortalecimiento de
Servicios de Salud Reproductiva Para Adolescentes en
América Latina” (RLA/97/P07).

Brasil en “Educación para la Vida Familiar” (BRA/96/P02)
y en “ELOS” (BRA/02/PO3) 1997-2000 se orientó a la
promoción del ejercicio de la ciudadanía y los derechos
reproductivos. Surinam en su proyecto “Cuidado de Salud
Sexual y Reproductiva de Adolescentes: 1998-2000” sustentó
el derecho a información en salud sexual y reproductiva y el
empoderamiento de adolescentes en el ejercicio de sus
derechos en salud reproductiva.

En el proyecto MEX//99/P01 “Atención Integral a la Salud
Reproductiva de Población Rural con Énfasis en las/os
Adolescentes de Chiapas” se orientó al desarrollo de servicios
de salud reproductiva con calidad y eficiencia, enfoque de
género y derechos para adolescentes en 42 municipios del
Estado de Chiapas.

En el segundo período se identificaron seis proyectos que
entre sus propósitos se ocuparon de los derechos de las/os
adolescentes y jóvenes en el campo de la salud sexual y
reproductiva, entre los que se pude mencionar a Honduras
(HON/03/P02), Nicaragua (NIC/01/P03, NIC/02/P01), Panamá
(PAN/02/P01) y República Dominicana (DOM/02/P10) y el
proyecto regional RLA/03/P05.

Un ejemplo es el proyecto panameño llamado “Desarrollo
de la política de salud integral y salud reproductiva de
adolescentes a través del fortalecimiento de servicios
amigables” (PAN/02/P01) que se propuso promover los
derechos de las/os adolescentes al desarrollo, a la privacidad,
a la salud, a la salud reproductiva y a la participación.

VIOLENCIA SEXUAL E INTRAFAMILIAR

La violencia sexual e intrafamiliar ejercida contra los más
débiles: mujeres, niñas/os y adolescentes es una fragante
violación a los derechos humanos que presenta un creciente
incremento y visibilidad en los últimos años. La información
disponible sobre la violencia sexual e intrafamiliar es escasa y
fragmentada, en un documento de UNFPA (Guzmán, Hakkert,
Contreras y Falconier de Moyano 2001) se señaló que las
adolescentes aparecen como un grupo extremadamente
vulnerable a la violencia intrafamiliar y sexual. No sólo la
incidencia de la violencia es mayor en este grupo que en otras
edades, sino que el tipo de agresiones es más grave; son las
mujeres menores de 20 años las que están más expuestas a la
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violencia sexual, causada, en una alta proporción, por
familiares cercanos y más recientemente incentivada por los
procesos migratorios. Esta temática aparece con mayor
frecuencia como objetivo de los proyectos UNFPA durante el
período 2001-2003, alcanzando a más de la mitad de las
intervenciones, mientras que en el período anterior sólo se
pudo encontrar mencionado en el 16% de ellas (Gráfico Nº 5).

Brasil, Ecuador, Guyana, México, Nicaragua y Paraguay,
son países que evidencian haberse ocupado de esta
problemática en el primer período comprendido entre 1994 y
2000, así como también el proyecto regional “Apoyo al
Programa de Acción a Favor de los Adolescentes y Madres
Jóvenes” (RLA/96/P21).

En el período 2001-2003 la prevención y atención de la
violencia sexual e intrafamiliar estuvo presente en los
proyectos de Honduras (HON/03/P02 y P03), de Nicaragua
(NIC/01/P03, NIC/02/P01, P07 y P09) y los regionales
RLA/02/P03, RLA/03/P05.

Nicaragua en “Promoción de Derechos, Equidad de Género
y Participación Masculina para Adolescentes y Jóvenes”
(NIC/02/P07) que promovió el reconocimiento en la
comunidad de los derechos y necesidades en salud sexual y
reproductiva de adolescentes, se ocupó también de la
violencia intrafamiliar.

El proyecto “Comprometiendo a Hombres Jóvenes como
Aliados en la Salud y Promoción de Equidad de Género en
Centroamérica” (RLA/02/P03) se orientó al compromiso de
los hombres jóvenes en el cuidado de la salud sexual y
reproductiva, la prevención de la violencia de género y la
equidad de género.

PREVENCIÓN DEL ABORTO

El silenciado tema del aborto parece haber ocupado la
atención en forma explícita de sólo 8,3% de las iniciativas
apoyadas por UNFPA. Aparece claramente explicitado en
países como Bolivia (BOL/94/P01), Cuba (CUB/94/P01,
CUB/97/P02 y P04), Ecuador “Adolescencia y Sexualidad: 1996-
1997”, Haití (HAI/94/P01) y Surinam “Cuidado de Salud
Sexual y Reproductiva de Adolescentes: 1998-2000” en el
período comprendido entre 1994 y 2000, y en Panamá
(PAN/02/P01) en el período posterior a la Cumbre del Milenio
(Gráfico Nº 5).

El proyecto “Adolescencia, Educación y Sexualidad”
(BOL/94/P01) que desarrolló una estrategia integral de
educación basada en las necesidades de aprendizaje de las/os
adolescentes, abordó entre otras temáticas, la prevención del
aborto, las ITS y el embarazo adolescente. Cuba se ocupó
también de la prevención de embarazos no deseados y aborto
a través del proyecto “Educación Sexual en la Comunidad
para Contribuir a la Disminución del Aborto” (CUB/94/P01).

PROMOCIÓN DE LA SALUD

Finalmente, el marco conceptual desde promoción de la
salud estuvo muy poco desarrollado en los proyectos UNFPA

durante los diez años posteriores a la CIPD, alcanzando sólo
al 7,2% de las iniciativas. Si bien con frecuencia se utilizaron
las palabras “promoción de la salud” para designar a
estrategias de educación o de IEC, no se visualizan
demasiados proyectos que hayan generado mecanismos para
incidir en los determinantes sociales de la salud, esto es en
las estructuras productoras de inequidades, transitando
desde un enfoque de riesgo hacia la promoción de factores de
resiliencia. Sólo se pueden mencionar siete proyectos que
compartieron este marco conceptual. 

El proyecto de Perú “Red de Líderes Adolescentes: 1998-
2000” implementó programas de educación y promoción de
salud sexual y reproductiva. “ELOS” (BRA/02/P03: 1997-2000)
realizó acciones de promoción social, educativas y
preventivas en temáticas de adolescentes. En el proyecto
“Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes Frontera
Sur” (ECU/99/P02) se crearon centros de información y
promoción de salud sexual y reproductiva.

En Nicaragua “Derechos, Salud Sexual y Reproductiva
para Adolescentes. Un Enfoque para Tres Países”
(NIC/99/P01) se impulsó el protagonismo adolescente a
través de promoción y ejercicio de derechos de salud sexual
y reproductiva; en el proyecto HON/03/P03 “Promoción de
Salud Sexual y Reproductiva y Prevención de ITS/VIH/SIDA
entre Jóvenes en Honduras” se propuso promover el
desarrollo integral de los jóvenes a través del
fortalecimiento institucional, políticas de generación de
empleo y actividades educativas integradas con prevención
de violencia.

Algunos proyectos regionales implementados más
recientemente, basaron sus intervenciones en el enfoque de
promoción de la salud sexual y reproductiva de adolescentes.
“Apoyo a los Programas de Educación de Juventud: 2002-
2003” llevado a cabo en República Dominicana, Panamá,
Haití y Colombia, promovió el fortalecimiento de las
capacidades en salud sexual y reproductiva de instituciones
que trabajan con la juventud, capacitando a educadores y
expertos en salud de adolescentes. El proyecto RLA/03/P05
“Promoviendo los Derechos Humanos de las Mujeres Jóvenes
adentro de América Latina y el Caribe” se orientó a la
promoción y fortalecimiento de programas y políticas de
salud sexual y reproductiva dirigidos a jóvenes y a la
capacitación de jóvenes para intervenciones locales en
defensa de sus derechos, entre otras acciones.

LECCIONES APRENDIDAS SOBRE EL ENFOQUE CONCEPTUAL

El marco conceptual es fuente del 29,1% de las lecciones
aprendidas por las organizaciones aliadas de UNFPA, con
mayor proporción en los proyectos del período 1994-2000
(33%) frente al 7% del período posterior a la Cumbre del
Milenio (Gráfico Nº 4). Las mismas señalaron como
aprendizajes temas vinculados a la fortaleza del enfoque de
equidad e igualdad de género, ciudadanía, modelo de
atención diferenciada para adolescentes, acceso a población
excluida entre otros; y como debilidades el cuidado en
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replicar conceptos tradicionales en sexualidad adolescente
como debilidades.

En Bolivia el proyecto “Equidad de Género, Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes” (BOL/99/P05), manifestó
haber logrado la formación de expertos en prestación de
servicios diferenciados de salud sexual y reproductiva de
adolescentes con perspectiva de género. En el proyecto de
Nicaragua “Promoción de Derechos, Equidad de Género y
Participación Masculina para Adolescentes y Jóvenes”
(NIC/02/P07) se destacó que la perspectiva de género ha
logrado insertarse en la dinámica de las Casas Municipales de
la Adolescencia. Haití (HAI/94/P04) recomendó involucrar a
los varones en las responsabilidades reproductivas. Ecuador
señaló en (ECU/97/P02), “Educación para el Desarrollo
Sustentable y Salud Sexual y Reproductiva”, que los
profesores no lograron modificar los estereotipos
relacionados con el género y el ejercicio de derechos salud
sexual y reproductivos de la población adolescente. En
Jamaica (JAM/99/P01) se reconoció que existía escasa
comprensión acerca de las temáticas de equidad e igualdad de
género.

El proyecto “ELOS” (BRA/02/P03) refirió logros en los
aspectos de ciudadanía y derechos al considerar importante
el empoderamiento de las/os adolescentes. “Adolescentes:
Favoreciendo su Desarrollo Integral” (URU/94/P03) destacó
positivamente la inserción de las mujeres jóvenes en la
sociedad.

Cuba destacó entre los logros obtenidos por el proyecto
“Educación Formal para la Conducta Sexual Responsable en
Provincias Seleccionadas” (CUB/97/P03) la disminución de la
deserción escolar, de embarazos precoces y de aborto en todas
las provincias involucradas en la propuesta. Asimismo, en
“Educación Sexual para Disminuir el Alto Riesgo
Reproductivo” (CUB/97/P04) se afirmó que con la
implementación del proyecto se registró una reducción de
abortos en un 50%.

Algunos proyectos evaluaron el alcance registrado a
poblaciones que viven en situación de pobreza. En Paraguay,
“Educación Sexual para Parejas” (PAR/99/P11), refirió como
un logro la llegada a áreas rurales remotas. Ecuador, en su
proyecto “Fortalecimiento de la Salud Reproductiva en los
Servicios de las Fuerzas Armadas” (ECU/95/P01) consideró un
logro la incorporación de la temática de salud sexual y
reproductiva en todos los liceos militares y la información y
educación brindada a los conscriptos.

El mejoramiento, tanto en la demanda como en la oferta
y en la atención de los servicios de salud, es observado por
Ecuador en el proyecto (ECU/95/P01). En el proyecto
“Prevención del Embarazo en Adolescentes en Honduras”
(HON/04/01/06) se destacó el haber logrado un modelo de
atención diferenciada para adolescentes por la construcción
de su propia clínica en un centro de salud.

La mayor cantidad de funcionarios comprometidos con
los servicios de salud reproductiva, la problemática de la
violencia intrafamiliar y las muertes maternas, se destacó en
el proyecto “Salud Materna y Planificación Familiar”

(ECU/95/P07). México, en su proyecto “Mejoramiento de la
Calidad de Servicios en Población Rural e Indígena”
(MEX/99/P20) señaló que se carece de una definición
adecuada de calidad de servicios ya que no se tomaron en
cuenta los aspectos relacionados con derechos reproductivos,
calidez, adecuación sociocultural, equidad de género y
prevención de la violencia. Sin embargo, destacó
positivamente el novedoso sistema de control de calidad
vinculado con incentivos. Panamá (PAN/90/P05) refirió un
aumento de la cobertura de atención perinatal de
adolescentes y la creación de clínicas diferenciadas. 

Ecuador mencionó en el proyecto “Centro de Excelencia
para la Educación-Capacitación” (ECU/98/P01) –proyecto
gerenciado por la Arquidiócesis de Cuenca– la constatación
de la persistencia de enfoques tradicionales respecto de
temas como las ITS con la consiguiente difusión de
información errónea sobre prevención. En el proyecto “Salud
Sexual y Reproductiva en Cinco Provincias” (ECU/99/P01) se
recomendó el reforzamiento del enfoque integral de atención
de la salud reproductiva. 

Ecuador, a través de la iniciativa “Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes Frontera Sur” (ECU/99/P02)
destacó el haber posicionado las temáticas de sexualidad en
la población adolescente de la región. Por su parte, en el
proyecto “Promoción de Derechos y la Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes en Barrios y Asentamientos
de Managua” (NIC/98/P09) observaron que las/os
adolescentes habían mejorado sus habilidades y
conocimientos en temas de salud sexual y reproductiva. 

En síntesis, a través de sus documentos es posible
concluir que los proyectos UNFPA implementados en los diez
años posteriores a Cairo, se han basado con mayor frecuencia
en un enfoque de prevención de problemas. Es muy escasa la
proporción de proyectos denominados de “promoción de
salud sexual y reproductiva de adolescentes” que
desarrollaron un enfoque de promoción de la salud, como
estrategia de incidencia en los determinantes sociales de la
salud, tales como la pobreza, la inequidad y la exclusión
social. Con frecuencia la promoción de la salud aparece
limitada a las estrategias IEC, especialmente cuando el
proyecto se implementa en alianza con el sector Educación y
con estrategias de desarrollo comunitario cuando se
implementa en alianza con el sector Salud. Sin embargo, es el
sector Educación el que con más claridad implementó
estrategias centradas en un enfoque de sexualidad humana.
La perspectiva de ciudadanía y derechos humanos que
alcanzó en los años recientes a casi la mitad de los proyectos,
requeriría estar claramente explicitada en todas las
iniciativas. Por su parte, el enfoque de equidad e igualdad de
género explícito en la mitad de los proyectos, requiere
mayores esfuerzos por involucrar a los varones adolescentes.
Se han mencionado a su vez debilidades vinculadas a la red
de servicios de salud para adolescentes, que requieren
profundizar estrategias basadas en los enfoques de salud
integral y de derechos humanos como componentes de la
calidad de atención.
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ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

La mayoría de las estrategias con adolescentes
implementadas por UNFPA en los diez años posteriores a la
Conferencia de Cairo, se centraron en proveer y fortalecer

servicios de salud sexual y reproductiva de adolescentes, en
brindar información y educación a las/os jóvenes, y en
capacitar a gente joven, a los proveedores de servicios
educativos y de salud (Gráfico Nº 6).  
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Gráfico 6. Estrategias en proyectos de salud sexual y reproductiva de adolescentes
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INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN

Las estrategias ligadas a la información, educación y
comunicación de diversos aspectos vinculados a la salud
sexual y reproductiva de adolescentes cumplieron un rol
central en los proyectos UNFPA analizados. El 53% de las
iniciativas pertenecientes al primer período y el 57% de los
del segundo período propusieron la elaboración de materiales
de información, educación y comunicación (IEC) específicos
para la población adolescente. 

CUB/97/P02, “Salud Reproductiva en la Atención
Primaria”, fue un proyecto de Cuba que tuvo una doble
estrategia: la comunicación social, a través de radios locales,
y la producción de materiales de educación, información y
comunicación. Del mismo modo, CUB/97/P04 postuló la

producción de material educativo y la realización de spots
publicitarios.

A su vez, “Salud Reproductiva Juvenil” (HAI/99/P03) fue
un proyecto de Haití que, entre otras acciones, implementó
el equipamiento en centros de juventud de TV y VCR para
apoyar la difusión de información audiovisual acerca de la
prevención de ITS/VIH. El proyecto de Chile CHI/90/P03
“Expansión y Profundización del Entrenamiento e
Intervención Comunitaria en Salud Reproductiva del
Adolescente (Extensión 1994-1998)”, basó su estrategia
comunicacional en la implementación de una línea
telefónica confidencial, para un plan de orientación
profesional en salud reproductiva.



El proyecto de Ecuador “Salud Sexual y Reproductiva de
Adolescentes” (ECU/99/P02) se orientó a mejorar
conocimientos, actitudes y prácticas en salud sexual y
reproductiva de adolescentes a través de intervenciones a
nivel de medios de comunicación masiva, estudiantes,
organizaciones juveniles y jóvenes organizados no
escolarizados.

Dentro del área de Educación se encontraron los
proyectos ecuatorianos ECU/96/P01, ECU/96/P02 y el cubano
CUB/97/P03 que apoyaron estrategias de producción de IEC
para escuelas y específicamente en Cuba, la producción de
guías de educación sexual para docentes. Dentro de esta
misma área se encontró un proyecto de Uruguay
(URU/96/P01) que promovió la realización de manuales y
folletos sobre salud sexual y reproductiva dirigidos a
adolescentes. 

El proyecto ecuatoriano “Adolescencia y Sexualidad”
(1996-97), dentro de un marco de educación alternativa,
produjo materiales IEC para adolescentes al igual que los
proyectos “Prevención, Promoción y Atención Integral a la
Salud Sexual y Reproductiva de las/os Adolescentes” (1996-98)
en el área de salud y el proyecto “Centro de Excelencia para
la Educación-Capacitación” (ECU/98/P01) ejecutado por la
Iglesia Católica.

Nicaragua en el proyecto NIC/94/P02 promovió dentro de
servicios de salud, la producción de material de educación
sexual específico para cada grupo de edad. 

Algunos países encararon esta tarea mediante el
conocimiento y respeto a las culturas y lenguas autóctonas:
Ecuador, en su proyecto “Salud Sexual y Reproductiva de las
Mujeres y Adolescentes Indígenas” (ECU/99/P04) produjo
material sobre salud sexual y reproductiva en quechua y
español y Paraguay, en “Educación Sexual para Jóvenes
Varones y Mujeres del Área Rural” (PAR/95P01), generó
cuadernillos para ser utilizados en la capacitación de jóvenes
utilizando también la lengua guaraní.

Dentro de los proyectos que en el ámbito regional
promovieron estrategias de producción y difusión de
material de IEC se encontraron: “Salud Reproductiva y
Planificación Familiar Integradas con IEC para Adolescentes”
(RLA/96/P02) que estuvo orientado a parejas de jóvenes en
zonas rurales incluyendo indígenas; el proyecto RLA/98/P04,
“Educación Sexual y Reproductiva en Programas de
Capacitación Laboral y Empleo para Jóvenes”, que promovió
el acceso a IEC de adolescentes para el ejercicio de una
procreación responsable; “Apoyo a los Programas de
Educación de Juventud” (2002-03), que tuvo como estrategia
la producción de manuales de capacitación para educadores,
guías de evaluación y afiches de promoción de salud sexual y
reproductiva y el proyecto RLA/96/P03, “Hacia una
Integración de los Programas de Salud Reproductiva en una
Estrategia Global de Apoyo a los Adolescentes”, que realizó un
análisis comparativo de estrategias de IEC hacia
adolescentes.

ADVOCACY/MOVILIZACIÓN SOCIAL PARA POLÍTICAS

PÚBLICAS

La Convención sobre los Derechos del Niño fue aprobada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1989,
como acto de reconocimiento público que niñas, niños y
adolescentes son sujetos de derecho. Este compromiso, generó
un marco de obligaciones de los Estados entre sí y de los
Estados para con sus ciudadanas/os que debía traducirse en
sus políticas internas. La Convención fue ratificada en los
años posteriores por todos los países de América Latina y el
Caribe, adquiriendo rango constitucional en algunos países
ante las nuevas constituciones nacionales (Morlachetti 1999;
UNFPA EAT 2005c). Algo similar ocurrió con la Conferencia
de Población y Desarrollo, donde los Estados reconocieron
que las/os adolescentes son también sujetos de derechos
reproductivos y que requieren para ejercerlos, políticas
públicas específicas que garanticen su ejercicio con equidad.
Los pasados diez años posteriores a Cairo implicaron un
esfuerzo por parte de diferentes actores sociales, gobiernos,
sociedad civil y donantes para transformar estos
compromisos internacionales en políticas públicas. Muchos
de estos esfuerzos contaron con el apoyo de UNFPA. 

Si bien las iniciativas UNFPA implementadas en los
pasados diez años, combinaron las estrategias, en el 27% de
los proyectos estudiados, se evidenciaron acciones para
promover la integración de la temática de salud sexual y
reproductiva de adolescentes en las agendas públicas.
Mientras en el período 1994-2000 sólo se registraron un 20%
de proyectos cuyas estrategias referían a advocacy y/o
movilización social, durante el período 2001-2003, este grupo
aumentó proporcionalmente en forma considerable llegando
a un 71,4% (Gráfico Nº 6). 

La revisión realizada indica que las propuestas se
orientaron por un lado a apoyar a los países para desarrollar
políticas que garantizaran los derechos humanos, incluyendo
los derechos reproductivos, y también a fortalecer
capacidades nacionales para ejercer el rol rector del Estado.
Objetivos tales como fortalecer la capacidad normativa y
administrativa en los ministerios correspondientes,
construir capacidad técnica y gerencial, fortalecer la
articulación intersectorial y vigorizar las instituciones que
apuntan a la formación de recursos humanos en temática de
adolescencia y salud sexual y reproductiva, estuvieron
presentes en los textos de varios proyectos revisados. 

Nicaragua, a través de su proyecto “Normas y Modelos en
Servicios de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes”
(NIC/98/P06) brindó apoyo técnico al Ministerio de Salud
para establecer las bases organizacionales que permitieran
implementar un modelo diferenciado de atención para
adolescentes y jóvenes. República Dominicana, a través del
proyecto Salud Sexual y Reproductiva con Adolescentes y
Jóvenes” (DOM/97/P01) apoyó la realización de pasantías en
el extranjero para capacitar funcionarios en elaboración de
políticas y normas.
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En Bolivia, el proyecto “Componente Educativo”
(BOL/98/P06), capacitó personal del Vice Ministerio de
Educación inicial, primaria y secundaria y del Vice
Ministerio de Educación Alternativa, con el propósito de
consolidar la educación para la sexualidad en el área de la
educación formal y alternativa. Paraguay, a través de siete
proyectos integrados al Subprograma Salud Reproductiva
implementados entre 1998-2000, desarrolló estrategias de
movilización social sobre el derecho a las decisiones
informadas en sexualidad, teniendo como aliado al Consejo
Nacional de Salud Reproductiva; movilizó apoyos
parlamentarios y metodologías de comunicación social, para
contribuir a mejorar la comprensión y gestión del enfoque de
salud sexual y reproductiva en el ámbito nacional y local. A
la vez implementó un servicio de atención integral al
adolescente en Guairá (PAR/98/P05-PAR/04/01/05) que se
integró al Plan Nacional de Salud Reproductiva. 

Brasil (BRA/02/P03, BRA/02/P04), a través de distintos
proyectos que integraron el programa de asistencia al
gobierno, fortaleció la capacidad local técnica y gerencial.
Por su parte Ecuador a través de su proyecto “Salud Sexual y
Reproductiva de las Mujeres y Adolescentes Indígenas”
(ECU/99/P05), promovió el fortalecimiento de las capacidades
de planificación y gerencia sustentable a nivel
descentralizado. 

En el proyecto regional “Fortalecimiento de Servicios de
Salud Reproductiva para Adolescentes en América Latina”
(RLA/07/P07), implementado en Panamá, se buscó fortalecer
la articulación y la capacidad operativa de organismos
gubernamentales, ONGs y organizaciones comunitarias de la
ciudad de David, de manera que articularan una red para la
atención integral del adolescente, con énfasis en salud sexual
y reproductiva.

CAPACITACIÓN

La capacitación tuvo un peso importante dentro de las
estrategias de los proyectos apoyados por UNFPA en los diez
años posteriores a la Conferencia de Cairo. En algo más de la
tercera parte de los proyectos se encontraron referencias a
esta estrategia (Gráfico 6). En un 43,1% de los casos se
implementaron estrategias de capacitación a adolescentes; al
personal de salud en un 39% de las iniciativas y a docentes en
27,3% de los proyectos revisados. Comparando los períodos
1994-2000 y 2001-2003, la capacitación a adolescentes aumentó
su frecuencia en el segundo período en estudio (57,1%)
mientras que la capacitación a docentes tuvo mayor peso
proporcional en el primer período 28,3%, tal como se
evidencia en el Gráfico Nº 7. 
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Gráfico 7. Capacitación en proyectos de salud sexual y reproductiva de adolescentes
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En algunos casos, las estrategias de capacitación
buscaron logros más allá de los aprendizajes logrados. Así, la
implementación del proyecto “ELOS” en Brasil
(BRA/96/P02), en el estado de Rio Grande do Norte, motivó a
las/os docentes involucradas/os en el mismo a la creación de
la ONG Canto Jovem, con el objetivo de profundizar su
compromiso con la población adolescente
involucrándolas/os en la participación activa para la
defensa de sus derechos. 

En Bolivia, el proyecto “Adolescencia, Educación y
Sexualidad” (BOL/94/P01), se propuso la institucionalización
del Programa de Educación Sexual en el sistema formal de
educación, brindando capacitación a docentes, adolescentes
y padres de familia con hijas/os adolescentes. En Cuba, el
proyecto “Educación Formal para la Conducta Sexual
Responsable en Provincias Seleccionadas” (CUB/97/P03),
trabajó sobre la incorporación de los contenidos de
educación para la sexualidad en el currículo desde el nivel
preescolar hasta el nivel medio; capacitó a docentes,
directivos y funcionarios de nivel nacional, provincial y
municipal y a madres y padres de las/os alumnas/os y
además, formó a profesores como promotores orientadores
sexuales.

La metodología participativa ligada a la educación para
la sexualidad en escuelas fue mencionada por el proyecto
CUB/97/P03 “Educación Formal para la Conducta Sexual
Responsable en Provincias Seleccionadas”, que promovió
metodologías activas y participativas para estimular la
creatividad de la comunidad docente y principalmente de
las/os adolescentes.

Dentro del Programa de Salud Reproductiva orientado a
cuatro departamentos en El Salvador se hizo referencia a
actividades IEC orientadas a aumentar la demanda de
servicios y contribuir a la adopción de decisiones
responsables. Se realizaron también tareas de capacitación
de adolescentes facilitadores dentro del sistema escolar, que
apoyados en materiales educativos de acordes a su edad,
capacitaron a otros adolescentes. Se elaboraron también
materiales educativos dirigidos a padres y madres.

En el proyecto “Educación Formal para la Conducta
Sexual Responsable en Provincias Seleccionadas” de Cuba
(CUB/97/P03) se propuso introducir los contenidos de
educación sexual en todas las asignaturas del currículo
escolar del sistema nacional de educación para formar en
las/os educandos una sexualidad plena y responsable
sustentada en la equidad.

Con una estrategia integradora, el proyecto “Equidad de
Género, Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes”
(BOL/99/P05) de Bolivia, abordó áreas estratégicas de
Educación y Salud, con dos líneas de acción: educación para
sexualidad y para la construcción de equidad de género y
acceso a servicios de salud diferenciados. Participaron del
proyecto: docentes, adolescentes escolarizados/as, sus
madres y padres y personal de salud.

DESARROLLO COMUNITARIO

Al revisar los documentos de proyectos UNFPA para
adolescentes, implementados en los diez años posteriores a
Cairo, es posible identificar que casi en su totalidad se
dirigieron a la comunidad para la que estaban diseñados. Sin
embargo, tal como se describió anteriormente, sólo una
reducida proporción de proyectos (15,6%) contó con el
concurso de los organismos gubernamentales responsables de
la Promoción o Acción Social, situación que aumentó
proporcionalmente en el período 2001-2003 hasta alcanzar el
20% de los proyectos (Gráfico Nº 2). De igual manera, sólo el
16,8% de las iniciativas UNFPA incluyó estrategias de
promoción comunitaria en forma explícita, proporción que
decreció en los últimos años (14%), tal como se indica en el
Gráfico Nº 6.

Estas estrategias se advirtieron en los proyectos de Brasil
“ELOS” (BRA/02/P03), Ecuador “Prevención, Promoción y
Atención Integral en Salud Sexual y Reproductiva: 1996-1998”;
Honduras “Promoción de Salud Sexual y Reproductiva y
Prevención de ITS/VIH/SIDA (HON/03/P03), Jamaica
“Jamaica Adolescent Reproductive Health Pilot Programme”
(JAM/99/P01); Nicaragua “Desarrollo Integral para
Adolescentes Rurales de Matagalpa” (NIC/94/P03);
“Promoción de Derechos, Equidad de Género y Participación
Masculina para Adolescentes y Jóvenes” (NIC//02/P07),
México “Capacitación y Seguimiento de los Modelos de
Promoción y Prevención de Apoyo a la Salud Sexual y
Reproductiva de Adolescentes” (MEX/95/P04); “Atención
Integral de la Salud Reproductiva en el Medio Rural del
Estado de Chiapas” (MEX/98/P05), Perú “Salud Reproductiva
en Programa de Capacitación Laboral ProJoven: 1998-2000”,
República Dominicana “Salud sexual y Reproductiva en
Adolescentes y Jóvenes en las Regiones O, IV y VI de Salud de
la República Dominicana”, (DOM/97/P01); “Proyecto Integral
de Salud Reproductiva en la Región IV de Salud”,
(DOM/97/P04); “Atención a la Salud Sexual y Reproductiva de
Adolescentes y Jóvenes mediante Estrategias de Educación
entre Pares” (DOM/02-01-05), Paraguay “Educación Sexual
para Jóvenes Varones y Mujeres del Área Rural”
(PAR/95/P01); “Educación Sexual para Parejas”(PAR/99/P11) y
Uruguay “Maternidad Informada y Voluntaria”
(URU/96/P03).

El proyecto BRA/02/P04 “Amor á Vida”, fue gerenciado
por la Oficina de Acción Social y Trabajo de Brasil e
implementado por centros comunitarios de los suburbios.
“Desarrollo Integral para Adolescentes Rurales de Matagalpa”
(NIC/94/P03) fue un proyecto de Nicaragua implementado
por el Ministerio de Acción Social. 

Son también relevantes los proyectos que involucraron a
la sociedad civil de diversas formas, principalmente a través
de sus organizaciones comunitarias. 

En algunos casos se buscó con esta estrategia mejorar el
acceso de poblaciones excluidas, como en el caso de Paraguay
a través del proyecto “Educación Sexual para Jóvenes
Varones y Mujeres del Área Rural” (PAR/95/P01), que alcanzó
a la población rural de jóvenes excluidos del sistema
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educativo a través de organizaciones campesinas y de
mujeres. Ecuador a través de su proyecto “Salud Sexual y
Reproductiva en Cinco Provincias” (ECU/99/P01) estableció
redes intersectoriales en provincias seleccionadas y favoreció
la coparticipación con organizaciones de base de
profesionales y diversas ONGs.

En otros casos fue una forma de fortalecer las
organizaciones de la sociedad civil. El proyecto “Mujer,
Municipio y Sociedad Civil” (ECU/96/P02) promovió la
constitución de comités de desarrollo barrial y comunitario
para fortalecer su implementación. La estrategia de
promoción comunitaria también se registró en el proyecto
“Propuesta Gubernamental: Hacia Una Sexualidad
Responsable” de Chile implementado entre 2001-2003, que a
través de la coordinación intersectorial, impulsó la promoción
de derechos, con desarrollo y participación local y regional.

Paraguay estableció en su proyecto “Educación Sexual
para Parejas” (PAR /99/P11) la participación de las parejas
jóvenes de la comunidad, mediante capacitaciones sobre
equidad e igualdad de género, violencia y salud reproductiva.
Asimismo promovió como principal estrategia del proyecto la
conformación de una red nacional de mujeres y hombres
líderes con el objetivo de que se constituyeran en promotores
comunitarios de la salud sexual y reproductiva en su
comunidad. 

En proyectos como “Red de Líderes Adolescentes” (1998-
2000) de Perú, se utilizaron estrategias de conformación de
redes comunitarias, con participación de adolescentes, para
fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva. 

También, las intervenciones a nivel comunitario fue una
de las estrategias que planteó el proyecto de Uruguay
“Adolescentes: Favoreciendo su Desarrollo Integral”
(URU/94/P03), se lleva adelante trabajando directamente con
niñas y adolescentes mujeres e instituciones variadas
comunitarias tales como escuelas, centros de salud y centros
comunales que permitió realizar un trabajo descentralizado,
directamente con la comunidad. En otro proyecto
“Maternidad Informada y Voluntaria” URU/96/P03, las
comisiones vecinales fueron las encargadas del suministro de
anticonceptivos y condones a través de la descentralización
que implementó la Intendencia Municipal de Montevideo

El proyecto nicaragüense “Experiencias Demostrativas
para un Modelo Departamental de Servicios Diferenciados
Para Adolescentes” (NIC/02/P01) estableció el desarrollo de
un modelo de servicios diferenciados para articular acciones
comunitarias multisectoriales, con la atención en unidades
de salud de primer y segundo nivel. 

El abordaje comunitario para la implementación de
proyectos de salud sexual y reproductiva de adolescentes se
realizó también teniendo como aliados estratégicos a las
instituciones tradicionales como la Iglesia Católica y las
Fuerzas de Seguridad, vinculadas de distinta forma a la
población adolescente y joven.

La Iglesia Católica fue aliada de UNFPA en siete proyectos
en el período 1994-2000. Dos ejemplos fueron el proyecto
“Centro de Excelencia para la Educación-Capacitación”

(ECU/96/P01) realizado a través de la Arquidiócesis de Cuenca
en Ecuador y “Promoción de Salud Sexual y Reproductiva de
Adolescentes, Jóvenes y Adultos en las Estructuras
Parroquiales de la Arquidiócesis de San Salvador” en El
Salvador (ELS/95/P02). También el proyecto de Brasil
“Prácticas de IEC en Asuntos de Planificación Familiar
Diseñados por Grupos Comunitarios” (BRA/95/P03), basó sus
estrategias en las comunidades parroquiales. 

Por otro lado, algunos países desarrollaron proyectos con
las Fuerzas de Seguridad, donde se incluyeron la población
adolescente y joven, tanto como integrantes de las mismas
como pertenecientes a las familias de quienes se
desempeñaban en la institución. Ejemplo de ello son los
proyectos de Paraguay “Educación en Población y Desarrollo
y Salud Reproductiva en las Fuerzas Armadas del Paraguay”
(PAR/97/P04), que trabajó con las Fuerzas Armadas;
Nicaragua “Derechos, Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Un Enfoque para Tres Países” (NIC/99/P01);
“Acceso a IEC y Servicios de Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes en Managua” (NIC/01/P03) lo hizo con la Policía
y Ecuador “Mujer, Salud Integral y Educación” (ECU/95/P01),
“Salud Sexual y Reproductiva para las Fuerzas Armadas y
Policía Nacional” (ECU/99/P04) realizó proyectos con ambos
grupos.

También se registraron cuatro proyectos que recurrieron
al sector de trabajo para realizar su aproximación
comunitaria. Ellos se implementaron en Brasil “Educación
para la Vida Familiar” (BRA/96/P02); “ELOS” (BRA/02/P04);
Honduras “Promoviendo la Salud Sexual y Reproductiva de
las/os Adolescentes con Énfasis en la Prevención del
Embarazo Subsiguiente y en la Prevención de ITS/VIH/SIDA”
(HON/03/P03) y Perú, “Salud Reproductiva en Programa de
Capacitación Laboral ProJoven: 1998-2000”. El Proyecto de
Brasil, “Educación para la Vida Familiar” (BRA/96/P02), tuvo
como aliado estratégico al Servicio Social de la Industria; el
citado proyecto de Perú, al Ministerio de Trabajo y de
Promoción Social, para insertar actividades de educación
sexual y salud reproductiva en un programa existente de
capacitación laboral orientado a adolescentes y jóvenes de
escasos recursos y desocupados. 

FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD Y ACCESO A

ANTICONCEPTIVOS

Para que las/os adolescentes puedan ejercer sus derechos
reproductivos, se requiere de una acción sistemática contra
las barreras de acceso a los servicios de salud. Se busca que
exista una red de servicios confidenciales, de calidad,
orientados a sus necesidades en salud sexual y reproductiva
de las/os adolescentes, incluyendo consejería, orientación y
asesoramiento. Evaluaciones realizadas a los servicios han
demostrado que resulta más efectivo para facilitar el acceso
de la gente joven a los servicios, cuando estos cuentan con
enfoque integral de la salud (Burt 1998; OPS/OMS 2003;
Franco S, Klass R, Pittman P 1998). Los programas que
adoptan este enfoque, llamados por UNFPA de “segunda
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generación”, tienden a combinar la provisión de servicios
amigos para adolescentes, con información que oriente las
decisiones libres y la promoción de cambios en las políticas
públicas; considerado la diversidad de las/os adolescentes,
adoptan estrategias diferenciadas para varones y mujeres y
se basan en principios de derechos humanos, equidad e
igualdad de género y e participación juvenil (UNFPA,
2003a).

Como se observa en el gráfico Nº 6, dos tercios de los
proyectos UNFPA de promoción de salud sexual y
reproductiva de adolescentes entre 1994 y 2003 dan cuenta de
haber orientado parte de sus actividades a proveer servicios
de salud reproductiva a adolescentes, sin embargo sólo en el
22% de ellos se hallaron evidencias que se orientaban hacia
los referidos programas de “segunda generación”. 

Esta tendencia se visualizó tempranamente en países
como Brasil (BRA/94/P06), Costa Rica (COS/94/P01), Chile
(CH/90/P03, implementado en 1994-1998), Ecuador
“Prevención, Promoción y Atención Integral a la Salud
Sexual y Reproductiva de Adolescentes 1996-1998), El Salvador
(ELS/95/P04), México (MEX/95/P04, MEX/95/P06), Nicaragua
(NIC/94/P02, NIC/94/P03) y Panamá (PAN/90/P05 realizado
entre 1995-1997) que dedicaron principalmente sus esfuerzos a
brindar atención diferenciada a adolescentes dentro de sus
proyectos y especialmente a capacitar personal de salud en
salud sexual y reproductiva de adolescentes. 

El proyecto regional (RLA/97/07) “Fortalecimiento de
Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en América
Latina y el Caribe” implementado en Panamá, se diferenció
de los anteriores, por promover avances en la conformación
de una red institucional para la atención integral del
adolescente con énfasis en salud reproductiva, cuya
estrategia de atención integral pretendía la vigilancia del
crecimiento y desarrollo y prácticas saludables especialmente
en salud sexual/ salud reproductiva para adolescentes.

En el proyecto “Reforzamiento de los Servicios de Salud
Reproductiva con Énfasis en Adolescentes y Población Rural
Dispersa” (MEX/95/P06), se intentó ampliar la cobertura y
mejorar la calidad de los servicios, capacitando y
actualizando a proveedores. El Salvador con su proyecto
“Atención en Educación, Información y Salud Sexual y
Reproductiva de Adolescentes de los Departamentos de San
Salvador y La Libertad” (ELS/95/P04) en coordinación con la
Secretaría Nacional de la Familia, entre otras acciones,
organizó dos unidades de atención de salud a adolescentes.

Entre los años 1998-1999 se encontraron varios proyectos
UNFPA que promovían servicios de salud específicamente
orientados a adolescentes. Bolivia (BOL/99/P05), Ecuador
(ECU/98/P02, ECU/99/P02, ECU/99/P04, ECU/99/P05), Haití
(HAI/99/P03), Honduras (HON/04-01-06 realizado en 1998-
2000), Jamaica (JAM/99/01), México (MEX/98/P05,
MEX/99/P01, MEX/99/P09), Nicaragua (NIC/98/P06,
NIC/98/P07,NIC/99/P01), Paraguay (PAR/98/P05), son
ejemplo de países que desarrollaron proyectos orientados a
servicios de salud sexual y reproductiva de adolescentes.

El proyecto “Desarrollo de la Salud Sexual y Reproductiva

de Adolescentes en Áreas de Salud de Seis Provincias”
(ECU/98/P02) incluido en el Programa Nacional del
Adolescente del Ecuador promovió la creación de servicios de
salud para adolescentes y el fortalecimiento de políticas y
programas de salud integral del adolescente, aunque
presentó algunos problemas operativos que impidieron su
continuación, debiendo ser incorporado a otro proyecto
ejecutado en 1999. 

En Nicaragua se llevó a cabo el proyecto “Normas y
Modelos en Servicios de Salud Sexual y Reproductiva de
Adolescentes” (NIC/98/P06), que tendió al fortalecimiento de
normas de atención para adolescentes y a la promoción de la
salud integral. En Paraguay (PAR/98/P05) a través del
proyecto “Apoyo al Desarrollo e Institucionalización del
Servicio de Atención Integral a Adolescentes en Guairá”, se
intentó fortalecer la cobertura, capacidad y calidad de
servicios en salud sexual y reproductiva de adolescentes del
país y, a la vez, se trabajó con organizaciones juveniles
comunitarias. 

Posterior a la Cumbre de Desarrollo del Milenio y el
compromiso internacional para erradicar la pobreza como
limitación a los derechos humanos, Honduras (HON/03/P02)
Nicaragua (NIC/02/01), Panamá (PAN/02/01) y República
Dominicana (DOM/02-01-05), elaboraron proyectos que se
relacionan con servicios diferenciados de salud sexual y
reproductiva de adolescentes. Es destacable en este sentido
“Promoviendo la Salud Sexual y Reproductiva de
Adolescentes con Énfasis en Prevención del Embarazo
Subsiguiente y en la Prevención de ITS/VIH/SIDA”,
(HON/03/P02), implementado actualmente en Honduras. El
mismo se propone el fortalecimiento de servicios,
implementando un modelo de atención integral y ofreciendo
servicios preventivos.

El fortalecimiento de los servicios de salud para
adolescentes utilizó con frecuencia la capacitación a
proveedores de salud como estrategia para la extensión de
cobertura. La misma se registró en el 39% de los proyectos
revisados, aunque existe gran variabilidad en cuanto al
alcance y la orientación de las acciones emprendidas (Gráfico
Nº 7). La capacitación estuvo incluida entre los propósitos de
algunos de los proyectos de atención integral orientados a
adolescentes implementados en México y en los Estados de
Chiapas y Guerrero de ese país; el proyecto “Atención
Integral a la Salud Reproductiva de Población Rural Con
Énfasis en los y las Adolescentes” (MEX/99/P01) enfatizó el
fortalecimiento institucional de servicios de salud
capacitando al personal de salud y auxiliares. El proyecto
“Establecimiento y Funcionamiento Operativo de Diez
Módulos de Atención Integral a Adolescentes” (MEX/99/P09)
se propuso como objetivo incrementar la cobertura de
servicios de salud reproductiva con perspectiva de género
para adolescentes, a través de la capacitación a las/os
trabajadora/es de la salud. 

El fortalecimiento de capacidades de la red de
proveedores fue también una estrategia de las distintas
regiones de República Dominicana donde se implementaron
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varios proyectos como DOM/97/P01, DOM/97/P04,
DOM/97/P05 y DOM/98/P02.

Las acciones de capacitación de pre y postgrado a personal
de salud y la creación de un servicio nacional de referencia
apuntaron en Nicaragua (NIC/98/P07) a desarrollar recursos
humanos profesionales en salud sexual y reproductiva de
adolescentes. El proyecto “Equidad de Género, Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes”, de Bolivia (BOL/99/P05),
implementado en las ciudades de La Paz, El Alto y Santa
Cruz, tuvo como propósito formar recursos humanos aptos
para responder a las necesidades de atención en salud sexual
y reproductiva de adolescentes. 

Si bien pareciera que resta mucho por hacer en este tema,
el propósito de mejorar la calidad de los servicios ofrecidos,
aparece específicamente señalado en algunos de los proyectos
realizados en el período 1994-2000, este es el caso de Ecuador
(ECU/95/P07, ECU/96/P02, ECU/99/P04, ECU/99/P05), México
(MEX/95/P06, MEX/99/P01, MEX/99/P20), Nicaragua
(NIC/94/P02, NIC/98/P06), Panamá (PAN/91/P03) y en dos
proyectos regionales (RLA/96/P03, RLA/97/P07). 

Aunque en los proyectos de Ecuador implementados entre
1994 y 1998, la población adolescente estaba incluida
conjuntamente en los proyectos orientados a mujeres, en
“Salud Materna y Planificación Familiar” (ECU/95/P07) se
propuso aumentar la oferta y el mejoramiento de la
accesibilidad a mujeres en edad fértil y adolescentes mujeres,
mediante el fortalecimiento de la capacidad de las usuarias
en temas relacionados a planificación familiar. A su vez, en
el proyecto “Mujer, Municipio y Sociedad Civil”
(ECU/96/P02), donde entre otros aspectos se capacitó a
adolescentes escolarizados y no escolarizados a través de
trabajo interrelacionado de municipios, Ministerio de Salud
y ONGs promovió el mejoramiento de calidad de los servicios
de salud para fortalecer su capacidad de respuesta en la
atención de la salud sexual y reproductiva.

Mejorar el acceso a insumos anticonceptivos y condones
estuvo presente en el 16,8% de los proyectos, aunque
proporcionalmente aumentó en el período 2001-2003 hasta el
42,8% de los casos. Guatemala (GUA/04-01), Guyana
(GUY/99/P01), Ecuador (ECU/95/P07, ECU/99/P01), Honduras
(HON/03/P03), Nicaragua (NIC/94/P02, NIC/98/P07,
NIC/01/P03), Panamá (PAN/90/P05:1995-1997,
PAN/91/P03:1996-1997), Paraguay (PAR/04-01-05), República
Dominicana (DOM/97/P01, DOM/02-01-05, DOM/02-01-06), son
países que mostraron evidencias de haber promovido
acciones en este sentido. También los proyectos regionales
RLA/96/P02, RLA/96/P021, RLA/02/P03 basaron estrategias
de acceso a insumos anticonceptivos y condones para la
población adolescente (Gráfico Nº 6).

Ecuador, a través del proyecto “Salud Materna y
Planificación Familiar” (ECU/95/P07) privilegió el
comportamiento reproductivo consciente y responsable de la
pareja y la promoción del bienestar en la familia ecuatoriana
conjuntamente con el abastecimiento de métodos
anticonceptivos en los servicios de salud. El proyecto “Apoyo
al Desarrollo e Institucionalización del Servicio de Atención

Integral a Adolescentes (SAIA) en Guairá” (PAR/04/01/05) es
otra muestra de proyectos que incorporaron el acceso a
métodos anticonceptivos para fortalecer los servicios de salud
sexual y reproductiva para adolescentes.

En Cuba “Planificación Familiar con Enfoque de Riesgo
Preconcepcional Reproductivo” (CUB/97/P01), tuvo como
estrategia el acceso a insumos anticonceptivos y condones en
conjunción con la capacitación en salud sexual y
reproductiva a trabajadores de salud y la planificación
familiar en adolescentes. El proyecto “Salud Reproductiva
Juvenil” (HAI/99/P03) de Haití, fue un ejemplo de proyectos
que desarrollaron como estrategia la provisión de condones
articulada con la capacitación en educación para la
sexualidad a jóvenes.

PARTICIPACIÓN DE ADOLESCENTES Y JÓVENES

La participación es un derecho humano de las/os
adolescentes que debiera ser garantizado en todas las
intervenciones tendientes a su desarrollo y salud. Pero a su
vez es un elemento clave para promover salud sexual y
reproductiva, ya que sólo contando con su participación es
posible incidir en los determinantes sociales. Las/os jóvenes
como miembro de la sociedad civil, tienen el derecho a exigir
el cumplimiento de los compromisos internacionales que
fueron asumidos por los Estados. Para ello se requiere
construir mecanismos políticos y/o espacios permanentes de
participación, tales como consejos municipales o nacionales
de jóvenes. Estos consejos han sido uno de los propósitos de
las distintas Oficinas de Juventud de la región, por lo que la
alianza con el área gubernamental de Juventud y las redes de
jóvenes resulta estratégica para UNFPA. Sin embargo, sólo en
el 18% de los proyectos apoyados por UNFPA en los pasados
diez años, se encontró algún tipo de vinculación con el sector
Juventud, siendo en mayor proporción en el período 2001-
2003 y mucho menor proporción tuvieron el fortalecimiento
de redes juveniles (9,4%), tal como se visualiza en el Gráfico
Nº 2 y Nº 6. 

Implementaron alianzas con el sector gubernamental de
Juventud países como Cuba (CUB/94/P01), Nicaragua
(NIC/98/P06) y Paraguay (PAR/97/P02, PAR/97/P04). En el
nivel regional el proyecto RLA/98/P04 tuvo como aliado
estratégico a la Organización Iberoamericana de Juventud
(OIJ) -organismo internacional que nuclea a las Oficinas de
Juventud de la región- en la búsqueda de fortalecimiento de
la capacidad gerencial de las/os jóvenes. Los proyectos
regionales más recientes tendieron al fortalecimiento en
salud sexual y reproductiva de organizaciones que trabajan
con juventud en la capacitación para el empleo (RLA/02-03) y
a la promoción y fortalecimiento de programas y políticas de
salud sexual y reproductiva dirigidas a jóvenes (RLA/03/P05),
entre otras acciones. 

Sin embargo, tal como ya se señalara, el tipo de
participación de las/os adolescentes pareciera haber sido más
instrumental, concentrada en la implementación de
actividades educativas desde el rol de multiplicadores de
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pares. La participación activa de las/os adolescentes, en la
planificación o evaluación de los proyectos resultó
sumamente restringida, especialmente en el primer período
en estudio. Son muy pocos los proyectos que arrojan

evidencia sobre la inclusión de adolescentes y jóvenes en
acciones de planificación de intervenciones aunque ésta
aumenta proporcionalmente en el período 2001-2003, tal
como se evidencia en el Gráfico Nº 8. 
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Gráfico 8. Participación de adolescentes en proyectos de salud sexual y reproductiva de adolescentes
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Ejemplos de esta inclusión son los proyectos desarrollados
en Brasil (BRA/95/P03), Ecuador (ECU/99/P02, ECU/96/P02)3

y Nicaragua (NIC/ 99/P01, NIC/01/P03, NIC/02/P01,
NIC/02/P07). En Ecuador, en el proyecto “Mujer, Municipio y
Sociedad Civil”, implementado en las localidades de Cuenca,
Quito y Guayaquil, cuyo objetivo fue contribuir al
mejoramiento de servicios municipales relacionados con
salud sexual y reproductiva, incluyendo conjuntamente
mujeres y hombres adultos, estudiantes de colegios y jóvenes
integrantes de pandillas juveniles convocados para la
planificación urbana participativa. Este proyecto se propuso

desarrollar las capacidades de las mujeres y de la población
adolescente de modo que lograran identificar sus necesidades
en salud sexual y reproductiva, adquiriendo habilidades para
su autocuidado y para el ejercicio de sus derechos
reproductivos.

Otro ejemplo en este sentido es el proyecto regional
“Promoviendo los Derechos Humanos de las Mujeres Jóvenes
en América Latina y el Caribe” (RLA/ 03/P05) que impulsó,
entre otras acciones, la participación de las jóvenes en la
formulación, implementación y monitoreo de programas. En
el proyecto “Fortalecimiento de Servicios de Salud

3 En este caso se trata de un proyecto sobre Mujer, Municipio y Sociedad Civil, que incluye adolescentes, donde participa toda la comunidad en general en la
planificación del mismo.



Reproductiva para Adolescentes en América Latina”
(RLA/97/P07), implementado en Panamá, se promovió la
incorporación protagónica de las/os adolescentes de la ciudad
de David mediante intervenciones que permitían generar y
conservar su salud sexual y reproductiva. El informe de
proyecto señaló entre las recomendaciones, la necesidad de
incorporar esta participación en todas las fases del proyecto. 

Mayor proporción de proyectos pueden dar cuenta de la
inclusión de adolescentes y jóvenes desde el rol de
multiplicador en la implementación de acciones educativas,
consejería a pares, actividades originalmente impulsadas por
adultos y en general en la replicación de capacitaciones que
recibían previamente. En ellos se encuentra el caso de
Nicaragua, a través de los proyectos “Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes de Tres Países” (NIC/99/P01)
y “Promoción de Derechos, Equidad de Género y Participación
Masculina para Adolescentes y Jóvenes” (NIC/02/P07) y
Jamaica en “Salud Sexual y Reproductiva para Jóvenes en el
Caribe” (JAM/99/P01. 

República Dominicana por su parte, convocó a las/os
adolescentes en sus proyectos orientados a barrios urbanos
en condiciones de pobreza, con el propósito de trabajar con
otros adolescentes para mejorar su autoestima y su calidad de
vida. Guatemala a través del proyecto GUA/01/P01 apuntó a
brindar información básica sobre ITS/VIH/SIDA a hombres
migrantes de 20 a 24 años en tres municipios y utilizó como
estrategia central la capacitación entre pares para llegar a
estos jóvenes. 

También en algunos casos se incluyó a las/os jóvenes
como generadoras/es de nuevas ideas para la elaboración de
material educativo o para campañas de difusión, tal como se
observó en los proyectos HAI/94/P04, HON/98/P03 y
ECU/99/P05. En estos casos su participación fue más bien de
tipo consultiva, orientada a adecuar materiales educativos a
la cultura juvenil.

El desarrollo de redes y comités juveniles estuvo presente
sólo en un 9% de los proyectos de la primera etapa y en 2% en
la segunda: DOM/02/P10 y NIC/02/P07. El proyecto
MEX/98/P05 “Atención Integral de la Salud Reproductiva en
el Medio Rural del Estado de Chiapas” orientado a grupos de
alta marginalidad y poblaciones indígenas con énfasis en
población adolescente, organizó grupos de adolescentes en
comités juveniles como una forma de integrarlas/os más
activamente a sus objetivos. En Costa Rica, el proyecto
“Atención Integral al Adolescente” (COS/94/P01), se
desarrolló con éxito la red de adolescentes. 

En algunos proyectos se registran también otras
estrategias para fortalecer la promoción de conductas
saludables a través de la participación y el empoderamiento
de las/os adolescentes y jóvenes. Nicaragua, con el propósito
de aumentar el ejercicio de los derechos reproductivos en
adolescentes y jóvenes creó las casas municipales de
adolescentes y redes de gente joven. En dichas casas se
convoca la participación de adolescentes integrando también
a madres/padres, maestras/os y líderes comunitarios. Estas
casas son gerenciadas por las/as mismas/os jóvenes quienes
desarrollan proyectos para la sostenibilidad de las mismas.

Otro ejemplo lo constituye el proyecto de Paraguay
“Educación en Salud Reproductiva para Adolescentes de San
Lorenzo” (PAR/97/P02) que promovió la formación de líderes
comunitarios, a través de monitores jóvenes, para fortalecer
el autocuidado en salud sexual y reproductiva. El proyecto
“Salud Reproductiva Juvenil” de Haití incorporó la
participación de los adolescentes como su principal
estrategia, estableciendo la capacitación de educadoras/es
juveniles, la movilización de juventud y la sensibilización en
temáticas de salud reproductiva. República Dominicana, a
través del proyecto “Salud Sexual y Reproductiva con
Adolescentes y Jóvenes en las Regiones IV y VI de Salud de la
República Dominicana” (DOM/97/P01), tuvo como objetivo la
capacitación de adolescentes en salud sexual y reproductiva
para que se constituyeran en multiplicadores en sus
comunidades.

ESTRATEGIAS ASOCIADAS A REDUCCIÓN DE LA POBREZA

Unos pocos proyectos UNFPA implementados en los
pasados diez años, priorizaron sus acciones en adolescentes y
jóvenes excluidos, pertenecientes a poblaciones rurales e
indígenas o poblaciones urbanas sumidas en condiciones de
pobreza. Sólo en un 15% de proyectos pertenecientes al
período 1994-2000 se encontró alguna evidencia de que sus
estrategias se orientaron explícitamente a alcanzar a las
poblaciones en situación de pobreza, la mayor proporción
entre los años 1994 y 2000. Mientras un 11% de los proyectos
desarrollados en el primer período dirigió sus intervenciones
a la población rural o indígena, sorprendentemente, durante
el segundo período –enmarcado por la Cumbre de Desarrollo
del Milenio– ningún proyecto, de los 14 estudiados, dio
cuenta de acciones focalizadas en estas poblaciones (Gráfico
Nº 9). 
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En el primer período estudiado, tanto en Ecuador
(ECU/99/P01, ECU/99/P05) como en México (MEX/95/P06,
MEX/98/P05, MEX/99/P20) existieron proyectos con énfasis
en adolescentes que fueron implementados en
departamentos que concentraban poblaciones rurales y de
bajos ingresos. República Dominicana en sus proyectos
DOM/97/01 y DOM/97/04, focalizó sus acciones en jóvenes y
adolescentes de barrios urbanos en condiciones de pobreza.
Perú a través de su “Red de Líderes Adolescentes” se propuso
llegar a aquellos que viven en condiciones de pobreza. 

El proyecto “Apoyo al Programa de Acción a Favor de los
Adolescentes y Madres Jóvenes” (RLA/96/P21) implementado
en Nicaragua, Costa Rica y Honduras, se orientó a áreas
urbanas pobres, capacitando a mujeres para crear
oportunidades de inserción en el mercado laboral.

La implementación de proyectos en el ámbito rural,
donde se concentra gran parte de las/os adolescentes que
viven en situación de pobreza, suelen estar ligados también a
la población integrante de los pueblos originarios (población
indígena). En este sentido resulta particularmente
interesante el proyecto implementado en Ecuador “Salud
Sexual Reproductiva de las Mujeres y Adolescentes
Indígenas, 1999-2001”, donde se integraron instituciones de
salud de la comunidad originaria a los proyectos de salud
sexual y reproductiva. Otro proyecto ecuatoriano ECU/99/P05
fue ejecutado por la federación indígena y campesina de
Imbabura y estableció como estrategia comunitaria el trabajo
con organizaciones campesinas y organizaciones indígenas.

En Paraguay los proyectos “Educación Sexual en Jóvenes
Varones y Mujeres de Zona Rural” y Educación Sexual para

Parejas” (PAR/95/P01, PAR/99/P11), abordaron especialmente
a jóvenes que vivían en zonas rurales y estaban excluidos del
sistema escolar. En México, el proyecto “Atención Integral a
la Salud Reproductiva en el Medio Rural del Estado de
Chiapas” (MEX/98/P05) incorporó como un componente
fuerte a la educación para la sexualidad de adolescentes que
pertenecían a grupos de alta marginalidad social y a
poblaciones indígenas.

A nivel regional, el proyecto RLA/96/P02 “Salud
Reproductiva y Planificación Familiar Integradas con IEC
para Adolescentes” se dirigió a parejas jóvenes en zonas
rurales incluyendo a poblaciones originarias.

LECCIONES APRENDIDAS SOBRE ESTRATEGIAS

Las iniciativas apoyadas por UNFPA durante los pasados
diez años, centraron sus lecciones aprendidas
fundamentalmente en las estrategias: el 57% de los proyectos
implementados entre 1994-2000 y el 40% en el período 2001-
2003, lo hizo así, tal como lo expresa el Gráfico Nº 4.

En el proyecto de Venezuela “Prevención del Embarazo
Precoz. Formación de Recursos Humanos en Educación y
Salud” (VEN/94/P/01), se señaló que las estrategias
implementadas resultaron poco claras.

Participantes de Ecuador y Haití identificaron la
necesidad de profundizar en el trabajo de advocacy en el
proyecto “Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes en
Tres Países” (RLA/99/P01). En los tres países que participaron
–a los ya nombrados se agregó Nicaragua– aumentó el nivel
de compromiso de las ONGs y organizaciones juveniles y se
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observaron progresos en las actividades de comunicación. A
su vez, reconocieron como obstáculos a superar el
fortalecimiento de la capacitación y la articulación con los
servicios amigables para jóvenes.

La coordinación entre gobierno y sociedad civil para la
implementación del proyecto, realizada a través de la
colaboración entre los Ministerios de Educación y diversas
ONGs, fue destacada en “Salud Reproductiva y Planificación
Familiar Integradas con IEC para Adolescentes”
(RLA/96/P02) a través de a colaboración entre los Ministerios
de Educación y diversas ONGs. En el proyecto “Acceso a IEC y
Servicios de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
en Managua” (NIC/01/P03) se expresó la debilidad en la
articulación con el Ministerio de Educación, por lo que se
debió adaptar el currículo propuesto para la capacitación de
docentes. También en Nicaragua se manifestaron
dificultades con el Ministerio de Salud en el proyecto
“Experiencias Demostrativas para un Modelo Departamental
de Servicios Diferenciados para Adolescentes” (NIC/02/P01)
debido a la lentitud con que operó ese organismo para una
acción coordinada entre diferentes sectores en el ámbito
local. En el proyecto “Amor à Vida” (BRA/02/P04) se resaltó
el énfasis puesto por el proyecto en las estrategias de
descentralización. 

Otro proyecto nicaragüense “Promoción de Derechos,
Equidad de Género y Participación Masculina para
Adolescentes y Jóvenes” (NIC/02/P07) destacó la
sostenibilidad del proyecto debido a su inserción en la red de
adolescentes de las Casas Municipales de la Adolescencia.

En “Educación en Población en Educación Primaria y
Secundaria” (MEX/97/P22), se refirieron avances
significativos en los materiales educativos elaborados. El
desarrollo de estrategias IEC con características locales y
étnicas fue destacado en el proyecto “Salud Materna y
Planificación Familiar” (ECU/95/P07). 

La creación de instancias y espacios de encuentro y
coordinación entre personas de diversos sectores de la
sociedad, a través de redes, talleres y capacitaciones, fue
valorada positivamente en la iniciativa de Panamá,
“Fortalecimiento de Servicios de Salud Reproductiva para
Adolescentes en América Latina” (RLA/97/P/07).

El proyecto “Establecimiento y Funcionamiento Operativo
de 10 Módulos de Atención Integral de Adolescentes”
(MEX/99/P09) desarrolló estrategias de atención en servicios
de salud y de educación. En tanto, en “Riesgo Reproductivo y
Salud de las Mujeres” (HON/94/P01) se señaló la debilidad de
las acciones del sector educativo en educación sexual. En el
proyecto “Componente Educativo” (BOL/98/P06) se logró el
desarrollo de módulos educativos para el nivel primario y la
incorporación de la educación para la salud sexual y
reproductiva en el currículo de educación para adultos.
También en Bolivia, en el proyecto “Adolescencia, Educación
y Sexualidad” (BOL/94/P01) se logró la amplia participación
de docentes y profesionales en la elaboración del diseño
curricular para la institucionalización del Programa de
Educación Sexual en el sistema formal de educación. 

En Cuba, se destacó que el proyecto “Educación Formal
para la Conducta Sexual Responsable en Provincias
Seleccionadas” (CUB/97/P03) logró el afianzamiento de la
colaboración entre el personal de Salud y Educación
aumentando la demanda de los servicios de consejería.

Se observó un importante número de proyectos que
obtuvieron conclusiones sobre la implementación de
estrategias de capacitación. En “Atención en Educación,
Información y Servicios de Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes de los Departamentos de San Salvador y La
Libertad” (ELS/95/P04), se recomendó la capacitación del
personal y padres de familia; mientras que en el proyecto
“Promoción de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes,
Jóvenes y Adultos en las Estructuras Parroquiales de la
Arquidiócesis de San Salvador” (ELS/95/P02), se sugiere la
capacitación y actualización para los técnicos con el objetivo
de mejorar la efectividad de las intervenciones. El informe
del proyecto “Fortalecimiento y Expansión de un Programa de
Prevención de ITS/VIH/SIDA en Tres Comunidades Indígenas”
(GUA/04/01/01-01/P01) concluyó que la capacitación recibida
por los jóvenes incidió en el buen funcionamiento de la
estrategia de grupos de pares. En Ecuador, el proyecto “Salud
Sexual y Reproductiva para las Fuerzas Armadas y la Policía
Nacional” (ECU/99/P04) consideró un logro la realización de
seminarios y capacitaciones para el personal de centros
educativos policiales; mientras que en “Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes Frontera Sur” (ECU/99/P02)
se mencionó como una dificultad haber considerado a la
capacitación como único factor de cambio. En el mismo
sentido, en el proyecto “Atención Integral del Adolescente”
(COS/94/P01) se señaló como un obstáculo el considerar la
capacitación como un fin y no como medio. 

En síntesis los informes indican que UNFPA debiera buscar
la sostenibilidad de sus intervenciones, mediante la promoción
de políticas públicas, profundizando los procesos de advocacy
y/o movilización social, generando espacios de encuentro entre
gobierno y sociedad civil, incluyendo la educación para la
sexualidad dentro del sistema escolar, mediante la capacitación
docente y construcción de materiales educativos sobre
sexualidad y mediante proyectos con inserción comunitaria,
con participación de las/os adolescentes. Se visualiza también
la necesidad de intensificar las instancias intersectoriales,
especialmente la articulación entre Salud y Educación.

Respecto a la estrategia de capacitación, los informes
indican la importancia de profundizarla y al mismo tiempo,
visualizan como una debilidad que los proyectos hayan
centrado sus estrategias sólo en procesos de capacitación
como factor de cambio. 

Esta reflexión no estaría completa sin advertir que no
existen referencias específicas a lecciones aprendidas sobre
otras estrategias de promoción de la salud, en búsqueda de
incidir en los determinantes sociales de la salud, tal como ya
se expresara. La promoción de la salud aparece asociada casi
con exclusividad a estrategias IEC.
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El presente documento ha sistematizado los proyectos
UNFPA en salud sexual y reproductiva de adolescentes, para
extraer orientaciones sobre los modelos más efectivos para
alcanzar las metas de Cairo y de la Cumbre del Milenio (ODM)
con la población joven, que sean de utilidad a los países, las
Oficinas de País y la División de América Latina y el Caribe
de UNFPA. A tal fin, fueron revisados 96 proyectos de los diez
años posteriores a la CIPD, agrupados en dos períodos: el
primero desde CIPD y hasta la Cumbre de Desarrollo del
Milenio 1994 a 2000 y el segundo en el período posterior a la
Cumbre de Desarrollo del Milenio: 2001 a 2003. El estudio
sistematizó las siguientes cuatro dimensiones: gerencia,
enfoque conceptual, estrategias y lecciones aprendidas. 

Durante los pasados diez años y más especialmente
después de Cairo+5 la comunidad internacional identificó a
las/os adolescentes como una población estratégica para el
logro de las metas de acción de la CIPD. Más recientemente la
Cumbre del Milenio, y los organismos de cooperación
internacional indicaron que la inversión en las/os
adolescentes podría redundar en el desarrollo social, político
y económico de los países de la región, si se aprovechara el
bono demográfico que implica la proporción de gente joven
en la estructura poblacional (Sachs J. 2005; UNFPA 2002;
UNFPA 2003a; 2005b; CEPAL, UNICEF, SECIB 2001; UN
Millenium Project 2004). A partir de los mencionados
acuerdos, las acciones de advocacy desplegadas por la
sociedad civil y las organizaciones de cooperación
internacional, impulsaron el compromiso de diferentes áreas
gubernamentales con las/os jóvenes, con énfasis en su salud
sexual y reproductiva. En el estudio realizado se evidenció
que en los últimos años las estrategias de advocacy y
movilización social por políticas públicas motivó el 71,4% de
los proyectos de UNFPA. A pesar de estas iniciativas, el
estudio realizado identificó que se requieren mayores
esfuerzos para fortalecer la capacidad gerencial de las
organizaciones gubernamentales, a fin de que puedan
cumplir con una función rectora y brindar un impulso
genuino al desarrollo sustentable de las/os adolescentes y
jóvenes. 

Trabajar desde el enfoque de promoción de la salud
implica buscar mecanismos de incidencia en los múltiples
determinantes sociales de la salud. Tal acción no es posible
realizarla desde un solo sector gubernamental. La
coordinación intersectorial es la estrategia de elección para
promover intervenciones efectivas en salud y desarrollo de
adolescentes y jóvenes. La sola presencia de distintos sectores
no es garantía de acciones coordinadas con resultados
efectivos. En los últimos tres años estudiados, se evidenció
un incremento de iniciativas implementadas por sectores
articulados entre sí, aunque sólo alcanzando a la mitad de los

proyectos. Queda pendiente aún fortalecer la acción de
UNFPA por el logro de mecanismos políticos de articulación
intersectorial y entre gobierno y sociedad civil, mediante
convenios que brinden sostenibilidad al vínculo. 

En los pasados diez años UNFPA priorizó su alianza con
organismos de gobiernos en algo más de la mitad de las
iniciativas apoyadas, siendo escaso el apoyo brindado a las
ONGs. No obstante se evidenció un incremento de las
alianzas estratégicas de UNFPA con gobiernos y ONGs en
forma conjunta, en un esfuerzo por promover la presencia de
la sociedad civil en la gestión. Este tipo de alianzas alcanzó al
40% de los casos y debiera ser profundizado dado que las
ONGs tienen un importante potencial en términos de
flexibilidad, agilidad, compromiso, cercanía a la comunidad
y pueden incrementar la efectividad, ampliando
considerablemente los recursos humanos y materiales para la
acción social (Klisksberg 2002). 

Los procesos de monitoreo y evaluación requieren de
parte de UNFPA y sus aliados un real énfasis. Sólo la mitad
de los proyectos revisados mostraron referencias a monitoreo
y evaluación y los informes de proyectos presentan repetidas
recomendaciones a diseñar y aplicar instrumentos de este
tipo. El monitoreo y evaluación resulta esencial no sólo para
orientar futuras acciones, fortaleciendo la eficacia y
eficiencia de la gestión, sino también para abogar por una
mayor inversión y rendición de cuentas de los gobiernos y la
cooperación internacional (Naciones Unidas 2005.
Declaración de Paris sobre Eficacia de la Ayuda para el
Desarrollo). El establecimiento de indicadores cualitativos y
cuantitativos es un procedimiento adecuado, tal como ha sido
indicado en los pasados años (UNFPA 2003c), pero
fundamentalmente se requiere la participación de la
población joven y sus organizaciones en los procesos de
monitoreo y evaluación, como una estrategia para promover
sus derechos humanos y asegurar la validez de los resultados
(Sabo-Flores K 2003).

Aunque el enfoque de salud integral de adolescentes
estuvo presente en algo más de la tercera parte de los
proyectos analizados, son muy pocos los que explícitamente
se refieren a la promoción de la salud como medio para el
desarrollo. Algunas iniciativas impulsaron políticas públicas,
reforzaron la acción comunitaria y/o el desarrollo de
aptitudes personales pero, en la gran mayoría, las estrategias
se han visto limitadas a IEC y centradas en la prevención de
riesgos. 

Para poder incidir en los determinantes sociales de la
salud, es necesario ampliar el espectro de intervenciones
hacia aquellas con posibilidades de incidir en las estructuras
productoras de inequidades. Circunstancias como la pobreza,
la exclusión y discriminación social, las condiciones
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alimentarias, habitacionales y laborales de adolescentes y
jóvenes debieran ser consideradas en los proyectos desde
una coordinación intersectorial (OMS 2005. Comisión sobre
Determinantes Sociales de la Salud). Se requiere promover
políticas públicas con la participación activa de las/os
jóvenes y sus organizaciones para la construcción,
implementación y vigilancia de normas basadas en derechos
humanos. Este es un punto que UNFPA debiera profundizar,
teniendo en cuenta que la participación de las/os
adolescentes en acciones de monitoreo y evaluación de
proyectos, fue considerada sólo en el 6,6% de los casos, la
promoción de redes juveniles en el 9,4% y que el enfoque de
ciudadanía y derechos humanos alcanzó al 40% de los
proyectos en los últimos años y debiera vertebrar a todas las
iniciativas. Respetar el derecho de las/os jóvenes a
participar requiere reconocer los aspectos saludables y
positivos de la adolescencia, su capacidad de aprendizaje,
compromiso social y construcción colectiva, intentando
descentrar las propuestas de la mirada de riesgo y amenaza
que algunos adultos suelen dirigir hacia las/os adolescentes
y jóvenes. 

Es necesario reconocer que algunos determinantes
sociales fueron considerados en los proyectos de UNFPA. La
inequidad de género estuvo en el enfoque de trabajo de la
mitad de los proyectos; la violencia sexual e intrafamiliar
orientó algo menos de la cuarta parte de las iniciativas y la
promoción de ciudadanía de las/os adolescentes ocupó la
tercera parte de los proyectos. Todos estos enfoques debieran
estar vertebrando a todas las iniciativas. La inequidad y
desigualdad de género por su fuerte determinación en la
construcción de la sexualidad, y en el desarrollo social es uno
de los determinantes de la salud sexual y reproductiva de
adolescentes, que se requiere encarar abiertamente. Tanto lo
varones como las mujeres adolescentes y jóvenes tienen
derecho a revisar los condicionantes socioculturales que los
colocan en desventaja por su condición de género y recibir
educación y atención de salud de acuerdo a las diferencias
biológicas, psicológicas y sociales. Tienen derecho a
considerar la sexualidad como elemento constitutivo de su
identidad, una sexualidad plena, placentera y responsable,
con respeto hacia las diversidades y la orientación sexual. El
enfoque de sexualidad humana aunque debiera ser el marco
de trabajo para todas las iniciativas de UNFPA, aún aquellas
para la prevención de riesgos como el embarazo no
planificado, ITS/VIH, estuvo más presente en iniciativas
ligadas al sector Educación, el sector Salud en cambio,
priorizó la prevención de riesgos aunque con mayor claridad
asumió los enfoques de promoción de la salud desde la
perspectiva comunitaria.

Aún así, la pobreza como determinante social estuvo muy
escasamente considerada dentro de los proyectos apoyados
por UNFPA. Las iniciativas orientadas a poblaciones rurales
y/o pueblos originarios estuvieron presentes en el 11% de los
casos, y a poblaciones en pobreza en un 15% en el primer
período en estudio. Pero en los últimos años, la preocupación
por la pobreza no se tradujo en iniciativas explicitas, aún

después de la Cumbre del Milenio. Dada la importancia que
tiene la pobreza como determinante de la salud, se requiere
que UNFPA impulse explícitamente acciones orientadas a su
reducción, promoviendo el acceso a servicios públicos de
educación, salud, empleo y vivienda de adolescentes en
condición de pobreza; implementando estrategias para
adolescentes no escolarizados, articuladas con preparación
que facilite la entrada al mundo del trabajo, mediante
metodologías que promuevan la construcción de ciudadanía,
el empoderamiento, la resiliencia y habilidades para la vida.

El acceso a la educación es otra de las estrategias efectivas
de reducción de la pobreza. La inclusión de la educación para
la sexualidad en el sistema educativo es una meta largamente
perseguida en los países de la región y ha requerido de un
intenso trabajo de advocacy con las autoridades del sector
Educación y acompañado por la sociedad civil, para
minimizar el peso político de los grupos conservadores, que
sostienen un enfoque muchas veces contrario a los derechos
humanos. Aunque para la sistematización realizada no fue
posible disponer de ningún proyecto UNFPA con esta
estrategia en el último período, las lecciones aprendidas
destacan la importancia de la articulación de servicios de
salud y escolares. Es importante considerar que estas
iniciativas realizadas en el ciclo escolar secundario, pueden
alcanzar a sólo a la mitad de las/os adolescentes, que son los
que en América Latina y el Caribe se encuentran
escolarizados, dejando fuera a las/os de mayor pobreza. Esta
información impulsa a UNFPA a generar estrategias
comunitarias, con adolescentes no escolarizados e iniciar las
actividades de educación para la sexualidad en el nivel
primario. A pesar de las dificultades que existieron en la
región, se han logrado progresos en algunos países como
Argentina, Bolivia, Brasil, Cuba, Haití, Paraguay y
Venezuela, que cuentan con el apoyo emanado de las leyes de
la Reforma Educativa y de los diseños y lineamientos
curriculares oficialmente aprobados. Dos aspectos debieran
revisarse con cuidado. Por un lado, considerar que la propia
dinámica escolar, con frecuencia propone estilos a la
enseñanza tradicional, donde el protagonismo de las/os
adolescentes se relativiza y hasta se posterga. En segundo
lugar tener en cuenta que los contenidos centrados en el
enfoque de riesgo y prevención de embarazo no planificado e
ITS/VIH que funcionan como un control de la sexualidad
humana, minimizando aspectos tales como el placer, la
comunicación y la afectividad. Por lo tanto se sugiere que las
acciones realizadas desde las áreas educativas, planteen
estrategias desde los procesos de Reforma de la Educación,
que cuestionen y problematicen los modelos educativos
verticales. La educación entre pares garantizaría un mejor
posicionamiento de las/os adolescentes respecto de su
autonomía y empoderamiento, enfatizando un abordaje más
claramente comunitario al abarcar también a quienes se
encuentran fuera del marco de la educación formal. 

Otra estrategia de reducción de la pobreza, es el acceso a
servicios de las poblaciones en condición de pobreza y/o
exclusión. El acceso de adolescentes a servicios de salud
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sexual y reproductiva fue una preocupación presente en casi
los dos tercios de los proyectos analizados, aunque son mucho
menores las evidencias que permiten suponer que estos
servicios adoptan el enfoque integral llamado de “segunda
generación”. Varios proyectos se han ocupado de crear
servicios para adolescentes en las maternidades y
establecimientos de hospitalización de partos, siendo
menores las acciones desarrolladas en el primer nivel de
atención, donde las barreras económicas y culturales tienden
a minimizarse. Tampoco se evidencia la articulación de estas
propuestas con los procesos de Reforma del Sistema de Salud
ocurridos en la última década, que promuevan una red de
servicios con enfoque de promoción de salud y acceso
universal. Las estrategias de formación de recursos humanos
debieran incluir enfoque de género y aspectos éticos de modo
de promover servicios integrales de salud también para
adolescentes varones, que tradicionalmente han estado
excluidos, así como promover el análisis y eliminación de las
barreras de acceso para las/os más pobres y/o excluidas/os.
También debieran profundizarse los diálogos con los sectores
políticos encargados de las Reformas de los Sistemas de
Salud, a fin de asegurar el acceso universal a la salud,

transformando el modelo de atención de los servicios desde
el enfoque de promoción de la salud.

La sostenibilidad de los proyectos requiere de una amplia
base comunitaria que permita la profundización y
multiplicación de las acciones a nivel local. La
implementación de estrategias comunitarias realizadas por
municipios, organizaciones de la sociedad civil y ONGs
locales han demostrado ser muy efectivas por su fuerte
inserción territorial, logrando una llegada más personalizada
a las poblaciones en condiciones de pobreza y exclusión. Esta
estrategia debiera ser considerada también en futuros
proyectos apoyados por UNFPA.

El trabajo de UNFPA en salud sexual y reproductiva de
adolescentes en los diez años posteriores a la Conferencia de
Cairo, profundizó los logros de la Convención de los Derechos
del Niño, en el sentido de reconocer que la adolescencia
constituye una población con derechos propios, aunque
muchos de ellos se encuentren aún en proceso de
construcción social. Se espera que los próximos años puedan
también hacer una diferencia en cuanto a la inclusión social
de las/os adolescentes en condiciones de pobreza, a fin de
lograr espacios de vida con mayor justicia y equidad. 
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•• Orientar las intervenciones de promoción de salud sexual y
reproductiva a la reducción de la pobreza, las inequidades
y la exclusión social, como determinantes sociales de la
salud, trabajando especialmente con jóvenes en contextos
de pobreza y/o excluidas/os, acorde al mandato de la
Declaración del Milenio.

•• Buscar incidir en los determinantes sociales de la salud, a
través de acciones integrales que transformen los entornos
de vida de adolescentes y jóvenes mediante políticas
públicas de desarrollo, acciones de advocacy frente a la
cultura sexista y conservadora y acciones locales que
promuevan el desarrollo.

•• Promover comisiones intersectoriales de adolescencia y
juventud para el gerenciamiento de proyectos, de modo de
asegurar intervenciones integrales. Estas comisiones
debieran estar sustentadas legalmente en acuerdos o
convenios donde participen diversas áreas de gobierno y
sociedad civil. 

•• Fortalecer procesos de monitoreo y evaluación con la
participación de las/os adolescentes y otros miembros de
los proyectos, tales como educadores, padres, madres. 

•• Garantizar la participación de las/os jóvenes en redes y/o

comités juveniles locales para el diseño, implementación y
evaluación de políticas públicas, promoviendo su rol
ciudadano en la exigibilidad de los compromisos desde una
perspectiva de equidad.

•• Implementar estrategias efectivas e integrales de
educación para la sexualidad, consejería y provisión de
condones en espacios no convencionales, como los ligados a
capacitación para el empleo, chicos de la calle y en
condiciones de vulnerabilidad social, mediante voceros
creíbles para las/os jóvenes, teniendo en cuenta la gran
proporción de adolescentes y jóvenes que se encuentran
fuera del sistema escolar.

•• Consolidar las acciones implementadas en las escuelas,
mediante mecanismos permanentes de formación de
recursos humanos considerados en los procesos de
Reformas de los Sistemas Educativos.

•• Promover servicios de salud amigos de las/os adolescentes
dentro de los Sistemas de Salud considerados en su
integridad su organización y gestión, sus
reglamentaciones, sus procesos en materia de
normalización, evaluación de calidad, suministro de
insumos y formación de recursos humanos.
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Anexo I: Listado de Proyectos
UNFPA 1994-2000 Revisados,
según Períodos

Proyectos de Oficinas de País UNFPA

Países 1994-2000 2001-2003

1 S/C Sin código.

Bolivia *BOL/94/P01, *BOL/94/P04, *BOL/98/P06, BOL/99/P05

Brasil *BRA/94/P06, *BRA/95/P03, *BRA/96/P02, *BRA/02/P03, *BRA/02/P04

Chile *S/C : Extensión de CHI/90/P03 (1994- 1998), *CHI/95/P01, * "Propuesta gubernamental 
*S/C: Proyecto de apoyo a la implementación del programa de salud "Hacia una sexualidad responsable". 2001-2003
del y la adolescente, 1998 

Costa Rica *COS/94/P01

Cuba *CUB/94/P01, *CUB/97/P01, *CUB/97/P02, *CUB/97/P03, *CUB/97/P04

Ecuador *ECU/95/P01, *ECU/95/P03, *ECU/95/P07, *ECU/96/P01, 
*ECU/96/P02, *S/C: Adolesc. y Sexualidad (1996-1997) , 
*S/C: Prevención, promoción y atención integral a la salud sexual 
y reproductiva de los/ las adolescentes (1996- 1998), 
*ECU/97/P02, *ECU/98/P01, *ECU/98/P02, *ECU/99/P01, 
*ECU/99/P02, *ECU/99/P03, *ECU/99/P04, *ECU/99/P05

El Salvador *ELS/95/P02, *ELS/95/P09, 

Guatemala *GUA/04/01/01 – 01/P01

Guyana *GUY/99/PO1

Haití *HAI/94/P04, *HAI/99/P03

Honduras *HON/94/P01, *HON/04/01/06, *HON/98/P03, *HON/03/P02, *HON/03/P03

Jamaica *JAM/99/P01

México *MEX/95/P04, *MEX/95/P06, *MEX/97/P03, *MEX/97/P22, 
*MEX/98/P05, *MEX/99/P01, *MEX/99/P09, *MEX/99/P20

Nicaragua *NIC/94/P02, *NIC/94/P03, *NIC/ 01/ P03, *NIC/02/P01, *NIC/02/P07, 
*NIC/02/P09, 

*S/C: Proyecto salud sexual y reproductiva de adolescentes del 
Distrito IV de Managua (Finalizado en 1997), *NIC/98/P06, 
*NIC/98/P07, *NIC/98/P09, 

*S/C Promoción de los Derechos y salud sexual y reproductiva de adolescentes 
en doce municipios de Nicaragua, (1998-2001), *NIC/99/P01

Panamá *PAN/90/P05, (1996-1997) *PAN/91/P03 *PAN//02/P01,

Paraguay *PAR/97/P02, *PAR/97/P04, *PAR/98/P05, *PAR/95/01, *PAR /99/P11

Perú *Red de líderes adolescentes(1998-2000), *Salud Reproductiva en 
programa de Capacitación laboral-ProJoven(1998-2000)

República *DOM/97/P01, *DOM/97/P02-04-05 *DOM/02/01/05, *DOM/02/01/06,
Dominicana *DOM/02/P10

Surinam *Cuidado de salud sexual y reproductiva de adolescentes 1998-2000 

Uruguay *URU/94/P03, *URU/96/P01, *URU/96/P03, 

Venezuela *VEN/94/P01 



ANEXO I 390

Proyectos Regionales UNFPA

Países 1994-2000 2001-2003

Sin datos *RLA/96/P02 *RLA/02/P03, *RLA/03/P05

Chile, Perú, *RLA/96/P03
Panamá, Costa Rica 
y México

México- Guatemala *RLA/96/P04

Nicaragua, Costa Rica, *RLA/96/P21
Honduras

Panamá *RLA/97/P07

Bolivia, Colombia, *RLA/98/P04
Perú, Ecuador y  
Venezuela

Nicaragua, Haití y *RLA/99/P01 
Ecuador (componentes de países NIC/99/P01, HAI/99/P03 

y ECU/99/P02)

República Dominicana, *Apoyo a los programas de educación de juventud 
(2002-2003)

Panamá, Haití y 
Colombia

Total de Proyectos Revisados

1994-2000 2001-2003 TOTAL

Proyectos de países 74 12 86

Regionales 7 3 10

TOTAL 81 15 96
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