Salud sexual y reproductiva de los
adolescentes en M éxico: un nuevo
mar co de analisis para la evaluacion

Resumen

A pesar de |os esfuerzos gubernamentales para
mejorar lasalud sexua y reproductiva de los
jovenes en México, los resultados no han sido
del todo favorables. El objetivo de este estudio
esinvestigar las politicas dirigidas alos
jovenesy laformaen que ellos experimentan
esas politicas, asi como el contexto social en el
cua estan insertosy las condiciones operativas
de los programas de salud sexua y
reproductiva. Estainvestigacion utiliza una
nueva metodologia, denominada ‘andlisis
dindmico contextual’, que permite repensar las
politicasy acciones de prevencion desde una
perspectiva mas amplia. Los resultados
exponen los obstéculos y las oportunidades
para que las politicas logren mejorar la salud
sexua y reproductivade los jovenes, y
muestran claramente el hueco entre lapoliticay
la préctica, 1o que contribuye aimpedir el uso
de condon entre la poblacién joven.
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Abstract

Sexual and reproductive health in adolescents
in Mexico: a new analysis framework for the
analysis and design of policies

Despite the government efforts to improve the
sexual and reproductive health of young people
in Mexico, findings indicate that those have not
been successful. The objective of thisstudy is
to investigate the policiesintended for young
people and the way they have been experienced
by them, considering the socia context in
which they are inserted and the operative
conditions of the sexual and reproductive
health programs. This research uses a new
methodol ogy, named Dynamic Contextual
Analysis, which allows re-thinking of the
prevention policies and actions from a broader
perspective. Findings expose the obstacles and
opportunities for improving sexual and
reproductive policies of young people, and
clearly demonstrate the gap between policy and
practice, situation that prevents the use of
condom among young people.
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a salud sexual y reproductiva de los jévenes figura en la actualidad
como uno de los asuntos de mayor relevancia tanto en el ambito
académicocomo politico. Lapreocupacion central demuchosgobiernos
se ha concentrado en reducir |os riesgos de infecciones de transmision sexual
(ITS), del virus de inmunodeficiencia humana y del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida), y del embarazo adolescente. En los
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ultimos diez afos, un conjunto de investigaciones, acciones y politicas ha
servido paramejorar lacondiciondesalud delosjovenes. Sinembargo, lavision
de salud publica que ha guiado todos estos esfuerzos de prevencion hatenido
como limitante la forma de conceptualizar la sexualidad.

Laformatradicional de abordar €l problema, asi como las politicasy las
acciones|levadas a cabo partian de unavision muy estrechadel concepto dela
sexualidad. Es necesario, pues, observar la sexualidad desde una perspectiva
mas amplia, que permita abarcar |os aspectos relevantes de la salud sexual de
losjévenes, lasdistintasdimens onesinvol ucradas, identificar lascontradicciones
y tensiones de las diferentes esferas (las politicasy lo individual, lo macroy 1o
micro), asi como las posiciones, contradicciones y tensiones de |os distintos
actores involucrados: los disefiadores de politicas de salud sexual de los
jovenes, los que implementan las politicas (médicos-maestros) y los jovenes
mismos.

Un nuevo marco de andlisis de lasexualidad (Ingham y Van Zessen, 1997;
Juarez, 2002) hapermitido desarrollar novedosasmetodol ogiasparalaeva uacion
de las politicas dirigidas a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
(SPA, 1999). Si concebimos que las practicas sexuales son € resultado de la
interaccion de factores biol 6gicos, personales, sociales e institucionales, todos
estos elementos deben ser considerados a evaluar los obstaculos y las
oportunidades de las politicas dirigidas amodificar estas précticas. Este nuevo
enfoque para la evaluacion de politicas se ha denominado ‘andlisis dindmico
contextual’ (DCA, por susiglaeninglés), y hasido aplicado en México apartir
del afio 2000 (SPA, 1999).

L as pocas eval uaciones de las politicas de salud sexual y reproductiva en
M éxico han seguido dos patrones:. detipo econdmico, realizando analisiscosto-
beneficio o costo-efectividad (Gutiérrez et al. 2003ay b), y de calidad y acceso
aserviciosde salud (GarciaNufiez, 1999; Sterny Reartes, 1999). Los modelos
de andlisis utilizados se han dedicado ala operacion de las politicas disefiadas
y asusimpactos sobrelas préacticas delapoblacién adol escente, pero hafaltado
unavisiénglobal quemuestreel marcogeneral decreenciasdedistintossectores
de la poblacién acerca de la sexualidad misma.

El objetivodeestearticul o espresentar unanuevametodol ogiadeeval uacion
sobre lasituacion de la sexualidad y lasalud reproductivadelos jovenes, afin
de guiar las politicas dirigidas a este subgrupo y de contribuir ala discusion
sobre nuevas perspectivas de analisis en este campo tematico.
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El marco de andlisisde la sexualidad: la teoria
delainteraccion

A lo largo de las décadas se han utilizado diversos enfoques para analizar los
comportamientos de |l as personas referidos ala salud. Estos enfoques han sido
adaptados paraestudiar el temaespecifico delasalud sexua y reproductiva. En
1950, a partir del trabajo del Servicio de Salud Publica de Estados Unidos,
surgi6 el marco tedrico conocido como ‘modelo de creencias sobrelasalud’ o
health belief model (HBM), el cual se haaplicado con frecuencia paraestudiar
el comportamiento de la salud, incluida la salud sexual (Rosenstock, 1966;
Rosenstock, 1974; Mullen et al., 1987). Desde su conceptualizacion original, el
modelo ha tenido modificaciones, las cuales por lo general han derivado en
model os mas detallados (Fishbeiny Ajzen, 1975; Rosenstock, 1988; Bandura,
1997ay 1997b). Estasteoriasidentifican | os determinantes soci ocognoscitivos
relacionados con la practica del sexo seguro. En estos esquemas tanto la
actividad sexual como la prevencion de la salud son consideradas como una
conductavolitiva. Laconsecuenciade estos model os es que el acto de prevenir
una enfermedad seria solo una cuestion de decision, sin tomar en cuenta la
compl gjidad del osaspectosinvol ucradosen el cambio dehébitosy en particul ar
en la decision del sexo seguro.

Un enfoque alterno planteado por Rademaker y otros (1992), y desarrollado
con posterioridad por Inghamet al. (1997), proponeresaltar ladimensi6n social
e incorporar €l proceso de interaccion. Argumentan que, en € estudio de la
conductasexual, el objeto deinterés no eslatomade decision individual, sino
lainteraccion por si misma. Desde este punto de vista, es necesario considerar
otros aspectos para llegar a una explicacion completa del curso de los
acontecimientos. Dado que los individuos entran a las interacciones con todo
tipo de expectativas, planes, deseos, capacidades e historias, éstos deben
tomarse en cuenta plenamente porque pueden afectar el curso delainteraccion.
Es posible distinguir dos capas respecto a la proximidad de los factores al
acontecimientointeraccional . Puede observarse demaneragréficaqueel centro
(laarenasexua) constituye lainteraccion. El foco de interés es cualquier tipo
de acontecimiento descrito como simultaneo a la interaccion y que tiene
importancia en el resultado que interesa (sexo protegido): capacidad para
negociar, interpretacion delos deseos, el contexto temporal, el tipo derelacion,
etcétera. La capa externa contiene factores que son importantes: concienciade
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riesgo, intencionalidad delaconducta, etc. Aunguelainteracciénescentral, las
caracteristicas de los individuos, asi como también el efecto de la sociedad,
desempefian un papel en este enfoque. La perspectiva interaccional puede
considerarse como no jerarquica, es decir, como un sistema de determinacion
reciprocaentre procesos macro einstituciones, redes socialesy diadas, hastael
plano individual.

El analisis dinamico contextual

Algunosasuntosimportantesrel acionadosconlasalud sexual y reproductivade
los jovenes fueron rel ativamente ignorados durante mucho tiempo tanto por la
perspectivadelosinvestigadores como de | os politicos. Muchas sociedades, si
notodas, han puesto regul acionesformal eseinformal escon|lascual escontrolan
(ointentancontrolar) laexpresi 6n sexua entrelosjovenes, basadasenimperativos
religiosos o culturales. Estas regulaciones afectan €l cuando y €l con quién se
permiten |as relaciones sexuales. Laregulacion de la conducta sexual esvista
en primera instancia como responsabilidad de la familiay de otros parientes
cercanos, con el soporte de lasinstituciones legales, comunitariasy religiosas.
Bajo estas circunstancias, no se veia la necesidad de explorar esta érea de
maneraprofunda(ademéasdelosretoséticosy metodol 6gi cosque podrian haber
aparecido). Para subsanar esta forma limitada de analizar la sexualidad y las
politicas orientadas a los jovenes, el DCA considera esencial explorar cuatro
aspectos:

1 Revisar y sintetizar la informacién existente sobre el tema desde una
perspectiva demogréaficay epidemiol 6gica. En esta etapa no se buscan
aln explicaciones, sino unamedidadel nivel de ciertas caracteristicasde
los jOvenes para tener un panorama de la situacién actual del pais o del
area geogréfica en estudio.

2. Revisar laliteraturarelevante sobre la dimension socia y cultural dela
salud sexua delosjovenes, eidentificar el papel deloslideres sociaes
en condonar, sancionar o alentar conductas de bajo y alto riesgo.

3. Identificar laspoliticasoficialesy programas queinfluyen lavidasexual
delosjévenes.
4. Identificar las politicas y estrategias de las organizaciones no

gubernamentales (ONG) locales e internacional es paramejorar la salud
sexual delos jévenes.
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5. Investigar la realidad operativa de las politicas y programas
gubernamentales en algunas escuelas y centros de salud en € nivel
comunitario.

6. Identificar y evaluar las intervenciones novedosas efectivas |levadas a

cabo por ONG que hayan mejorado la salud sexual de los jévenes.

El andlisissituacional requierecontactar y comuni carsecon muchaspersonas
gue trabajan en distintos &mbitos: funcionarios del gobierno, lideres de ONG,
profesionales del sector salud (publico y privado), lideres religiosos,
representantes de los jévenes y con |os jovenes mismos.

Dada la diversidad de aspectos a ser considerados, las estrategias de
investigacionsonmuy variadaseinvolucran especialistasendistintasdisciplinas
cientificas:

1 El andlisis de informacién secundaria con una vision demogréfica y
epidemiol 6gica.

2. El andlisis de politicas donde se examinan las politicas, normas y
documentos oficiales.

3. El andlisis de la dimensién socia y cultural de los jévenes, y la
identificacion del papel deloslideres sociaes en condonar, sancionar o
alentar conductasdebajoy atoriesgoatravésdeentrevistasafuncionarios
clavey el andlisis de medios masivos de comunicacion.

4, El andlisis delas politicas en la practica, que requiere de levantamiento
deinformacién de médicos, sacerdotes, padres, maestros, conunenfoque
cualitativo.

5. El andlisis de los receptores de las politicas —que requiere de la
recoleccion de datos cualitativos de |os jovenes, tanto de su percepcion
y comportamiento sexual como de sus conocimientos respecto de las
politicas y acciones del gobierno, y de sus deseos sobre politicas para
ellos de sexualidad y salud.
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La salud sexual y reproductiva en México
desdelavision del DCA

Aspectos metodol 6gicos de la investigacion para el DCA
de México

Laelaboracion del DCA de México requirié conducir entrevistasy realizar un
andlisis documental extensivo. Para corroborar la informacion acerca de la
operacion de los programas se recolectaron entrevistas en dos tipos de éreas:
urbana (Ciudad de México) y rural (Oaxaca). Primero serealizaron entrevistas
conactoresclaves: trecefuncionariosdel gobierno, del &readesalud, educacién
y poblacién; dos funcionarios de organismos internacional es, dos académicos
y once dirigentes de organizaciones no gubernamentales. Ademés, fueron
entrevistados cuatro prestadores de servicios de salud y educacién, y dos
sacerdotes. La opinidn de los jovenes se obtuvo através de 16 entrevistas en
profundidad y cinco grupos focales.

El andlisisdocumental incluydlarevision bibliograficacientificadeMéxico
sobre el tema (demografia, sociologia, medicina, psicologia), documentos
oficiales(programaspoliticos, eval uacionesy legisacion), revisiéndeinformes
sobre encuestasrealizadasen México, material educativodirigido alosjovenes
(libros, audiovisuales, panfletos, etc.) y andisis de mensgjes televisivos de
prevencion.

El equipo detrabajo estuvo constituido por dosinvestigadoras (lasautoras).
Lainvestigacion se llevd a cabo en los afios 2000 y 2003.

L a situacion de los jovenes con base
en investigaciones previas
Los jévenes desde la demografia

Lasituacién delosjévenes en México adquiere cadavez mésrelevancia, dado
el peso relativo de este grupo poblacional, que es el mas grande en la historia.
México contabaen €l afio 2000 con mas de 20 millones de jévenes entrelos 15
y los 24 afios. Este es €l resultado de grandes cambios en la estructura de la
poblacion, devenidos por €l marcado descenso delafecundidad ocurridoenlos
ultimos 30 afios, y e descenso de la mortalidad gracias a los avances en las
tecnologias de salud del siglo XX. Sin embargo, laimportancia de los jovenes
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no debe verse solo en términos cuantitativos. Se trata, ademas, de una etapa de
la vida de definiciones que impactaran |os afios siguientes (Conapo, 2000).

El gobierno mexicano hareconocido dentro de sus prioridades de politicas
aestegrupo depoblacion. Pero el avancehasidolento, y nuevasinvestigaciones
posibilitardn una mejor orientacion para dirigir los esfuerzos.

De acuerdo con €l Censo de Poblacion del afio 2000, un cuarto de la
poblacién joven ha terminado el ciclo primario de escolaridad, y casi tres
cuartoshan completado al menosel nivel secundario (INEGI, 2000). El nivel de
escolaridad reportado esmuy similar parahombresy paramujeres, ligeramente
superior paralos hombres. Aunque lamayoriadelapoblacion erasolteraen el
grupo de edad de 15 a 24 afios, hay una gran diferencia por sexo. Una de cada
tres mujeres se encuentra en la categoria de alguna vez unida, comparada con
uno de cada cuatro hombres. Otro diferencial por sexo se advierte en la
participacién en €l trabajo, donde hay el doble de hombres activos que de
mujeres (cuadro 1).

CUADRO 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION JOVEN 15 A 24 ANOS, SEGUN
VARIABLESSELECTAS

Hombres Mujeres Total
Variables (%) (%) (%)
Educacion
0 3.0 33 31
1-6 25.8 275 26.7
7+ 71.2 69.2 70.2
Estado civil
Solteros 79.2 65.8 72.3
Alguna vez unidos (casados, 20.8 34.2 27.7
unidos, divorciados, separados,
viudos)
Actividad econémica
Activo 61.5 30.2 453
Inactivo 38.5 69.8 547
Tota 100.0 100.0 100.0
(en millones) (9.2 (9.9 (19.1)

Fuente: INEGI, Censo de Poblaciony Vivienda, 2000.
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Las estadisticas sobre aspectos sexuales y reproductivos
delosjovenes

Si bien es complejo aportar un panorama exacto de la situacion sexual y
reproductiva de los jévenes a partir de las diversas fuentes existentes, pueden
delinearse ciertas tendencias con los datos parciales provenientes de las
investigaciones realizadas.

Desde la primera encuesta que obtuvo datos sobre sexualidad de los
adolescentes en 1985, se ha producido informacion sobre el tema en periodos
no regularesy con disefiosno del todo comparables. Un estudio previo mostraba
gue los rangos de edad fluctian entre las distintas encuestas, |0 que produce
variaciones en los porcentgjes de sexual mente activos (Gayet et al., 2003). Sin
embargo, todaslasencuestas coinciden en mostrar que en estasedadesesmucho
mayor la proporcion de hombres sexual mente activos que de mujeres (cuadro 2).

En relacién con la proporcion de adolescentes y jovenes sexualmente
activos, en 1985 unaencuestarealizadaen laciudad de México (Morris, 1993)
informaba que 44 por ciento de los hombresy 13 por ciento de las mujeres de
15 a 19 afios eran sexualmente activos. En la Encuesta sobre Sexualidad y
Familia en Jovenes de Educacién Media Superior 1988 (Conapo, 1988), €
porcentaje de sexua mente activosde 14 y masafiosde edad esde 38.3y 5.4 por
ciento, para hombres y mujeres, respectivamente. La Encuesta sobre
Comportamiento Sexua y Reproductivo de los Adolescentes y Jovenes del
Area Metropolitana de la Ciudad de México de 1988 (Secretaria de Salud,
1988), sefiala 33.3 por ciento para hombresy 20.3 por ciento para mujeres de
edades de 15 a 19 afios. Para 1993, la Encuesta sobre Comportamiento Sexual
en la Ciudad de M éxico (Conasida, 1994) hablade 40.5 por ciento de hombres
entre 15 y 19 afios sexualmente activos. La Encuesta para el Programa Gente
Joven de la Fundacién Mexicana para la Planeacion Familiar (Mexfam)
realizadaen 1999, sefiala 22.3 por ciento de hombres versus 10.3 por ciento de
mujeres de 13 a 19 afios sexual mente activos (Mexfam, 1999). En el afio 2000,
el Instituto Mexicano de la Juventud indicaque 60 por ciento deloshombresy
51 por cientodelasmujeresdel grupo de 15a29 afos sedeclararon sexual mente
activos (Instituto Mexicano de la Juventud, 2002).
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Unaencuestarealizadaen el afio 2001 en Cuernavacaqueincluy6 ajovenes
universitarios de 16 afios y més (donde 93 por ciento era menor de 26 afos),
indica que 69.9 por ciento de los hombres y 45.8 por ciento de las mujeres
declararon ser sexualmente activos (Sanchez-Aleman, 2001). La Encuesta
Nacional de Salud 2000 (Gayet et al., 2003) ubicaestas proporcionesen 42 por
ciento para hombres de 15 a 19 afios y en 26.3 por ciento para mujeres.

En cuanto a la edad promedio de la primera relacién sexual entre los
sexualmente activos, la encuestarealizada por Mexfam (1999), sefialaque fue
de15.2 afosparaloshombresy 15.3 afios paralasmujeres, ambosparael grupo
etéreo de 13 a 19 afios. La encuesta sobre los universitarios en Cuernavaca
(Sanchez, 2001) indica16.9 afos paraloshombresy 18.3 afiosparalasmujeres.
En una investigacion realizada en 1995 sobre adolescentes de 14 a 20 afios
residentes de areas marginadas de la ciudad de Lebn, Guanagjuato, las edades
promedio deinicio encontradasfueron de 16.9 paraloshombresy 17.6 paralas
mujeres(Huertay Malacara, 1995). El andlisisdelaEncuestaNacional de Salud
2000 muestraque laedad promedio alaprimerarelacion sexua delosjévenes
entre 15y 19 afios sexua mente activos fue de 15.7 paralos hombresy paralas
muijeres, considerando todos los estados civiles (Gayet et al. 2003).

Unaencuestanacional parajévenes(Secretariade Salud, 1988) indag6 sobre
lafinalidad de tener relaciones sexuales. Se preguntd sobre tres motivos: tener
hijos, lograr una intimidad y dar o recibir placer sexual (cuadro 3). De la
informacion obtenida resulta claro que la gran mayoria los jovenes no tienen
como meta la procreacion al gjercer su sexualidad. S6lo aproximadamente 12
por ciento deloshombresy delasmujeresconsideraquelasrelacionessexuales
son paratener hijos. El principal objetivo sefialado eslograr unacomunicacion
con el compafiero, aunquemayor enlasmujeresqueenloshombres. Unnimero
importante menciono el placer y lasatisfaccion sexual, smilar parahombresy
mujeres.

Si entre las principales razones para tener relaciones sexuaes no esta la
bUsqueda de hijos, podria suponerse que el comportamiento asociado seria el
uso sistemético de métodos anticonceptivos para evitar e embarazo. Sin
embargo, otras encuestas muestran que el uso de métodos anticonceptivos no
esta totalmente extendido (cuadro 4). Cabe destacar que, una vez mas, las
distintasencuestasno son total mente comparabl es. Algunashan preguntado por
€l uso de anticonceptivos en la primerarelacion sexual, otras por €l uso actual
(en el momento delaentrevista) y otras por €l uso durante el Ultimo mes. En el
caso de los adolescentes y jévenes debe destacarse que aungue hayan tenido
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relaciones sexuales alguna vez, esto no significa que sigan teniendo
sisteméti camenteactividad sexual . Muchosdel ossolterostienenlargosperiodos
de falta de pareja e inactividad sexual. Al interpretar los datos sobre
anticoncepciodn es necesario tener presente esta condicion.

CUADRO 3
FINALIDAD DE LASRELACIONES SEXUALES DE LOS JOVENES
SEXUALMENTE ACTIVOS, POR SEXO

Finalidad de | as relaciones sexuales®
Obtener Lograr una

Sexoy Dar placery Obtener placer y intima
condicién de satisfaccion placery saisfaccion comunicacion
relaciones Total sexud d  satisfaccion  sexud para cond  Tener
sexuaes (N) compafiero(a) sexud propia ambos compafiero(a) hijos
Hombres 2113 8.7 6.6 47.8 60.6 12.3
Mujeres 251 24 23 414 79.3 115

@ Respuestas no excluyentes.
Fuente: Conapo, 1988. EncuestaNaciona sobre Sexualidady Familiaen Jovenes de Educacion Media
Superior 1988.

Enloshombres, latendenciaindicaqueentre 1985y 2000 |aproporcién que
usd anticonceptivos en la primera relacion sexual se ha incrementado casi a
doble. El patrén no estan claro en lasmujeres, pero tanto en el pasado como en
anosrecientes el nivel de uso reportado es mas bajo que el de los hombres. El
uso de anticonceptivos a momento de laencuesta es mayor en las mujeres que
en los hombres, pero este andlisis secundario de las encuestas no permite
precisar si ha habido cambios en el tiempo.

Paracomparar lainformaci én delasencuestassobreuso del conddn por parte
de los adolescentes, ademés de los diferentes limites de edad, se presenta el
problema de las variaciones en la formulacion de las preguntas. Algunas
encuestas reportan datos sobre uso de condén en todas | as rel aciones sexual es
y otras sobre uso del conddn en la primera relacion sexual (cuadro 5).
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Considerando la primera relacion sexual, en 1985 muy pocos jovenes
solterosreportaban haber usado conddn (s6l06.8y 4.8 por ciento deloshombres
y las mujeres, respectivamente); en cambio, la encuesta de Mexfam de 1999
(Mexfam,1999) indicaque dijeron haber usado 43.7 por ciento de los hombres
y 19.5 por ciento de las mujeres (de todos |os estados civiles), y a partir de la
EncuestaNacional de Salud 2000 se obtieneque47.1 por ciento deloshombres
y 15.2 por ciento de las mujeres de todos | os estados civiles usaron condén, y
considerando sdlo alos solteros, estos porcentajes son més elevados (52 'y 24
por ciento, respectivamente). Tomando en cuentaalos que afirmaron en 1988
haber usado condén alguna vez, 38.8 por ciento de los hombres declaré haber
usado, y en cuanto al uso en ladltimarelacion sexual, en 1994 |0 hizo 44.4 por
ciento.

En el cuadro 6 se observaque existe un gran desconoci miento sobre algunos
aspectos bésicos de la reproduccién humana. Existe una ligera tendencia de
mejor conocimiento através del tiempo, y las mujeres parecerian estar mejor
informadas que los hombres. Otras investigaciones muestran que el nivel de
conoci mientosde métodosanti conceptivoseshajo, incluso paral osjévenesque
haniniciado suvidasexua (Menkesy Suérez, 2003). En general, lamayoriade
losjoveneshaoido hablar del siday cuentacon conocimientosbéasi cossobrelos
mecanismos de infeccion y las formas de prevencion (Caballero et al., 2003).
Sin embargo, segun €l estrato social del que se trate, las investigaciones dan
cuenta de un menor o mayor grado de conocimiento (Villasefior et al., 2003).
Pero, por otra parte, las investigaciones sefialan que aun cuando se cuente con
informacion cientifica amplia, las conductas adoptadas no siempre estén de
acuerdo con los contenidos conocidos.

Por otra parte, Conapo (1988) encontrd que los medios de informacién e
intercambio sobre temas concernientes a la sexuaidad sefidlados por los
jovenes, se ubican en distintas esferas o instituciones, entrelos que resaltan la
familia, la escuela, los amigos o los medios de comunicacién (cuadro 7). La
influenciadetalesesferasvariaconformeel sexoy laedad delosjévenes. Entre
los canales que proporcionan mas informacion, los varones refieren a los
maestros, losamigosy el padre, en tanto quelas mujeresmencionan alamadre,
lasmaestrasy lasamigas, alavez queloslibrosjuegan un papel importante para
ambos sexos. Conforme aumenta la edad de los entrevistados, |a familia va
dejando de ser unainterlocutoraimportante, incrementandose lainfluenciade
los médicosy loslibros.
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CUADRO 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE JOVENES QUE CONOCEN EL PERIODO
EN QUE ESMASFACIL QUE SE PRODUZCA UN EMBARAZO, POR SEXO

Jovenes 15-24 Jovenes 14-26 y més Jbvenes 13-19
1985* 1988** 1999***
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Si 24.0 26.0 36.0 37.8 30.2 375
No 76.0 74.0 64.0 62.2 69.8 62.5

*Fuente: Juérez, 2002. Los datos es refieren ala Encuesta Mexico City Young Adult Reproductive
Health Survey 1985.

** Fuente: Conapo, 1988. Los datos esrefieren alaEncuestaNacional sobre Sexualidad y Familiaen
Jévenes de Educacion Media Superior 1988.

*** Fuente: Mexfam, 1999. LosdatosesrefierenlaEncuestaparael programagentejoven deMexfam
1999.

De acuerdo con el tema del que se trate dentro del gran campo de la
sexualidad, los jovenes pueden privilegiar como fuente de informacién alos
padres, a los médicos y a los maestros, principa mente (cuadro 8). Sobre €l
noviazgo, losjévenesprefieren queleshablen suspadres, pero sobreeyaculacion,
losjévenes de ambos sexos prefieren alos médicos. Parainformacion sobrela
menstruacion, loshombres prefieren al maestroy lasmujeresalos padres. Para
lostemas de embarazo no deseado y anticonceptivos, el hombreprefiererecibir
informacion del maestro y las mujeres de los médicos. Sin embargo, otras
investigaciones sugieren que hay que considerar la condicién de actividad
sexual y € nivel educativo de los padres para establecer |os interlocutores
preferidos por 1osjévenes en temas de la sexualidad como el sida(Gayet et al .,
2002).
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CUADRO7
CANAL QUE PROPORCIONA INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD,
POR SEXOY EDAD

Canal que Sexo y grupos de edad
proporciona
informacion® Hombres Mujeres

14-20 21-25 14-20 21-25
Madre 210 20.2 65.2 50.4
Padre 29.1 19.6 114 9.7
Hermana 31 4.6 181 17.7
Hermano 105 121 2.7 2.6
Otros parientes 7.7 121 6.6 0.9
Novio(a) 34 4.0 54 9.7
Esposo(a) 0.3 17 0.3 2.6
Amigas 53 8.7 29.5 31.9
Amigos 29.3 30.6 4.7 5.3
Maestra(s) 210 18.5 38.1 239
Maestro(s) 39.3 31.8 224 18.6
Médico 14.6 20.2 14.7 21.2
Libros de texto 338 41.6 31.6 40.7
Iglesia 4.7 6.9 4.7 8.0
Libros 27.2 31.2 24.8 33.6
Revistas 13.7 17.3 11.2 133
Cine, radioy TV 194 23.7 13.7 15
Sector salud 132 15.0 111 221
Otro 15 35 0.9 -
Tota 5258 173 4481 113

@Respuestas no excluyentes.
Fuente: Conapo, 1988. Los datos es refieren a la Encuesta Nacional sobre Sexualidad y Familia en
Jovenes de Educacion Media Superior 1988.
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CUADRO 8
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ADOLESCENTES QUE DECLARAN
QUE QUIEREN QUE LES HABLEN SOBRE DIFERENTES TEMAS DE
SEXUALIDAD, SEGUN QUE PERSONA LES GUSTARIA QUE LESHABLARA
SOBRE ESTOS TEMAS, POR SEXO

Funcionamiento

del cuerpo Regla Eyaculacion Noviazgo

H M H M H M H M
Maestro 385 278 396 187 380 275 238 16.8
Médico 36.1 363 354 320 384 357 136 118
Enfermera 0.9 6.0 12 55 0.9 49 08 41
Promotor 14 0.9 19 0.6 13 08 16 15
Padres 18.7 228 161 350 159 253 39.7 492
Hermanos 0.3 10 1.0 17 15 14 38 3.2
Amigos 15 0.7 13 13 14 0.3 105 4.4
Otro familiar 16 2.0 15 3.2 14 24 43 4.4
Otros 1.0 25 2.0 21 13 16 18 46
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Relaciones Embarazos no

sexuaes deseados Anticonceptivos Sida
Maestro 37.1 236 326 253 376 294 365 252
Médico 27.7 260 299 308 337 362 393 410
Enfermera 04 39 0.4 38 0.9 54 11 4.0
Promotor 2.1 1.1 18 11 24 14 24 1.7
Padres 23.6 362 273 308 180 221 136 205
Hermanos 14 23 11 16 0.9 08 10 08
Amigos 3.0 19 24 15 20 12 20 11
Otro familiar 2.8 17 2.6 2.2 2.6 18 16 19
Otros 2.0 31 19 30 20 17 25 38
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: MEXFAM, 1999. L os datos esrefieren |la Encuestapara el programagente joven de Mexfam
1999.
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Las politicasy los actores

Las politicas en materia de salud sexual y reproductiva son el resultado de la
accién de diversas fuerzas sociales e institucionales. Entre los principales
actores sociales que han impulsado diversas lineas de interpretacion y accion
destacan las ONG y laiglesia catélica. Las instituciones gubernamentales que
se ocupan del disefio y g ecucion de esas politicas son numerosas, y su accién
sedesarrollaen distintos nivel es administrativos (nacional, estatal, municipal).
Estas politicas sellevan acabo en dos grandes &reas, lasalud y laeducacion. A
continuacion se presenta una sintesis de los actores, las instituciones y las
politicas aplicadas en México.

Los actores

L asorgani zaciones no gubernamental eshan jugado un papel relevante paraque
se pusieran en marcha en México politicas sobre salud sexual y reproductiva
orientadasalapoblacionengeneral. Dirigidaspor profesionistasqueestudiaron
durante la década de 1960 en paises desarrollados, estas organizaciones
formaron grupos de trabajo para promover la prioridad del tema en distintos
foros, tras comprobar que no habia profesional es que pudieran dar respuestaa
estasneces dades. Otrosprofesionistascon estudiosen el extranjeroseinsertaron
enéareasdegobiernoy seconvirtieron eninterlocutores abiertosalaspropuestas
de las ONG. Esto ha generado un clima de cooperacion entre gobierno y la
mayoriade las ONG (entrevista con lider de ONG).

Existen en México gran cantidad de organizaciones, distribuidas alo largo
del territorio nacional. Las pioneras en €l tratamiento de temas de salud sexual
y reproductivasurgieron apartir de mediados de |a década de 1960, dedicadas
al inicio ala educacion sexual y reproductivay la prestacion de servicios de
planificacién familiar: Mexfam, fundada en 1965; la Asociacion Mexicana de
Educacién Sexual (AMES) en 1972, y el Centro de Capacitacion y Atencién
Integral / Centro de Orientacion para | @s Adolescentes, AC (Cora), en 1978.
Estasorgani zaci oneshan tenido gran reconoci mientoy sehan dedi cado también
alacapacitacion del personal deotrasONG grandesy peguefias. AlgunasONG
maés recientes también han logrado alcance nacional, tales como el Instituto
Mexicano delnvestigaciondeFamiliay Poblacion (Imifap), laRed Democracia
y Sexualidad (Demysex) y el Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida

195 julio/septiembre 2005



Papeles de POBLACION No. 45 CIEAP/UAEM

(GIRE). A partir delaepidemiadeVIH/sidaen el pais, algunasONG quetenian
objetivos deidentidad “homosexual” se transformaron paraincluir programas
deeducacionsexual y prevenciondel VIH, y secrearon otrascon este proposito.
Por ser recientes, su alcance no estan masivo, g emplos. Colectivo Sol, Avede
México y Accion Humana por la Comunidad.

LalglesiaCatdlicahaocupado distintosescenariosenrelacion con el Estado
alo largo del tiempo promoviendo sus intereses en e tema de salud sexual y
reproductiva. A partir demediadosdel siglo X1 X, Méxicomarcé unaseparacion
entre el ambito estatal (laico) y lasiglesias. Desde ese momento hasta 1990, el
Estado increment6 su poder y definié los rumbos de | as politicas de poblacion
y de educacién, en las que se inscribia el tratamiento de la sexualidad y la
reproduccion. El culto catdlico contintiasiendo el mayoritario en la poblacion,
pero las corrientes ideol 6gicas a su interior no son homogéneas. Estas abarcan
desde asociaciones conservadoras (como los Legionarios de Cristo), hasta
sectores radicales (como los impulsores de la teologia de la liberacion y la
teologiaindia). Unacaracteristicadelajerarquiacatdlicaen México hasido su
constante adaptacion alas circunstancias politicas. Esto permitié quelalLey de
Poblacion, que contenia un fuerte ingrediente de planificacion familiar, se
dictaraen 1973 conel consensodelalglesia. Masaln, lossacerdotespromovieron
solapadamentedesdeel pulpitolaanticoncepcion. Y ano serecomendaba” tener
los hijos que Dios mande, sino los que la paternidad responsable permita’. En
la actualidad, sin embargo, esta caracteristica de adaptacién da por resultado
guelalglesiaimpul se con fuerzaunaagendacontrael aborto, el uso del condédn
y contralapromocion derespeto al ossujetoshomosexual es, dadalaorientacion
no del todo laica de algunos funcionarios del gobierno del presidente Vicente
Fox.

Las instituciones guber namental es

Una multiplicidad de instituciones dependientes del gobierno federal y de los
gobiernos estatales se ocupa de temas relacionados con la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes. Las seis instituciones de mayor influencia
son:

1. El Consegjo Nacional de Poblacién (Conapo), que es un Organo
intersecretarial, encargado de conducir la politicade poblaciény delas
tareas de planeacioén demografica del pais.
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2. La Secretaria de Salud, que tiene dos areas destinadas a salud sexual y
reproductiva: el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductivay el Centro Nacional parala Prevenciony el Control del
VIH/SIDA (Cenesida). La primera es la encargada de promover y dar
serviciosdesalud reproductivaalapoblaciénengeneral, y cuentacon un
areaespecificadestinadaal osadol escentes. Censidahasido creado para
atender aspectos de salud sexual (sidaelTS).

3. L aSecretariade Educaci on Publica(SEP) tieneasu cargolacoordinacion
delaeducacion delosnivelesprimaria, secundariay preparatoriaanivel
federal, incluyendo laelaboracion de los planes de estudio, deloslibros
de texto obligatorios y de la capacitacién de |os docentes.

4, El Instituto M exicano delaJuventud tiene asu cargo diversosprogramas
recreativos y educativos dirigidos a los adolescentes. Una actividad
central es financiar proyectos presentados por las organizaciones no
gubernamental es para la consecucién de sus metas.

5. El Programa Nacional de la Mujer vigila que se cumplan los acuerdos
signados en el Programa de Accion derivados de la Conferencia de El
Cairode 1994, Conferencial nternacional sobrelaPoblaciony el Desarrollo
(CIPD). Su énfasis esta puesto en fortalecer |a perspectiva de mujer y
género en todas las acciones del gobierno federal.

6. El Sistemaparael DesarrolloIntegral delaFamilia(DIF), esun programa
de asistencia paralapoblacion en general, y tiene acciones destinadas a
los adol escentes, particularmente en los temas de embarazo y violencia
intrafamiliar.

7. El Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS) es un organismo de
servicios de salud para los trabajadores asalariados y brinda atencion
médicaalamayor parte delapoblacién del pais. Actuamente atiende a
personasno asalariadas medianteel programal M SS-Oportunidades. Ha
incorporado programas especificos para salud sexual y reproductiva de
adolescentes, tanto en areas urbanas como rurales.

L as politicas publicas
Politicas de salud sexual y reproductiva para adol escentes

Una caracteristica de la sociedad mexicana es que, desde el punto de vista
juridicoy delaspoliticas sobre sexualidad, actliageneral mente de manerapoco
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restrictiva. Sin embargo, la sociedad en su conjunto tiene normas morales méas
estrictasquelasaccionesimpul sadaspor el gobierno. Aparecen como elementos
tipicos de la sociedad laresistenciaalos cambiosy cierto conservadurismo en
materia sexual.

Desdelaselitesdirigentes, tanto dentro delaestructurade gobierno comoen
muchas delas organizacionesciviles, se promueve unaaperturadeladiscusion
sobre temas de sexualidad. Esto se cristaliza en programasy acciones tanto en
el dmbito de la salud como de la educacion. Sin embargo, una preocupacion
constantemanifestadaenlasentrevistasquerealizamoshasidoqueel tratamiento
de estos temas se ha dado por lainfluencia de ciertas personas clave, més que
por unainstitucionalizacion de los mismos.

Las politicas de poblacién dirigidas alograr un descenso de la fecundidad,
surgieron a mediados de la década de 1970, ante la preocupacion por €l
acelerado ritmo de crecimiento delapoblacion, y susefectos sobreel desarrollo
econémico y socia del pais. En 1974, una reforma constitucional le dio el
derecho atodos |os mexicanos y mexicanas a su decision libre, responsable e
informada sobre €l nimero y espaciamiento de sus hijos. De esta manera,
México se convirtié en el segundo pais en e mundoy el primero en América
Latinaen consagrar este derecho en su carta magna. Ese mismo afio se creael
Consgjo Nacional de Poblacion y se promulga una nueva Ley Genera de
Poblacion.

Sin embargo, ya desde la década de 1960, algunas organizaciones no
gubernamentales pioneras brindaron servicios de planificacion familiar. La
Secretaria de Salud y el IMSS pusieron en operacion en 1972 los primeros
serviciosdeplanificacionfamiliar dirigidossoloalapoblaciénquelossolicitaba.
L asaccionesoperativasdeplanificacionfamiliar paratodo el paisseconsolidaron
en 1977, primero en areas urbanas, para luego expandirse hacia éreas rurales.
Desdeesasfechas, |asinstitucionesdel sector publico pusieron adisposiciénde
lapoblacién métodos anti conceptivos modernos, sin costo alguno (Pérez et al .,
1999).

Si bien en susinicios € programa estaba dirigido a pargjas unidas, en la
década de 1980 comenzaron acciones y estrategias encaminadas a brindar
informacion a la poblacion adolescente en general. Se proporcionaba
anticonceptivos alos adolescentes de manera gratuita, con el requisito de que
seidentificaran. El servicio eraconfidencial, y no eranecesarialaautorizacion
de los padres.
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Esas dos décadas de experiencia en planificacion familiar permitieron que
entre 1993 y 1994 se dieran importantes cambios en la politica para la salud
reproductiva de los adolescentes. En 1993 |a Secretaria de Salud de México
convocd a unareunién en laque organismos publicosy privados, nacionalese
internacionales, presentaron sus experiencias en € trabajo con poblacion
adolescente. Deeste col oquio surgiélaDeclaracion deMonterrey, quesentdlas
basesparainiciar un programadeatencion alasaludintegral alosadolescentes,
con énfasisen salud reproductiva (SSA, 1999). El interés manifiesto sobre este
temay las intensas negociaciones que se dieron entre el gobierno y las ONG
durante esos afioslevaron aMéxico aadoptar unaposicién deliderazgo activo
en la definicién de los acuerdos del Programa de Accién de El Cairo en 1994
(CIPD).

Esemismoafio selanzaun programacon el lemade” EnBuenPlan”, dirigido
ala poblacién adolescente del pais. El programa inicio sus acciones en 1994
primero en los estados considerados més modernos, capacitando al personal
paraorientar y atender aadol escentes. Unavez probado, se extendié atodoslos
estados del pais (Garcia NUfiez, 1999).

La politica expone como uno de los grandes problemas para la poblacién
adolescente, el embarazo no planeado y no deseado. Otras preocupaciones
manifiestas son la prevencion y control de infecciones de transmisién sexual,
incluyendo el VIH/siday € virus del papiloma humano, la prevencion de
adicciones, incluido €l tabaquismo, el alcoholismo y el abuso de sustancias.

Paralaatencion deadol escentesen salud reproductiva, laSecretariade Salud
hainstalado serviciosespecializadosen el pais(denominadosantes” médulos’),
dentro deinstituciones hospitalariasy centrosde salud. En 1999 se contabacon
259 serviciosespecializadosentodoel pais, distribuidosen 179 centrosdesalud
y 80 hospitales. De acuerdo con €l reporte de Evaluacién del Programa de
Adolescentes 1999 de la Secretaria de Salud, estos servicios estan ubicados
solamente en centros urbanos (SSA, 1999; Garcia, 1999). Estos mddulos
brindan servicio médico, psicoldgico y de consgjeria. De acuerdo con los
lineamientos del programa, estos médulos deben tener espacios y personal
exclusivos (médico, psicologo, enfermero, trabajador social) (SSA, 1999). En
el afo 2003, estosserviciosespeci alizadossedenominaban“ serviciosamigables’
y ascendian a 334 en todo el pais. Y ano se cuentacon personal exclusivo para
esteservicio, pero secapacitaal osprofesionistasparal aatenci én deadol escentes.

Ademésdelasaccionesdeinformaciony deotorgar métodosdeplanificacion
familiar paratodos los adolescentes que |os requieran, se da atencion prenatal
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a la adolescente embarazada, el parto y puerperio. Se pone énfasis en la
prevencion de un segundo embarazo entre las adolescentes que llegan a los
centrosdesalud paralaatencion del primer embarazoy parto, yagquelamayoria
ha manifestado que no conocia y nunca habia utilizado algin método
anticonceptivo (entrevista con funcionario de la Direccion General de Salud
Reproductiva, DGSR). También se atiende en los hospital es alas adol escentes
gue ingresan a causa de un aborto incompleto o de sus complicaciones (SSA,
1999).

Un énfasis importante de esta nueva etapa de salud reproductiva para los
adolescentes es la estricta confidencialidad del servicio. Tanto en el rubro de
planificacién familiar como en adicciones, no se requiere de notificacion alos
padres de los adolescentes, a diferencia de otros aspectos de salud. Para la
dotacién de condones, no se requiere tampoco identificacion por parte del
adolescente que lo solicita.

Las actividades de prevencién en relacion a VIH/sida desarrolladas por €l
gobierno provienen especiamente de Censida. Las principales han sido
estrategias de comunicacién en medios masivos (radio, television, materiales
impresos), con materiales disefiados por lainstitucién o através de concursos
y unalineatel ef éni cagratuitapararesol ucion dedudasy orientacién denominada
Telsida, pensada especia mente para jévenes; pruebas para deteccion de VIH/
SIDA (para poblacién en general, pero aproximadamente 80 por ciento de
quienes recurren al servicio son jovenes), distribucién gratuita de condones;
consgjeriapsicolégicay legal (entrevista con funcionario de Censida).

En genera, las estrategias de comunicacién podrian resumirse en dos
vertientes: promover el condén como método de prevencion de VIH/siday
alentar el uso de los métodos de planificacion familiar para evitar embarazos
tempranos. Otros mensajes han sido dirigidos a informar sobre los nuevos
serviciosespecializadosdejovenes. L osanunciostel evisivossobreplanificacion
familiar ponian el énfasis en el aplazamiento del inicio de laactividad sexual.
Por otra parte, el conddn es objeto de publicidad por parte de las compafiias
privadas que los fabrican y venden, por medio de anuncios televisivos 'y de
anuncios graficos en la calle, como cualquier otro producto comercial.

Politicas de educaci6n sexual

L alegislacionvigenteestablecequetodoindividuotienederechoalaeducacion,
y queesobligatorialaasistenciaaprimariay secundaria, por ello el Estadotiene
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el deber de impartir educacion preescolar, primariay secundaria, y 1os padres
el de enviar a sus hijos a primaria'y secundaria. La educacion que ofrece
Estado es mixta (hombres y mujeres), gratuita 'y laica. Cabe destacar que la
obligatoriedad delaeducaci 6n secundariaesreciente, desde 1993 (SEP, 1999).

Laeducacion sexua enlasescuel asfue hastamediadosdeladécadade 1990
untematabu, y aungue hay antecedentesdesdeladécadade 1970, laorientacion
erafisiolégicay anatdmica, dentro del areade biologia. En 1993 seinicié un
proceso de reformaparaincorporar contenidos de educacion sexual tanto enla
educacion primaria como en la secundaria. Una de las razones argumentadas
para este cambio, es el conocimiento alcanzado sobre enfermedades de
transmision sexual, especialmente el VIH/sida (entrevista con funcionarios de
la Direccion General de Materiales y Métodos Educativos, DGMyME, de la
SEP). Estareformaesdeal cancenacional, y seaplico en escuel aspublicastanto
urbanas como rurales. Aquellas escuelas privadas que quieren tener
reconocimiento oficial en México deben seguir |os programas curriculares que
laSecretariade Educacion Publicaestablece, y paraellas, estareformatambién
tuvo lugar.

Como resultado de las transformaciones en la educacion primaria, en 1993
comenzo larevision de los contenidos de los libros de texto gratuitos del area
de Ciencias Naturales, y en 1998 |os nuevos libros fueron repartidos en todo €l
pais. Estos libros los elabora el gobierno y son obligatorios para todas las
escuelasdel pais. Laeducacion publicaes mixta(esdecir, salones con alumnos
de los dos sex0s), y las clases de educacion sexual y reproductiva también se
imparten de manera conjunta.

A los 10 afios (quinto grado de primaria) aprenden el proceso de maduracién
de los aparatos reproductores, enfatizando las diferencias entre hombres y
mujeres. Al siguienteafo, losnifiosreci beninformaci 6n sobrelascaracteristicas
sexuales propias del inicio delaadolescencia, y sobre lareproduccion. Dentro
deeste tltimo temase hablade lasrel aciones sexual es como propias delaetapa
adulta, en el marco del sentimiento amoroso, poniendo énfasis en la
responsabilidad paraasumir las consecuencias. También sehaceunareferencia
a sensaciones placenteras y ala posibilidad de alcanzar € orgasmo, tanto en
hombres como en mujeres, pero se enfatiza que debe retrasarse la edad a la
primerarelacion sexua hastalaetapaadulta: “ Por fuerte que sean laatraccion
y el afecto que sienta por otra persona, el adolescente debe tener presente que
todaviaestalejos delamadurez necesariaparatener relacionessexualesy para
tomar decisionesque puedan dejar consecuenciasquedurantodalavida® (SEP,
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1998:124). El unicotipo deatraccion sexual queseconcibeenloslibrosdetexto
es heterosexual: “ En la adolescencia es comun que los hombresy las mujeres
empiecen asentir un interésy atraccion muy especiales por el sexo contrario”
(SEP, 1998:123).

Estasreformaseducativasdieron cadavez unamayor aperturaalainformacion
sobre aspectos reproductivos, y lograron incorporar en el ciclo 1999-2000 una
nueva materia (Formacion Civica y Etica), que incluye los contenidos de
sexualidad y reproduccion en lostres grados de secundaria. A diferenciadelos
libros de texto de primaria, los de secundaria no los elabora el gobierno, sino
distintas editoriales privadas. El gobierno dicta los contenidos minimos que
deben incluir, y recibe las propuestas de libros hechas por las editoriales,
autorizando la edicion de aguéllas que cumplen los requisitos de forma y
contenido. Es el maestro e que escoge la editorial de su predileccion. Los
alumnos deben comprar estos libros en librerias especializadas. Para aquellos
gue no tienen recursos econdmicos, € gobierno ha previsto una forma de
préstamo anual de los libros.

Existe un amplio espectro ideoldgico entre los diferentes autores de los
textos de cada casa editoria. En general, todos los textos enfatizan que la
adolescencia es un periodo donde no se esta totalmente preparado para poder
asumir con responsabilidad las consecuencias del gercicio de la sexualidad.
Los autores de mayor apertura indican que los adolescentes pueden tener
conductas de riesgo (relaciones sexuales precoces, embarazos tempranos,
enfermedades de transmision sexual, abuso y violacion), por la idea que los
jovenestienen de si mismos, laimprevision propiadelosjovenes, y lafatade
informacion. A su vez, proporcionan informacién sobre prevencion,
especialmente el uso del conddn para prevenir enfermedades de transmision
sexua (Canton Arjona et al., 1999). Los autores més conservadores estan
preocupados por 1o que denominan los modos de vida “promiscuos’, “la
indefinicién en el reconocimiento del sexo y los papel es que éstostienen enla
sociedad”, “la separacion de la sexualidad y la transmisién de la vida’. Se
enfatizalaposibilidad detransmision de enfermedadesatravésdetener muchas
parej assexuales, pero en estostextosno seindican formasde prevencién (Aspe,
1999).

Otros material es que se utilizan paraensefiar |0s temas de educaci on sexual
y reproductiva dentro de la escuela son los videos. Para el temade prevencion
del sida, por g emplo, existeun video que muestracémo se colocael condén. En
algunos casos, las escuelas utilizan materiales audiovisuales elaborados por
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ONG o por dependencias del gobierno. Pero como las escuelas no tienen
presupuesto propio, laadquisicion de estos material esdepende delosgobiernos
estatales, o que limita el nUmero de escuel as que cuentan con estos auxiliares
educativos (entrevista con funcionarios de laDGMyME).

Para introducir la nueva materia se fusionaron otras dos, una de €llas
impartidabasi camente por psicologosy psicopedagogosy laotrapor abogados.
Estos profesionistas son los que ensefian ahora los contenidos de sexualidad y
reproduccion. Uno de los mayores retos para la aplicacion de la reforma que
seflalaron | as autoridades es |a capacitacion de los maestros en temas de salud
sexual y reproductiva, sobretodo paraaquéllos que no tenian experienciaen el
tema. Se estan desarrollando de manera continua varias estrategias de
capacitacion. Segun lo expresado por las autoridades, las transformaciones
educativas han implicado un largo proceso de capacitaciéon para que los
maestros de todo el pais cambiaran sus perspectivas, y superaran prejuicios
personales (entrevista con funcionarios de laDGMyME).

Otras politicas gubernamentales dirigidas a | os adol escentes

Ademasdelas acciones especificas de salud y educacion, otro programaque se
hadestacado en estaéreahasido lacreacion de unalineatel ef onicadenominada
De Joven a Joven, creada en 1993 por el Conapo. Por medio delasllamadas a
los tel éfonos de este programa se intenta apoyar alos jovenes en laresolucion
deproblemaspropiosdelaedad. El servicioesconfidencial, puesno serequiere
identificacion de la persona que llama, y gratuito. Las principal es razones por
lasquesecomunicanlosjévenesson problemasen | asrel acionesinterpersonal es,
sexualidad, embarazo, y suicidio. Las personas contratadas por €l programa
para atender las llamadas son jovenes también, con algun perfil relacionado a
psicologiay pedagogia (entrevista con funcionario de Conapo). Hasta 1998,
este programa recibia mas de 4 000 |lamadas diarias. En ese afio, la linea de
teléfono pasd adepender del Gobierno del Distrito Federal, saliendo del ambito
federal. Otras entidades federativas, como Oaxaca, Morelos, Guangjuato y
Jalisco, han reproducido ese modelo.

Otrade las estrategias del Conapo especiamente dirigida alos jovenes ha
sido lacreacion de un programaderadio llamado Zona Libre, que se transmite
losdomingosenunaestacionderock, dondesetratan diversostemasrel acionados
con educacion en poblacion. Hay invitados especial es de acuerdo con €l tema
semanal elegido, testimonios delosjévenes, y sereciben llamadas detel éfono.
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Programas y acciones de las ONG

En México, una gran variedad de organizaciones no gubernamentales se
dedican a temas relacionados con la salud sexua y reproductiva de los
adolescentes. Una primera division puede establecerse entre aquellas
organizaciones dedicadas exclusivamente a |la poblacion adolescente (como
Cora), de aquéllas quetenian programas de planificacion familiar o prevencion
del sida para la poblacion en general, pero gque incorporaron dentro de la
organi zacion algunosprogramasespecifi cos paraadol escentes(como M exfam).
En cuanto a tipo de acciones que desarrollan, algunas brindan servicios
médicos y educativos (Mexfam, Cora), y otras se han especializado en
informacion, educacion y capacitacion (AMES, Imifap, Ave de México,
SexUnam). Algunas organizaciones no tienen programas especificos para
adolescentes, pero € tipo de acciones que desarrollan incluyen a los jévenes
(Colectivo Sal). Otras organizaciones se han especializado en la defensa de
derechos relacionados con la salud sexual y reproductiva, aunque no
especificamentedel osadolescentes (GIRE, y varias organizacionesvincul adas
aprevencion de VIH/SIDA).

Entre los programas desarrollados por las ONG, destaca Gente Joven, de
Mexfam, que comenzé en 1981. Es un programa de joven ajoven. Su objetivo
es que los jévenes cuenten con adecuada y suficiente informacion para tomar
decisiones bien informadas respecto a la salud sexual y reproductiva. No
desalienta ni fomenta las relaciones sexuales sino que promueve la propia
decision del joven. Operaen distintos dmbitos: en escuelas, en lacomunidad y
centros de trabajo. Ademéas de dar orientacion a los jovenes, forman
multuplicadores. Los multiplicadores contribuyen a programa incorporando
nuevosjovenes, brindando informaciény repartiendo condones. Por otraparte,
cuenta con unared de apoyo de servicios (médicos, psicol dgicos) parareferir
alosjovenes. Unaparteimportante del programaesel desarrollo de materiales
de difusion en cuya elaboracion participan los jévenes (peliculas, videos,
audiovisuales, libros, folletos, carteles). Ha sido también capacitadora de los
profesionistas de instituciones de salud publicasy privadas, de escuelas, y de
otras ONG. Se encuentra en la vanguardia en cuanto al tipo de métodos
anticonceptivos que provee alosjovenes, habiendo introducido al paisen 1999
laanticoncepcion deemergencia. Resaltael al cancenacional delaorganizacion,
gue cubre tanto areas urbanas como rurales.
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Unadelas ONG pioneras dedi cadas aadol escenteses Cora. Surgid en 1978,
dedicadaexclusivamenteatemasdereproducciony sexualidad adol escente. Su
enfoque se orienta hacia la independencia de los jovenes en la toma de
decisiones. Desde su creaciéon ha tenido distintas estrategias: multicentros,
concursosdeteatro, un programaparamadres adol escentes, telenovel as, etc. Al
igual que Mexfam, esun centro de capacitacion paraotras ONG, paramaestros,
profesionistasdelasaludy padresdefamilia. Otradelasorganizacionesactivas
en el temade salud sexual y reproductivadelos adolescentesesel Imifap. Gran
parte de su trabajo esta dedicado a los jovenes, basicamente, mediante la
capacitacion de los maestros y educacion de |os adolescentes. Uno de los més
utilizadoslibros de texto en escuel as secundarias fue elaborado por ladirigente
de esta organizacion.

L as politicas en la préctica

Tanto en el &mbito delasalud como delaeducacion se han previsto novedosos
programas sobre salud sexual y reproductiva dirigidos especificamente a los
adolescentes. Sin embargo, la operacion de los mismos en las comunidades se
ha dado de manera dispar y con humerosos inconvenientes. Muchos de los
problemas han sido relatados por |osj6venes, los prestadores de serviciosy las
organizacionesno gubernamental es. Esimportante destacar quelasautoridades
no los desconocen. Las autoridades de salud y educacién han desarrollado
mecanismos de evaluacién para constatar la calidad de la gecucion de los
mismos, pero han manifestado una carencia de “cultura de evaluacion” en
general en el pais, por lo que se hahecho masdificil lacorreccion del rumbo de
las politicas (Entrevista a funcionarios de la DGMyME).

Los servicios de salud

En relacién con los médul os de jévenes creados por la Secretaria de Salud, se
cuenta con dos evaluaciones. Un primer obstaculo que se presenta es que €l
nimero de médul os para adol escentes existentes en el pais esinsuficiente para
atender a toda la poblacién adolescente. Por otra parte, la ubicacion de esos
maodulos en centros urbanos deja sin atencion a los adolescentes rurales. El
problema se magnifica si tenemos en cuenta que este segmento de poblacion

205 julio/septiembre 2005



Papeles de POBLACION No. 45 CIEAP/UAEM

tiene en general menos recursos econdmicos que la poblacion adulta para
trasladarse hasta | as ciudades.

Una evaluacion de los modulos realizada en 10 estados del pais en 1999
arroj6lossiguientesresultadosrespectoal disefioy suoperacion (Garcia, 1999):
ensolo 17 por cientodelosmdédul osel personal estabadedicado exclusivamente
a atender a los adolescentes; habia falta de regularidad en las actividades
extramuros, habia desabasto de insumos como anticonceptivos; no existia
presupuesto especifico para €l programa. Otra evaluacion realizada en el
Distrito Federa (Sterny Reartes, 1999) identificaba los siguientes problemas:
focalizacién en adolescentes embarazadas, aunque |os documentos sefial aban
un publico objetivo mas amplio; énfasis en atencion a la salud, més que ala
prevencién; horario limitado; falta de espacios fisicos; desabasto de
anticonceptivos y condones; cobro de consultas médicas estipuladas como
gratuitas; solicitud alos adolescentes de ir acompafiados de un adulto (contra
la normatividad).

En nuestra investigacion en el Distrito Federal y Oaxaca, encontramos
exigenciade identificacion del adolescente para otorgarle condones (contrala
normatividad); falta de recursos humanos y fisicos; desabasto de condones;
horarios de atencion desventaj0sos para |los jovenes.

Las escuelas

Los cambios en materia curricular para tratar aspectos de salud sexua y
reproductiva son recientes, por 1o que las autoridades aln no cuentan con
evaluaciones sisteméticas del resultado de los mismos.

L asautoridadeseducativasanivel nacional mencionaronunamplioconsenso
delos padres aesos cambios. Sin embargo, lainformacion indirectaobtenidaa
partir deentrevistasapadresmuestraque hay reaccionesdelospadresen contra
deloscontenidosdesexualidad enlasescuel as, y temor por partedel osmaestros
gue tienen asignada la ensefianza de estos temas, a las posibles acciones de
oposicidn de los padres. En algunos casos, el temor arepresalias ha hecho que
|os maestros pasen estos temas velozmente, sin profundizar en los contenidos
(Entrevista con funcionario de la SEP; entrevista con una madre).

Cuando las autoridades hablan de las reacciones en contra de la educacion
sexual, mencionan a una organizacion en particular (Pro Vida) como la Unica
opuesta. Perolainformaci én obteni daen lascomunidades muestraoposiciénen
sectoresmasampliosdelapoblacion. Las autoridades nacional esregistran solo
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las reacciones de gran escala, es decir, de agquellos actores lideres de opinion,
en tanto que no perciben las manifestaciones que se dan anivel local, puntual,
en cada una de |as escuel as.

Por otra parte, en algunas éreas rurales |os maestros tienen una moral mas
conservadora 'y mayores prejuicios para tratar 10s temas relacionados con la
sexualidad que la que se impulsa mediante los nuevos programas escolares
(entrevista con funcionarios de la DGMyME; entrevista con profesora de
Oaxaca).

Las incongruencias entre los programas escolares y su aplicacion son
explicadas por algunas organizaciones no gubernamentales por la falta de
claridad enlaspoliticas mismas. Como lo expresaunadelasinvestigadoras del
tema (dirigente de ONG 1) “hay mensajes de abstencién, hay mensajes de uso
del conddn, pero por otro lado hay unainfinidad de mensgjes de “el conddn no
sirve’ (...). Aunguelapoliticapublica[ Secretariade Educaci on] novaen contra
del uso del conddn, tampoco es claraafavor del si”.

L as autoridades nacional es estén conscientes del reto que implica cambiar
la percepcion de los maestros en torno al clésico papel que desempefiaban. La
reforma educativa introduce cambios en larel acién maestro-alumno, paraque
se supere lavision centrada en €l maestro como portavoz del conocimiento, y
del alumno como paginaenblanco queserellena, y sepaseaconcebir al alumno
como sujeto de voz y participacion. Las autoridades suponen que habra
obstécul os para superar tradiciones de afios, porque para los maestros resulta
maés fécil seguir los caminos conocidos, que gustar los conocimientos a los
problemas cotidianos de los alumnos, situacién que requiere, por parte de los
maestros, aprender a construir respuestas que no tiene, a preguntas de los
alumnos cada vez mas dificiles (entrevista con funcionarios de laDGMyME).

En cuanto a cumplimiento de la normatividad, si bien se sefid6 que la
reglamentacién no excluye a las jovenes embarazadas de la escuela, las
autoridades admiten que en la practica, particularmente en ambitos rurales, se
han dado casos aislados de discriminacion por parte de los maestros. Ademés,
existen presiones de los padres de |os otros alumnos para que separen a esas
adolescentes de | os plantel es educativos. Sin embargo, en los casos en que las
autoridades nacional estuvieron conocimiento, hubo intervenciones paraevitar
ladiscriminacion (entrevistaconfuncionariosdelaDGMyME). Laexperiencia
en las escuelas que visitamos en Oaxaca fue que los directivos trataban el
problemacon muchaflexibilidad parapermitir quelasadol escentesembarazadas
siguieran sus estudios.
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Las organizaciones no guber namental es

Si bienen el paisexisteunaexperienciade décadasdetrabajo sobre salud sexual
y reproductiva por parte de | as organizaciones no gubernamental es, lamayoria
delasorganizacionescontactadasrefiriolosmismosobstacul osparalaoperacion
de sus programas.

En primer lugar, lafaltadeinstitucionalizacion delas politicas por parte del
gobierno hace que con cada cambio de funcionario se afecten las acciones en
Curso o programadas.

Laspersonashacenlaspoaliticas(...) queloveo muy favorablecomo un primer paso,
peroel siguientepasoyatienequeser lainstitucionalizacion. (...) Vasy tedicen: “Es
gueahoritavaacambiar degobernador, esqueahoritavaahaber un nuevo secretario
de educacién, es sexenal todavia el asunto (Entrevista con dirigente de ONG 1).

En segundo lugar, las ONG se estén viendo af ectadas por |los cambiosen las
politicas de financiamiento de los organismos internacionales. Esto las ha
[levado abuscar programas que sean autofinanciables. Un efecto deesto hasido
unadisminuci 6n deacci oneshaciasegmentosde pobl aci 6n que no pueden pagar
por los mismos. En paabras de uno de los entrevistados: “La politica de
colocarnos entre | os paises desarrollados, de abandonar €l grupo delos 77, de
entrar ala Organizacién parala Cooperaciony el Desarrollo

Econdmicos (OCDE) ha generado una imagen de gque ya no necesitamos
(ayuda), y en este sector, particularmente de jovenes, no se puede funcionar de
manera autosuficiente” (entrevista con dirigente de ONG 2).

Entre | as organi zaciones dedicadas a dar informacion y capacitacion sobre
aspectos de sexualidad en ambitos escolares se observan tres posiciones:

1 Las que dicen gque han tenido censura por parte de las autoridades en el
tratamiento dealgunostemas. LasONG hansidoflexiblesy hanadaptado
los contenidos de acuerdo con las peticiones, con laideade que esmejor
llegar a los jovenes con algo de informacién (aungue no todo lo que
suponen debe ensefiarse) que dgjar el vacio. “ En algunasotras [ escuel as]
no podemos hablar de orientacion sexual, por gemplo” (entrevista con
dirigente de ONG 3).

2. Las ONG que sefialan que €l origen del problema son las quejas de los
padres, y no la posicion misma de | as autoridades escolares. “ Fuimos a
dar conferencias sobre sida a la secundaria. (...) Al tercer dia ya no
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pudimospasar y nosdijeron ‘ yano pueden seguir lasconferenciasporque
les dieron condones alosjovenes'. ‘ Bueno, pero ¢cudl esel problema?
‘No, porquelospadresprotestaron’” (entrevistacondirigentede ONG 4).
Ante los problemas con los padres, las ONG han tenido que adaptarse:

Hemos aprendido a ser muy cuidadosos... Yo, en lo particular, tengo mucho
cuidado, cadavez que digo unafrase pregunto: ¢Contintio? ¢Alguien sesiente
molesto? Porque. .. ha habido muchas ocasiones, que a otro diatienen las
autoridades de laescuela—latrabajadora social, la orientadora— problemas
porque hay padres ahi protestando (entrevista a dirigente de ONG 5).

3. L asorgani zacionesqueafirman quel asautoridadesson diadosestratégicos
ala hora de enfrentar a los padres para dar prevencion a los alumnos
(entrevista con dirigente de ONG 5).

Ademas, hay que tomar en cuenta la diversidad cultural de México. En
general, los cursos no tienen en cuenta las especificidades étnicas y culturales
delosjovenesalos que estan destinados, o que impide una eficaz transmision
de los contenidos (entrevista con dirigente de ONG 4).

Opiniones de |os jovenes sobre las politicas de salud sexual
y reproductiva

El andlisis de los discursos de los jévenes colectados en grupos focales y
entrevistas en profundidad revelan como constantes ciertas criticas hacia la
ensefianza recibida por ellos en las escuelas y a la atencién en los centros de
salud. En las entrevistas se abordaron | os siguientes aspectos: |a educacion en
lasescuel as(losmaestros, loscontenidos, losmétodoseducativos, laimportancia
delostemasen el ambito escolar); los serviciosde salud (conocimientos delos
centrosde salud, utilizacion delos serviciospublicosy obstacul os, lamedicina
privada, donde conseguir condones, laslineasdetel éfono gubernamentales); la
familia, los amigos, los medios de comunicacion; qué conocen (cuanto creen
gue conocen, las relaciones sexuales, los métodos anticonceptivos, las ITS,
obstécul os paraconocer masy mejor); quésienten (lavirginidad, €l iniciodelas
relaciones sexuales, los riesgos de las relaciones sexuales como embarazo,
enfermedades y estigmatizacion social); qué practican y qué quieren ellos
mejorar. Sin embargo, dado lo extenso de todos |os hallazgos, presentaremos
s6lo algunos puntos centrales.
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L os jovenes reconocen que para la sociedad en su conjunto representa un
problemahablar delasexualidad. Sinembargo, laresponsabilidad en el &mbito
delasescuelas es adjudicadaalapersonalidad de cadamaestro en particular, y
no a sistemaescolar en su conjunto, ni al disefio curricular o delos métodosde
ensefianza. Bajo laideade quelosmaestrostienen verglienzadetratar temasde
sexualidad, losjévenessintieron faltade entusiasmo o dedicacion, o evasion en
laensefianzadel osmismos. Unaconstanteen|asentrevistasfueel sefidamiento
de cierta censura en los contenidos tratados en las escuelas. Los temas mas
relacionados con €l placer aparecen como tabu en el dmbito escolar. “Habia
temas que si explicaban bien. Pero habia, por asi decir, |astipicas preguntas(...)
guéesel sexooral, habiavariaspreguntasquelamayoriano contestaba’ (Grupo
focal D. F. 1).

En cuanto alaformade ensefianza, contrapusi eron clasesdinamicasaclases
“formales’, deseando las primeras. Entre los que habian tenido cursos
“dindmicos’, fue muy valoradala asistencia a obras de teatro, la participacion
en obras deteatro, o las dindmicasteatralizadas dentro de las clases, paratratar
distintos temas de salud sexual y reproductiva.

Aun con muchas criticas por parte de los adolescentes, €l ambito escolar
parece estar mas presente en |os jovenes respecto alos temas de sexualidad y
reproduccion que los centros de salud. Sin embargo, paraddjicamente, en €l
discurso aparece una preferencia explicita a hablar de estos asuntos con
personal médico mas que con |os maestros.

A pesar de la puesta en marcha por parte del gobierno de un programa de
salud reproductivaespecifico paraadol escentes, queimplicabalainstalacionde
modul os en di stintos espaciosde salud (clinicasy hospitales), lamayoriadelos
jovenes entrevistados no los conocia. Entre los que si conocian los serviciosla
principal razon mencionadaparano usarlosfue quelamayoriason sexua mente
inactivos, por lo que dicen no necesitar estos servicios. Por otra parte, la
sensacion de falta de confidencialidad de |os mismos se convierte en un serio
obstéculo:

Otracosaquepasaagui en puebloso comuni dadespequefiasesquesi tivasapedirlo,
no puedesir con lasuficiente seguridad ¢no? Porque ya se dan rumores, o lapena,
0 que al rato ya sabe todo Nochixtlan que ta fuiste a pedir un condén (grupo focal
Oaxaca, Nochixtlan).

Lo anterior se suma a hecho de que en algunos servicios solicitan a los
jovenes quevayan acompariados por | os padres. Lamedicinaparticular aparece
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como la instancia més comprensiva y confidencial. Los jévenes saben que
pueden conseguir condones en los centros de salud del gobierno, y que son
gratuitos, pero expresaron inquietudes por la calidad de los mismos. “Es que
dicenloschavosquelosqueregalan asi enlasclinicas son malos’ (grupo focal
Oaxaca, El Tule). Por eso, cas todos los jévenes mencionaron como lugar
preferencia paraconseguir condoneslasfarmacias, aun cuando algunossefialaron
gue los vendedores no tienen suficiente informaci én para aconsejar qué marca
o tipo comprar, 0 en algunos casos creen que el farmacéutico no lesvaavender
por ser menores de edad.

L afamiliaaparececomounambito problemético parahablar sobresexualidad
y reproduccion; sin embargo, hay diferencias seguin los casos. Muchos jovenes
dijeron que pueden hablar abiertamente con sus padres de estostemas, en tanto
gue otros expresaron total imposibilidad. Lafamilia aparece como mediadora
delasideasreligiosas. Algunos jévenes que manifestaron no ser religiosos, no
iramisay no escuchar el mensaje de |os sacerdotes sobre temas de sexualidad
admitieron que sus padres si estén influidos por el discurso catdlico, y que esas
ideasson lasquetratan detransmitirlesaell os. El sentimiento de cul papor tener
relacionessexual esantesdel matrimonio esalgo queafectamuy profundamente
alos jévenes. Los amigos son, en general, con quienes dicen compartir sus
experienciasy dudas, sobretodo entemasde sexualidad. Unapreocupaci én que
recorre los diferentes discursos es sobre la calidad de la informacién que se
transmite entre amigos. Muchos opinaron que las opiniones de los amigos
puedendesinformar, masqueinformar, por faltadeconocimientoso experiencias
debidas a la edad. Sin embargo, los amigos pueden ser también fuente de
informacion calificada. Entre ellos parece haber un fluido intercambio de
revistas, de conocimientos médicos, de librosy deindicaciones sobre adénde
acudir.

En general, los jévenes se manifiestan muy abiertos arecibir informacion a
travésdelatelevision (con programasdel tipo Taller de Sexualidad, del I nstituto
Politécnico Nacional, mencionado tanto por los entrevistados en el Distrito
Federal como en Oaxaca), pero los horarios en los que se pasan |os programas
parece ser para ellos un problema. Sin embargo, cuando se les pregunta cudl
seriael horario ideal, no logran ponerse de acuerdo. Por lamafiana no, porque
estudian o trabajan. Por la tarde no, porque compiten con los horarios de los
nifios. Por lanoche no, porque estan sus padres. L osfines de semanano, porque
duermeny van afiestas. En ninguno de los grupos se logré acuerdo respecto a
los horarios adecuados para jévenes.
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L as camparias gubernamentales a través de la television fueron poco vistas
y poco estimadas. Lafalta de mensgjes especificos sobre el temadel sida, y en
particular, lasolareferenciaal 1azo rojo gener6 en los jovenes risas criticas:

Nadamasloscomercia esquehan salido de Conasida... Parami nuncadijeron nada.
Nadamas... quepodiasunirtealacampafiacontrael sida, perote ponesunlisténrojo
y yano sete pega. Son ideas, no ayudan, no son informacion. Como lo que estaban
diciendo, ¢qué hago con € lacito rojo, me lo amarro? (grupo focal D. F., colonia
Copilco).

En los dos Ultimos afios, las campafias han variado hacia formatos mas
especificos y cercanos ala comprension de los jovenes.

Los obstacul os para conocer masy mejor

En general, los jovenes manifestaron que existe informacion disponible en
muchos lugares. Sin embargo, €l principal obstaculo que encuentran eslafalta
denormalidad parahablar sobretemasrel ativosalasexualidad, €l hechodeque
esuntematabl enlasociedad mexicana, |o quehacequeellostengan verglienza
para preguntar, 0 acercarse a otras personas para resolver sus problemas.

Nos hace falta que nos dijeran las cosas como son, realmente, sin rodeos, como a
veces tratan de esconderlo porque se ve mal, o se escucha muy feo, cualquier cosa
¢no? Entoncestienen que hablarnos con laverdad, por masfeo que sea ¢no? (grupo
focal Oaxaca, Pueblo Nuevo).

Una vision integrada de todo el proceso de evaluacion
Los vaciosy omisiones

El andlisispresentado enlosapartadosanterioresmostrd queuno delosmayores
problemas en México para alcanzar unamejor salud sexual y reproductiva de
los adolescentes es el profundo conservadurismo de la sociedad respecto alos
temasdesexuaidad. L asexualidad esvividacomo unasuntotab, especial mente
en lacomunicacién entre adultos y adolescentes. Se habla poco de sexualidad,
y cuando se hace, en especial en ambitos escolares, se enfatiza su relacion con
lareproducciony se desestimael placer. Como consecuencia de esto, €l Unico
tipo de sexualidad del que se habla a los jévenes es € heterosexua coital,
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evadiendo el discurso sobre sexo oral, sexo anal y otras orientaciones sexual es
distintas a la heterosexual .

Estos supuestos sefiltran en las politicas de salud y educacién, con grandes
consecuencias parala prevencién de enfermedades de transmisién sexual . Los
jovenes no tienen conocimientos sobre la transmisién de enfermedades en
relaciones sexuales no coitales, 1o que los expone a un alto riesgo. Otra
derivacion de ese problemaes|afaltade politi cas especificas paralapoblacion
gay sobre prevencion de VIH/sida.

Si, por un lado, no se considera desde | as politicas nacionales la diversidad
sexual, por otro tampoco hay concienciadesde el nivel federal deladiversidad
cultura (poblacién rural y urbanad) y étnica. Los programas son homogéneos
paratodo el paisy no atienden a las multiples y particulares cosmovisiones
locales. Paraddjicamente, el gobierno ha destinado mas recursos asistenciales
y educativos sobre salud sexual y reproductiva a las ciudades que a las areas
rurales, siendo estas Ultimas las que més necesitan sensibilizacion para abrirse
al tema. L osjévenesruralessolorecibeninformacionenel @mbitodelaescuela,
entanto quelosurbanostienen acceso aprogramasderadio, television, folletos,
capacitacion, lineas de teléfono, etc. Coincidente con esto, también se han
desarrollado méasinvestigacionesen areasurbanas. Hay pocosestudiosrealizados
endreasrurales. L osquesehan hecho son detipo cualitativo en &reasespecificas
y faltariatener un perfil més detallado de ladiversidad del paisen su conjunto.

Una consecuencia de la falta de consideracion de las areas rurales es la
omisién sobre el impacto de los procesos migratorios. Un fendnemo que puede
estar incidiendo en € incremento de laprevalenciade ITSy sidaen €l paises
lamigracién, en particular aEstados Unidos. Se estimaqgue hay entredosy diez
millonesde migrantes no documentados en ese pais. Lamayoriadeellosson de
retorno. Considerando que la poblacion de Estados Unidos tiene précticas
sexuaesdiferentesy quelapreval enciadesidaesmucho mayor queen México,
resulta necesario investigar |os cambios que este fenémeno puede producir en
lasalud sexual delapoblacién mexicanadelaséreasdeorigen. Estetemahasido
poco investigado, y menos aln para la poblacién joven.

Larevisiondelaliteraturacientificamexicanamostré queexisten numerosos
estudios puntual es que abarcan aspectos especificos delasexualidad y lasalud
reproductiva de los jovenes. Pero no se cuenta con unavision global del pais
sobre este tema. Hay vacios de informacion, tanto cuantitativa (que permitiria
conocer lastendencias) como cualitativa (que facilitarialacomprensién delos
fendmenos). Entre las investigaciones existentes, a veces |0s resultados son
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contradictorios. Ademés, se cuenta con algunas encuestas pero han sido poco
analizadas. Ejempl os de estas deficiencias es que no se conoce con exactitud el
nivel de actividad sexual de los jovenes, ni el grado de proteccion; hay una
marcadafaltade datos sobre prevalenciadel TS enlapoblacidn joven; y aliin no
se hainvestigado con suficiencia sobre las causas por las que |os jovenes no
hacen uso de todos los servicios de informacion que conocen y tienen a su
alcance.

Unaausencia que aparecio con insistencia en las entrevistas realizadas fue
la falta de una cultura de evaluaciéon de programas y acciones en México.
Aunque algunas ONG han recibido asistencia de otros paises para evaluar sus
programas, estas eval uaciones han sido puntualesy en el corto plazo, sin poder
medir el impacto de sus acciones alargo plazo.

Carenciasen materiade entrenamiento del personal educativoy desalud han
sidorel atadasentodoslosambitosbajo estudio. AlgunasONG tienen programas
de capacitacion para € persona del gobierno, pero estas acciones no son
sisteméticas ni suficientes paratodo el pais.

Sin embargo, no todas las omisiones parecen ser negativas. La falta de
reglamentacion sobre la edad del consentimiento sexual, y sobre algunos
aspectos especificosde sexualidad, esvisualizadacomo laoportunidad detener
unavida sexual mas libre, menos reglamentada.

Las contradicciones e inconsistencias

Meéxico experimenta una tension entre un gobierno que hace esfuerzos por
abrirseal temadelasexuaidad, y unasociedad divididay en luchaal respecto.
Esto hace que los resultados devengan a veces contradictorios. Acciones bien
planeadas por |as autoridades de gobierno, tanto de educacion como de salud,
pueden ser obstaculizadas por las familias.

Se han encontrado gran cantidad de inconsistencias en la aplicacion de las
politicas para adolescentes. Existen numerosos organismos con programas
dedicados alos jovenes, pero sin coordinacion operativaentre ellos. Respecto
a la salud, € érea encargada de salud reproductiva no trabaja de manera
integrada con €l &rea dedicadaalTS/sida. Ademas, si bien ha habido algunos
esfuerzos encaminados a la prevencion del VIH/sida, las otras ITS han sido
totalmente descuidadas. En materia de educacion, hay multiples organismos
(gubernamentales y no gubernamentales) que elaboran materiales educativos
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sobre estos temas, sin vinculacion entre unos y otros. Esta superposicién de
esfuerzos ha hecho que las acciones sean menos costo-efectivas.

El programadesal ud reproductivade adol escentesesconsiderado prioritario
dentro delasactualespoliticasdel gobierno. Sinembargo, no selehaadjudicado
presupuesto especifico. En algunos casos hay carencia de personal y
desabasteci miento de métodos anticonceptivosy condones. Entodos|os casos,
no se han destinado recursos para materiales educativos 'y capacitacion. Los
documentos programéticos establecen la confidencialidad, la gratuidad y €l
respeto a anonimato en los servicios para adolescentes. En la préctica, estas
condiciones no siempre se cumplen.

Lasbarreras

Aunqueen México sellevanacabo paral elamenteunagran cantidad deacciones
desde los distintos sectores de la sociedad para mejorar la salud sexual y
reproductivadel osjdvenes, unodelasmayoreslimitantes, deacuerdo contodos
losactoresentrevistados, eslafaltade presupuesto. TantolaSecretariade Salud
como las ONG han manifestado inquietud por el cambio en las politicas de
financiamiento delas agenciasfinancieras, que han restringido los fondos para
México. El recorte monetario parece tener dos argumentos que lo explican: por
unaparte, M éxico halogrado un acel erado descenso delafecundidad, por loque
no se lo considera pais prioritario para la dotacion gratuita de métodos
anticonceptivos(como ocurriaenlasdécadas pasadas); por otraparte, €l ingreso
del paisa mercado comun de Américadel Norteapartir delafirmadel Tratado
de Libre Comercio y a la OCDE lo ha puesto en una dificil situacion en la
obtencion defondosparaprogramasdeinvestigaci dn-acci én. Unaconsecuencia
de esto ha sido €l desarrollo de acciones autosustentables, pero también €l
recorte de las acciones para sectores sociales que no pueden cubrir |0s costos.
L a poblacién adolescente ha sido una de las més perjudicadas en este sentido,
por no estar insertaaln en el mercado detrabajo, y por tanto, carecer derecursos
monetarios propios.

Entre las barreras politicas, destacalafaltade estabilidad delos programas,
derivadadelos cambiosdefuncionariosen lasestructurasde mando y decision.
Las politicasdependen casi exclusivamente delosfuncionariosen turno, y una
vez que ellos salen del &mbito politico, las acciones se cancelan. La falta de
institucionalizacion delas politicas hasido vistacomo gran problematanto por
las ONG como por los distintos prestadores de servicios de salud y educativos.
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En cuanto alas instituciones democraticas, en las décadas recientes se ha
dado un proceso de aumento de la competitividad electoral. Esto hallevado a
gueen distintos nivel es geograficos gobiernen partidos diferentes. Aunque esta
situacion es sentida como muy favorable, sin embargo no es claro lo que
significa en términos de salud sexual y reproductiva. Al parecer, las pugnas
politicas entre los distintos niveles podria obstaculizar € desarrollo de las
accionesqgueseplanean coordinadas, méasalnen el marcodeladescentralizacion
de los programas de salud.

Finalmente, los mayores constrefiimientos parecen residir en la moral
conservadoradelapoblacion, donde semezclan preceptoscatélicoseindigenas.
La campafa contralalegislacion del aborto promovida por lalglesia Catdlica
ha logrado contrarrestar los movimientos de las ONG. La valorizacion de la
virginidad hace que |os jévenes que son activos sexua mente (en especial las
mujeres) no puedan expresar abiertamente esa condicion a acudir a los
servicios de salud. Resaltalafuncion de los padres como intermediarios en la
transmision de la ideologia religiosa. Esta situacion impide que los jévenes
puedan resolver sus dudas o problemasen el ambito familiar. Lacensurasocial
sobre la sexualidad funciona como una barrera para la transmisién abierta de
informacion al respecto. La falta de cotidianidad para hablar de estos temas
impideal osjévenesidentificar loslugaresapropiadosdondeobtener informacion,
y los incapacita para buscar aternativas.

Oportunidades

La situacion actual de los jovenes de hoy abre el espacio para multiples
oportunidades. Se advierten a si mismos como generacion de transicion, entre
sus padres y sus futuros hijos. Quieren una sociedad mas abierta y mas
comunicativaen materiade sexualidad. Esto brindaun ambientefavorable para
la puesta en préactica de diferentes lineas de accién.

Se estan desarrollando gran cantidad de actividadesinnovadoras, por o que
aconti nuaci 6n propondremosaccionesen|laséreasdondehay mayoresomisiones:

1 Capacitar alas ONG y a las dependencias oficiales para que puedan
evaluar sus programas.

2. Redlizar investigaciones sobre la prevalencia'y percepcion de ITS en
poblacion joven, el embarazo no deseado y € aborto inducido.
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3. Fortal ecer | osdistintos programasexistentesdeinformaci ény educacion
de joven ajoven, especialmente en &reas rurales.

4. Realizar investigacionesparadi sefiar mecani smosdedotaci n decondones
en areas rurales, que superen los problemas de identificacion. Realizar
intervenciones como pruebas piloto de evaluacion.

5. Explotar mas los datos disponibles y recolectar encuestas de
comportamiento sexual.

6. Promover estrategiaseducativasdinamicas, enparticular, lateatralizacion
delainformacion de salud sexual y reproductiva, que hasido reportada
como atractiva por los jovenes.

7. Realizar investigaciones sobre €l proceso de toma de decisiéon de los
adolescentes en los diversos temas de salud sexua y reproductiva,
subrayando las mativaciones explicitas o implicitas que tienen.

8. Disefiar acciones de capacitacion para los adultos (maestros, médicos,
padres) relacionados con |os adol escentes.

Para finalizar, la puesta en marcha de una multiplicidad de acciones en
materia de sexual y reproductiva paralos adolescentes, permitira, alalarga, e
gran cambio socia esperado por los jovenes.
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