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RESUMEN
Introducción: 

Al taller Estado del Arte en el Desarrollo de Programas de Salud Sexual y Reproductiva asistieron participantes de varios países centroamericanos, entre ellos Belice, Bolivia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y  Republica Dominicana. Los participantes incluyeron especialistas de los programas de VIH/SIDA e ITS nacionales responsables de proporcionar servicios de prevención y salud integrados; especialistas de los programas nacionales de salud de adolescentes, sobre todo los enfocados en temas de salud sexual y reproductiva responsables de la prevención de problemas de salud de adolescentes, incluyendo ITS/VIH, el embarazo no intencionado, la violencia, el abuso y la explotación sexual; promotores de salud de adolescentes de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales; personal de los Ministerios responsables del diseño y la implementación de programas y materiales sobre  salud de adolescentes; y representantes de organizaciones que trabajan la temática de salud juvenil. Los ponentes y los facilitadores de este taller fueron expertos en el campo de la salud sexual y reproductiva de Latinoamérica, incluyendo Uruguay, Venezuela, México, Chile y EUA. Aunque los ponentes eran especialistas en temas interdisciplinarios, entre ellos la psicología, la ética, la psiquiatría, el trabajo social, la salud pública, la teología, la medicina y la política pública, todos trabajaban en el campo de la sexología y la salud sexual, o en la prevención del VIH. 

Objetivos del taller: 

1) Examinar la relevancia de los programas de salud sexual y reproductiva de adolescentes dentro de un marco conceptual de salud juvenil y promoción, sobre todo desde distintas perspectivas, tales como políticas públicas, ética, espiritualidad, desarrollo social y comunitario, salud pública, salud sexual y sexualidad humana. 

2) Analizar la importancia de la promoción de la salud sexual como una estrategia de prevención del VIH y las ITS, y para reducir el impacto de estas epidemias en la población juvenil. 

3) Tratar las estrategias de promoción de salud sexual para y con los adolescentes y jóvenes, y su aplicabilidad inmediata en el contexto de Latinoamérica y el Caribe (LAC). 

4) Analizar experiencias y lecciones aprendidas exitosas del campo de salud sexual y reproductiva. 

5) Proponer acciones y estrategias concretas para promover la salud sexual y reproductiva de adolescentes. 

6) Examinar propuestas para el desarrollo de recursos humanos que faciliten la ejecución, el monitoreo y la evaluación de los programas de salud sexual y reproductiva. 

       
El taller Estado del Arte en el Desarrollo de Programas de Salud Sexual y Reproductiva incluyó presentaciones de expertos en temas especiales de salud sexual, además de presentaciones de países que resumieron programas y políticas actuales en Centroamérica. 

Resumen de las presentaciones: 

La Dra. Esther Corona, psicóloga, hizo la primera presentación, “Últimos adelantos técnicos en salud sexual y reproductiva de adolescentes en Latinoamérica y el caribe”. Esta presentación sentó las bases del taller al describir “quién” es el adolescente, recalcando sobre todo la heterogeneidad de los adolescentes dentro de cada país y en la Región de LAC. Se enfatizó la importancia de entender la diversidad, los contextos políticos y culturales y las transiciones cuando se leen los datos demográficos de los adolescentes y sus problemas de salud. La Dra. Corona explicó que entender el significado social de los datos epidemiológicos varía según el contexto. Esta presentación puso la “promoción de la salud sexual” en un contexto histórico como una estrategia para la prevención de VIH y la promoción del bienestar de los adolescentes, basándose en lo que los programas y las políticas de LAC han subrayado durante los últimos años: los temas de salud reproductiva de los adolescentes, ignorando la promoción de su salud sexual. La Dra. Corona explicó cuál es la diferencia entre promover la salud sexual y reproductiva y promover la salud sexual en los adolescentes. Su presentación recalcó la necesidad de abordar el género, la violencia y el sexo más seguro, además de ir más allá de la instrucción sobre enfermedades e infecciones. Habló de la necesidad de explorar la masculinidad, de tratar la explotación de las mujeres, así como el efecto que tiene centrarse en los riesgos y problemas de los jóvenes sobre la sexualidad adolescente, que puede llegar a verse como algo patológico, y la necesidad de crear un punto de vista positivo de la sexualidad como una dimensión central del ser humano. Enfatizar estas dimensiones tiene serias implicaciones en la promoción de la salud y el bienestar general de los adolescentes y demás personas en general. 
La Dra. Corona justificó la necesidad de empezar a dialogar sobre aspectos más positivos del desarrollo sexual adolescente, tales como el amor, el erotismo y la sexualidad. Explicó que el énfasis se ha puesto tradicionalmente en la prevención del embarazo en adolescentes, en el dolor y las enfermedades, descuidando otras dimensiones del desarrollo de este grupo de edad. “Nuestros indicadores se centran en la patología, y no en el desarrollo de capacidades”. La presentación incluyó una descripción de lo que se suele aceptar y recalcar en los programas para los adolescentes, usando la analogía de semáforo: la anatomía humana y los temas de salud reproductiva logran un “ADELANTE” en estos temas. De la autoestima y la confianza en uno mismo, que empiezan a referirse a relaciones interpersonales, se habla de forma reservada. Pero los temas de género, sexualidad, salud sexual y derechos sexuales no son aceptados por la mayoría de los programas. Además, los temas relacionados con la identidad sexual, incluyendo la orientación sexual, los roles de género y el género en sí, además de los temas de poder y erotismo suelen estar prohibidos por muchos programas de salud adolescente. La Dra. Corona argumentó después que debemos empezar a conceptualizar a los jóvenes como seres sexuales, y explicó por qué los principios de la autonomía, la ciudadanía y las opciones deben formar parte de la promoción de salud sexual como una estrategia para promover el bienestar de los adolescentes y prevenir las ITS, incluyendo el VIH. 

La Dra. Stella Cerruti, médico y especialista en ética, fue la segunda en presentar, con “Los aspectos éticos en la salud sexual y reproductiva de adolescentes y personas jóvenes”. Respondió a las preguntas “¿Cómo podemos incluir un enfoque ético en nuestro trabajo en salud sexual y reproductiva de jóvenes?” y “¿Cuáles son las dimensiones éticas de los trabajadores de salud y las personas a las que atendemos?” La Dra. Cerruti examinó la influencia judeo-cristiana sobre nuestra habilidad para hablar de sexo, placer y erotismo, y cómo esto a su vez afecta nuestro trabajo directo en el diseño de programas que utilizan el lenguaje de la salud reproductiva pero ignoran la sexualidad humana. A la presentación de la Dra. Cerruti le siguió una excelente sobre las influencias tempranas de conceptualizar la “normalidad” como todo lo natural y los escollos inherentes a esta perspectiva, como son el rechazo de la sexualidad infantil y adolescente, la homosexualidad y la sexualidad en la mediana edad y en los adultos mayores. 

Luego se explicó cómo la reproducción puede ser un medio de potencialidad humana y dimensiones sociales, y no sólo una función meramente biológica. La idea donde los adolescentes son vistos tradicionalmente como débiles y problemáticos se contrastó con una perspectiva de desarrollo humano. La presentación concluyó con una mirada a la ética, al desarrollo de la potencialidad, los valores personales, los valores morales, la ética civil, la bioética, la sexual y derechos reproductivos, la beneficencia y la necesidad de un mayor debate y discusión sobre estos temas para poder elaborar  programas que respondan y atiendan eficazmente a la gente joven. 

El Dr. Rafael Mazin, MPH, Asesor Regional en VIH/SIDA en OPS Washington hablo sobre “Un marco conceptual para programas nacionales de VIH en Latinoamérica y el Caribe”. El Dr. Mazin detalló la promoción de la salud sexual en un proceso continuo de prevención. Examinó las razones por la cual los programas han enfatizado tradicionalmente los problemas y la patología humanos e ignorado las soluciones y la potencialidad. Su discurso se centró en el desarrollo de la sexología como un campo, y en cómo la epidemia de SIDA ayudó a la gente a hablar abiertamente sobre la sexualidad humana. Más importante aún, fomentó el estudio adicional de conceptos a menudo confusos y mal empleados de la sexualidad humana como por ejemplo género, identidad sexual, roles de género, orientación sexual y comportamientos sexuales. El Dr. Mazin explicó la importancia de usar un enfoque multidisciplinario—ético, espiritual, social, psicológico y antropológico—para ampliar nuestro conocimiento y nuestras acciones en el diseño de programas y políticas en LAC. La discusión se centró después en el paradigma más prevalente en salud pública y medicina: el de proteger de enfermedades, tratar, rehabilitar y recuperar en vez de promover la salud examinando las suposiciones que inherentes al enfoque curativo frente a las de los enfoques preventivos y de promoción. Se dio importancia al enfoque de promoción,  el cual no sólo busca reducir las tasas de prevalencia de ITS sino también promover el bienestar y la calidad de vida en los adolescentes y jóvenes. Otros temas explorados fueron: 
1. Usar un discurso de salud pública para superar los temores y creencias irracionales en contra de la promoción de salud sexual;

2. la importancia de alimentar la igualdad y la equidad, cuestionar creencias culturales con respecto a los roles de género, encontrar nuevas definiciones de la masculinidad y la feminidad, proporcionar educación sobre sexualidad, y la expresión de libertad y responsabilidad.

El resto del día se dedicó a las presentaciones de los países, agrupadas bajo el título de  “Experiencias nacionales en la promoción de la salud sexual y reproductiva y la prevención del VIH en adolescentes y jóvenes”. Honduras, Nicaragua, El Salvador, Republica Dominicana, Bolivia, Belice, Ecuador y Costa Rica presentaron datos demográficos sobre temas de salud adolescente, programas actuales de salud sexual y reproductiva de adolescentes, políticas y planes estratégicos, recursos y barreras, y necesidades inmediatas y futuras para el desarrollo de su trabajo en el campo. 
Resumen de las presentaciones de los países: 

Honduras
La presentación corrió a cargo de COMVIDA, la primera ONG hondureña dedicado a abordar temas de VIH/SIDA de forma específica mediante diferentes estrategias de comunicación diseñadas para producir cambios en actitudes y comportamientos. El programa educativo y cultural de prevención de VIH/SIDA/ITS de COMVIDA colabora con interesados directos clave, entre ellos el  Departamento de Desarrollo Humano, el Municipio de San Pedro Sula, el Ministerio de Salud Pública y UNICEF. Su objetivo principal es contribuir a la reducción de las incidencias de VIH/SIDA en San Pedro Sula. Aunque esta ONG proporciona información y comunicación a la población general, su grupo destinatario principal son las mujeres jóvenes, las mujeres adultas y las niñas, ya que este grupo es el más vulnerable a la epidemia. La misión de COMVIDA es ayudar a los jóvenes a escoger estilos de vida y comportamientos saludables, y esto incluye protegerse del VIH y de los embarazos no deseados. Sus programas se centran en el diseño de mensajes de comunicación educativa que fomentan la concientización y el cambio de conducta en jóvenes. Las iniciativas específicas incluyen: 
1. Comunicación interpersonal;

2. películas y discusiones;

3. talleres sobre salud de adolescentes;

4. reuniones informales de jóvenes;

5. estrategias alternativas de comunicación, tales como festivales de teatro, exposiciones artísticas, sesiones educativas, conciertos de jóvenes, foros de jóvenes, partidos de fútbol, desfiles de jóvenes, campañas informativas y educativas; y 
6. utilizando los medios de comunicación para alcanzar a poblaciones grandes 
Los logros de COMVIDA incluyen lo siguiente:

1. Una escuela de desarrollo de capacidades;

2. provisión de mensajes de comunicación y servicios a miles de personas;

3. seis festivales nacionales de teatro bajo el lema “Los jóvenes contra el VIH”;

4. Dos festivales nacionales de teatro en Centroamérica bajo el mismo lema; y

5. alianzas y redes con otras organizaciones que trabajan en el desarrollo juvenil.
Nicaragua
La presentación se centró en las intervenciones que se han desarrollado en el área de salud sexual y reproductiva. Estos incluían: 

1. Desarrollo y la capacitación de personal de salud para atender mejor la necesidades de adolescentes y jóvenes;

2. fortalecimiento de una estrategia nacional de información, educación y comunicación’

3. desarrollo y la expansión de ambientes para atender a los jóvenes;

4. elaboración de un programa de radio;

5. creación de viñetas por parte de los adolescentes;

6. desarrollo de capacidades en facilitadores de VIH/SIDA e ITS en adolescentes;

7. creación de sitios multifuncionales para los jóvenes;

8. existencia de una clínica de salud adolescente en los hospitales;

9. desarrollo de capacidades con clubes de teatro juvenil en temas de salud sexual y reproductiva;

10. desarrollo de espacios para adolescentes, incluyendo bibliotecas, y juegos.

Las lecciones aprendidas por Nicaragua incluyeron lo siguiente: 
1. Mediante el desarrollo de capacidades en jóvenes, se crearon aliados en la prevención de VIH/ITS y la promoción de salud sexual y reproductiva;

2. el teatro fue enfoque sencillo para diseminar conocimientos sobre el VIH/SIDA;

3. los profesores desempeñaron una función principal en alcanzar a los padres para hablar de temas tabúes, de mitos, y de las infecciones de transmisión sexual;

4. el trabajo con las ONG simplificó y fortaleció el trabajo en prevención de VIH y promoción de la salud a la vez que contribuyó la costo efectividad y eficacia en la implementación de las actividades;

5. la participación comunitaria fue clave a la hora de encontrar soluciones;

6. los clubes juveniles proporcionaron el espacio y la oportunidad para que la gente joven intercambiara información, tratara sus dudas y compartiera sus experiencias en diversas áreas de interés. 

Bolivia
La presentación se centró en un nuevo modelo de desarrollo juvenil en Bolivia a través de la creación de centros juveniles comunitarios para adolescentes y jóvenes. Estos centros fueron creados para promover el desarrollo personal de la gente joven en un ambiente que respete sus derechos como jóvenes y que atienda a sus necesidades y potencialidades. Esta finalidad se logra a través de la provisión de espacios amigables hacia la juventud,  donde los jóvenes pueden reunirse e interactuar, recrearse en ejercicios positivos de desarrollo juvenil y aprender cuáles son sus derechos y responsabilidades como jóvenes. Los jóvenes que participan en estos centros proceden de numerosas organizaciones juveniles comunitarias, municipios e instituciones implicadas en el desarrollo juvenil. 
Los logros de esta iniciativa incluyen lo siguiente: 
1. Aumento de conocimiento y conciencia de temas de juventud;

2. desarrollo de habilidades positivas juveniles; 

3. experiencias y relaciones positivas; y

4. cambio en las actitudes sociales y las prácticas de la vida diaria. 
Este modelo se desarrolló también como una manera de a alimentar los procesos de descentralización, la gerencia y la  participación democrática compartidas en las esferas sociales e institucionales asociadas con jóvenes. 

Belice
La presentación habló de los servicios de salud reproductiva actualmente vigentes en Belice. El Ministerio de Salud es el encargado de las unidades salud Salud Materno-infantil de todo el país, que proveen atención prenatal, distribución de preservativos, educación y servicios clínicos. Como complemento a Ministerio, varias ONGs proveen servicios de salud sexual y reproductiva, entre ellas la Belice Family Life Association (Asociación de Vida Familiar de Belice),  la Cruz Roja beliceña y Allaince Against AIDS (Alianza Contra el SIDA).  Hay, asimismo, varias iniciativas que apoyan el desarrollo de jóvenes: la de Healthy Schools Initiative (Iniciativa de Escuelas Saludables) y el programa School Health and  Physical Education, SHAPES (Salud Escolar y Educación Física),  del Ministerio de Educación. En cuanto al desarrollo de políticas para jóvenes, se acaba de aprobar una política de salud sexual y reproductiva y creado un plan de acción nacional para niños y adolescentes, y dentro de poco se presentará un programa de educación en salud y vida familiar. 

Ecuador
Después de ofrecer un perfil epidemiológico de los adolescentes ecuatorianos, la presentación explicó en mayor detalle los adelantos nacionales en el desarrollo de salud sexual y reproductiva en jóvenes. Se han elaborado diferentes planes nacionales y estratégicos, entre ellos las Normas y los procedimientos para la atención de la salud reproductiva de los adolescentes, de 1999, el Plan nacional de 1999 para la sexualidad y el amor,  el Plan estratégico para trabajar para y con juventud de 2002 y la introducción de temas de salud de los adolescentes en los programas de estudios universitarios. Las iniciativas de desarrollo de capacidades se han centrado en la capacitación de empleados de los Ministerios y las ONG en salud sexual y reproductiva de adolescentes y jóvenes. Además, los adolescentes mismos fueron capacitados en temas de salud sexual y reproductiva y en el trabajo con otros jóvenes. Tres líneas de acción principales se centran en lo siguiente:

1. La promoción de la salud entre adolescentes;

2. salud integral, incluyendo salud sexual y reproductiva, para adolescente; y 
3. habilidades liderazgo para adolescentes. 

El ponente detalló las iniciativas y actividades principales en sexual y salud reproductiva en diferentes zonas del país. Uno de los proyectos es el de Salud Sexual y Reproductiva con Adolescentes, cuyas metas incluyen: 

1. Mejorar el conocimiento, las actitudes y las prácticas en salud sexual y reproductiva y prevención VIH en adolescentes;

2. establecer estrategias eficaces para trabajar en salud sexual y reproductiva mediante el monitoreo de proyectos, la evaluación y la investigación;

3. promover y respetar los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes en todos los niveles sociales;

4. aumentar las habilidades y aptitudes de padres, profesores y proveedores de servicios de salud sexual y reproductiva;

5. mejorar el acceso, la utilidad, y la provisión de servicios integrados de calidad, tanto públicos como privados, para atender a los adolescentes y jóvenes. 

Costa Rica
La presentación se enfocó en las políticas gubernamentales, legislativas y nacionales vigentes que apoyan al Programa Integrado de Salud de Adolescentes en Costa Rica. Entre los planes de acción estratégicos específicos se encuentran el desarrollo de una red nacional de adolescencia y estrategias de promoción y prevención en salud. Se destacó un programa exitoso de ayuda telefónica para jóvenes llamada “Cuenta conmigo”. Otras áreas de trabajo incluyen el desarrollo de capacidades (se ha elaborado un manual de orientación en salud sexual y reproductiva para jóvenes: www.binasss.sa.cr/adolescencia) y la investigación. La segunda parte de la presentación costarricense habló sobre algunos programas que están implementándose actualmente y recalcaron la necesidad de que expertos y diseñadores de programas consulten con jóvenes y las involucren en el desarrollo de programas, políticas y prácticas. 

Después de cada presentación hubo una sesión de preguntas había preguntas, y a cada agrupación de presentaciones le siguió una discusión. 

Resumen de presentaciones, segundo día: 

El segundo día del taller empezó con la  presentación “La religión y la salud sexual y reproductiva en adolescentes y jóvenes” de la Rev. Debra W. Haffner, MA/M.Div., del Instituto Religioso de Moralidad Sexual, Justicia y Curación. La presentación de la Rev. Haffner incluyó una discusión sobre las influencias de la espiritualidad y los factores religiosos en la sexualidad, los puntos de vista positivos de la sexualidad encontrados en el viejo y nuevo testamento, la posición sobre sexualidad de la Declaración Religiosa en Moralidad Sexual, Justicia y Curación, la aproximación católica a la sexualidad y la creación de una nueva ética sexual basada en dos áreas principales:
1. Relaciones consensuales, no explotadoras, honestas, mutuamente placenteras y protegidas; y

2. justicia social. 
Haffner explicó que las personas que trabajan en salud sexual y reproductiva y prevención de VIH se enfrentan a  barreras a la hora de trabajar con líderes religiosos, que incluyen las heridas emocionales personales, un historial de experiencias negativas, el temor a la religión, la creencia de que las voces religiosas son monolíticas y el conflicto real de valores. 
La Rev. Haffner concluyó su presentación retando a los participantes a abordar estas barreras y buscar oportunidades de trabajar con líderes religiosos en los temas de salud sexual y reproductiva, tales como la capacitación del clero, pastores juveniles en salud sexual y reproductiva, la creación de educación sexual basada en Iglesia, predicar sobre temas de sexualidad, la programación conjunta con líderes eclesiásticos, el involucramiento del liderazgo religioso en los programas nacionales, adaptaciones apropiadas al país de declaraciones religiosas, consejería para abordar las influencias religiosas y las redes de referencia recíproca. 

A esta presentación le siguió la de William Smith, Director de Políticas Públicas del Consejo de Información y Educación de la Sexualidad en Estados Unidos (SIECUS). En su presentación, “La salud sexual y el papel de las políticas públicas”, el Sr. Smith se enfocó en el aumento progresivo de esfuerzos de prevención y el ascenso paralelo de programas de abstinencia hasta el matrimonio en EEUU. Ambos son desarrollos significativos de políticas tanto en EEUU como en otros países, y Smith ofreció recomendaciones relacionadas con las políticas y la abogacía para asegurar la presencia de enfoques integrales en educación y salud sexual. Esta presentación proporcionó una revisión a fondo de por qué el clima político dominante en EEUU es hostil a la salud y los derechos reproductivos y sexuales. El Sr. Smith describió algunos de los elementos fundamentales que los programas de abstinencia hasta el matrimonio en EEUU deben enseñar si están financiados por el gobierno federal, y explicó cuáles son las implicaciones para el resto de países, destacando sobre todo el retiro de fondos para  programas progresivos sobre salud sexual y reproductiva, apoyando en cambio a programas compatibles con los de abstinencia hasta el matrimonio en EEUU. Las recomendaciones sobre políticas del Sr. Smith incluyen lo siguiente: 

1. Realizar investigación contraria e intercambiar información—osea, oponerse a los fondos para programas que han demostrado ser ineficaces y compartir información sobre programas eficaces;

2. asegurar la representación a nivel de país de la salud sexual y reproductiva en reuniones internacionales pertinentes;

3. abogar por políticas y programas progresivos;

4. buscar y trabajar con ONGs amistosas que tenga experiencia en luchar contra elementos opositores y en enfocarse en políticas y leyes; y
5. establecer a los preservativos como una estrategia de prevención y abogar por la inclusión de esta aclaración en todas las leyes y políticas para luchar contra la información errónea. 

El Dr. Eli Coleman, Director del Programa de Sexualidad Humana en la Universidad de Minnesota habló a continuación sobre “Promoción y prevención a través de los servicios de salud”. El Dr. Coleman habló sobre su pasado como presidente de la Asociación Mundial de Sexología y de su presente como el miembro actual de ésta, cuya misión es promover la salud sexual en todo el mundo y durante todo el ciclo de vida mediante el desarrollo y el apoyo a la sexología y los derechos sexuales. El Dr. Coleman aseguró que muchos de los problemas humanos que afectan a los adolescentes, a personas económicamente desfavorecidas y a las minorías sexuales y étnicas están relacionados con el comportamiento sexual, existen en el contexto de una relación sexual y se interrelacionan con la salud física, mental, sexual y reproductiva. Por lo tanto, atacar la “sindémica” actual (del nuevo término en inglés “syndemic”, una  epidemia formada por muchas epidemias, según Ron Stall, 2003) de pobreza, problemas de salud mental, violencia, abuso sexual de niños, abuso de drogas y el estigma requiere una estrategia que ampare temas de salud sexual como principio básico. 
Acto seguido, el Dr. Coleman definió lo que constituye la salud sexual, la necesidad de que la salud pública aborde temas de salud sexual, la promoción de los derechos sexuales y su relación con los derechos humanos. El Dr. Coleman se refirió al documento de la OMS de 1975 titulado Educación y tratamiento en la sexualidad humana: La capacitación de los profesionales de salud y la actualización reciente de esta publicación por parte de OPS, Promoción de la salud sexual: Recomendaciones para la acción. El Dr. Coleman presentó también cinco metas abarcadoras y estrategias múltiples para promover la salud sexual. Concluyó con una descripción de las barreras en la promoción de salud sexual, e hizo algunas recomendaciones sobre cómo lograr jóvenes y comunidades sexualmente sanos. 

La presentación “Sistemas de servicios de salud y reforma” fue presentada por el Dr. Luis Codina, MPH y Asesor Subregional de Salud de Adolescentes, OPS Venezuela. El Dr. Codina ofreció un resumen exhaustivo de las tendencias y el contexto de la reforma del sector salud conducida en gran medida por la economía y cuyo foco es la equidad, el acceso, la eficacia en función de los costos y la eficiencia en el contexto de los presupuestos cada vez menores del gobierno. Explicó las metas de la reforma como una manera para hacer más eficiente la salud pública mediante la simplificación de la estructura, la delegación de responsabilidades y descentralizando los presupuestos, el poder y la acción. Habló de las corrientes principales en la reforma sanitaria incluyendo la descentralización de la prestación de servicios a nivel local y municipal, a la vez que se establecen sistemas para asegurar la provisión de servicios de calidad. El Dr. Codina contrastó el ímpetu de las reformas basadas en las tabulaciones impersonales y la economía fría frente a los valores de justicia social. Examinó con detenimiento los resultados del proceso entero de reforma sanitaria y cuestionó si estos resultados han mejorado la sociedad o fomentado el cambio social. Dio ejemplos de cómo los marginados pobres no han recibido los beneficios de la reforma debido a problemas estructurales. Luego habló sobre la dificultad de avanzar la agenda y la necesidad de preguntarnos qué funciona, de lograr la participación fundamental de  interesados directos importantes y marginados, de incluir de ética en estas discusiones, tener constancia de los sesgos y prejuicios existentes y de cuestionar la reforma misma. Explicó en mayor detalle la necesidad de comprender nuestros marcos conceptuales, de explicar en mayor detalle el análisis de situación integral, de desarrollar la participación fundamental y la ciudadanía y de permanecer abiertos a nuevas ideas. Las recomendaciones incluían analizar los problemas de forma integral, examinar la oferta y la demanda, encontrar nuevas definiciones de los conceptos y las experiencias, incluyendo los marginados y excluidos, y generando la participación de interesados directos importantes. 

El Dr. Andrew Mattison, Profesor Clínico en la Universidad de California y Presidente de la Sociedad para el Estudio Científico de la Sexualidad (SSSS) dio una presentación sobre programas innovadores de prevención de VIH en EEUU y describió su intervención de investigación en “Asistencia a las fiestas de circuito, uso de drogas de club y sexo inseguro entre hombres homosexuales”. La presentación del Dr. Mattison describió los elementos principales de su investigación y examinó cómo la metodología de su intervención no médica puede aplicarse en LAC. Las lecciones aprendidas fueron, entre otras: 
1. Las intervenciones con jóvenes deben basarse en el entorno y estar “enteradas” de las normas de la comunidad a la que sirven;

2. la prevención del VIH y de abuso de sustancias puede tener éxito y ser accesible en los entornos no médicos donde están los jóvenes;

3. la colaboración implica trabajar con funcionarios locales, municipales y federales;

4. la metodología de las fiestas de circuito es aplicable  y puede adaptarse a los entornos de LAC. 

Esta presentación fue seguida por la de la Dra. Matilde Maddaleno, MPH, “Un marco conceptual para la promoción de la salud sexual y reproductiva”. La Dr. Maddaleno, Asesora Regional de Adolescencia de OPS Washington, ofreció un contexto para elaborar un marco conceptual coherente para promover la salud sexual y reproductiva en los adolescentes, y citó la reunión de Guatemala del año 2000 donde se hicieron recomendaciones específicas para la acción estratégica en el desarrollo de la salud sexual. Estas recomendaciones sirvieron de antecedentes a la necesidad de elaborar un marco conceptual, e incluyeron la promoción de la salud sexual y la eliminación de las barreras, el desarrollo y apoyo a la educación sobre sexualidad, el desarrollo de servicios en salud sexual y reproductiva, y la producción y diseminación del conocimiento sobre el tema. Este marco conceptual es apoyado por lo siguiente:

1. Un cambio de paradigma de un criterio tradicional que considera a los adolescentes como portadores de múltiples problemas de salud sexual y reproductiva a uno que conceptualiza a la persona joven desde una perspectiva  de desarrollo humano y en los puntos fuertes de cada uno;

2. la conceptualización de la sexualidad como una dimensión central para el desarrollo y la salud de los adolescentes y jóvenes;

3. un marco que puede usarse para influir en el cambio estructural, en las políticas y programas;

4. un marco que acepta perspectivas diferentes: éticas, antropológicas, de derechos humanos, psicológicas, etc.;

5. un marco que aborda el criterio generalizado y predominante de los estereotipos sobre “adolescentes” y “menores”, y ayuda a construir una perspectiva más saludable que pone hincapié en “juventud” y “gente joven”;

6. un marco flexible que puede integrarse fácilmente en las acciones e informar directamente lo que hacemos. 
Después, la Dra. Maddaleno contrastó los paradigmas antiguos con los nuevos y justificó la necesidad de tener más marcos progresivos que no vean patologías en todo lo relacionado con el adolescente, enfatizando la enfermedad, las drogas y el alcohol, el embarazo y todos los problemas de sobra conocidos asociados a este grupo etáreo. Argumentó a favor de un marco que reconozca estos retos pero que conceptualice al adolescente como una persona que atraviesa una fase de desarrollo vital, alguien que se enfrenta a retos y oportunidades, alguien que puede escoger inteligentemente y que tiene autonomía, alguien que no necesita ser “arreglado” ni “curado” y que puede lograr la salud sexual y la integridad física y emotiva.  Su discurso explicó con más detalle la interrelación entre promoción, prevención y desarrollo, el marco de salud sexual y desarrollo de adolescentes, la necesidad de contar con intervenciones multisectoriales a todos los niveles, además de la necesidad de abogacía, cambio en las políticas, servicios, programas basados en la evidencia y lecciones aprendidas de las esferas política y de políticas en salud de adolescentes. La Dra. Maddaleno puso fin a su presentación hablando del trabajo estratégico de OPS en apoyo de la salud sexual y reproductiva de adolescentes en LAC. 

La Sra. Ana Luisa Liguori, M.A. y Directora de la Fundación McArthur de México, presentó “Inversión de las fundaciones de EEUU en los programas de salud sexual y reproductiva y de derechos de adolescentes”. La Sra. Liguori citó el Programa de Acción de la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo de las Naciones Unidas (CIPD) como un marco para su discurso. La discusión enfatizó la inclusión de la salud sexual y reproductiva y los derechos de los adolescentes en las acciones y los objetivos de población y desarrollo del programa de acción, la razón por la cual las fundaciones deben estar interesadas en la salud sexual y reproductiva y los derechos de adolescentes, las áreas y las estrategias e inquietudes temáticas que apoyan las fundaciones, logros en el área de salud sexual y reproductiva de adolescentes y desafíos actuales en el campo. Las áreas e inquietudes temáticas que apoyan las fundaciones de EEUU incluyen: 
1. Acceso a la educación sobre sexualidad integrada; 

2. equidad de género;

3. prevención del embarazo no deseado;

4. aborto; y 
5. prevención de ITS, incluyendo el VIH. 
Las estrategias apoyadas por fundaciones de EEUU incluyen: 
1. Servicios de salud integrados y la provisión de calidad de servicios de salud de adolescentes;

2. modelos de intervenciones eficaces;

3. desarrollo de infraestructura;

4. promoción de salud de adolescentes y de abogacía; y 
5. investigación. 
Entre los logros se encuentra una mayor aceptación a nivel mundial de las necesidades de los adolescentes en salud sexual y reproductiva y más actitudes positivas hacia los adolescentes. Los retos incluyen: 
1. Aumento de redes fundamentalistas organizadas;

2. temor de trabajar en las áreas de salud sexual, salud sexual y reproductiva, derechos sexuales, aborto y diversidad sexual;

3. cambio del clima político en EEUU;

4. contextos locales desfavorables; y 
5. falta de información. 
La Sra. Liguori concluyó su presentación con un discurso sobre estrategias para recaudar fondos.

La Dra. Maddaleno dio a continuación una presentación corta donde detalló lineamientos prácticos para ayudar a los participantes a trabajar en grupos pequeños e incorporar el Marco Conceptual de Promoción de Salud Sexual y Prevención de VIH en Adolescentes y Jóvenes. 

Después que cada presentación había un momento corto para las preguntas y las respuestas. Además, después de este grupo orgánico de las presentaciones, más tiempo se dio para las preguntas y la discusión sobre las presentaciones anteriores. 

Grupos de trabajo: 

La parte final del taller organizó a los participantes de cada país en grupos de trabajo facilitados por algunos de los ponentes. El objetivo principal de estas discusiones en grupo era examinar la relevancia y la factibilidad de los marcos conceptuales presentados durante el taller, y averiguar cómo estos marcos y perspectivas pueden integrarse a los programas o planes de país. El segundo objetivo fue proporcionar a los participantes la oportunidad de discutir sobre lo que necesitarían en sus propios países para poder integrar la promoción de la salud sexual en sus planes nacionales y visiones ya establecidos. 

Recomendaciones principales finales de los países (Honduras, Nicaragua, El Salvador, República Dominicana, Bolivia, Belice, Ecuador, Costa Rica):
1. Mejorar la diseminación de documentos y materiales didácticos;

2. mejorar el uso y el acceso a la tecnología;

3. incorporar o tratar explícitamente temas de salud mental en el marco conceptual de salud de adolescentes;

4. incorporar la masculinidad o su discurso relacionado en el marco conceptual;

5. incluir referencias y citas que apoyen el marco conceptual;

6. reconocer, incluir y alimentar el trabajo intersectorial en el marco conceptual o plan de acción;

7. operacionalizar los diferentes niveles de trabajo necesarios en la salud de adolescentes, incluyendo entre otros la abogacía, la construcción y mantenimiento de redes y desarrollo de capacidades en distintos niveles, desde la administrativa a la profesional;

8. desarrollar y difundir los manuales, las guías y los recursos didácticos en salud sexual y reproductiva y salud de adolescentes;

9. monitoreo de apoyos, evaluación e investigación en los países;

10. hace falta más coordinación (más que el desarrollo de competencias) entre y dentro de los programas que atienden a jóvenes en LAC;

11. incorporar este marco conceptual en los procesos de reforma en salud de adolescentes a nivel de país;

12. reconocer y reducir al mínimo los obstáculos en el desarrollo de la salud de los adolescentes, incluyendo la falta de recursos humanos y monetarios;

13. sensibilizar y educar a la sociedad, especialmente las culturas que no están abiertas o preparadas para tratar los temas de salud sexual;

14. trabajar en el área de derechos adolescentes y derechos sexuales de los jóvenes.

Implicaciones para las unidades de Salud del Niño y del Adolescente y de VIH/SIDA/ITS: 


Los participantes de Centroamérica tuvieron dudas en cuanto a la idea de promover la salud sexual de adolescentes y jóvenes como tema independiente de la promoción de salud sexual y reproductiva. También dudaron ante la idea de internalizar los conceptos y el marco conceptual presentados. Falta mucho trabajo por hacer en el desarrollo de capacidades y abogacía en todos los niveles de salud de adolescentes, VIH/SIDA/ITS y salud sexual en LAC. El desarrollo de capacidades y la abogacía requerirán trabajo en tres áreas principales: el desarrollo de conocimiento (comprender los contenidos de la sexualidad y la salud sexual—el qué); el desarrollo de competencias y habilidades en la promoción de salud sexual (aprender a implementar estas ideas—el cómo); y las actitudes (puntos de vista, valores y creencias sobre sexualidad, sexo, género y salud sexual como áreas legítimas del desarrollo de los adolescentes). 
Informe preparado y presentado por:

 Lic. Alex P. Vega

 Unidades de Salud del Niño y del Adolescente y de VIH/SIDA/ITS

Área de Salud Familiar y Comunitaria 
Organización Panamericana de la Salud

525 23rd St., N.W. 

Washington, DC 20037-2895. 
Teléfono: (202) 974-3932; fax: (202) 974-3640. 

Informe traducido y revisado por Sylvia Singleton

Dirija cualquier pregunta a Alex Vega, correo electrónico:vegaalex@paho.org
Puntos principales de las presentaciones expertas

	Ponente
	Tema
	Puntos principales

	Dra. Ester Corona, psicóloga y Presidente de la Asociación Mexicana de Educación Sexual (AMES) y de la Secretaría de las Américas, AMS
	Últimos adelantos técnicos en salud sexual y reproductiva de adolescentes en Latinoamérica y el caribe.
	El énfasis de los programas de salud de adolescentes ha estado puesto en TEMAS REPRODUCTIVOS—prevención del embarazo en adolescentes, centrándose en patologías, problemas, el dolor y la enfermedad, descuidando otras dimensiones de la adolescencia: la sexualidad, el desarrollo sexual, el potencial, el amor, el deseo. Debemos empezar a conceptualizar a los jóvenes como seres sexuales, y los principios de la autonomía, la ciudadanía y las opciones deben formar parte de la promoción de salud sexual como una estrategia para promover el bienestar de los adolescentes y prevenir las ITS, incluyendo el VIH.

	Dr. Stella Cerruti, médico y especialista en ético, Co-directora del Centro para la Educación y Capacitación en Salud de Adolescentes/ Secretaría para FLACES


	Los aspectos éticos en la salud sexual y reproductiva de adolescentes y personas jóvenes.
	La herencia judeo-cristiana ha influido en nuestra habilidad para hablar de sexo, placer y erotismo, y esto a su vez afecta nuestro trabajo directo en el diseño de programas que utilizan el lenguaje de la salud reproductiva pero ignoran la sexualidad humana. Definir la “normalidad” como todo lo natural y tiene escollos inherentes como son el rechazo de la sexualidad infantil y adolescente, la homosexualidad y la sexualidad en la mediana edad y en los adultos mayores. El diseño de los programas para adolescentes debe enfatizar una perspectiva de desarrollo humano y el desarrollo de capacidades y potencialidades, en vez de centrarse en la patología de los adolescentes.

	Dr. Rafael Mazin, MPH, Asesor Regional de VIH/SIDA/ITS, OPS Washington 
	Un marco conceptual para programas nacionales de VIH en Latinoamérica y el Caribe.
	Énfasis en el enfoque de promoción, que no sólo busca reducir las tasas de prevalencia de ITS sino también promover el bienestar y la calidad de vida en los adolescentes y jóvenes. Debemos usar un discurso de salud pública para superar los temores y creencias irracionales en contra de la promoción de salud sexual. Debemos alimentar la igualdad y la equidad, cuestionar creencias culturales con respecto a los roles de género, encontrar nuevas definiciones de la masculinidad y la feminidad, proporcionar educación sobre sexualidad y aplicar el principio de la libertad, opciones y responsabilidad en el diseño de programas de salud sexual de adolescentes.


	Ponente
	Tema
	Puntos principales

	Rev. Debra W. Haffner, MA/M.Div. Instituto Religioso de Moralidad Sexual, Justicia y Curación
	La religión y la salud sexual y reproductiva en adolescentes y jóvenes.
	Los profesionales que trabajan en salud sexual y reproductiva y prevención de VIH se enfrentan a  barreras a la hora de trabajar con líderes religiosos, que incluyen las heridas emocionales personales, un historial de experiencias negativas, el temor a la religión, la creencia de que las voces religiosas son monolíticas y el conflicto real de valores. El reto es abordar estas barreras y buscar oportunidades de trabajar con líderes religiosos en los temas de salud sexual y reproductiva.

	William Smith, Candidato PhD, Director de Políticas Públicas del Consejo de Información y Educación de la Sexualidad en Estados Unidos (SIECUS).
	Salud sexual y el papel de las políticas públicas.
	Hay un aumento progresivo de esfuerzos de prevención y un ascenso paralelo de programas de abstinencia hasta el matrimonio en EEUU. Ambos son desarrollos significativos de políticas tanto en EEUU como en otros países. Las recomendaciones relacionadas con la política y la abogacía para asegurar enfoques integrales de la educación y salud sexual incluyen: Realizar investigación contraria e intercambiar información; asegurar la representación a nivel de país de salud sexual y reproductiva en reuniones internacionales pertinentes; abogar por políticas y programas progresivos; establecer de a los preservativos como una estrategia de prevención.

	Dr. Eli Coleman, Director del Programa de Sexualidad Humana en la Universidad de Minnesota
	Promoción y prevención a través de los servicios de salud.
	Muchos de los problemas humanos que afectan a los adolescentes, a personas económicamente desfavorecidas y a las minorías sexuales y étnicas están relacionados con el comportamiento sexual, existen en el contexto de una relación sexual y se interrelacionan con la salud física, mental, sexual y reproductiva. Por lo tanto, atacar la “sindémica” actual (una  epidemia formada por muchas epidemias, según Ron Stall, 2003) de pobreza, problemas de salud mental, violencia, abuso sexual de niños, abuso de drogas y el estigma requiere una estrategia que ampare temas de salud sexual como principio básico.


	Ponente
	Tema
	Puntos principales

	Dr. Luis Codina, MPH, Asesor Subregional de Adolescencia, OPS Venezuela
	Sistemas de servicios de salud y reforma.
	Las tendencias y el contexto de la reforma del sector salud es conducida en gran medida por la economía y su foco es la equidad, el acceso, la eficacia en función de los costos y la eficiencia. Debe contrastarse el ímpetu de las reformas basadas en las tabulaciones impersonales y la economía fría frente a los valores de justicia social. Hay que cuestionar todo el proceso de reforma de salud—¿Estos resultados han mejorado la sociedad o fomentado el cambio social?

	Dr. Andrew Mattison, Profesor Clínico en la Universidad de California y Presidente de la Sociedad para el Estudio Científico de la Sexualidad (SSSS)
	Asistencia a las fiestas de circuito, uso de drogas de club y sexo inseguro entre hombres homosexuales.
	Las lecciones aprendidas de intervenciones en EEUU fueron, entre otras: 1. Las intervenciones con jóvenes deben basarse en el entorno y estar “enteradas” de las normas de la comunidad a la que sirven; 2. la prevención del VIH y de abuso de sustancias puede tener éxito y ser accesible en los entornos no médicos donde están los jóvenes; 3. la colaboración implica trabajar con funcionarios locales, municipales y federales; 4. la metodología de las fiestas de circuito es aplicable y puede adaptarse a los entornos de LAC. 


	Ponente
	Tema
	Puntos principales

	Dra. Matilde Maddaleno, MPH, Asesora Regional en Salud de Adolescentes, OPS Washington
	Un marco conceptual para la promoción de la salud sexual y reproductiva.
	Se necesita un marco conceptual para informar nuestra visión y nuestro trabajo en salud de adolescentes. Las características esenciales de este marco son: 1. Un cambio de paradigma de un criterio tradicional que considera a los adolescentes como portadores de múltiples problemas de salud sexual y reproductiva a uno que conceptualiza a la persona joven desde una perspectiva  de desarrollo humano y en los puntos fuertes de cada uno; 2. la conceptualización de la sexualidad como una dimensión central para el desarrollo y la salud de los adolescentes y jóvenes; 3. un marco que puede usarse para influir en el cambio estructural, en las políticas y programas; 4. un marco que acepta perspectivas diferentes: éticas, antropológicas, de derechos humanos, psicológicas, etc.; 5. un marco que aborda el criterio generalizado y predominante de los estereotipos sobre “adolescentes” y “menores”, y ayuda a construir una perspectiva más saludable que pone hincapié en “juventud” y “gente joven”; 6. un marco flexible que puede integrarse fácilmente en las acciones e informar directamente lo que hacemos.

	Sra. Ana Luisa Liguori, MA y candidata al PhD; Directora de la Fundacion McArthur de México 
	Inversión de las fundaciones de EEUU en los programas de salud sexual y reproductiva y de derechos de adolescentes.
	Las áreas e inquietudes temáticas que apoyan las fundaciones de EEUU incluyen: 1. Acceso a la educación sobre sexualidad integrada; 2. equidad de género; 3. prevención del embarazo no deseado; 4. aborto; y 5. prevención de ITS, incluyendo el VIH. 

Las estrategias apoyadas por fundaciones de EEUU incluyen: 1. Servicios de salud integrados y la provisión de calidad de servicios de salud de adolescentes; 2. modelos de intervenciones eficaces; 3. desarrollo de infraestructura; 4. promoción de salud de adolescentes y de abogacía; y 5. investigación. 
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