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IGUALDAD DE GÉNERO EN SALUD: 
UN DERECHO DE LOS ADOLESCENTES
Muy buenos días y una cordial bienvenida a todos y todas a la casa de la salud de las Américas. Un especial saludo a los y las Embajadores de la Organización de los Estados Americanos (OEA), a la Embajadora Carmen Moreno, Secretaria Ejecutiva de la Comisión Inter-Americana de la Mujer (CIM), y copatrocinadora de este evento, colegas, amigos y amigas de igualdad de género. 
Me da mucho gusto invitarlos a celebrar el Centenario del Día Internacional de la Mujer.  Este es también el tercer año que celebramos a los equipos ganadores del Concurso Regional de las Buenas Prácticas que integran el género en la salud.  Este año  se enfoca en las buenas prácticas que promueven la igualdad en la salud de las mujeres y los hombres adolescentes, en colaboración con la Asesora Regional de Salud de los Adolescentes, doctora Matilde Maddaleno.
Uno de los compromisos de la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) es mejorar la salud de la mayor cohorte de población joven
 en la historia de la Región de las Américas -24,5% de la población total (232 millones)- en un contexto cambiante: transición demográfica, globalización, cambios ambientales y nuevas tecnologías de comunicación. 
Actualmente, enfrentamos el reto de promover y proteger la salud y el desarrollo de los adolescentes y jóvenes, un compromiso enmarcado en el Plan de Acción para mejorar la salud de adolescentes y jóvenes durante el período 2010-2018. El Plan tiene como objetivo que las mujeres y los hombres adolescentes gocen de una vida sana durante sus años económicamente más productivos y lleguen a una larga vejez saludable. 
Durante la adolescencia y la juventud se aprenden y refuerzan  comportamientos que diferencian a los hombres de las mujeres, y se desarrollan roles de género que pueden ser saludables o nocivos para la salud. Estos comportamientos tendrán un impacto sobre la salud y el acceso a la salud durante el transcurso de la vida.
Muchos de los problemas de salud de los y las adolescentes están interrelacionados y determinados por su situación socioeconómica y de género. En las Américas, la Región más inequitativa del mundo, hay una carga excesiva de problemas tales como el embarazo no deseado; la violencia; las infecciones de transmisión sexual; la  nutrición deficiente; la  falta de ejercicio; la obesidad y los trastornos de los hábitos alimentarios; la salud mental; los accidentes de tránsito, el abuso de sustancias, incluidos el alcohol y el tabaco que se reflejan negativamente sobre la adolescencia y la juventud.
Se necesitan grandes esfuerzos para alcanzar la igualdad de género a fin de mejorar la salud de las mujeres y hombres jóvenes. Para las mujeres, las normas culturales y sociales de género restringen su acceso a la información básica y las condena a un papel desigual y más pasivo a la hora de tomar decisiones sexuales socavando de esta manera su autonomía, y exponiéndolas a coerción sexual con su consecuencia en embarazos no deseados, abortos e infecciones.
Por otro lado, las expectativas tradicionales de masculinidad también llevan a comportamientos que aumentan el riesgo de contraer la infección por el VIH debido al número elevado de compañeros sexuales; el consumo de drogas o  alcohol; la violencia; los accidentes viales; y el rechazo a buscar atención médica. En consecuencia, para mejorar la vida y la salud de las adolescentes es también necesario sensibilizar y empoderar positivamente a los varones adolescentes. 

El empoderamiento de las mujeres adolescentes ayuda a romper el ciclo de la pobreza. En América Latina y el Caribe (ALC), 39% de la población entre 15-24 años vive en la pobreza.
 Las mujeres adolescentes son las que tendrán mayor capacidad de reinvertir en su familia, comunidad y sociedad. Los países que se ocupen de su salud, educación y empoderamiento estarán garantizando familias, comunidades y sociedades saludables y productivas. La inversión social en este grupo protege las inversiones efectuadas en la niñez, facilita la productividad y crecimiento económico y vela por la salud de la futura población adulta.
 

Tomando en cuenta esta realidad de la salud de los y las adolescentes me honro en felicitar a los equipos ganadores de las buenas prácticas 2010. Estas experiencias ganadoras nos muestran que sí es posible cambiar roles y comportamientos tradicionales, a favor de la salud de los hombres y mujeres adolescentes. 

La experiencia ganadora de El Salvador nos demuestra que se pueden mejorar los derechos y servicios de salud sexual y reproductiva de los y las jóvenes del Municipio de Nahuizalco, a través de su plena participación, logrando de esta manera una disminución de las tasas de mortalidad materna e infantil, así como el incremento de los partos institucionales y las visitas pre-natales. 
La buena práctica de Argentina nos muestra cómo un programa integral de salud del adolescente en un hospital de Buenos Aires, puede brindar consejería en sexualidad, género y derechos, dando como resultado un incremento de consultas pre-aborto, y una disminución de complicaciones con relación al aborto.
La buena experiencia de Brasil ha cambiado las actitudes y comportamientos de los jóvenes de Río de Janeiro y Bahía, hacia las normas de género, violencia basada en género, paternidad y embarazos no planificados. Las evaluaciones muestran que después de las actividades participativas, los hombres jóvenes muestran una mayor aceptación por el trabajo doméstico, tasas más altas del uso del condón, y bajas tasas de violencia contra la mujer. Las mujeres jóvenes demuestran un incremento de conocimiento, una mayor confianza con sus parejas acerca de su salud sexual y una mayor confianza en sí mismas. 
Estas experiencias demuestran que se pueden cambiar las actitudes y comportamientos de los proveedores de los servicios de salud y de los y las jóvenes para beneficiar su salud y derechos.  
La OPS/OMS felicita a estos líderes visionarios por sus experiencias y sus esfuerzos por mejorar la salud de los y las adolescentes y jóvenes y a la vez, contribuir al cumplimiento de los ODM y por consiguiente, al mejoramiento de la salud y calidad de vida de la población de la Región. 
No puedo dejar pasar esta ocasión sin enviar un saludo especial y solidario a las mujeres de Haití y de Chile, y un abrazo muy apretado a la Presidente saliente de Chile, doctora
Michelle Bachelet con quien pensábamos compartir el pasado lunes la celebración de los 100 años de la Primera Conferencia Internacional de las Mujeres convocada por Clara Zetkin en Copenhagen que consagró el 8 de marzo como Día Internacional de la Mujer.  Desde aquí, les aseguramos a todas ellas, junto a sus hombres y a sus familias, que las continuamos apoyando y acompañando con optimismo y energía y que son nuestras modelos y nuestras guías hacia la igualdad de género.
Gracias. 

� 	La Organización Mundial de la Salud define a los adolescentes como las personas de 10 a 19 años; los jóvenes, de 15 a 24 años; y la población joven, de 10 a 24 años.


� 	Estados Unidos, Guttmacher Institute. Maternidad temprana en Nicaragua: un desafío constante. Resumen serie 2006, n.º 3, 4 y 5. Se puede consultar en: � HYPERLINK "http://www.guttmacher.org/pubs/2006/11/09/ rib-Guatemala-en.pdf" ��http://www.guttmacher.org/pubs/2006/11/09/ rib-Guatemala-en.pdf�. 
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