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▷ ¿Qué oportunidades emergentes debemos aprovechar? 

▷ ¿Qué retos persistentes y nuevos debemos sortear? 

▷ ¿Qué acciones estratégicas y específicas debemos emprender en los próximos 10 

años para acelerar el progreso de la salud y los derechos sexuales y reproductivos 

de los adolescentes?
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¿Qué oportunidades emergentes debemos 
aprovechar? 

❑ Inclusión de los adolescentes en la agenda 
global, regional y nacional 

❑ Más inversión en los derechos y la SSR de los 
adolescentes

❑ Nuevos compromisos a la cubertura de salud 
universal 

❑ Más inscripciones escolares 

❑ Avances en tecnología 



1. INCLUSIÓN DE LOS ADOLESCENTES EN LA 
AGENDA GLOBAL, REGIONAL Y NACIONAL

❑ Se reconoce que los adolescentes son fundamentales para “no dejar a nadie atrás” en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible y en la Estrategia Mundial para la Salud de la
Mujer, de los niños y de los adolescentes

❑ La salud sexual y reproductiva de los adolescentes es una prioridad en numerosas
asociaciones, iniciativas y compromisos mundiales y regionales

❑ Está incluida en los compromisos nacionales, en las estrategias, las leyes y las políticas



2. MÁS INVERSIÓN EN LOS DERECHOS Y 
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
DE LOS ADOLESCENTES

❑ Hay más financiación externa para la ASRHR que nunca,

especialmente para:

o Acabar con el matrimonio infantil

o Prevenir y tratar el VIH

o Mejorar el acceso y el uso de la anticoncepción

❑ Sin embargo, algunas áreas (por ejemplo, la violencia contra las

mujeres, la salud menstrual) siguen sin tener fondos suficientes

❑ Un pequeño número de países complementan la financiación

externa con sus propios recursos nacionales

❑ En algunos de estos países, el control de la financiación se está

descentralizando



3. NUEVOS COMPROMISOS A LA 
UNIVERSALIZACIÓN DE LA COBERTURA 
SANITARIA (CSU)

❑ El costo y la calidad son las principales barreras que

impiden a los adolescentes utilizar los servicios de

salud

❑ Los avances hacia la CSU están generando resultados

para la población general

❑ Las organizaciones dirigidas por jóvenes y los jóvenes

líderes están liderando la presión para la inclusión de

disposiciones, adaptaciones y recursos para

acomodar las necesidades y preferencias de los

adolescentes



4. MÁS INSCRIPCIONES ESCOLARES

❑ Una mayor proporción de adolescentes —sobre todo niñas—

están escolarizados que nunca

❑ Se están realizando esfuerzos para mejorar la calidad, la

equidad y la pertinencia de la educación

❑ La educación en sí misma protege muchos aspectos de la salud

de los adolescentes

❑ Las escuelas pueden ser la plataforma para llegar a un gran

número de adolescentes con educación sexual integral y

servicios de salud basados en la escuela.



5. AVANCES TECNOLÓGICOS

❑ Más del 70% de los jóvenes están en línea

❑ La tecnología está cambiando profundamente la

forma en que los adolescentes aprenden, se

comunican, toman decisiones, establecen

relaciones, exploran su sexualidad y gestionan

su salud

❑ Se han desarrollado nuevas teecnologías para

proporcionar información y asesoraiento, para

ampliar las oportunidades de autocuidado y

para promover el activismo social



¿Qué desafíos nuevos o persistentes debemos 
enfrentar?

La negación 
de la 

sexualidad 
adolescente 

La inequidad 
de género 
arraigada

La resistencia a 
la participación 
significativa de 
adolescentes y 

jóvenes

Sistemas 
débiles y 

limitados de 
integración y 
coordinación 

entre sectores

Cambios en la 
dinámica de la 
población y las 

estructuras 
familiares

Aumentos en 
las crisis 

humanitarias 
y climáticas 



1. La negación de la sexualidad adolescente 

PROBLEMA

• Los adolescentes no se consideran seres sexuales

• Si se habla de la sexualidad de los adolescentes, se habla de un riesgo o un problema que 

hay que evitar

• La sexualidad de los adolescentes LGBTQIA+ está estigmatizada (o peor aún, 

criminalizada), y la sexualidad de los adolescentes con discapacidades sigue siendo en 

gran medida invisible

CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA

•Las políticas, programas y servicios de derechos y salud SSR de los adolescentes a 

menudo se enfrentan a una poderosa - a veces paralizante – oposición

•Los adolescentes que buscan servicios de SSR muchas veces relatan falta de respeto y se 

sienten juzgados

•Los adolescentes tienen más probabilidades de aprender sobre el sexo de sus 

compañeros y de la pornografía que de los adultos de confianza en sus vidas



2. La inequidad de género arraigada

PROBLEMA

oLas normas de género desiguales están generalizadas en muchas 

poblaciones. Comienzan temprano y están profundamente 

arraigadas.

•Las niñas son consideradas vulnerables y se les enseña a ser 

modestas y educadas

•A los niños se les considera valientes e independientes y se les enseña 

a ser asertivos y autosuficientes.

oLos que no se ajustan a las normas de género se enfrentan a 

presiones y sanciones sociales, incluyendo a la violencia

CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA

oEstas normas siguen contribuyendo a las diferencias de genero 

en las causas de morbididad y mortalidad adolescente 

Niñas Niños



3. La resistencia a la participación significativa 
de los adolescentes y los jóvenes

PROBLEMA

oLa participación significativa de los jóvenes sigue siendo la 

excepción y no la norma:

•Los jóvenes que participan suelen ser suelen ser mayores, urbanos, 

educados y con buenas conexiones

•Su participación sigue siendo en gran medida simbólica y sus 

responsabilidades insignificantes

•Sus contribuciones rara vez se miden efectivamente

•A menudo no se les reconoce ni se les compensa por su trabajo

CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA

oLas políticas y programas de la derechos y salud SSR de los 

adolescentes no están conformados por las personas a las que 

pretenden servir



4. Sistemas débiles y limitados de integración 
y coordinación entre sectores

PROBLEMA

oLos componentes básicos de los sistemas de salud muchas veces no 

se encuentran en su lugar, o no funcionan, o siguen siendo débiles 

oLos servicios de SSR de los adolescentes a menudo no se 

encuentran integrados en el sistema de salud a lo largo 

oLa coordinación multisectorial sigue siendo un gran desafío 

CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA

oLos sistemas de salud muchas veces no tienen lo necesario para 

proveer servicios de salud en acuerdo con las necesidades y las 

preferencias de los adolescentes 

oLos esfuerzos de diferentes sectores no se encuentran ni 

coordinados ni complementarios 



5. Cambios en la dinámica de la población; 
aumento de crisis humanitarias y climáticas 

PROBLEMA

oAhora hay más adolescentes que nunca

oMuchos países no han invertido suficientemente en su salud, educación y desarrollo

oMás de la mitad de los 1.400 millones de personas que viven en países afectados por las crisis y la fragilidad tienen menos de 

20 años

oLas crisis humanitarias y climáticas agravan la vulnerabilidad de los adolescentes y la preparación de los sistemas para 

responder a sus necesidades

CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA

oMuchos adolescentes no tienen acceso a educación de calidad, salud y servicios/oportunidades de desarrollo

Por ejemplo, las tasas de desempleo y subempleo entre los jóvenes son superiores a las de los adultos, y las tasas de pobreza laboral han 

aumentado

oEsta situación es aún más grave en las crisis

Por ejemplo, las crisis climáticas ya están afectando a la distribución de los recursos, exacerbando la desigualdad, aumentando tensiones 

políticas y estimulando la migración, y se prevé que la escala y el impacto de estas crisis empeoren drásticamente



¿Qué estrategias y acciones específicas 
debemos emprender en los próximos 10 

años para acelerar el progreso hasta 
nuestra visión para los derechos y la SSR 

de los adolescentes?



1. Movilizar y utilizar a lo máximo el apoyo político y 
social para las políticas y los programas 
relacionados a los derechos y la SSR de los 
adolescentes

Debemos seguir abogando por el lugar que ocupa la SDSR, y específicamente la SDSR, 

en las agendas globales.

A nivel nacional:

• Donde haya apoyo político y social para las políticas y social para la SDSR,

debemos demostrar que el éxito es posible a través de una acción basada en la

evidencia, un fuerte liderazgo y gestión y perseverancia, y utilizar este apoyo para

mejorar la salud de los adolescentes en general.

• Cuando el compromiso y el apoyo siguen siendo débiles debemos defender la

acción utilizando puntos de entrada aceptables y/o aprovechando acontecimientos

o momentos concretos.

• En todos los países, debemos evitar las reacciones y superar rápidamente la

resistencia cuando se produzca.



2. Aumentar la financiación externa y nacional para los 
derechos y la ssr de los adolescetes mientras que 
seguimos utilizando los recursos disponibles para 
demonstrar su impacto

En cuanto a la financiación externa, debemos demonstrar resultados tangibles:

• Construyendo la capacidad humana y del sistema para ampliar paquetes integrados de

intervenciones basadas en la evidencia

• Mejorar el monitoreo y la evaluación con una lente de ‘ultimo millo’ para asegurar calidad y

equidad

• Demonstrar los resultados de nuestro trabajo y cómo esto se relaciona con la agenda de salud

pública en general.

En cuanto a la financiación nacional, debemos asegurarnos de que los derechos y la SSR de los

adolescentes tengan recursos dedicados, y que los países tengan apoyo para demonstrar que estar

inversiones valen la pena:

• Traduciendo las estrategias en planes con costo

• Dedicando fondos específicos para la SSR de los adolescentes en los presupuestos

• Asegurándose de que la financiación del sector de salud incluya provisiones específicas para los

adolescentes.

Ahora debemos ver 
cuanto nos va a costar 

nuestra estrategia

Debemos dedicarle fondos 
específicos en nuestro 

presupuesto

Y asegurarnos que 
nuestros aliados 
hagan lo mismo



3. Desarrollar, comunicar, aplicar y monitorear leyes y 
políticas que protegen los derechos y la SSR de los 
adolescentes

Donde existen políticos y legales favorables, debemos:

• Garantizar que los responsables de la aplicación de las leyes y políticas las conozcas y sepan que 
están obligados a aplicarlos

• Crear una mayor conciencia de estas disposiciones legales para que los adolescentes y sus 
comunidades conozcan sus derechos y puedan presionar para que se rindan cuentas

• Intensificar los esfuerzos para garantizar que las estrategias de aplicación de las leyes/políticas 
cuenten con los recursos adecuados, se lleven a cabo y se apliquen, garantizando al mismo 
tiempo que las personas/comunidades más marginadas y vulnerables no se conviertan en chivos 
expiatorios.

Donde todavía existen:

• Leyes y políticas restrictivas (por ejemplo, requisitos de consentimiento paterno/cónyuge para 
servicio sanitarios),

• Contradicciones entre leyes/políticas (por ejemplo, políticas que garantizan la prestación de 
servicios independientemente de la edad, pero que penalizan la sexualidad antes de los 18 años), 
y/o

• Vacíos legales (por ejemplo, autorización del matrimonio infantil con consentimiento paterno o 
judicial cuando de otro modo está prohibido), bebemos identificar las barreras legales/políticas 
que suponen los mayores obstáculos para la SSR y los derechos de los adolescentes y trabajar 
para cambiarlas.

Es contra la ley 
recusarse de proveer 

servicios a 
adolescentes

No sabia

Hagamos 
nuestro deber



4. Utilizar y mejorar los datos y la evidencia de ssr de los 
adolescentes para fortalecer la promoción, las políticas y los 
programas

Para mejorar la disponibilidad y el uso de los datos existentes, debemos:

• Sintetizar los datos desglosados por. Edad y sexo de los sistemas administrativos y las encuestas en 
formatos que sean útiles para los responsables de la toma de decisiones

• Garantizar que los responsables de la toma de decisiones tengan la capacidad y el apoyo necesarios para 
utilizarlos datos para aprender sobre la marcha y dar forma/reformar sus programas de forma continua

Para mejorar la disponibilidad y el uso de los datos existentes, debemos:

• Armonizar y aplicar un conjunto básico de indicadores para la salud de los adolescentes, incluidos los que 
van más allá de los resultados sanitarios

• Mejorar las encuestas de población para que recojan datos pertinentes y apropiados, aprovechando al 
mismo tiempo una mayor fuente de datos

Para mejorar la aceptación y el uso de las evidencias sobre las intervenciones de salud reproductiva y 
sexual, debemos:

• Mejorar la disponibilidad y la difusión de las evidencias

• Apoyar a los responsables de la toma de decisiones en el desarrollo de estrategias y casis de inversión 
basados en la evidencia

• Abordar las lagunas en la evidencia, especialmente a través de la investigación sobre la implementación y 
los costos de las intervenciones, la adaptación de las intervenciones a diferentes entornos, y la 
optimización de las intervenciones a los entornos reales.

Estos datos nos 
dicen 

exactamente  lo 
que es que 

debemos mejorar

Y donde debemos 
mejorarlo



5. Gestionar la aplicación de las estrategias de SSR de los 
adolescentes a escala con calidad y equidad

Para mejorar la coordinación multisectorial (con socios tanto conocidos como nuevos), debemos:

• Construir un entendimiento compartido sobre qué grupos deben ser alcanzados con qué

intervenciones, entregadas por quién, dónde y cómo

• Establecer estructuras de derivación, coordinación y responsabilidad con poder real para

incentivar la participación

• Crear mecanismos que permitan hacer presupuestos y dar seguimiento de manera coordinada

Para garantizar que las plataformas de prestación de servicios tengan el sistema y la capacidad

humana necesarios para llevar a cabo las intervenciones de SSR de los adolescentes con calidad y

fidelidad, debemos:

• Garantizar que los adolescentes sean considerados dentro de los sistemas más amplios de salud,

educación y protección

• Ir más allá de las formaciones puntuales y externas para mejorar la capacidad, la comodidad y la

motivación de los trabajadores de primera línea para proporcionar servicios e intervenciones de

SSR.

Para aprender y reforzar nuestros esfuerzos de forma continua y promover la buena gobernanza,

debemos utilizar datos mejorados (de la supervisión en curso, evaluaciones participativas y

revisiones periódicas) de forma proactiva y diferente. Esto incluye aprovechar el potencial de la

mejora continua de la calidad y la adaptación iterativa impulsada por los problemas para hacer

ajustes cuando sea necesario

Podemos 
hacernos 

cargo de las 
actividades en 

las escuelas Con placer 
los 

apoyaremos

Y nosotros podemos 
unirlo a nuestros 

esfuerzos en la 
comunidad

Qué:

Dónde:

Por quienes:

Con qué 

recursos:

Cómo:



A lo largo de estos  esfuerzos, no debemos dejar que lo perfecto sea enemigo de 
lo bueno y reconocer que el camino hacia la escala será desordenado y no lineal.
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1995: Iniciación de 
la evaluación de 
necesidades y 
diseño de currículo

2009: Primer 
proyecto piloto 
del gobierno para 
la LSBE en 
escuelas publicas 

2011: Segundo 
proyecto piloto 
del gobierno para 
la LSBE en 
escuelas publicas 

2014: Tercer 
proyecto piloto 
del gobierno para 
la LSBE en 
escuelas publicas 

2017: MDE del 
gobierno para 
expandir el 
proyecto en 5 
distritos 

1997: 
Introducción de 
LSBE en la 
comunidad 

2005: Introducción de 
LSBE en escuelas 
privadas 

2018: El gobierno 
está de acuerdo 
en integrar la 
LSBE en el 
currículo de las 
escuelas publicas 

El camino de 20 años de Aahung para escalar la educación basada en las habilidades de vida (LSBE) en Sindh, Pakistan

inundaciones
Reacciones 
negativas

Caso 
Zainab

Retraso
de 1 año Cancelación de un 

memorando de 
entendimiento (MDE)

Protesta, se 
reclama una 
intervención del 
gobierno



En el futuro, tenemos que aprovechar y ampliar progresivamente lo que ha 
funcionado para mejorar los derechos y SSR de adolescentes y supervisar con 

diligencia la calidad y la cobertura.

Al mismo tiempo, tenemos que trabajar de forma diferente 
- ir más allá del "más de lo mismo" y del "como de costumbre" –

para lograr esas cosas que hemos dicho que son importantes, pero que a menudo 
no se han traducido en acciones. 


