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Acerca de CHANGE

CHANGE, el Centro para la Salud y la Equidad de Género, es una
organizacion con sede en Estados Unidos cuya misidn es promover
la salud sexual y reproductiva y los derechos humanos de mujeres
y ninas a nivel mundial, impulsando la implementacién de politicas
exteriores estadounidenses. CHANGE puso en marcha un proyecto
en 2010 para monitorizar el impacto de la Iniciativa para la Salud
Mundial del Gobierno de Estados Unidos sobre la salud y los
derechos sexuales y reproductivos en tres paises: Guatemala,
Etiopia y Nigeria. A fin de aumentar la apropiacion por los paises, el
proyecto también fue disenado para generar promocién y defensa
por parte de las organizaciones de la sociedad civil de cada pais

de modo que en forma sostenida se pudiera monitorizary evaluar
las politicas y los programas de donantes y gobiernos en relacién
con la salud y los derechos sexuales y reproductivos. El proyecto
fue financiado a través de un apoyo generoso de las Fundaciones
Summit y MacArthur.
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ResuMEeN EJEcuTivo

El 24y 25 de septiembre de 2013, el Centro para la Salud y la Equidad de Género (CHANGE,
por sus siglas en inglés) y 30 organizaciones de la sociedad civil guatemalteca dieron

la bienvenida a 200 jévenes de todo el pais como participantes en la primera cumbre

de juventudes sobre la salud sexual y reproductiva adolescente (SSRA). Este evento fue

un importante punto de referencia para promocién y defensa juveniles coordinadas con
lideres politicos/as sobre la SSRA en Guatemala y también brinda lecciones més alla

de Guatemala para mejorar la participacion juvenil significativa en debates sobre la
sexualidad de adolescentes y jovenes.

Este proyecto afirma la importancia de reunir a actores/as politicos/as de alto nivel
con adolescentes para promover la SSRA. El seguimiento desde la cumbre ha sido
particularmente significativo, incluyendo:

. participacion de jévenes con el Ministerio de Salud en la definicion de pardmetros
para la provisién de servicios amigables a la juventud;
] relaciones establecidas entre jovenes y funcionarios/as locales del Ministerio de

Salud y la Municipalidad en seis regiones, asi como cumbres locales realizadas
en dos departamentos;

] un mayor interés de donantes en la promocion y defensa sobre SSRA lideradas
por jovenes;y
] mayor colaboracion en materia de SSRA entre organizaciones lideradas por

jovenes y organizaciones de la sociedad civil que brindan servicios a la juventud.
Algunas de las lecciones cruciales que se aprendieron durante el proyecto son:

. Control local: Organizaciones socias de la sociedad civil y consultores guate-
maltecas/os de CHANGE tuvieron un gran control sobre el alcance y contenido
del evento, generando asi mayores posibilidades para la sostenibilidad.

] Convocatoria imparcial: El rol de CHANGE como convocante externo e imparcial
asegurd la aceptacion por parte de diversas organizaciones.

o Recursos para convocar a reuniones: Dada la competencia por escasos recursos
de donantes en Guatemala, sobre todo para promocién y defensa, fueron esen-
ciales los recursos proporcionados a través de CHANGE para hacer confluir a los
grupos en reuniones.

o Experiencia en promocion y defensa: Organizaciones socias locales reportaron
que complementar el involucramiento a nivel local con la participacion de alto
nivel de donantes y funcionarios/as de ministerios guatemaltecos contribuy?
sustancialmente al éxito del evento; asimismo, las capacitaciones lideradas por
CHANGE y organizaciones socias guatemaltecas mejoraron los mensajes de pro-
mocion y defensa.

. Implementacion de politicas de donantes: L as politicas de donantes que
promueven la programacion en materia de SSRAy la participacién de jévenes
tienen pocas probabilidades de ser implementadas a menos que se les dote de
recursos apropiados y sean incorporadas adecuadamente en los procesos de
planificacion.

Como se muestra en Guatemala, con motivacion, recursos y herramientas suficientes,

las organizaciones de la sociedad civil que brindan servicios a la juventud pueden superar
exitosamente las barreras que dividen a jovenes de lideres politicos/as, conduciendo a
cambios importantes en las politicas y la implementacién. Una movilizacién sostenida de
voces jovenes a nivel nacional y local requiere apoyo de donantes, cohesion de la sociedad
civily oportunidades de desarrollo de capacidad para lideres jévenes. Afortunadamente, de
la pasion y el compromiso necesarios de jovenes hay una abundancia.




Participantes con el panel de clausura, que incluyé a representantes del Congreso de la Republica, del Ministerio de Salud, del
Ministerio de Educacidn y del Consejo Nacional de la Juventud de Guatemala.
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INTRODUCCION

Hay un reconocimiento mundial cada vez mayor de que la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de la juventud son un eje subyacente de los logros que lideres del mundo buscan en
materia de desarrollo. AL mismo tiempo, las y los jévenes han exigido justificadamente su lugar

en los dmbitos donde se estan tomando decisiones sobre su salud y sus derechos. Aunque a nivel
internacional ha habido algunos avances para incluir las voces de la juventud, en los &mbitos
nacional y comunitario muchas personas jévenes aun son estigmatizadas y excluidas de los debates
sobre la sexualidad de adolescentes y jovenes. A las organizaciones juveniles se les dificulta obtener
apoyo material para actividades locales y desarrollo de capacidad. Mas aun, puede desalentarse

su participacion en asuntos relacionados con salud y derechos sexuales y reproductivos que

son considerados controversiales. Si logran involucrarse, su participacion suele ser sumamente
limitada en naturaleza o duracién.

Con el fin de facilitar un ambiente politico receptivo a nivel tanto nacional y local como mundial, los
donantes bilaterales y multilaterales deben jugar un rol de apoyo para propiciar una participacion
consistente y significativa de jovenes en la adopcidn de decisiones relacionadas con la salud

sexual y reproductiva. Estrategias recientes, como la Politica sobre Jévenes en el Desarrollo de la
Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), pueden ayudar a orientar a los
donantes en lo relativo a la participacién de jévenes. Ejemplos positivos especificos de promocion

y defensa de la salud sexual y reproductiva de adolescentes también pueden brindar lecciones
Utiles cuando los donantes procuran expandir su impacto en esta area. El presente estudio de
caso muestra como a las y los jovenes en Guatemala, con ayuda de organizaciones unificadas de

la sociedad civil, se les esta reconociendo cada vez mas como partes interesadas cruciales en el
desarrollo e implementacion de programas de salud sexual y reproductiva. También ilustra el rol
positivo que organismos convocantes neutrales y externos pueden jugar para conectar a activistas
locales con donantes y organizaciones no gubernamentales (ONG] internacionales, facilitando la

colaboracion e incrementando las habilidades y los resultados en materia de promocion y defensa.

LA CuMBRE GUATEMALTECA

El patio colonial del Palacio Nacional de Guatemala (centro de gobierno) parecia una extrana
combinacién de fiesta de cumpleanos infantil y acontecimiento politico serio, con globos coloridos,
jovenes en camiseta y personas adultas con traje formal. Era el 26 de septiembre de 2013 y apenas
la sequnda vez que lideres de Guatemala habian reconocido el Dia Mundial de Prevencién del
Embarazo no Planificado en Adolescentes. En vez de celebracion, los globos representaban la nifiez
perdida de mas de 10,000 ninas entre los 10y 14 anos de edad que habian dado a luz en Guatemala
desde 2009 hasta mediados de 2013. La rendicion de cuentas fue el tema del dia—y los/as lideres
presentes mostraron una nueva conciencia de que sus acciones estaban siendo medidas no sélo por
los donantes y las organizaciones no gubernamentales presentes en el lugar, sino también por las
propias personas jévenes.

En dias previos, el 24 y 25 de septiembre, el Centro para la Salud y la Equidad de Género [CHANGE,
por sus siglas en inglés) y 30 grupos de la sociedad civil de Guatemala dieron la bienvenida a 200
jovenes de todo el pais—incluso de 11 afios de edad—como participantes en la primera cumbre de
juventudes sobre la salud sexual y reproductiva adolescente [SSRA) en ese pais [véase Anexo |l
pagina 15, para las organizaciones participantes).

En esta Primera Cumbre Nacional de Juventudes por la Salud Sexual y Reproductiva, las

voces jovenes, unificadas en demandas concretas, exigieron cuentas a actores/as politicos/as
guatemaltecos/as de alto nivel por los actuales compromisos gubernamentales relacionados con
acceso a planificacion familiar, servicios de salud dedicados a jévenes y educacion sexual. En la
sesion de clausura, representantes del Congreso de la Republica y de los Ministerios de Salud,
Educacion y Desarrollo Social de Guatemala se sentaron a la mesa con jovenes representantes,
escucharon sus testimonios y suscribieron una declaracién que afirmé estos compromisos.

La idea de la Cumbre surgié en los 18 meses previos, durante los cuales CHANGE y organizaciones
de la sociedad civil (0SC) guatemalteca analizaron en diversos encuentros la problemética,
soluciones y acciones a desarrollar para influir en la toma de decisiones concernientes a la salud °



CENTRO PARA LA SALUD Y LA EQUIDAD DE GENERO

y los derechos sexuales y reproductivos. CHANGE colaboro con diversas OSC lideres que trabajan
en asuntos relacionados con la salud sexual y reproductiva, incluyendo el VIH, la planificacion
familiar y la salud materna, asi como la salud y los derechos de adolescentes. A medida que

las y los activistas generaron impulso para celebrar la Cumbre, sumaron el apoyo de UNICEF
Guatemala, UNFPA Guatemala, la Organizacién Panamericana de la Salud, PASMO (la afiliada de
Servicios Internacionales de Poblacion—PSI, por sus siglas en inglés), Plan Guatemala y Vision
Mundial Guatemala. Una persona representante de USAID Guatemala asistié al evento inauguraly
USAID agregd su logotipo a los materiales de la Cumbre. Representantes de UNICEF, UNFPAy el
Ministerio de Salud guatemalteco dieron discursos en el panel de inauguracion.

ANTECEDENTES SOBRE EL CONTEXTO GUATEMALTECO

Guatemala es el pais mas poblado en Centroamérica. Segun el Banco Mundial (2011), esta nacién
tiene una distribucion de ingresos altamente desigual y el 54 por ciento de su poblacidn vive por
debajo de la linea de pobreza. Aunque la economia guatemalteca es impulsada en gran medida por
el sector agricola, la tierra estd concentrada en manos de unas pocas personas—el 2.5 por ciento
de terratenientes posee el 65 por ciento de las tierras cultivables. Esta desigualdad es resultado de
una marginacion y una opresion histéricas de la mayoria de la poblacién indigena.

Existe una discriminacién generalizada de mujeres y nifias. El indice de Desigualdad de Género
(IDG) de 2012 del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD]J, que compila
indicadores sobre salud reproductiva, oportunidades econémicas y empoderamiento politico para
evaluar la condicion de las mujeres y las ninas, ubicé a Guatemala en el 114° lugar entre 148 paises
calificados. Sélo el 12.6 por ciento de mujeres adultas ha completado la escuela secundaria.

En abril de 2012, el Ministerio de Salud de Guatemala reporté que en 2011 méas de 49,000 ninas
entre los 10y 19 afos de edad habian quedado embarazadas, casi 8,000 mas que dos afos antes.
Més de 3,000 de los nacimientos fueron en nifas de apenas 10 a 14 anos de edad. Muchas personas
observadoras senalan que la cifra actual es probablemente més alta porque las familias ocultan
estos nacimientos. Esos embarazos son devastadores por numerosas razones. Las ninas que

dan a luz antes de cumplir 15 afos tienen més probabilidades de morir durante el parto que las
mujeres de 20 anos y mayores. Es méas probable que sufran lesiones devastadoras durante el
alumbramiento, tales como fistula obstétrica, y que contraigan el VIH.

Organizaciones de la sociedad civil—concretamente el Observatorio en Salud Reproductiva
(0SAR]—se han involucrado significativamente en dar a conocer estas cifras, sobre todo a

nivel departamental, abriendo oportunidades para exigir accion local. Los OSAR en diversos
departamentos también han presionado a los medios de comunicacion para que cubran historias de
jovenes afectadas, lo cual ha dado significado a cifras abstractas.1

A lo largo de los anos, con el fin de frenar el incremento del embarazo en la adolescencia, los
Gobiernos de Guatemala han aprobado leyes, firmado acuerdos y creado politicas para frenar el
aumento del embarazo en adolescentes—por ejemplo, la Declaracién Ministerial “Prevenir con
educacion”, firmada en México en 2008. Se cuenta con una ley progresista sobre planificacién
familiar, existen compromisos para crear clinicas dedicadas a jovenes y hay un curriculo de
educacion integral en sexualidad. Sin embargo, activistas jovenes han reportado y han empezado a
documentar que los compromisos no pasan de las palabrasy lo escrito y que ellas/os encuentran
grandes obstaculos a nivel comunitario. Dicen que tipicamente se abochorna a jévenes en las
clinicas de planificacidn familiar, el curriculo para educacién sexual estd engavetado y el acceso a
métodos anticonceptivos se ve obstaculizado por suministros agotados, barreras lingiisticas y un
costo prohibitivo.

Ademads, excepto en circunstancias limitadas y a menudo especificas, las organizaciones nacionales
y comunitarias lideradas por jévenes fueron con frecuencia excluidas de debates sobre politicas
relacionadas con la salud sexual y reproductiva, pese a la urgente necesidad de abordar el
embarazo en adolescentes.

1 Por ejemplo, un reportaje publicado en Plaza Publica el 24 de marzo de 2014 documentd las circunstancias en torno a
la muerte de una nifa indigena guatemalteca de 13 afios de edad debido a eclampsia. www.plazapublica.com.gt/content/
la-maldicion-de-martiza-caal
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ORGANIZACION DEL EVENTO

En abril de 2012, CHANGE llevé a cabo un taller sobre promocion y defensa para 18 diversas ONG
guatemaltecas. Son organizaciones que trabajan principalmente con jévenes de areas ruralesy
urbanas, mujeres indigenas, trabajadoras/es migrantes y otras personas, abordando la salud sexual
y reproductiva con una amplia experiencia en salud materna, planificacion familiar y servicios

para el VIH. El propdsito del taller fue incrementar la participacion de ONG dedicadas a la salud
sexual y reproductiva en monitorizar la implementacion, en el pais, de la Iniciativa para la Salud
Mundial del Gobierno de Estados Unidos (GHI, por sus siglas en inglés), a fin de asegurar que el
financiamiento estadounidense estaba atendiendo las necesidades mas urgentes de Guatemala en
cuanto a la salud y los derechos sexuales y reproductivos. Mientras el taller se realizaba, la prensa
guatemalteca publicé nuevos datos que mostraban la elevada tasa de embarazo en chicas de 10 a
19 anos de edad. Ello resond en las personas participantes, quienes manifestaron los numerosos
obstaculos que las y los jévenes enfrentan para lograr la salud sexual y reproductiva, por lo que esta
problematica surgié como la principal prioridad para ser abordada por los grupos participantes.
También coincidié bien con los objetivos de CHANGE, ya que la estrategia de pais de USAID
Guatemala en relacion con la GHI no hacia mencién de la salud sexual y reproductiva adolescente
(SSRA).

CHANGE habia contemplado que sélo a algunos grupos les interesaria el seguimiento; sin embargo,
todas las 18 organizaciones participantes se comprometieron a reunirse con funcionarios/as
estadounidenses, especificamente sobre la SSRA.

En agosto de 2012, un subgrupo de participantes del taller consiguieron un acuerdo con
funcionarios/as estadounidenses en Guatemala (USAID) para formar una relacién continua a

fin de mejorar la atencion a la SSRA en el pais. El grupo les presenté la propuesta que habia
preparado y la discutié con ellos/as. Los/as funcionarios/as estadounidenses dijeron que veian
con beneplacito la reunion y la experiencia del grupo. Sin embargo, el grupo reporté que no hubo
ningun seguimiento como resultado de la reunién. Aunque durante la reunién los/as funcionarios/
as estadounidenses dijeron que invitarian a las/os participantes a su préxima reunion de socios,
ningun/a participante recibi6 una invitacion.

En enero de 2013, una coalicién de 16 organizaciones lideradas por jovenes y organizaciones

que brindan servicios a la juventud, incluyendo algunos grupos que no habian asistido al taller,
se reunid (con auspicios de CHANGE] en torno a la semilla de una idea: a fin de presionar al
Gobierno guatemalteco a asegurar una implementacion plenay sostenida de las leyes y politicas
sobre la SSRA, con un apoyo robusto de la comunidad de donantes internacionales, se debia
consultar a jovenes e involucrarles sistematicamente. Seria mas probable que las personas
decisorias respondieran si veian a las y los jévenes como una fuerza organizada. Por lo tanto, los
grupos consensuaron que habria una reunién de alto nivel de funcionarios/as guatemaltecos/asy
representantes de donantes con lideres jovenes afiliadas/os a los miembros de la coalicién (tanto
las organizaciones que brindan servicios a la juventud como las lideradas por jévenes).

Comprendiendo la importancia de la diversidad geografica y étnica de este movimiento,
representantes de las organizaciones prometieron empezar a trabajar a nivel local para preparar
a jovenes y funcionarios/as de las localidades llevando a cabo capacitaciones sobre promocion y
defensa, como también sosteniendo didlogos. CHANGE ofreci6 pequefos subsidios (de US$1,500
cada uno) para apoyar estas actividades. Se aprobaron propuestas de cinco organizaciones,
generando proyectos de promocién y defensa a corto plazo en los departamentos de Petén, Jalapa,
Coatepeque, Quetzaltenango, Escuintla e Izabal.

Al mismo tiempo, personal de CHANGE contacté a donantes multilaterales y bilaterales

para conseguir su apoyo a la idea. Debido al excelente trabajo realizado por organizaciones
guatemaltecas para resaltar la crisis de la SSRA, estos donantes ya habian sido alertados sobre
el asunto y rapidamente apoyaron la idea de un didlogo nacional de alto nivel sobre la SSRA. Plan
Internacional Guatemala y Vision Mundial Guatemala—las afiliadas nacionales de organizaciones
con sede en Estados Unidos—también fueron entusiastas simpatizantes desde el inicio pues ya
estaban trabajando con jovenesy personas decisorias a nivel local en asuntos relacionados con la
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El Comité Organizador, conformado por grupos de todo el pais, continué reuniéndose durante el
ano para compartir informacién. En julio de 2013, personal de CHANGE se reuni6 con su consultora
y consultor para discutir los siguientes pasos. La idea de un dialogo de alto nivel planted un
problema: jcémo reunir a funcionarios/as de alto nivel en un salén con sélo un pequefio grupo de
representantes jovenes? Era probable que tal evento no atraeria la atencién de esas autoridades.
Aunque logisticamente la alternativa planteaba mayores retos, la consultora, el consultory

el personal decidié proponer un evento méas grande que reuniera a 200 jévenes con personas
decisorias guatemaltecas de alto nivel y representantes de donantes. EL Comité se unid en torno

a la idea de una cumbre de juventudes y empez6 a planificarla en serio. Con apenas un modesto
apoyo que reembolso sus gastos de viaje, estos grupos se reunieron varias veces en los dos meses
siguientes para establecer el programa de la Cumbre, identificar a facilitadoras/es, elaborary
distribuir la invitacidn y definir los parametros de la participacién.

Personas jovenes asumieron un rol activo en la planificacion e implementacion del evento. Desde

el inicio del proceso muchos de los grupos, institucionalmente comprometidos a propiciar la
participacion juvenil en la adopcion de decisiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva,
comenzaron a incorporar a jovenes (del personal y voluntarias/os) de sus organizaciones en las
reuniones para planificar la Cumbre. Algunos grupos también generaron entusiasmo entre jévenes
hacia la Cumbre y su participacién en ésta mediante proyectos regionales de promocién y defensa
financiados por CHANGE. Al involucrarles en los preparativos de la Cumbre, las OSC guatemaltecas
aseguraron que las y los jévenes se apropiaran del evento y de su seguimiento.

Primera Cumbre Nacional de Juventudes por la Salud Sexual y Reproductiva

El evento de dos dias tuvo un formato de circulo el primer dia. El compromiso con las voces de
jovenes fue evidente en la inscripcion, cuando personas mayores de 28 afos de edad firmaron un
formulario afirmando que participarian estrictamente como observadoras/es durante los debates y
talleres. Después de la ceremonia inaugural, que fue presidida por una persona lider joven e incluyo
a representantes de alto nivel del Gobierno guatemalteco y de agencias de las Naciones Unidas, las
y los participantes se dividieron en grupos para examinar temas especificos, incluyendo la salud
sexual y reproductiva, el VIH, la violencia sexual, el embarazo en la adolescencia y los derechos
sexuales. Grupos del Comité Organizador se responsabilizaron de planificar el contenido y facilitar
estas diferentes sesiones. Entre los eventos de la noche hubo un espectaculo de titeres que se usa
en comunidades para educar a la gente sobre el abuso sexual, asi como diversas actividades para
que las y los jovenes pudieran conectarse e
intercambiar ideas.

En el segundo dia, organizaciones que brindan
servicios a la juventud colocaron mesas

donde exhibieron su trabajo, mientras que la
persona representante de jovenes de UNFPA
Guatemala inform¢ al publico participante
sobre la situacién politica para los derechos
sexuales y reproductivos en Guatemala. Poco
después, un representante del Ministerio de
Salud—el Viceministro de Hospitales—llegd
temprano y estuvo de acuerdo en hablar con las
y los participantes y responder sus preguntas.
La sesidn se convirtié en una sesidn especial

de promocion y defensa donde las personas
participantes plantearon preguntas importantes
sobre los progresos en la creacién de espacios
amigables para jovenes, lo cual posteriormente
propicié un involucramiento sustancial de
representantes jovenes con el Ministerio de
Salud.

En la tarde del segundo dia hubo un pane[ de José Roberto Luna, Especialista en Juventud, Educacion y Masculinidades

dos representantes juvenites Jumo a funcionarios/ de UNFPA Guatemala, hace una presentacion sobre el pan.orama.;,)oll't/co
guatemalteco para la salud sexual y reproductiva de jovenes.
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as guatemaltecos/as (la Directora del Consejo Nacional de la Juventud, un representante del
Ministerio de Salud, una Diputada del Congreso de la RepUblicay una Viceministra de Educacidn).
Las/os representantes juveniles hicieron preguntas basadas en las circunstancias reales de
adolescentes y jovenes de Guatemala para que los/as funcionarios/as gubernamentales las
respondieran. Al final del didlogo, los/as cuatro funcionarios/as firmaron una declaraciéon sobre
la salud sexual y reproductiva de jévenes que habia sido preparada por el Comité Organizador. La
declaracion expresa los compromisos de:

o implementar el marco legal sobre la salud sexual y reproductiva a nivel nacional, depar-
tamental, municipal y comunitario;

o implementar en todo el sistema educativo la educacidn sexual integral basada en la evi-
dencia cientifica y los derechos humanos;

o perseguir dentro del sistema judicial los casos de violencia sexual y embarazos en ninas
menores de 14 anos;y

o garantizar el acceso de adolescentes a servicios de planificacion familiar en todos los

centros de salud cuando los soliciten.

IMPACTO DEL EVENTO

La colaboracién sin precedentes de 30 organizaciones de la sociedad civil guatemalteca en nombre
de la SSRA fue un enorme logro en si mismo, pero la visibilidad que las personas participantes
recibieron de lideres politicos/as guatemaltecos/as de alto nivel y donantes ayudé a mantener

el impacto del evento después de la Cumbre de dos dias. Aunque es imposible determinar el
impacto a mediano y largo plazos al momento de publicar este estudio de caso, ha habido varios
indicios positivos de que la Cumbre contribuyé a cambiar los procesos de adopcién de decisiones
relacionadas con la SSRA en Guatemala. Una evaluacién adicional del impacto de la Cumbre
deberia determinar si las organizaciones lideradas por jovenes y las que brindan servicios a la
juventud pueden acceder a un didlogo sistematizado sobre la SSRA con funcionarios/as locales y
nacionales.

Este proyecto afirma la importancia de poner a personas decisorias de alto nivel en contacto

con adolescentes para promover la SSRA. Mientras que la Cumbre condujo a la firma de un
compromiso, el seguimiento desde entonces ha sido aun mas significativo. Como se describe
abajo, desde la Cumbre ha habido varias alentadoras actividades de seqguimiento, presagiando mas
oportunidades para acciones en torno a estos asuntos. Queda por ver si ese involucramiento sera
institucionalizado por las principales personas decisorias en Guatemala.

Impacto de la promocion y defensa a nivel nacional: Por primera vez, lideres juveniles entraron
exitosamente en un didlogo con funcionarios/as del Ministerio de Salud guatemalteco para asegurar
el acceso a servicios dedicados a jévenes. Una delegacion de participantes de la Cumbre se reunié
con el Viceministro de Hospitales y la Coordinadora del Programa Nacional de Salud Reproductiva
en octubre y noviembre de 2013. Como se ilustra abajo, este involucramiento a nivel nacional es
crucial para impulsar resultados a nivel local, particularmente en hospitales y clinicas locales bajo
supervision del Ministerio de Salud.

Impacto de la promocion y defensa a nivel local: En los meses previos a la Cumbre, organizaciones
socias de CHANGE implementaron proyectos locales de promocién y defensa en seis regiones
con el fin de preparar a jévenes y funcionarios/as locales del Ministerio de Salud para que
comprendieran las necesidades de SSRA e hicieran los cambios necesarios en politicas y
programas locales. En el Departamento de Petén, la organizacion juvenil Tan Ux'il establecié
acuerdos con tres directores/as municipales de salud, quienes se comprometieron a apoyar la
SSRA en sus localidades. Asimismo, el Colectivo Revolucién Joven en el Departamento de Jalapa,
Go Joven y OSAR Huehuetenango llevaron a cabo cumbres regionales con lideres locales para
dar seguimiento a la Cumbre nacional. Funcionarios/as locales del Ministerio de Salud firmaron
un acuerdo en la cumbre local en Jalapa para generar didlogo juvenil en coordinacién con el
Observatorio en Salud Reproductiva (0SAR). Estos éxitos de promocion y defensa de la SSRA a
nivel local son esenciales a fin de crear cambios para jévenes, dada la brecha entre las politicas
nacionales y la implementacién local.
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Participantes informaron desde sus grupos sobre los cruciales problemas de salud sexual y reproductiva que enfrentan las y los
jovenes en Guatemala, incluyendo el embarazo en la adolescencia y la infeccion por VIH.

Como resultado del involucramiento de jévenes con el Ministerio de Salud en la ciudad capital,
representantes de este Ministerio también se han reunido con lideres juveniles en cuatro
comunidades para obtener sus opiniones sobre la creacion de servicios dedicados a jovenes y el
acceso a métodos anticonceptivos en clinicas y puestos de salud del Ministerio. Un resultado de
estas reuniones es que ahora cada comunidad tiene un grupo voluntario de jévenes y adolescentes
para asesorar a los centros del Ministerio de Salud que se supone deben estar brindando servicios
amigables a la juventud. La participacion de jévenes en estas reuniones ha sido facilitada por 0SC
guatemaltecas que participaron en la Cumbre. El Ministerio ha destacado estas reuniones en sus
materiales de relaciones publicas.

Logros de la promocion y defensa con donantes: Las organizaciones socias de CHANGE reportaron
a evaluadoras/es externas/os que CHANGE abrié “nuevos canales de didlogo con USAID" y que la
Cumbre de Juventudes uni6 a agencias de cooperacion internacional con la sociedad civil local.
USAID brindé apoyo a la Cumbre con su logotipo, su asistencia y mediante donaciones en especie
de PASMQO, su principal socio ejecutor. UNFPA, ONU Mujeres y UNICEF participaron en la sesion
inaugural de la Cumbre. UNFPA también usé la Cumbre como una oportunidad para involucrar a
personas participantes interesadas en la formacién de una red de jévenes sobre los objetivos de
desarrollo posteriores a 2015. A una reunion para sondear el interés en la nueva red asistieron 60
participantes.

Coordinacion entre 0SC: Las organizaciones socias de CHANGE también reportaron una mayor
colaboracion y cohesién entre organizaciones que brindan servicios a la juventud y organizaciones
lideradas por jovenes antes y después de la Cumbre, lo cual les permitié continuar desarrollando
promocion y defensa eficaces en torno a la educacién sexual y al acceso a servicios para jovenes.

LECCIONES APRENDIDAS

CHANGE y sus organizaciones socias en Guatemala identificaron lecciones cruciales que fueron
aprendidas durante el proyecto.

Control local: CHANGE contraté a un consultor y una consultora para el proyecto: el primero

trabajoé con grupos de la sociedad civil y la segunda para consequir aceptacion de alto nivel. EL

personal de CHANGE trabajé estrechamente con ambos para dar forma a la idea de la Cumbre

y luego ély ella, con representantes de OSC socias, fueron los principales organizadores de la

Cumbre. Ello permitié un maximo control a nivel local para la Cumbre, asegurando la sostenibilidad

del esfuerzo tras la misma. Esto fue confirmado por evaluacién externa del proyecto de tres afos

de CHANGE sobre la Iniciativa para la Salud Mundial. 0SC guatemaltecas comentaron que CHANGE o
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permitié una libertad importante para que las 0SC
ahi desarrollaran la Cumbre y la llevaran a cabo:
“Facilitaron el espacio de didlogo sin mandar [qué
hacer], sin imponer su opinién”.

Enfoque recomendado: El control local, establecido
ya sea mediante consultorias dentro del pais o
asociaciones con grupos de la sociedad civil, es
esencial para la sostenibilidad de la promocidny
defensa. A través del proceso, el establecimiento
de pardmetros y puntos de referencia claros
conjuntamente con socios locales facilitara el éxito.

Convocatoria imparcial: Tener a CHANGE como el
arbitro externo fue crucial para asegurar aceptacion
por parte de una variedad de organizaciones
guatemaltecas. Sin embargo, dado que CHANGE

no podia supervisar la logistica diaria o el disefo

de la Cumbre (ni deseaba hacerlo por motivos de
sostenibilidad), lo dejé a criterio de los grupos
guatemaltecos, aun cuando sus decisiones hubieran
sido muy diferentes a las que CHANGE habria
tomado. Al final, esto hizo que la Cumbre fuera mas
significativa para el equipo organizador y varias
personas han comentado que aprendieron mucho del
proceso. CHANGE logro sus objetivos, aun habiéndose
abstenido de controlar los detalles del propio evento.

. ®
)
‘ L - '1-35

Enfoque recomendado: La colaboracion entre diversos
grupos de la sociedad civil puede ser potenciada
sustancialmente por un grupo externo, pero es crucial

Més de 200 jévenes de 34 organizaciones quatemaltecas  que el arbitro externo no domine la adopcién de
de diversas partes del pais participaron en la Cumbre. decisiones.

Fondos semilla para las bases: Los subsidios para
promocién y defensa a nivel local facilitaron la identificacién y participacion de funcionarios/as
locales de los sectores de salud y educacidn que son clave para la implementacién de politicas y
compromisos a nivel nacional. Las organizaciones que recibieron los subsidios encontraron en
estos/as funcionarios/as una baja comprensién de los asuntos relacionados con la SSRA; también
encontraron funcionarios/as que comprenden pero que no ven incentivos para promover la atencién
local a la SSRA. Un trabajo conjunto continuo a dicho nivel es crucial y los donantes deberfan
reconocer la importancia de financiar a la sociedad civil para mantener este trabajo.

Enfoque recomendado: Las ONG internacionales y los donantes deberian priorizar recursos en
forma de fondos semilla para organizaciones de base. Aunque las necesidades y los contextos
varian, es imperativo tener disponibles al menos varios de esos subsidios. Si un proyecto es de
alcance nacional pero se buscan impactos locales, entonces deben considerarse fondos semilla
para promocion y defensa dirigidos a todas las localidades donde haya OSC viables.

Recursos para convocar a reuniones: Dada la competencia por escasos recursos de donantes

en Guatemala, particularmente para promocion y defensa, fueron esenciales los recursos
proporcionados a través de CHANGE para hacer confluir a los grupos en reuniones. Sin esos
recursos, a los grupos se les habria dificultado mucho coordinar este gran emprendimiento. Es
probable que el Comité Organizador se habria restringido a grupos dentro de la ciudad capital o muy
cerca de ésta, reduciendo asi de manera significativa la diversidad de la representatividad. Dado el
papel que estos grupos jugaron para atraer a participantes y facilitar las sesiones de la Cumbre, el
contenido y alcance de ésta se habrian visto sustancialmente limitados como consecuencia de ello.

Enfoque recomendado: Los esfuerzos de promocién y defensa que buscan resultados a nivel
nacional deben incluir recursos para facilitar la convocatoria a organizaciones de diversas areas
geogréficas.
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Experiencia en promocion y defensa: Organizaciones socias locales reportaron que complementar
el involucramiento a nivel local con la participacion de alto nivel de donantes y funcionarios/as

de ministerios guatemaltecos contribuyd sustancialmente al éxito del evento. La experiencia en
promocion y defensa y los contactos de la socia de CHANGE, la Instancia por la Salud y el Desarrollo
de las Mujeres (ISDM), llevaron a funcionarios/as clave a la Cumbre, mientras que el trabajo de
CHANGE con donantes ayudd a generar su interés y apoyo. Asimismo, tanto CHANGE como la ISDM
aportaron, previo a la Cumbre, una capacitacion en promocion y defensa cuidadosamente adaptada.
Como resultado, las organizaciones socias reportaron que “la sociedad civil tuvo més herramientas
después de los talleres de CHANGE", incluyendo la determinacion de “qué teniamos que pedir al

Estado [guatemalteco]”, y la capacidad de crear objetivos méas concretos de promocién y defensa.

Enfoque recomendado: Muchas OSC han refinado altamente las habilidades en promociény
defensa, mientras que otras estan en la fase incipiente de desarrollarlas. Definir dreas para
desarrollo de capacidad conjuntamente con OSC socias, y luego abordar las brechas con tantas
personas expertas locales como sea posible, facilita la expansion de la capacidad general

de promocion y defensa del movimiento y mejora sustancialmente las posibilidades de tener
impacto.

Energia y cohesion del Comité Organizador: Organizaciones socias de CHANGE en Guatemala
reportan que los esfuerzos coordinados para promocién y defensa en el pais han sido muy raros

y han estado cargados de disputas internas. El muy sentido y urgente asunto del embarazo en la
adolescencia llevo a estos grupos a la mesa y cred energia para mantener la cohesion durante todo
el evento.

Enfoque recomendado: Consultoras y consultores locales a quienes se les ve como agentes
honestas/os son esenciales para ayudar a superar las barreras de coordinacién que pudieran
existir debido a fricciones en el pasado. Si parece insostenible una coordinacién nacional de
multiples OSC, entonces podria ser apropiado dar marcha atras para identificar més esfuerzos
locales de promocion y defensa (en vez de esfuerzos nacionales].

Participacion de donantes: Organizaciones socias guatemaltecas también reportan que con
frecuencia los donantes multilaterales y bilaterales en Guatemala no se han coordinado en su
respuesta a cuestiones fundamentales. De nuevo, la urgencia del embarazo en la adolescencia y

la cobertura por los medios de comunicacién (impulsada por la sociedad civil] que la acompand
contribuyeron a que multiples donantes apoyaran la Cumbre. Los donantes en Guatemala deberian
esforzarse por coordinar sus esfuerzos en este asunto particular, a fin de asegurar la sostenibilidad
de los esfuerzos de la sociedad civil y el involucramiento del Gobierno.

Enfoque recomendado: Generar una respuesta coordinada de promocién y defensa por parte
de la sociedad civil facilita también la coordinacidn entre donantes, en particular cuando las
CSO solicitan especificamente esa coordinacién. El enfoque de CHANGE de reunirse con tantos
donantes como fuera posible para presionarlos respecto a la participacion de jévenes, asi como
elinterés de OSC locales sobre el asunto en cuestion, ayudaron a preparar el camino para el
apoyo de donantes.

Implementacion de politicas de donantes: El proceso de promocién y defensa en torno a esta
Cumbre también proporciond un estudio de caso sobre las fortalezas y limitaciones de las politicas
que provienen de las sedes de los donantes. Por ejemplo, en octubre de 2012, USAID en Washington
publicé la Politica sobre Jovenes en el Desarrollo (véase Anexo |V, pagina 17, para una resumen de
la politica), que describid la urgencia de invertir en el desarrollo de jévenes, incluyendo incrementar
su acceso a atencion amigable a jévenes para la salud sexual y reproductiva y una educacion
integral en sexualidad. Sin embargo, en enero de 2013 se hizo evidente que representantes de
USAID en Guatemala a quienes CHANGE visité eran poco conscientes de esa politica y sus acciones
poco consistentes en cuanto a la misma, por lo cual no veian muchas oportunidades para cambiar
de rumbo, ya que tenfan contratos de ciclos largos con organizaciones ejecutoras. Durante ese

ano, sin embargo, se involucraron cada vez méas en asuntos relacionados con la SSRA, aunque sus
acciones no parecieron estar impulsadas por la nueva politica sobre jévenes. A nivel de pais, segin
observaciones de CHANGE, parece haber numerosos desincentivos para adoptar rapidamente
nuevas politicas, asi como pocas recompensas percibidas, sobre todo cuando las nuevas politicas
no vienen acompanadas de los recursos adicionales para implementarlas. Esto no deberia servir
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como un obstaculo para promover nuevas politicas importantes, sino simplemente como un
recordatorio de que tales politicas deben incluir suficientes recursos, incentivos y oportunidades
para su plena implementacion a nivel nacional.

Enfoque recomendado: Grupos de promocion y defensa ubicados en Estados Unidos deberian
articular la necesidad de que las politicas cuenten con suficiente financiamiento para su
implementacion, asi como conectar los puntos entre nuevas politicas adoptadas en Washington
y los beneficios e impactos locales para implementarlas de manera mas robusta.

CONCLUSION

Al establecer y cumplir objetivos amplios del desarrollo para el afio 2015 (ODM) y después, la
comunidad mundial debe reconocer a las y los jévenes como personas expertas irreemplazables

en materia de derechos y salud de jévenes y como catalizadoras esenciales para el cambio. A fin de
superar generaciones de exclusién y marginacién, se debe dejar de considerar aceptable excluir las
voces de jovenes en debates internacionales, nacionales y locales sobre los asuntos que les afectan.

Si se quiere producir cambios profundos en paises como Guatemala, es importante generar
procesos que contribuyan a lograr sinergias en los diferentes &mbitos y niveles, de tal manera que
se potencie el uso de los recursos y se promueva la movilizacion de las organizaciones de sociedad
civil, cooperantes y gobiernos en torno a la solucion de problemas, involucrando principalmente a
las y los jovenes.

La comunidad mundial también debe promover nuevos modelos de facilitar la promocién y defensa
locales y apoyar a activistas con los recursos y la capacidad para proporcionar opiniones criticas
sobre las politicas y los programas de los donantes internacionales. A medida que donantes como
USAID promueven nuevas politicas sobre la participacion juvenily la apropiacién de dichas politicas
por parte de los paises, las organizaciones lideradas por jévenes y las que brindan servicios a

la juventud deberian ser socias importantes—sin embargo, con suma frecuencia quedan fuera

de los esfuerzos para desarrollo, implementacidn y evaluacion de estrategias. Los/as aliados/as
internacionales pueden jugar un papel importante para cerrar las brechas, particularmente entre
grupos liderados por jovenes a nivel local y representantes de donantes u otros de alto nivel.

Representantes del Gobierno guatemalteco hicieron un reconocimiento a participantes en la Cumbre—como quienes aqui figuran—
durante la conmemoracion del Dia Mundial de Prevencion del Embarazo no Planificado en Adolescentes, que se llevd a cabo en el
Palacio Nacional el 25 de septiembre de 2013.
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Como se muestra en Guatemala, con motivacion, recursos y herramientas suficientes, las
organizaciones de la sociedad civil que brindan servicios a la juventud pueden superar exitosamente
las barreras que dividen a jévenes de lideres politicos/as, conduciendo a cambios importantes en
las politicas y la implementacion. Una movilizacién sostenida de voces jovenes a nivel nacional 'y
local requiere apoyo de donantes, cohesidn de la sociedad civil y oportunidades de desarrollo de
capacidad para lideres jévenes. Afortunadamente, de la pasion y el compromiso necesarios de
jovenes hay una abundancia.

La Declaracion de la Cumbre solicitd, entre otros, programas de educacion sexual integral en todo el sistema educativo; servicios de
salud sexual y reproductiva amigables, sensibles y adecuados a jovenes; servicios de planificacion familiar para adolescentes que los
soliciten en todos los centros de salud; y enjuiciamiento de casos de violencia sexual. También propuso que adolescentes y jévenes
participen en la definicion, implementacidn y evaluacion de estos programas y politicas. La Declaracion fue suscrita por represen-
tantes del Ministerio de Salud, del Ministerio de Educacion, del Consejo Nacional de la Juventud y del Congreso de la Republica de
Guatemala.
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ANEXo |

SIGLAS

CHANGE—Centro para la Salud y la Equidad de Género (Center for Health and Gender Equity)

GHI—Iniciativa para la Salud Mundial del Gobierno de Estados Unidos

IDG—indice de Desigualdad de Género

ISDM—Instancia por a Salud y el Desarrollo de las Mujeres

ONG—Organizacidn(es) no gubernamental(es)

0SAR—Observatorio en Salud Reproductiva

0SC—0rganizacidn(es) de la sociedad civil

PASM0—Organizacién Panamericana de Mercadeo Social, la afiliada de Servicios Internacionales de Poblacion
(PSI, por sus siglas en inglés) en Centroamérica

PNUD—Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

SSRA—Salud sexual y reproductiva adolescente

UNFPA—Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

UNICEF—Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USAID—Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

CoMITE ORGANIZADOR

Asociacidn Tan Ux'il

Asociacion Amigas

Asociacion Mujeres de Gente Nueva (AMUGEN)
Asociacidn Alas

CONASIDA

Go Joven

Instancia por la Salud y el Desarrollo de las Mujeres
Colectivo Revolucion Joven de Jalapa

Observatorio Salud Reproductiva

AsEsoR EXTERNO

Centro para la Salud y la Equidad de Género (CHANGE)
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ORGANIZACIONES PARTICIPANTES

Siglas Nombre Ubicacion
FUNDAECO Fundacion Ecologica Izabal
Asociacion Amigas (luetzaltenango
Municipios Trifinio Jutiapa
0SAR Observatorio Salud Reproductiva Jalapa
[UMUSAC Instituto Universitario de la Mujer de (a Universidad de San Carlos Central
CONASIDA Comision Nacional Multisectorial de Organizaciones que velan y trabajan en (3
prevencion de Infecciones de Transmision Sexual/VIH/Sida
AMUGEN Asociacion de Mujeres Gente Nueva Central
Asociacion Tan Uxil Petén
COINDE Consejo de Instituciones de Desarrollo
0SAR Observatorio Salud Reproductiva Sacatepéquez
6o Joven Huehuetenango
ASECSA Asociacion de Servicios Comunitarios de Salud Totonicapan y Alta Verapaz
AMUGEN Asociacion de Mujeres Gente Nueva Escuintla
ADESJU Asociacion para el Desarrollo Sustentible de la Juventud
AMUGEN Asociacion de Mujeres Gente Nueva Suchitepequez
Proyecto Vida Coatepeque
AGALI The Adolescent Girls” Advocacy & Leadership Initiative
ASOGEN La Asociacion Generando Equidad, Liderazgo y Oportunidades Chimaltenango
Alas (Wings) Sacatepequez
Proyecto Cactus Jalapa
0SAR Observatorio Salud Reproductiva Huehuetenango
DEI Asaciacion de Investigacion Desarrollo y Educacion Integral (luetzaltenango
Red Cross
Plan Internacional
World Vision
ISOM Instancia por a Salud y el Desarrollo de las Mujeres
Population Council
REDSO Red Sur Occidente de Guatemala
Asociacion Defiende
Tierra Viva San Marcos
Aprofam
Asociacion Tijax
GoJoven Solold
Paz Joven Asociacion Paz Joven Guatemala Guatemala
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Frimery Ciains Harional
Ay FUFFENTUDES
e
Fapesioa

Primera Cumbre Nacional de Juventudes por la Salud Sexual y Reproductiva
24-25 de Septiembre, 2013
Ciudad de Guatemala, Guatemala

Agenda de l1a Cumbre
7:45 — 8:00 Inscripcion
8:00 — 8:45 Bienvenida y actividades de intercambio
9:00 — 10:00 Evento inauguracion de la cumbre

Tracie Méndez, Colectivo Revolucion Joven Jalapa
Dra. Ludy Rodas, Coordinadora del Programa Nacional de Salud Reproductiva
Lic. Christian Skoog, Representante de UNICEF en Guatemala
Licda. Ana Luisa Rivas, Representante de UNFPA en Guatemala
Dr. Gustavo Batres, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Kathy Hall, Directora de Programa, Fundacion Summit
10:00 — 12:30 Mesas de trabajo (simultaneas)
e Derechos sexuales y reproductivos

e Salud sexual y reproductiva

e Embarazo en adolescentes

e VIH/SIDA

e Violencia sexual
12:30 — 2:00 Almuerzo
2:00 —5:00 Mesas de trabajo
5:30 — 6:30 Plenaria
6:30 -9:00 Cabina de fotos, titeres defiende tus derechos, protagonistas de contacto
8:00 — 9:00 Plenaria
9:00 —10:30 Trabajo simultaneo

e Sesion indicadores de salud sexual y reproductiva en adolescentes
(ICRW)

e Intercambio de experiencias innovadoras de trabajo en redes y alianzas,
mesas de exposicion de materiales
e Trabajo de representantes de las organizaciones en declaracion de la

Cumbre
e Habilidades y destrezas para la incidencia politica
10:30 —11:00 Refaccion
11:00 — 12:30 Trabajo simultaneo
12:30 —2:00 Almuerzo
2:00 - 3:30 Evento de incidencia, Clausura de la Primera Cumbre Juvenil por la SSR

Mesa Principal:

Dr. Marco Vinicio Arévalo, Viceministro de Salud,

Lcda. Evelyn Amado de Segura, Viceministra de Educacion

Alejandra Carillo, Directora de CONJUVE

Dip. Mirma Figueroa de Coro, Vicepresidenta de Junta Directiva del Congreso
4:00 Caucus por los derechos sexuales y reproductivos de los/las adolescentes y

jovenes (UNFPA)
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USAID, la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, publicé su Politica sobre J6venes en el Desarrollo
en octubre de 2012 y la gufa para implementacién en septiembre de 2013. Reconociendo que en la actualidad mas de la
mitad de la poblacién mundial tiene menos de 30 afios de edad y vive en los paises en desarrollo, la Politica enfatiza que
las inversiones en la salud y los derechos sexuales y reproductivos son cruciales para proteger el bienestar de la juventud
y mejorar los resultados sanitarios, educativos y econémicos.

La meta de la Politica es mejorar las capacidades y propiciar las aspiraciones de jovenes por medio de dos objetivos:
o fortalecer los programas para jovenes, asi como su participacién y asociacion; y
e transversalizar e integrar los asuntos de la juventud y trabajar con jévenes en todas las iniciativas y operaciones
de la Agencia.

INVOLUCRAMIENTO DE JOVENES
El involucramiento de la juventud es un principio rector de la Politica, que claramente articula la importancia de
trabajar con los grupos liderados por jévenes y los que brindan servicios a jévenes a lo largo de todo el desarrollo de
programas. La Politica exhorta a las iniciativas de USAID a fortalecer la capacidad tanto de las organizaciones de jévenes
como de los ministerios pertinentes a nivel nacional a fin de que brinden programas mas eficaces a la juventud. La guia
para implementacién ofrece varias herramientas que apoyan la participacién juvenil en el desarrollo, ejecucion y
evaluacion de programas para tener mejores resultados en salud reproductiva y prevencién del VIH.

ENFOQUE DE CICLO DE VIDA A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Debidamente, la Politica resalta vinculos importantes entre la salud y los derechos sexuales y reproductivos y la
igualdad de género. Procura lograr un amplio cambio social mediante “promocién de la salud sexual y reproductiva
de jévenes, reduccién de los embarazos y mejores niveles de educacién e ingresos para las jévenes” (pag. 13).* La
Politica afirma que los programas en estas dreas deberian ser sensibles a las distintas fases del ciclo de vida. USAID
define a “jévenes” como personas entre los 10 y 29 afios de edad.

PROTECCION A NINAS DURANTE LA ADOLESCENCIA TEMPRANA (10-14 ANOS)

El inicio de la pubertad convierte la salud y madurez reproductivas en una importante area de enfoque:

¢ Una de cada siete nifias en los paises en desarrollo ya est4 casada a los 15 afios de edad (pag. 13).

e La proporcion de nifias entre 10 y 14 afios de edad que mueren durante el embarazo o parto es cinco veces mayor
que la de mujeres entre 20 y 24 afios—Ila mayor parte de las muertes ocurre dentro del matrimonio (pag. 7).

e “El matrimonio precoz, el embarazo, el VIH y sida, asi como los servicios limitados de planificacién familiar, son
factores principales para que las nifias no puedan completar su educacion” (pag. 4).

La Politica asevera que las vulnerabilidades—especialmente de las nifias—"hacen que combatir el matrimonio precoz
y promover la salud sexual y reproductiva de jévenes sea crucial” para la programacion de USAID (pag. 7). La
Politica subraya que “los esfuerzos de proteccién deberian enfatizarse” cuando se trata de nifias entre los 10 y 14 afios
de edad (pag. 21). Las intervenciones apropiadas incluyen “prevenir el matrimonio precoz, el embarazo y la
explotacién sexual” (pag. 21) por medio de esfuerzos tales como “campafias para generar conciencia sobre los
derechos de las nifias y el matrimonio infantil” (pag. 22).
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PREPARACION DE LAS JOVENES A LO LARGO DE LA ADOLESCENCIA (15-19 ANOS)
La Politica resalta estos aflos como cruciales para conservar la salud y los logros educativos de las mujeres:
e Una de cada tres nifias en los paises en desarrollo ya estd casada a los 18 afios de edad (pag. 13).
e El embarazo en la adolescencia se suma al nimero creciente mujeres jovenes que no estdn empleadas ni
recibiendo educacion o capacitacion—"un motivo de preocupacién a nivel mundial” (pag. 13).
La guia para implementacién sefiala lo siguiente:
e La actividad sexual sin proteccién contribuye a numerosos riesgos para la salud de las jévenes, incluyendo:
matrimonio precoz, infecciones de transmision sexual, fistula obstétrica, aborto inseguro, nutricién deficiente
y violencia por motivos de género (pag. 4).!
e Aproximadamente 16 millones de chicas entre 15 y 19 afios de edad dan a luz cada afio (pag. 4).2
e Las jovenes menores de 18 afios enfrentan un riesgo 28 por ciento mas alto de mortalidad materna y tienen
mas probabilidades de padecer enfermedades relacionadas con el embarazo (pag. 13).3

La programacién sugerida por la Politica durante esta fase de la vida incluye: educacién en salud para estilos de vida
saludables, promociéon de normas de género positivas, prestaciéon de servicios de salud reproductiva amigables a
jévenes y educacién sobre derechos legales (péag. 21).

VIDA ADULTA EMERGENTE (20-24 ANOS)

En el caso de las jovenes que estan en transicién a la vida adulta, la Politica recomienda que los programas continden
“apoyando la toma de decisiones positiva y constructiva” y “desarrollando resiliencia” (pag. 21). La lista de programas
pertinentes contemplados en la Politica incluye “salud reproductiva y materna, [asi como] apoyo familiar” (pag. 21).

TRANSICION A LA VIDA ADULTA (25-29 ANOS)

Durante esta etapa de la vida, la madurez fisica es casi completa, pero el aprendizaje contintia. La Politica resalta que
los programas para la transicién a la vida adulta deberian propiciar que las y los jéovenes desarrollen sus bienes y
brindarles apoyo econémico, en salud y social para la vida familiar.

MAYOR COORDINACION EN TODA LA AGENCIA

La Politica sobre J6venes en el Desarrollo insta a que dentro de la Agencia se nombre a personal designado,
particularmente un/a Coordinador/a Principal para Cuestiones de la Juventud, quien sera crucial para convertir los
principios y aspiraciones de la Politica en acciones tangibles y medibles. El nombramiento de tal Coordinador/a
Principal permanente para Cuestiones de la Juventud ayudard a mejorar la identificacién de programas juveniles e
inversiones en jévenes. Esa persona tendra un papel especial en cuanto a reconocer el rol vital que la salud y los
derechos sexuales y reproductivos juegan en el mejoramiento de los resultados del desarrollo de adolescentes y
jovenes en todos los sectores.

ACERCA DEL CENTRO PARA LA SALUD Y LA EQUIDAD DE GENERO

El Centro para la Salud y la Equidad de Género (CHANGE—Center for Health and Gender Equity) es una organizacion
no gubernamental ubicada en los Estados Unidos de América que promueve tanto la salud sexual y reproductiva como
los derechos humanos de las mujeres a nivel mundial mediante esfuerzos de educacién, promocién y defensa que afectan
el desarrollo e implementacién de las politicas estadounidenses.

Traduccién:
Laura E. Asturias ¢ www.transwiz.org

A menos que se indique algo diferente, las citas provienen de la Politica sobre Jovenes en el Desarrollo, de USAID,
publicada en octubre de 2012, la cual esta disponible en inglés en http://tinyurl.com/yidp-usaid.

13 USAID, Integrating Youth into Health Programs: Considerations for Implementing the Youth in Development Policy
[Integrando a jévenes en los programas de salud: Consideraciones para implementar la Politica sobre Jovenes en el Desarrollo],
2013, disponible en inglés en http:/ /tinyurl.com/yidp-ig.
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