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SIGLAS

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

TAR Terapia antirretroviral

ARV Antirretroviral

SSRA Salud sexual y reproductiva del adolescente

BEmONC Atencidén obstétrica y neonatal bdsica de emergencia

OAH Oficina de Asuntos Humanitarios

BPRM Oficina de Poblacidn, Refugiados y Migracidn

CDC Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades
MIPF Matrimonio infantil, precoz y forzado

CEmONC Atencidén obstétrica y neonatal integral de emergencia
CERCA Atencién comunitaria a la salud reproductiva de los adolescentes
CERF Fondo Central para la Accidén en Casos de Emergencia

CHW Trabajador comunitario de la salud

ACCV Atencidn clinica de los casos de violacién

TPC Hoja de evaluaciéon comunitaria

EIS Educacidn Integral de la Sexualidad

AE Anticoncepcién de emergencia

ECHO Oficina de Ayuda Humanitaria de la Comunidad Europea
EmONC Atencidn obstétrica y neonatal de emergencia

FCDO Ministerio de Asuntos Exteriores, Mancomunidad y Desarrollo
DGF Debate de grupo focal

GATHER Saludar, preguntar, informar, ayudar, explicar, volver

VBG Violencia basada en género

GPS Sistema de posicionamiento global

VIH Virus de la inmunodeficiencia

MTIA Manual de Campo Inter-Agencial sobre Salud Reproductiva en Contextos Humanitarios
CPIA Comité Permanente Entre Organismos

GTI Grupo de Trabajo Inter-Agencial sobre Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis
DI Desplazado interno

IEC Informacidn, educacién y comunicacion

IPPF Federacion Internacional de Planificacién de la Familia

IPPA Asociacion de Planificacién Familiar de Indonesia

IRA Evaluacién rdpida inicial

IRC Comité Internacional de Rescate

CAP Conocimientos, actitudes y précticas

LARC Anticoncepcidn reversible de accion prolongada

LGBTQIA+ Personas lesbianas, gais, bisexuales, transgénero, queer, intersexuales, asexuales+
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M&E Monitoreo y evaluaciéon

MHM Manejo de la higiene menstrual

SMAPS Salud mental y apoyo psicosocial

MICS Encuestas de Indicadores Mliltiples por Conglomerados

PIMS Paquete Inicial Minimo de Servicios para la Salud Sexual y Reproductiva en situaciones
de crisis humanitarias

MS Ministerio de Salud

NFI Producto no alimentario

ONG Organizacién no gubernamental

OCHA Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacidon de Asuntos Humanitarios

APA Atencidn posaborto

PPE Profilaxis posexposicién

PTMI Prevencidén de la transmisién maternoinfantil

PEAS Prevencidén de la explotacién y los abusos sexuales

SR Salud reproductiva

RHRC Consorcio para el Cuidado de la Salud Reproductiva en los Conflictos

ASCA Atencidén segura en casos de aborto

CsC Cambio social y de comportamiento

OSIEG Orientacién sexual e identidad y expresion de género

SRMNCAH Salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente

SSR Salud sexual y reproductiva

ITS Infeccidon de transmisién sexual

SGT Subgrupo de trabajo

PT Partera tradicional

TDR Términos de referencia

FDF Formacion de formadores

TPI Iniciativa de Alianza en Capacitacion

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

ACNUR Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

UNDRR Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccidon del Riesgo de Desastres
USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
AVTA Aclaracién de valores y transformacion de actitudes

EVS Espacio virtual seguro

AMJ Adolescentes muy jévenes

WASH Agua, saneamiento e higiene

OoMS Organizacion Mundial de la Salud

WRC Comisién de Mujeres Refugiadas
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Alrededor del mundo, las crisis humanitarias estan creciendo en magnitud, frecuencia
y duracién, como también lo hace la necesidad de asistencia, inclusive para suplir las
necesidades de salud sexual y reproductiva (SSR) de los adolescentes.

De las casi 168 millones de personas que necesitan asistencia humanitaria en
todo el mundo, aproximadamente 20 millones son adolescentes y jévenes.

Los desastres naturales, las emergencias provocadas por los humanos o las personas, las emergencias de salud
publica y los conflictos prolongados afectan los sistemas de apoyo de los que dependen muchos adolescentes,
asi como las estructuras familiares, sociales y econémicas. En estos contextos, la educacion, el apoyo social y
los sistemas de salud se encuentran suspendidos o no estan disponibles. Esto deja a muchos adolescentes sin
acceso a informacion y servicios de SSR cuando mas los necesitan.

La comunidad mundial reconoce las vulnerabilidades Unicas y los derechos de SSR de los adolescentes y

ha elaborado una guia para abordar sus necesidades; sin embargo, dichas necesidades siguen sin abordarse
durante emergencias. Los factores que impiden que se cubran las necesidades de SSR de los adolescentes
varian segln los distintos contextos, no obstante, la comunidad global concuerda en que se debe hacer mas, ya
que estas barreras estan creando obstaculos para que los adolescentes alcancen sus suefios.

Las Herramientas para SSRA en contextos humanitarios: ayudar a las
organizaciones humanitarias a priorizar e implementar programas efectivos
para abordar la SSR y garantizar que se cumplan los derechos de los
adolescentes.

La visién de las Herramientas es que todos los adolescentes ejerzan la toma de decisiones informadas y
auténomas sobre su SSR, que puedan alcanzar todo su potencial y que se garanticen sus derechos de SSR,

sin importar las circunstancias que estén atravesando. Estas Herramientas brindan estrategias e instrumentos
que ayudan a cerrar la brecha en la prestacion de servicios de SSR para adolescentes al ser construidas con
base en los esfuerzos de incidencia y las lecciones aprendidas de la década pasada para avanzar la priorizacion
de la SSR para adolescentes en contextos humanitarios. Las Herramientas no promueven una solucién Unica
para todos; por el contrario, llama a los actores humanitarios a dar prioridad a los servicios de SSR que pueden
salvar vidas a lo largo de todo el ciclo del programa y el continuo humanitario, no sélo durante la fase de crisis,
sino también antes de su inicio, durante la recuperacién y mas alla, pensando el desarrollo a largo plazo.

¢Esta listo para adentrarse en las Herramientas?

iComencemos! El capitulo 1, “Introduccion”, es la base de las Herramientas; se explica qué es un adolescente,
sus necesidades Unicas, obstaculos y capacidades, asi como por qué deberiamos priorizar las actividades

de SSRA durante las crisis humanitarias. El capitulo 2, “Hoja de ruta para utilizar las Herramientas de

SSRA”, muestra cémo estan organizadas el resto de las Herramientas y brinda informacién sobre cémo
navegar y utilizarlas.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

En este capitulo, los trabajadores humanitarios aprenderan sobre la adolescencia, las necesidades Unicas,
las capacidades y los obstaculos en materia de salud sexual y reproductiva (SSR) que enfrentan los distintos
grupos de adolescentes. También aprenderan cémo estos factores son diferentes en contextos de emergencia.
Este capitulo esta formado por dos secciones divididas por las siguientes preguntas: qué es la salud sexual y
reproductiva del adolescente (SSRA), y por qué debemos priorizarla en contextos de emergencia?

Capitulo 1: Objetivos del aprendizaje

Al finalizar este capitulo, los lectores deberian ser capaces de:
e Entender qué es la adolescencia y definir los derechos de SSR de los adolescentes.

e Describir las capacidades de los adolescentes para cuidar de su propia salud.
e Distinguir los factores de riesgo Unicos y las necesidades de SSR de los distintos grupos de adolescentes.

e Explicar las necesidades Unicas de SSR y los obstaculos que los adolescentes enfrentan durante las
emergencias humanitarias.

e Describir por qué los actores humanitarios deberian priorizar las actividades de SSRA desde el principio de
una emergencia.

{Qué es la SSRA?

¢Qué es la adolescencia y quiénes exactamente son adolescentes?

La adolescencia es el periodo entre la infancia y la adultez que comienza con la pubertad y representa la transicion

de pasar de depender de cuidadores a ser miembros autosuficientes de la sociedad. Durante este periodo de la vida,
los adolescentes desarrollan conocimientos y habilidades, comienzan a entender cémo manejar sus emociones y
relaciones, y desarrollan caracteristicas y capacidades para disfrutar de sus afios de adolescencia y de la transicién
hacia adultos que asumen responsabilidades. Mientras que la franja etaria de la adolescencia varia entre los paises,
seglin la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), se trata del periodo entre los 10 y 19 afios. Es importante
observar que la edad en la que comienza la pubertad varia entre los individuos. Puede comenzar antes (usualmente
ocurre durante la adolescencia temprana), mientras que la transicion hacia la adultez lleva méas tiempo debido a una
serie de factores. Este periodo de transicion entre la infancia y la adultez esta marcado por cambios fisicos, cognitivos,
de comportamiento y de caracteristicas psicosociales en los adolescentes. Durante esta etapa, los adolescentes
experimentan altos niveles de autonomia individual, un creciente sentido de la identidad y autoestima, asi como una
mayor independencia de los adultos. La adolescencia es una etapa vital para moldear el comportamiento y las normas,
incluidos la prevencion de los problemas de salud y el fortalecimiento de la resiliencia en la proxima generacion.

° HERRAMIENTAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES EN CONTEXTOS HUMANITARIOS



La edad no es la Unica forma de definir la
adolescencia; el sexo y el género también son
variables importantes para el desarrollo de los
adolescentes. Las adolescentes se desarrollan mas
rapido (hasta dos afios antes que los adolescentes) y
las normas de género varian significativamente entre
los y las adolescentes en todo el mundo. La edad es
so6lo una de las formas para precisar la adolescencia
y se usa generalmente para definir y comparar

los cambios biolégicos que los adolescentes
experimentan. No sucede lo mismo con las
transiciones sociales, que pueden variar seguin

las normas de sociedad y de cultura, asi como los
valores del entorno. Los cambios bioldgicos de los
adolescentes no inician a los 10 afios ni culminan

a los 20. Existen cambios, como la produccién de
hormonas, que se inician antes de los 10 afios, y
otros que se prolongan en la persona hasta pocos
afhos después de los veinte. Debido a esto, estudios
recientes han ampliado la definicién y la duracién
de la adolescencia, que ahora incluye la adultez
temprana (por lo general, hasta los 24 afios). Estas
Herramientas se enfocan en los individuos de entre
10y 19 afios. Para ayudar en la comparacion de
estos cambios, los expertos han categorizado de
manera general a los adolescentes en los siguientes
dos grupos: adolescentes muy jovenes (AMJ, entre
10 y 14 afios) y adolescentes maduros (entre 15y
19 afios). Aun asi, durante toda la adolescencia se
producen varios cambios, pero no siempre ocurren al
mismo tiempo en todos los adolescentes.

Imagen A: ;Adolescentes o jovenes?

Adolescencia
Temprana

Infancia
Media

Primera
infancia

Adolescencia
Tardia

Definiciones que se superponen

l
o1Nlidvdo

Existen varios términos que se superponen
con “adolescencia”, tales como “infancia”,
“juventud” y “jévenes”. Si bien estos términos
son explicitos, pueden entenderse y aplicarse
de diferentes maneras segun los paises, las
culturas y los grupos.
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Nifios: La Convencién de los Derechos del Nifio
de las Naciones Unidas clasifica como “nifio”

a todos los individuos desde que nacen hasta
que cumplen los 18 afios. Por lo tanto, los
adolescentes estan bajo su proteccion hasta los
18 afios.

Juventud: La categoria incluye a los individuos
de entre 15y 24 afios.

Jévenes: Comprende a los adolescentes de entre
10y 24 afos.
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Es importante entender la definicion de
adolescencia. Los escasos programas de SSR
en contextos humanitarios orientados a las
necesidades de salud adolescente se han
dirigido principalmente a jéovenes maduros y rara
vez han incluido actividades adecuadas para
poblaciones mas jévenes.
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Al inicio de la pubertad comienzan a aparecer cambios fisicoss, como el crecimiento repentino, el desarrollo dos
genitales y las caracteristicas sexuales. Estos cambios pueden causar ansiedad, entusiasmo o hasta orgullo en
el adolescente. Los cambios internos son menos obvios. El cerebro adolescente sufre cambios significativos: el
numero de neuronas puede casi duplicarse en sélo un afio, mientras las conexiones cerebrales se reorganizan
rapidamente. Para mas informacién sobre el desarrollo del cerebro adolescente, refiérase a “La ciencia detras
de la inversion en los adolescentes”. Los AMJ toman mas conciencia de su género y pueden empezar a cambiar
su comportamiento o apariencia para encajar en las normas de género percibidas. Pueden ser participes o
volverse victimas de acoso, asi como sentirse confundidos sobre su identidad y sobre sus roles y derechos segin
las cambiantes presiones sociales. Un estudio global sobre AMJ revelé que existen temas comunes sobre los
roles de género cuando los nifios entran en la adolescencia. Las adolescentes son vistas como vulnerables,
débiles y con la necesidad de que las protejan los adolescentes; mientras que ellos son vistos como poderosos
y proyectores de fortaleza, lo cual a veces puede percibirse como amenazante. Se espera que las adolescentes
permanezcan en el hogar y cumplan con los deberes maritales y de maternidad, mientras que los adolescentes
experimentan un nuevo nivel de independencia y libertad de accién. También se espera que los varones se
vuelvan proveedores financieros en la familia. Esta evidencia muestra que la adolescencia temprana brinda

una oportunidad decisiva para llegar a los adolescentes a través de programas de prevencién y mejorar asi su
desarrollo en materia de género y de salud. Abordar a los AMJ a tiempo ayuda a que entiendan los beneficios de
buscar proactivamente servicios y de evitar tener comportamientos riesgosos para la salud.

Se debe proporcionar una atmésfera segura para los AMJ, donde estén rodeados de adultos que los guien en
el hogar y en la comunidad, para que entiendan, acepten y formulen preguntas sobre los cambios cognitivos,
emocionales, sexuales y psicolégicos que ocurren en esta etapa. Debido a las normas y tables sociales
perversos sobre la pubertad, es importante que los AMJ reciban toda la informacién sobre los servicios
necesarios en materia de SSR (qué son la pubertad y la menstruacioén, cémo cuidarse de las infecciones de
transmision sexual [ITS], la prevencién de embarazo precoz, etc.), asi como el acceso a ellos. Para muchos
adolescentes esta informacién nunca llega, o lo hace demasiado tarde, cuando sus vidas ya fueron afectadas y
su desarrollo y bienestar estan en riesgo.

Conforme los adolescentes van madurando, empiezan a trazarse metas a largo plazo, a cuestionar las
experiencias y a desarrollar un razonamiento moral. Experimentan también varios cambios sociales y
emocionales, tales como un mayor ensimismamiento y un creciente deseo de independencia. Inicia la
exploracién de su identidad sexual, lo cual puede ser estresante si no se tiene el apoyo de la familia, los
amigos o la comunidad. La orientacion sexual se desarrolla progresivamente, y los individuos no heterosexuales
pueden sufrir conflictos internos, en especial durante esta etapa, debido a los ambientes potencialmente
heteronormativos y opresivos donde se desaprueba la divergencia en las orientaciones sexuales, las identidades
de género y las expresiones. Cuando estan rodeados de un entorno comprensivo, los adolescentes pasan de la
autoexploracién sexual a tener relaciones estables y relaciones sexuales reciprocas y equilibradas.

La investigacion ha demostrado que los comportamientos peligrosos (a veces un rasgo caracteristico de los
adolescentes) pueden ser una forma para reafirmar la reputacion social al mostrar ante otros su valentia; sin
embargo, si existen oportunidades positivas para demostrar esa valentia (como los deportes, la actuacion, el
compromiso civico y el activismo), es probable que los adolescentes utilicen estas actividades para mejorar

su reputacion social. Tales actividades pueden tener efectos positivos en el desarrollo de la salud y de la
identidad de los adolescentes, ademas de prevenir las autolesiones y los comportamientos antisociales.
Cuando el adolescente madura, la influencia de los compafieros comienza a disminuir. También obtiene

un mayor entendimiento y mas seguridad sobre su identidad y sus opiniones. La tendencia a involucrarse

en comportamientos peligrosos disminuye, mientras que se desarrollan las habilidades para evaluar el

riesgo, postergar la satisfaccién, planificar a futuro y tomar decisiones conscientes. En varios contextos, las
adolescentes tardias corren mayores riesgos de salud que los varones. Estos riesgos se intensifican debido a la
discriminacién de género y el abuso. En cuanto a los aspectos positivos, la adolescencia también estd marcada
por las posibilidades, el idealismo y la esperanza. Los adolescentes empiezan a distanciarse de las relaciones
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padre/ tutor-hijo y pasan a tener relaciones de mas igual a igual entre adultos. Los adolescentes mas grandes
pueden entrar a la fuerza laboral, impulsar su educacion, lograr un firme sentido de su propia identidad y
perspectiva global, asi como empezar a influir al mundo que los rodea.

La evidencia cientifica sobre el desarrollo del cerebro adolescente brinda un argumento convincente para
invertir en los adolescentes y mejorar su salud, educacién y perspectivas sociales y econémicas (ver el recuadro
“Conexiones del desarrollo del cerebro adolescente”). En cambio, el hecho de no abordar las necesidades de
SSR y las condiciones de salud de los adolescentes puede afectar tanto la salud fisica como mental en la edad
madura y poner en riesgo la capacidad para llevar una vida adulta plena.

La ciencia detras de invertir en los adolescentes

Durante la transicién de la nifiez a la adolescencia ocurren numerosos cambios y

experiencias de aprendizaje. El cambio inicia con la pubertad (a la edad de 10 afios

para las nifias y 12 para los nifios) y crea una ventana de oportunidad donde se pueden

cambiar las trayectorias de vida a partir de experiencias positivas 0 negativas. La transicion

a la pubertad inicia una reorganizacion significativa de los circuitos neuronales, hay un

impacto en aquellos encargados de procesar las emociones, los riesgos, las recompensas
y las relaciones sociales. Estos cambios de desarrollo neuronal no ocurren en un vacio (esto es, los
cambios biolégicos no determinan el comportamiento). Mas bien, los cambios biolégicos conducen a la
tendencia a comportarse de una forma determinada, y los patrones de comportamiento real que surgen
dependen en gran medida del contexto social en particular. Ademas, es el surgimiento de estos patrones
de comportamiento, al inicio de la ventana de desarrollo de la pubertad, lo que puede llevar a una reaccion
en cadena y alterar la trayectoria de la salud a largo plazo. Entender las interacciones entre los procesos
sociales, emocionales y de aprendizaje en las intervenciones adolescentes brinda conocimientos para
disminuir las vulnerabilidades que pueden llevar a espirales negativas dificiles de cambiar, ademas de
mejorar las oportunidades para establecer espirales positivas.

Con el despertar de la pubertad se inicia un periodo de desarrollo social, emocional, fisico y cognitivo
asociado con importantes cambios en el aprendizaje. Han surgido nuevas ideas a raiz del estudio de los
cambios biolégicos, cognitivos y de comportamiento que ocurren durante la adolescencia. Estos cambios
equipan al adolescente con el conocimiento, las habilidades y las capacidades para convertirse con éxito en
adultos autosuficientes. Esto, a su vez, los habilita para adaptar los aspectos emergentes de su identidad,
aprender cémo relacionarse con otros, navegar entre relaciones sociales complejas y procesar los conceptos
abstractos y las consecuencias futuras. Por consiguiente, la adolescencia es un periodo fundamental para el
aprendizaje y crecimiento, que se caracteriza por una sensibilidad a los sentimientos de pertenencia y de ser
valorados y estar conectados con su blsqueda para encontrar un significado y proposito.

Este aprendizaje puede moldear los objetivos y las prioridades de adolescentes, tales como la inspiracion,
creatividad e innovacién. En consecuencia, si son expuestos a un ambiente de aprendizaje positivo, también
puede promover trayectorias y un desarrollo de la identidad saludables. Los progresos recientes en la ciencia
muestran hallazgos Unicos que sugieren Unicas que sugieren que el inicio de la pubertad puede sensibilizar
al cerebro para aprender mas a través del descubrimiento que a través del seguimiento de instrucciones
tradicionales, esto debido a las crecientes tendencias a la exploracion de las y los adolescentes, en especial
en contextos sociales y de estimulaciéon emocional. Un elemento crucial es apartarse de una educacién
didactica sobre la salud (por ejemplo, decirle a los adolescentes como cambiar su comportamiento)

y dirigirse hacia un modelo de aprendizaje mediante el descubrimiento (por ejemplo, ayudar a crear
experiencias de aprendizaje positivas a través de las cuales los adolescentes exploren y descubran nuevos
niveles de autoentendimiento).
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¢Por qué deberiamos de preocuparnos por la salud adolescente? ;Tilde a periodo de
vida en el que se esta mas saludable?

Porque el invertir en su salud no es solo lo correcto, sino también lo mas inteligente.

Lo correcto: La SSRA se encuentra dentro de los derechos humanos basicos, los cuales deben respetarse,
protegerse y cumplirse.

Lo mas inteligente: La promocién de la SSRA podria evitar las muertes por causas prevenibles, Mejorar los
desenlaces en salud y contribuir a los objetivos de desarrollo mas amplios y la recuperacién temprana, lo
que incluye beneficios socioeconémicos.

En las siguientes secciones de las Herramientas se explicara el derecho de las y los adolescentes a la SSR.
Ademas, se abordaran los beneficios para la salud y la sociedad de dar a todos los adolescentes acceso facil
a la SSR en contextos de emergencia. Las Herramientas también brindan informacién sobre qué pasa si
continuamos restandole importancia a la SSRA en contextos de emergencia.

En la actualidad existen mas de 1200 millones de adolescentes en el mundo. Se espera que el nimero
aumente para el afio 2050, especialmente en los paises de ingresos medios y bajos, donde viven cerca del
90% de los adolescentes y ocurren la mayoria de las emergencias humanitarias. Como se discutié previamente,
la adolescencia representa una ventana de oportunidad Unica para que las sociedades inviertan y brinden
oportunidades para el desarrollo de conocimiento, habilidades, recursos sociales y econémicos, y resiliencia
necesaria para llevar vidas saludables, productivas y realizadas.

Durante la adolescencia, las comunidades pueden inculcar estrategias preventivas para facilitar que los
adolescentes sobrevivan, progresen y transformen sus comunidades. Se estima que la promocién de
comportamientos saludables podria evitar la muerte por causas prevenibles de alrededor 1,4 millones de
adolescentes, en su mayoria, por accidentes de transito, violencia, suicidio, Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y complicaciones relacionadas al embarazo. El dar prioridad a la SSRA puede retrasar el primer
embarazo, reducir la morbilidad y mortalidad materna, mejorar la evolucion de la salud, disminuir la pobreza

y contribuir a objetivos mas amplios de desarrollo y recuperacién temprana. Ademas, dar prioridad a la salud
adolescente es esencial para reducir los resultados en salud negativos para la siguiente generacion, incluidos el
parto prematuro y el bajo peso al nacer entre los infantes que nacen de madres adolescentes.

La adolescencia también es un periodo estratégico para empoderar adolescentes. Las y los adolescentes

son creativos, apasionados, resilientes y capaces de explorar soluciones creativas en situaciones dificiles;
tienen grandes capacidades, que cuando son usadas apropiadamente y de manera efectiva, pueden jugar

un papel fundamental en su salud. Diversas organizaciones han identificado recursos y componentes de
intervencién especificos para desarrollar y fortalecer los programas y las actividades de empoderamiento de
adolescentes. Estas acciones, o factores de proteccion, incluyen recursos humanos y sociales (capacidad de
comunicacion, alfabetismo, autoestima, redes de pares, relaciones) y recursos financieros y fisicos; se trata de
recursos que ayudan a crear seguridad y desarrollar oportunidades de generacién de ingresos (ahorros, acceso
a préstamos, documentos de identidad, derechos de propiedad de tierras). Los resultados del proyecto de
desarrollo del Consejo de Poblacién en Etiopia, cuyo objetivo se dirigié a que las adolescentes sin escolarizar
fueran alfabetizadas y adquirieran habilidades para la vida en espacios seguros, mostraron un incremento en
los nimeros de alfabetismo y uso de servicios de salud después de solo seis meses de la implementacioén del
programa. Estos resultados resaltan el potencial para combinar actividades de SSR con habilidades para la vida
y programas de empoderamiento para adolescentes en contextos humanitarios.

Mas alla de los argumentos respecto a la salud, también existe una fuerte evidencia de los beneficios
socioecondmicos de invertir en adolescentes. Los jévenes sanos que se incorporan a la fuerza de trabajo con el
conocimiento y las habilidades adecuadas pueden ayudar a estimular la economia. Los economistas enfatizan
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que las inversiones focalizadas, en particular en la salud y educaciéon de las nifias para que puedan retrasar el
matrimonio y el embarazo, podria impactar de manera significativa en el desarrollo de la economia de los paises
en los cuales viven, a través del aumento de la capacidad productiva, el aumento del espacio intergeneracional
entre generaciones y la redistribucién de la carga de dependencia. Sin embargo, lo opuesto también es cierto;
no invertir en la salud y el desarrollo de los adolescentes puede alimentar el circulo vicioso de una salud
precaria y la pobreza.

Las siguientes estadisticas muestran un panorama de las necesidades de salud de los adolescentes
en todo el mundo.

La principal causa de muerte de las adolescentes de entre 15y 19 afios en todo el mundo son
las complicaciones en el embarazo y el parto. Aproximadamente el 11 % de los recién nacidos
a nivel global tienen madres adolescentes de entre 15y 19 afios. Estos embarazos ponen a las
adolescentes en gran riesgo de mortalidad materna por causas que van desde riesgos durante
el parto en embarazos a término, hasta complicaciones relacionados con abortos inseguros.
Cada afo, alrededor de 3,9 millones de adolescentes entre 15y 19 afios se someten a cambiar
por abortos inseguros. Las adolescentes son mas propensas a morir por abortos inseguros que
las mujeres mayores. También son ellas quienes mas sufren las repercusiones negativas de
estos abortos, ya que las adolescentes representan el 70 % de todas las hospitalilzaciones por
complicaciones de abortos inseguros.

Desde el 2018, la violencia interpersonal, o violencia entre individuos, es la tercera causa
de mortalidad entre adolescentes a nivel mundial. Este tipo de violencia es responsable de
una tercera parte de todas las muertes de adolescentes varones en paises de ingresos bajos
y medios. Aproximadamente 84 millones de adolescentes mujeres de entre 15y 19 afios,

0 una de cada tres, han sufrido alguna forma de abuso fisico, sexual o emocional debido al
comportamiento controlador de la pareja en el 2018.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) calcula que
alrededor de 1,6 millones de adolescentes vivian con VIH en el 2019, con un estimado de
190 000 nuevos casos de infectados y 33 000 muertes relacionadas con el SIDA entre
adolescentes. A pesar de la disminucién general de un 35 % en el nimero de muertes
relacionadas con el SIDA entre 2005 y 2013, las muertes por SIDA entre adolescentes se
triplicaron entre el 2000 y el 2015. EI SIDA representa la segunda mayor causa de muerte en
todo el mundo y la primera causa de muerte en Africa.

Los trastornos de salud mentales afectan desproporcionadamente a los adolescentes. La mitad
de todas las condiciones de salud mental comienzan a la edad de 14 afios, pero la mayoria

de los casos no se detectan ni se tratan. La depresién es una de las principales causas de
morbilidad entre los adolescentes, y el suicidio es la segunda causa principal de muerte entre
los adolescentes.




¢Por qué deberiamos abordar la salud sexual y reproductiva en adolescentes? ;No
son demasiado jovenes para tener relaciones sexuales?

El hecho de que las y los adolescentes no deberian

tener reslaciones sexuales es un tabd comun en MENSAJE CLAVE
muchos contextos. Sin importar las creencias y
actitudes personales respecto a la edad apropiada
para el inicio de las relaciones sexuales, los
adolescentes tienen el derecho a la informacién sobre
el temay a servicios de SSR que sean equitativos,
accesibles, aceptables, apropiados y efectivos. La
Comisién de Guttmacher-Lancet de 2018 elabord
una definicion integral del derecho a la SSR. La
definicion manifiesta que:

La mayoria de las personas inicia su actividad sexual
durante la adolescencia. Los adolescentes deben
estar preparados y contar con apoyo para garantizar
buenas opciones, decisiones y desenlaces en
materia de salud sexual y reproductiva.

SSR es un estado de bienestar fisico, emocional, mental, y social en relacion con todos los

aspectos de la sexualidad y reproduccion, y no simplemente la ausencia de enfermedades,
disfunciones o dolencias. Por lo tanto, un abordaje positivo a la sexualidad y reproduccion

debe reconocer el papel de desempenan las relaciones sexuales placenteras, la confianza,
y la comunicacion en la promocion de la autoestima y bienestar en general. Todo individuo
tiene el derecho a tomar decisiones sobre como gobernar su cuerpo y al acceso a servicios
que apoyen dicho derecho.

“Todo individuo” incluye a los adolescentes. Como tal, la SSRA incluye la sexualidad y los procesos, las
funciones y los sistemas de salud reproductiva en adolescentes, asi como el derecho a tomar decisiones acerca
del propio cuerpo y a acceder a servicios que apoyen tal derecho. Por lo tanto, la distribucion de informacion
sobre la SSRA y la prestacion de servicios pertinentes es un abordaje basado en derechos, asi como
estrategias que salvan vidas. La promocién de la SSRA incluye:

e una sexualidad sanay positiva;

e |asalud de la madre y recién nacido;

e una pubertad positiva, la salud menstrual y la higiene;

e |a prevencién y respuesta al VIH, SIDA y otras ITS;

e la prevencion y respuesta a embarazos involuntarios y no deseados;

e |a prevencion y respuesta a la violencia basada en género (VBQ);

e |a prevencién y el tratamiento de canceres reproductivos;

e |a prevencién y el tratamiento de complicaciones con los abortos inseguros, y

e |a atencién segura en casos de aborto.
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¢Cual es el papel de los actores humanitarios en la promocion de la SSRA?

La promocién de la SSRA no es un asunto Unico ni aislado; se encuentra dentro de los derechos humanos
basicos, los cuales deben ser protegidos durante las crisis humanitarias. Estos derechos humanos
incluyen el derecho a:

e el respeto por la integridad fisica, privacidad e independencia personal;

e |a libertad para definir la propia sexualidad, incluida la orientacién sexual e identidad y expresion
de género;*

® |a decision de si y cuando ser sexualmente activo;

e |a eleccion de las parejas sexuales;

e ¢l tener experiencias sexuales seguras y placenteras;

e |a decision de si, cuando y con quién casarse;

® |a decision de si, cuando y bajo cuales medios tener hijos, y cuantos, y

e el acceso de por vida a la informacion, los recursos, los servicios y el apoyo necesarios para obtener todo lo
descrito arriba, libre de discriminacion, coaccién, explotacion y violencia.**

*Para mas informacién sobre el conocimiento de los diferentes componentes de la identidad sexual y de género,
la orientacién sexual y la expresion de género, ver Killermann's Genderbread Person, una Herramienta de
aprendizaje para romper los mitos sobre el género.

**Esto incluye el derecho a no ser forzado a casarse a temprana edad.

El
consentimiento
y la igualdad en La libertad
Con quiény el matrimonio de toda
cuéndo ser discriminacion,
sexualmente coercion,
activo explotacién y
violencia
Experiencias LOS DERECHOS Y Decidir cuantos
sexuales seguras LA SALUD SEXUAL hijos tenery
y placenteras Y REPRODUCTIVA cada cuanto
DEL ADOLESCENTE LERES
Libertad Informacion,
para definir recursos,
la sexualidad SEIVICIOS}Y
apoyo

Integridad fisica,
privacidad e
independencia
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Ademas de brindar informacién sobre el tema y proporcionar servicios de SSR a los adolescentes, los
trabajadores humanitarios deben colaborar y coordinar con otros sectores y programas que interactan con
adolescentes para abordar los factores multifacéticos que contribuyen tanto positiva como negativamente a los
resultados en SSR, tales como:

e ¢l matrimonio infantil, precoz y forzado

e |a desigualdad educativa, econémica y de género
e las préacticas tradicionales nocivas

e |aviolencia de pareja y otros tipos de violencia

¢ |a salud mental

® |a nutricion

e ¢l abuso de sustancias

JYa alcanzamos ese punto con la SSRA?

No exactamente. Los defensores de la SSR y diferentes actores han logrado importantes avances en las
décadas pasadas para priorizar a la SSR y sus derechos a nivel mundial, regional y nacional; sin embargo, el
progreso en lo referido a los adolescentes todavia se encuentra rezagado. Las areas de interés que aparecen
mas abajo destacan algunas de las brechas existentes para lograr la SSR y los derechos para todos.

Necesidades insatisfechas en materia de anticoncepcién

A nivel mundial, muchas de las necesidades relacionadas con la SSR de los adolescentes

no estan cubiertas. Las necesidades insatisfechas en materia de anticoncepcién entre las
adolescentes tienen que ver con la proporcion de adolescentes que quieren detener o retrasar
el embarazo pero no usan ninglin método anticonceptivo. Este indicador permite a los
profesionales médicos evaluar el éxito de sus programas de salud reproductiva para satisfacer la demanda
de servicios entre las adolescentes.

Al afio 2019, alrededor de 32 millones de adolescentes mujeres entre los 15 y 19 afios querian evitar

un embarazo. Sin embargo, casi la mitad de ellas, alrededor de 14 millones, no estaban usando ningln
método anticonceptivo moderno, a pesar de que lo necesitaban. Las adolescentes suelen enfrentar
obstaculos para acceder a los anticonceptivos (entre ellos, el prejuicio del proveedor y la limitacion de
métodos aceptados) y esto lleva al incremento de las tasas de embarazo durante la adolescencia y a
mayores riesgos de complicaciones peligrosas durante el parto. Si las agencias fueran capaces de abordar
las necesidades insatisfechas en materia de los métodos anticonceptivos para adolescentes de entre 15

y 19 afios, el Instituto Guttmacher calcula que el nimero de embarazos accidentales disminuiria en 6,2
millones al afio y asi se evitarian 2,1 millones de nacimientos no planeados, 3,3 millones de abortos y

17 mil muertes de madres.

Falta de Informacién sobre la SSR

A pesar de la evidencia que muestra que un mayor acceso a informacién sobre la SSR y a
una educacion integral de la sexualidad tiene un efecto positivo en la SSR, los adolescentes
y jovenes contintian enfrentando obstaculos para recibir la informacion que necesitan.
Frecuentemente tienen dificultades para acceder a informacioén sobre la SSR y a una
educacion integral de la sexualidad que incluya informacion cientificamente correcta y apropiada segln

la edad acerca de la sexualidad y reproduccién, asi como informacién sobre los géneros y los derechos de
los adolescentes.
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Los mitos y la desinformacién acerca de que la informacién sobre la sexualidad y la salud sexual y
reproductiva llevan al incremento de la actividad sexual o la incentivan han limitado el acceso de los
adolescentes y j6venes al mensaje sobre la SSR. Los tablus, las incomodidades y los miedos impiden a

los padres u otros adultos de confianza, incluidos los profesores y docentes, educar a los adolescentes
acerca de los cambios que sus cuerpos experimentan y sobre dénde acceder a mas informacion. Ademas,
en algunos paises, las politicas o las percepciones sobre estas restringen la manera en que los profesores
proveen educacion sexual a los adolescentes y jévenes. Incluso en paises donde la educacion integral de la
sexualidad es obligatoria, existen brechas en cémo las politicas son implementadas.

Embarazo no deseado y matrimonio forzado

Millones de adolescentes son obligadas a casarse o tener sexo sin consentimiento, esto
incrementa el riesgo de embarazos no deseados, abortos inseguros, infecciones de
transmision sexual y partos peligrosos. En los paises menos desarrollados, aproximadamente
el 27 % de las mujeres dan a luz antes de los 18 afios, se trata de un estimado de 12
millones de mujeres que dan a luz durante sus afios de adolescencia.

El matrimonio infantil y el embarazo son violaciones a los derechos humanos y tienen efectos
socioecondmicos negativos, ya que interrumpen la educacién y reducen las oportunidades econémicas

a futuro durante la nifiez, adolescencia y hacia la edad adulta de las mujeres, ademas de producir el
incremento de la probabilidad del abuso de las nifias esposas vulnerables. El embarazo y el parto durante la
adolescencia estan vinculados a resultados adversos en el embarazo, asi como a menos oportunidades de
educacién para las nifias, mayores costos de salud y el incremento de la probabilidad de que las mujeres
sufran pobreza a lo largo de sus vidas. El riesgo de complicaciones obstétricas aumenta debido a la falta
de desarrollo de los sistemas reproductivos y musculares en las adolescentes. Por ejemplo, se puede
producir una emergencia obstétrica potencialmente mortal en una adolescente menor de 16 afios si su
pelvis todavia no desarrollada es demasiado pequefia para permitir que un feto completamente desarrollado
pase de manera segura por el canal de parto. Si esta afeccion no se trata con rapidez, se puede producir
una fistula obstétrica o ruptura uterina, una hemorragia y hasta la muerte de la madre y el feto. Las madres
adolescentes tienen un mayor riesgo de sufrir eclampsia, endometriosis puerperal e infecciones sistémicas
que las mujeres de entre 20 y 24 afios. Los recién nacidos de madres menores de 20 afios también
enfrentan riesgos mas altos de bajo peso al nacer, parto prematuro y condiciones neonatales graves.

No todos los adolescentes son iguales, ;verdad?

No. Los adolescentes forman un grupo diverso

de individuos. Sus necesidades y los factores de
riesgo relacionados con la SSR difieren segun la EDP‘D
edad, el sexo, la identidad de género, la orientacién

sexual, el estado de salud, la etapa de desarrollo,

las condiciones socioecondmicas, el contexto y los '
factores del entorno. Algunos adolescentes pueden ser

mas vulnerables a problemas sociales y de salud en

comparacioén con otros grupos segln estas condiciones

0 necesidades variables.

ORIENTACIéN
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Por ejemplo, una adolescente de 12 afios que vive en
Canada tiene diferentes necesidades de salud que un Imagen del video extraida de Salud sexual y reproductiva
adolescente de 19 afios que sobrevivié a un tifén en del adolescente en situaciones de emergencia
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Filipinas. Incluso dentro del mismo pais, las y los adolescentes se encuentran en condiciones diferentes, como
puede ser el caso de un adolescente que asiste al colegio y otro que no, o de uno que vive en la zona rural de la
ciudad comparado con otro que vive en la zona urbana. Ademas, los adolescentes podrian tener vulnerabilidades
superpuestas que incrementen el riesgo de tener problemas de salud, como por ejemplo, ser una adolescente
embarazada de 15 afios en un matrimonio forzado.

Es importante adaptar la implementacidén de programas y servicios para incluir las diferentes caracteristicas

y necesidades de los adolescentes. Las Herramientas explican como las necesidades y los factores de riesgo
relacionados con la SSR difieren segln las y los adolescentes. Mas abajo también se incluyen descripciones
de los grupos adolescentes que son especialmente vulnerables. A lo largo de las Herramientas se encuentran
recuadros sobre diferentes factores que los actores humanitarios deberian tener en cuenta cuando trabajan con
poblaciones de adolescentes.

Las adolescentes:

Gran parte de las consecuencias fisicas, emocionales y sociales que experimentan las adolescentes estan
arraigadas en la desigualdad de género y la pobreza. A nivel mundial, las adolescentes provenientes de

hogares pobres experimentan una mayor proporcion de cargas en la salud que los adolescentes, debido a las
vulnerabilidades sociales asociadas a la desigualdad de género, discriminacién y pobreza. Las adolescentes

con una posicién social desfavorecida son las que mas sufren estas vulnerabilidades. Existen riesgos de salud
que, de manera exclusiva o predominantemente, afectan a las adolescentes, entre ellos, la menstruacion; el
matrimonio infantil, precoz y forzado (MIPF); los embarazos no deseados y precoces; la desproporcionada

carga del cuidado y el trabajo doméstico; las practicas tradicionales dafiinas (por ejemplo, la mutilacién genital
femenina); las migraciones por trabajo; la inseguridad escolar y el abandono de los estudios, y las ITS. En Africa
subsahariana, donde las tasas de infeccion de VIH son las mas altas en el mundo, los indices de infeccién entre
las adolescentes son casi el doble de altos que los de los adolescentes de la misma edad. Las adolescentes
estan desproporcionadamente mas expuestas a la VBG (ver el recuadro para mayor informacién) y tienen una
mayor tendencia a sufrir acoso sexual y abusos que los adolescentes; sin embargo, la no denuncia del acto es
un asunto critico en ambos sexos. Estos riesgos para la salud de las adolescentes también corresponden al
impacto social de sus resultados en materia de SSR. Por ejemplo, las dificultades econémicas pueden aumentar
la explotacion, como la trata de personas (incluso para la explotacion sexual), y el intercambio de sexo por
dinero. Esto eleva los riesgos para la SSR (ITS, embarazo precoz y aborto inseguro).




La vulnerabilidad de los varones y mujeres a la VBG

Los desequilibrios de poder y género entre hombres y mujeres en la sociedad perpetian las desigualdades y
la violencia contra las mujeres y las nifias, principalmente por parte de hombres y nifios, pero también entre
hombres y nifios. La evidencia demuestra que los hombres que son victimas de violencia cuando son nifios

0 que son testigos de violencia contra sus madres tienen mas probabilidades de tener actitudes negativas en
contra la equidad de género y de ser violentos contra otros adultos. Esta dinamica de poder, las normas de
género y otros aspectos sociales son los factores subyacentes que ponen a las adolescentes en mayor riesgo
de sufrir violencia sexual en comparacioén con los nifios. Se estima que de un 12 a 25 % de las adolescentes
y un 8 a 10 % de los adolescentes sufren violencia sexual. Para muchas adolescentes, la primera relacién
sexual es producto de coaccién o violencia y puede provocar un embarazo no deseado y un aborto inseguro;
a esto se le suman las consecuencias psicologicas y fisicas a largo plazo. Los informes muestran que la
mayoria de los casos de violencia sexual contra adolescentes son perpetrados por un familiar o algtin conocido
(un amigo, vecino, profesor, etc). También existen otras vulnerabilidades que aumentan el riesgo de que los

y las adolescentes sean victimas de VBG. Por ejemplo, las adolescentes con discapacidad tienen 10 veces
mas probabilidad de sufrir VBG que aquellas sin discapacidad. Ademas, las adolescentes con impedimentos
mentales son mucho mas vulnerables a la violencia sexual.

Sin importar el sexo del perpetrador ni del sobreviviente, la violencia sexual es una forma de violencia basada
en género, y a pesar de que las victimas de los incidentes de violencia sexual son en su mayoria mujeres y
nifias, los varones también la sufren en formas que van mas alla del género. Es mucho menos probable que
un adolescente comparta una experiencia de violencia sexual con otros que una adolescente. En algunos
casos, es menos probable que un adolescente varén denuncie el abuso o busque ayuda. Las normas de
género que relacionan la debilidad, la inferioridad y la victimizacién con valores femeninos crean un obstaculo
adicional para los varones que sufren violencia sexual. Podrian ser castigados por oponerse a las nociones
tradicionales de expresidn o representacion binaria de género, o por no adoptar lo que la sociedad considera
un comportamiento “masculino”. Ambos ejemplos resaltan la necesidad de examinar las nhormas de género en
los programas contra la VBG. Entre los adolescentes varones también se superponen las vulnerabilidades, por
ejemplo, aquellos que viven en la calle corren mas riesgo de sufrir violencia sexual que otros adolescentes.

Los adolescentes:

La violencia interpersonal es la causa de muerte de uno de cada tres nifios de entre 15y 19 afios. En todo
el mundo, los varones estan mas expuestos a sufrir violencia durante la adolescencia y la adultez joven que
durante cualquier momento de sus vidas. Esto afecta las actitudes y percepciones de los jévenes y hace que
se normalice la violencia. Los informes que abarcan varias zonas geogréaficas indican que hay una mayor
participacion de varones de entre 13 y 15 afios en altercados fisicos que de mujeres del mismo rango etario.
En lo que respecta a factores de riesgo para la SSR, estudios enfocados en las actitudes sobre el género y la
masculinidad entre los adolescentes y los jovenes mostraron que estas creencias tienen un gran efecto en el
comportamiento sexual y la decision de buscar servicios de salud. Los tables sobre la blsqueda de servicios
sanitarios y los puntos de vista dominantes sobre la masculinidad afectan negativamente la decisién de los
adolescentes y los jovenes de buscar servicios de salud. Sin embargo, los informes sobre jévenes y adultos
que tienen una educacién superior y una vision mas equitativa de los géneros indican que es mas probable
que ellos si busquen hacerse pruebas para detectar ITS. Esto demuestra que las normas de género también
pueden afectar de forma positiva los comportamientos de SSR entre varones. Es muy comun que ninguno
de los sexos denuncie la explotacion sexual, sin embargo, este es un asunto critico entre los adolescentes
varones. En algunos paises los indices de explotacién de varones se equiparan a los de las mujeres, o hasta
los superan. Los resultados de un estudio llevado a cabo en el sur de Asia mostraron que los adolescentes
tenian menos proteccion juridica (contra el abuso y la explotacién, asi como el reconocimiento juridico de la
violacion, el acoso y la explotacién sexual) que las adolescentes de misma edad y, como consecuencia, los
sobrevivientes varones tenian menos acceso a los servicios. Ademas, los estereotipos de masculinidad, junto
con la homofobia arraigada, hacen que sea dificil para los varones denunciar la explotacién y el abuso sexual en
algunos contextos.
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Figura B: Subgrupos de adolescentes vulnerables

ADOLESCENTES MUY JOVENES

Muchos AMJ no tienen ni el conocimiento ni las habilidades necesarias para afrontar

los cambios que ocurren en sus cuerpos, y las normas sociales los desalientan a buscar

informacioén sobre la pubertad, la sexualidad y otros temas relacionados. Los tabues sociales

obstaculizan que los AMJ comprendan sus cuerpos, la fertilidad y los problemas y beneficios

de los métodos para protegerse. Los AMJ son mas propensos a sufrir violencia. Sin embargo,

solo una pequefia parte de los recursos y programas para los jévenes esta dirigida a ellos. Los
AMJ también son mucho mas vulnerables a la violencia y la coaccién sexual, debido a que su experiencia de

vida es limitada. Esto puede llevar a que no se reconozca la naturaleza sexual del abuso o las acciones de
explotacion en entornos desconocidos.

ADOLESCENTES HUERFANOS, MENORES NO ACOMPANADOS Y
ADOLESCENTES JEFES DEL HOGAR

; . Los adolescentes huérfanos, los menores no acompafiados y los adolescentes jefes de hogar
/%\ " dicen tener sentimientos de aislamiento, marginacion, trauma y dolor como resultado de cuidar
/hr solos de si mismos o de sus familias. Estos adolescentes enfrentan un mayor riesgo de caer

en la pobreza y de sufrir explotacién y abuso sexual, ya que carecen de los medios de vida, la
seguridad y la proteccion que les brinda una estructura familiar. Los adolescentes huérfanos
se enfrentan al estancamiento econémico, porque buscan trabajo sin tener una formacién adecuada; la
morbilidad y desnutricién, debido a la incapacidad para satisfacer las necesidades basicas; mayores indices
de VIH/SIDA, y un mayor riesgo de explotacién y abuso al no contar con la proteccién de un adulto. Los
adolescentes jefes de familia, asi como aquellos separados de sus familias, no estan preparados para cuidar
a los miembros de sus familias. Las adolescentes jefas de familias son mucho mas vulnerables a sufrir
explotacién y abuso. Como resultado de las limitaciones culturales que genera tener hombres que no son
parte de la familia en un hogar con mujeres, los adolescentes y los jévenes que no estan acomparfiados o
han sido separados de sus familias pueden tener problemas para conseguir una vivienda. Es muy probable
que los adolescentes que han sido separados de sus familias o los adolescentes jefes del hogar recurran al
matrimonio o la venta de sexo para cubrir sus necesidades de alimentacion, albergue o proteccién.

ADOLESCENTES QUE CORREN EL RIESGO DE SER EXPLOTADOS
SEXUALMENTE MEDIANTE EL INTERCAMBIO DEL SEXO POR DINERO

g  Existen informes que indican que los adolescentes en contextos de emergencia estan

/E/ expuestos tanto a la explotacién sexual de nifios como al intercambio de sexo por dinero. Las

crisis humanitarias pueden llevar a que los hogares caigan en la pobreza, ya que los medios

de vida se ven afectados, o directamente desaparecen, se pierden las propiedades y hay

menos oportunidades econdmicas. Algunas familias o adolescentes jefes del hogar pueden
recurrir al intercambio de sexo por dinero, 0 “sexo de supervivencia”, como estrategia para afrontar estas
circunstancias. El intercambio de sexo por dinero pone a los adolescentes en mayor riesgo de sufrir dafios
a la salud, fisicos o emocionales, que incluyen las practicas sexuales peligrosas, una iniciacion sexual
temprana, tener multiples parejas sexuales al mismo tiempo, la explotacion y el abuso sexual, y el uso
inconsistente del condon. El intercambio de sexo por dinero puede producir consecuencias negativas para la
SSR, como ITS, embarazos no deseados y abortos inseguros.
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ADOLESCENTES CASADAS

Ademas de tener menos oportunidades a futuro, las adolescentes casadas también sufren

el aislamiento social; enfrentan mayores riesgos de sufrir violencia por parte de su pareja,
relaciones sexuales forzadas y de tener un embarazo temprano, y tienen menos probabilidades
de recibir atenciéon médica durante el embarazo que las mujeres mayores casadas.

ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y MADRES ADOLESCENTES

Como se observé anteriormente, la falta de maduracion biolégica expone a las adolescentes,
en especial a las AMJ, a un mayor riesgo de sufrir complicaciones en el embarazo y el parto. El
riesgo de mortalidad relacionada con el embarazo es dos veces mayor entre las nifias de 15 a
19 afos y cinco veces mayor entre las nifias de 10 a 14 afios que entre las mujeres de veinte.
Ademas, es mas probable que las adolescentes embarazadas se realicen abortos inseguros. En
Africa, el 25% de los abortos inseguros realizados ocurren entre adolescentes.

ADOLESCENTES CON DISCAPACIDADES

A menudo, las y los adolescentes con discapacidades, asi como los adolescentes que

tienen cuidadores con discapacidades, estan ocultos dentro de las comunidades y pueden

sufrir aislamiento. Las barreras fisicas y de seguridad (carreteras dafiadas o la falta de

estructuras accesibles para personas con discapacidad), ademas de los obstaculos sociales y

ambientales (actitudes negativas hacia las personas con discapacidad o la falta de personal

capacitado) pueden limitar la movilidad y el acceso a los servicios. Para algunos adolescentes
con discapacidad puede ser mas dificil evacuar un lugar. Los célculos muestran que por cada nifio que
muere en un conflicto, otros tres resultan heridos o sufren una discapacidad permanente. Esto muestra
claramente los efectos a largo plazo de los conflictos en los nifios. Los adolescentes con retrasos cognitivos
o discapacidades intelectuales adquiridos a través de heridas, enfermedades o condiciones congénitas,
parecen estar en mayor riesgo que los que tienen otras discapacidades. Es méas probable que los
adolescentes con discapacidades intelectuales sean excluidos de los servicios y la ayuda. Muchas veces esto
se produce porque las familias no tienen suficiente informacién sobre la discapacidad.

ADOLESCENTES CON ORIENTACIONES SEXUALES E IDENTIDADES

DE GENERO DIVERSAS
Los adolescentes con orientaciones sexuales e identidades de género diversas, tales como los

gue se identifican como personas lesbianas, gais, bisexuales, transgénero, queer, intersexuales
y asexuales+ (LGBTQIA+) suelen ser blanco de crimenes de violencia sexual por parte
de diversos perpetradores (propietarios de una vivienda, conductores, vecinos, figuras de
autoridad) debido a que tienen poca proteccion juridica y el doble estigma de ser personas
refugiadas o desplazadas y tener una orientacion sexual o identidad de género que no se ajusta a los
estereotipos. Estos adolescentes pueden verse forzados a vivir en viviendas de baja calidad e inseguras,
ademas de sufrir amenazas de extorsion o explotacion sexual. Varones refugiados y migrantes adolescentes
que se identifican como LGBTQIA+ han denunciado explotaciones y abusos sexuales en Italia o en su
viaje a ese pais.
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ADOLESCENTES CON OTRAS NECESIDADES DE SSR

Este grupo de adolescentes incluye a los que fueron soldados durante su nifiez, los
sobrevivientes de la VBG, los que viven con VIH y/o SIDA, los que pertenecen a grupos
indigenas o migrantes y a los viudos, entre otros. Las y los adolescentes que pertenecen a
este grupo pueden enfrentar un mayor grado de estigma, discriminacién, abuso, explotacion
y violencia, ademas de tener necesidades especificas de salud, tal como es el caso de

un adolescente que vive con VIH y necesita medicina antirretroviral, por ejemplo. Estos
adolescentes con frecuencia tienen mas dificultades para acceder a la atencién debido a las
normas culturales y sociales.

e |asy los adolescentes migrantes e indigenas enfrentan mayores riesgos y obstaculos cuando en sus
traslados, asi como mas dificultades para acceder a los servicios y a la informacién sobre SSR. Las
y los adolescentes migrantes pueden sufrir estigmatizacion, acoso y violencia, debido a las actitudes
y creencias del pais de acogida sobre su pais de origen, o debido a las percepciones que se tengan
sobre las poblaciones indigenas. Debido a la falta de un registro o a las politicas de bienestar social,
estos adolescentes también enfrentan dificultades para acceder a los servicios. Los varones migrantes
adolescentes y jévenes que viajan a ltalia desde paises de Africa y el Medio Oriente han sufrido
secuestros, encarcelamientos y violencia, incluida la violencia sexual. Es menos probable que las
adolescentes que migran tengan informacion sobre la SSR que las adolescentes que no lo hacen. Las
conclusiones de un estudio llevado a cabo en Kenia identificaron a la condicién de migrante y la falta
de apoyo familiar como factores de riesgo para el aumento de la desercion escolar y los matrimonios
entre las adolescentes, ademas del inicio temprano de la actividad sexual. Los adolescentes indigenas
enfrentan la posibilidad de la expropiacién de tierras, problemas para registrar los nacimientos, el acceso
limitado a la informacién sobre SSR que sea culturalmente apropiada y la falta de acceso a los servicios
juridicos y otros servicios esenciales, entre otros. Las nifias indigenas enfrentan un alto riesgo de sufrir
violencia, en particular en areas de conflicto intra o intercomunal y en comunidades que tienen practicas
patriarcales profundamente arraigadas.

e | os adolescentes que han sido combatientes pueden necesitar ademas servicios de salud mental y
apoyo psicosocial (SMAPS), asi como asistencia para reintegrase en su comunidad. Lo mismo sucede
con otros adolescentes que pueden haber sido rechazados o ignorados por su comunidad, tales como los
adolescentes de grupos migrantes o indigenas, LGBTQIA+ o viudos. Los nifios soldados también tienen
un alto riesgo de sufrir ITS, en particular VIH, y de caer en un comportamiento nocivo, como el uso de
drogas y alcohol. Las nifias que fueron soldado también pueden sufrir problemas de salud causados por
agresiones sexuales, como la fistula traumética, asi como embarazos no deseados y abortos inseguros.

e Las sobrevivientes de la VBG enfrentan un mayor riesgo de embarazos no deseados, abortos inseguros,
ITS (incluido el VIH) y estigma social. Es posible que los sobrevivientes de la VBG necesiten mayores
servicios de SMAPS.
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¢Qué tipo de obstaculos necesitamos abordar para garantizar que los adolescentes
tengan acceso a la informacion y los servicios que necesitan?

Los adolescentes enfrentan muchos obstaculos para
acceder a una buena SSR. Estos se abordan a
continuacién en el contexto del modelo socioecolégico Figura C: Modelo socioecolégico
(figura C). El modelo socioecolégico ilustra las

diversas influencias que los adolescentes enfrentan

para obtener informacion y servicios de SSR. El

modelo reconoce la necesidad de abordar la salud ESTRUCTURAL

en multiples niveles a través de un objetivo de
empoderamiento social. EI modelo tiene los siguientes
cuatro niveles: individual, interpersonal, comunitario y
estructural. En cada nivel acttan diferentes factores
que impiden o facilitan el acceso de los adolescentes
a la informacién y los servicios de SSR.

Modelo socioecolégico INTERPERSONAL

Adolescente (nivel individual o intrapersonal): En
el centro de este modelo estan los adolescentes. Sus
atributos biolégicos y personales, actitudes, creencias
y experiencias con la obtencién de informacion y ADOLESCENTE
servicios de SSR dentro de sus familias, comunidades
y el sistema de salud afectan la capacidad de buscar
informacion y servicios de calidad. Esto incluye
factores tales como la edad, la personalidad, el sexo,
la salud mental, la voluntad y la toma de conciencia, entre otros.

Nivel interpersonal (relaciones): Las relaciones que los adolescentes tienen con miembros de su familia,
companferos, pares, miembros de la comunidad y otras redes sociales juegan un papel en la habilidad de
los adolescentes para buscar informacion y servicios de SSR. Sus actitudes, creencias, comportamientos,
conocimientos, normas y valores influyen en cémo los adolescentes buscan la informacion y los servicios. Otros
factores de nivel familiar incluyen el estado del ingreso o la riqueza en el hogar.

Nivel comunitario: | Los adolescentes viven y socializan en comunidades que estan compuestas por colegios,
ugares de trabajo y vecindarios. A nivel comunitario existen normas sociales y culturales que limitan o

facilitan el acceso a servicios de SSR, tales como si es tabu hablar sobre sexo o las normas culturales sobre la
abstinencia.

Nivel estructural:  Este nivel se refiere a la infraestructura y los sistemas que rodean a los adolescentes. Su
habilidad para obtener informacién y servicios esta influenciada por la disponibilidad de servicios de salud y la
seguridad de sus comunidades, asi como por politicas y leyes que limitan o facilitan el acceso a los servicios
de SSR. Sin embargo, en un contexto humanitario, la infraestructura y los sistemas pueden estar alterados,
funcionar solo en parte 0 no existir.
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{Por qué debemos priorizar la SSRA durante las
emergencias?

Con tanta necesidad y recursos econémicos limitados para el nimero creciente de emergencias humanitarias
en el mundo, algunos pueden preguntarse porqué la SSRA debe ser priorizada cuando existen muchas otras
personas que necesitan ayuda. La respuesta es bastante simple: tenemos un mandato humanitario de salvar
vidas, y el proveer informacion y servicios de SSRA, en coordinaciéon con los mismos adolescentes, salva

vidas y tiene un impacto positivo en las comunidades. La comunidad global de SSRA lo afirmé en el 2016.
Durante la Cumbre Mundial Humanitaria del 2016, los actores humanitarios lanzaron el Pacto para la Juventud
en la Accién Humanitaria, se trata de un compromiso sin precedentes y colectivo de méas de 50 agencias
humanitarias para garantizar que las prioridades de los j6venes sean abordadas y que ellos sean consultados,
reciban informacioén y participen en todas las etapas de la accién humanitaria.

La SSRA es un asunto muy importante en las crisis humanitarias, pero siempre es
ignorada o no se le presta demasiada atencion.

La mitad de las 1400 millones de personas que viven en paises afectados por crisis y en condiciones fragiles
tienen menos de 20 afios. En la actualidad, cuando muchas de las crisis prolongadas existentes duran varios
anos, los adolescentes quedan desplazados o con la necesidad de recibir asistencia humanitaria hasta los
veinte afios, incluso ya entrados en la adultez, lo que afecta su desarrollo en materia de educacién, economia y
salud. Las y los adolescentes (nifias y nifios que pasan a la adolescencia durante las crisis) son tremendamente
afectados por las emergencias humanitarias y necesitan servicios clave de SSR para prevenir embarazos no
deseados y abortos inseguros; la violencia sexual y el abuso fisico, la explotacién y violencia; problemas de salud
mental; ITS, y morbilidades y mortalidades en general.
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En efecto, las necesidades y los riegos para la SSRA se intensifican en tiempos de crisis. Por ejemplo, durante
la pandemia del COVID-19, las medidas de cuarentena interrumpieron las cadenas de suplementos de los
anticonceptivos y restringieron los viajes a los centros de salud, mientras que los deterioros econémicos
relacionados con la pandemia intensificaron la VBG, los MIPF y otras violaciones de derechos. Todo esto generd
mayores necesidades SSR para las y los adolescentes.

Los adolescentes estan expuestos a diversos riesgos y peligros, pero no siempre estan suficientemente
perparados para enfrentarlos.. Esto incluye la violencia, la violencia sexual, el abuso y la explotacion; la
separacion de las familias; carencias en servicios accesibles y econémicos; retrasos o interrupciones en la
asistencia al colegio; la pérdida repentina de recursos y de proteccién de apoyos familiares o sociales y el
colapso de la ley y el orden publico. EI nuevo entorno puede estar lleno de peligros, situaciones estresantes
y condiciones desconocidas, entre ellos, cambios en las normas maritales y matrimonios arreglados. Estas
alteraciones afectan significativamente la capacidad de los adolescentes para adoptar practicas seguras y
saludables, incluso en lo referido a los comportamientos de SSR. Estos desafios se discuten a continuacion
dentro de cada nivel del modelo socioecolégico.

Adolescente (nivel individual o intrapersonal): Con frecuencia, los adolescentes son forzados a asumir
responsabilidades de adultos, como cuidar a los miembros de su familia o buscar un empleo para el cual no
estan calificados o que los expone a peligros. Pueden ser coaccionados o forzados a contraer matrimonio

0 tener relaciones sexuales a cambio de dinero para generar los recursos necesarios que satisfagan sus
necesidades basicas y las de sus familias.

Nivel interpersonal (relaciones): Es posible que las familias vean al matrimonio infantil como una forma
de lidiar con los problemas econémicos y de proteger a las nifias de la violencia. Casi todos los diez paises
con las mayores tasas de matrimonio infantil suelen ser también los que se consideran estados fragiles o
extremadamente fragiles.

Nivel comunitario: Las normas culturales o sociales se pueden acentuar o cambiar durante las emergencias
humanitarias, lo cual puede tener efectos perjudiciales para la salud de los adolescentes. En las
comunidades de Myanmar afectadas por conflictos étnicos, los lideres militares y comunales desalentaron

el uso de anticonceptivos, restringieron la ensefianza sobre SSR en las escuelas e instituciones comunales
y alentaron los nacimientos y el incremento de la poblacién para fomentar la cultura étnica y la autonomia,
asi como también el futuro reclutamiento militar.

Nivel estructural: Los adolescentes con frecuencia son desplazados de sus hogares o paises y tienen

que enfrentar problemas ligados a su estado legal, asi como también diferentes leyes, religiones o valores
culturales que pueden afectar su bienestar general. Ademas, es mas probable que los adolescentes se
encuentren en ambientes fisicos menos seguros, 10 que aumenta el riesgo de sufrir dafios fisicos. A raiz de
ello, el acceso a la atencién de salud y a otros servicios basicos puede resultar aun mas dificil. Los servicios
especializados, como el cuidado obstétrico, son mas dificiles de obtener o no estan disponibles. Esto

afecta en especial a las adolescentes, quienes tienen un mayor riesgo de tener complicaciones durante el
embarazo.

¢Qué dicen los adolescentes?

Al dialogar con adolescentes refugiados y con la juventud en 22 paises, se encontré que muchos jévenes
experimentaron problemas para acceder a una atencién médica acorde a sus necesidades, incluso al apoyo
psicosocial. Los adolescentes refugiados también expresan tener pocas oportunidades para participar o
intervenir en la respuesta a las crisis; falta de acceso o capacidad para relacionarse con los encargados de
tomar decisiones; altas tasas de desigualdad entre los géneros, explotacion y violencia; oportunidades limitadas
de empleo y medios de vida; libertad de circulacién restringida; discriminacién, racismo y xenofobia, incluso en
el caso de los adolescentes LGBTQIA+, y la imposibilidad de obtener reconocimiento legal y documentacién

de su condicion.
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Algunos adolescentes enfrentan mayores riesgos durante las emergencias

Como se ha descrito anteriormente, los adolescentes pueden tener una superposicion de vulnerabilidades,
riesgos y barreras que dependen de una serie de factores que incluyen sus condiciones de vida. Las crisis
humanitarias representan una capa adicional de vulnerabilidad para los adolescentes, quienes pueden ya estar
enfrentando riesgos o barreras debido a su edad, sexo, identidad de género, orientacién sexual, estado de salud,
etapa de desarrollo, estado civil, condiciones socioeconémicas, y factores contextuales y ambientales.

Las adolescentes en contextos humanitarios son extremadamente vulnerables a la VBG, la
mutilacién genital femenina, el MIPF, el embarazo no deseado, los abortos inseguros, las ITS
(incluido el VIH) y la muerte. La violencia sexual es una tactica comin en la guerra y tiene un efecto
profundamente negativo en la salud fisica de las adolescentes (embarazo, abortos inseguros, etc.),

la salud emocional y mental (depresién, abuso de sustancias) y la salud social (discriminacion,
exclusion, perturbacién de las redes sociales). Hasta una de cada cinco mujeres y nifias desplazadas
por la fuerza sufrira violencia sexual, violacion o abuso. Las adolescentes también corren un mayor
riesgo de ser victimas de trata de personas, ser forzadas a prostituirse y sufrir la explotaciéon sexual y
abuso. También es mas probable que tengan mas conductas de alto riesgo que las adolescentes de
entornos mas estables.

%
Aproximadamente el 61 O de las mujeres y las adolescentes que mueren
cada dia por causas relacionadas con el embarazo y el parto proceden de paises

considerados fragiles a causa de conflictos o desastres. Esto representa 3/5 de

todas las muertes maternas en el mundo. _ , S g
\
2éd
\ \

Los adolescentes varones en contextos humanitarios experimentan altas tasas de explotacién fisica
y sexual, asi como también el acoso y la posible detencion o el arresto por parte de la policia o fuerzas
de seguridad, especialmente si no pueden presentar una identificacién adecuada. Los adolescentes
varones también son traficados para el trabajo infantil y como nifios soldados o traficantes de drogas.

1/2 de los 89 hombres y adolescentes rohinya consultados en Bazar de Cox, Bangladés,

conocia a un hombre o un muchacho con experiencia directa de violencia sexual Q) e
relacionada con el conflicto. % b,

Los adolescentes y hombres jévenes de Myanmar informaron que habian sido obligados a presenciar
actos de violencia sexual contra mujeres de la familia y de la comunidad, lo que provocé graves
traumas mentales y la fractura de las relaciones familiares. Tanto hombres como nifios informaron
haber sufrido lesiones fisicas y violencia sexual, asi como sentimientos y pensamientos de vergilienza,
impotencia y suicidio mientras huian de Siria a Turquia.
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Los adolescentes corren un mayor riesgo durante las emergencias

Ciertos subgrupos de adolescentes afrontan mayores riesgos y vulnerabilidades que otros adolescentes (ver

la figura B en la seccion anterior). Las necesidades de estos subgrupos de adolescentes y los riesgos y
obstéaculos que ellos enfrentan se agravan durante las emergencias. Esta lista no es exhaustiva, pero muestra
la diversidad de los adolescentes en situacién de riesgo durante las emergencias humanitarias.

e Adolescentes que participan en fuerzas armadas

e Adolescentes nacidos en el marco de un conflicto

¢ Adolescentes que cuidan a personas con discapacidades

e Adolescentes sin hogar o en viviendas temporales

e Adolescentes involucrados en (las peores formas de) trabajo infantil o trabajo forzado
¢ Adolescentes de grupos lingtiisticos, religiosos y étnicos minoritarios, incluidos los jovenes indigenas
e Adolescentes jefes de hogar

e Adolescentes afectados por violencia de las pandillas

¢ Adolescentes en contacto con la ley, incluidos los detenidos

e Adolescentes victimas de explotacién sexual comercial

e Adolescentes que tienen VIH u otra enfermedad crénica

e Madres adolescentes

e Adolescentes sobrevivientes de VBG, incluidas la violencia sexual, la trata y otras formas
e Adolescentes que tienen hijos producto de violaciones en los conflictos

¢ Adolescentes con discapacidad

e Nifias casadas

e Adolescentes casados

e Adolescentes LGBTQIA+

e Adolescentes huérfanos

e Adolescentes refugiados y desplazados dentro de su pais

e Migrantes adolescentes retornados

¢ Adolescentes apatridas

e Adolescentes no acomparfiados y separados de su familia

¢ Adolescentes indocumentados

e AMJ

e Adolescentes viudos
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Independientemente de la razén de sus vulnerabilidades, todos los subgrupos de adolescentes en situacion
de riesgo requieren una atencién especial e intervenciones especificas para garantizar que sus necesidades
de SSR sean satisfechas en tiempos de crisis. En el cuadro 1 se dan ejemplos de los obstaculos, las mayores
responsabilidades, los riesgos, los recursos y las capacidades de algunos subgrupos de adolescentes en
situacion de riesgo en contextos humanitarios, y se comparan esos riesgos con los de un adolescente en

un contexto que no es de crisis. Es importante recordar y utilizar siempre las capacidades de las y los
adolescentes, asi como los recursos de la comunidad, incluso en una crisis.

Tabla 1: Riesgos y oportunidades que enfrentan los adolescentes en las emergencias

Poblacién

Barreras

Aumento de
Responsabilidades

Riesgos

Recursos y
capacidades

Adolescente en un
contexto que no esta
en crisis

Especificas de la
SSR, sensibilidades
al abordar las ne-
cesidades de SSR

y el estigma de la
comunidad

e |ralaescuela

e Ayudarala
familia, como
por ejemplo
cuidar a los
hermanos

e accidentes de
transito

e Conductas de
riesgo (drogas,
alcohol, sexo sin
proteccién)

e Lasredes de
adolescentes y
jévenes

e El apoyo de
la familia

e Habilidades
para enfrentar
problemas, y
una identidad
positiva

Adolescente
embarazada en un
contexto de crisis

Encontrar servi-
cios de SSR en un
contexto donde no
estan operando los
establecimientos de
salud

e Cuidarse a si
mismay al bebé

e Complicaciones
de parto para la
madre y el bebé

e Club de madres
adolescentes

e Compromiso con
el aprendizaje

Adolescentes
huérfanos en un
contexto de crisis

Recibir ayuda o
servicios sin tener
un cabeza de
familia o cuidador

e Encontrar
alimento,
albergue, salud
y otros servicios

e Trabajo
forzado, trata
de personas y
reclutamiento

e Programas para
adolescentes

e (Centros
orientados a las

discapacidad fisica
en un contexto de
crisis

da para encontrar
servicios en lugares
con acceso dafiado o
inseguridad

servicios y
articulos en
otros lugares

e Desnutricion
e Aislamiento

por si mismo para grupos adolescentes
armados e Modelos
positivos a
seguir, entre
pares
Adolescente con una | Movilidad restringi- e Encontrar e |esiones e Una comunidad

solidaria
e (Capacidades de
resistencia
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