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EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA:
NO UNA OPCION, SINO UNA FALTA DE OPCIONES
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Directora Ejecutiva de la Corporacion para el Desarrollo de los Derechos y la Etica en Salud

corprodesa@hotmail.com

TENIENDO EN CUENTA CARACTERISTICAS DE LOS/LAS ADOLESCENTES ACTUALES (MADU-
RACION SEXUAL TEMPRANA, RETRASO DE LA EDAD PARA CONTRAER MATRIMONIO, DES-
EMPLEO, BAJA ESCOLARIDAD,...), SE ESTUDIAN LAS RAZONES Y LAS CONSECUENCIAS
DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA. AUNQUE EL ESTUDIO FUE REALIZADO EN COLOM-
BIA, ES EFECTIVO EN OTROS PAISES LATINOAMERICANOS.

INTRODUCCION

La poblacién mundial asciende en la actualidad
a mas de seis mil millones de habitantes. Este
hecho, que desde la perspectiva demografica cons-
tituye la preocupacion primordial de muchas agen-
cias internacionales, .deberia llevar a centrar la
atencion en el bienestar de la gente y a subrayar
las inequidades de todo orden que afectan a la
mayoria de las/los habitantes del globo, incluidas
las relacionadas con el acceso a la educacion, al
trabajo, a la vivienda y a la salud integral, sexual
y reproductiva. Un enfoque de desarrollo sosteni-
ble dirigido hacia la superacion de las inequidades
traeria aparejada la reduccion de los indices de
crecimiento poblacional.

Se calcula que, de esos seis mil millones de
personas en el mundo, casi 30 % —alrededor de
1,6 mil millones— son jovenes entre 10 y 24 afios,
de los cuales 1,2 mil millones son adolescentes, 0
sea entre 10 y 19 afos, de acuerdo con el rango
definido por la Organizacién Mundial de la Salud.
S6lo en América Latina y el Caribe, la poblacion
joven asciende a 148 millones,! peso numérico
altamente significativo. Afortunadamente, después
de décadas en que fueron ignorados, malentendidos
e incluso estigmatizados —actitud que ain ocurre
en algunos de nuestros paises— ha surgido, sobre
todo a partir de la década del noventa, una etapa de
reconocimiento a la identidad adolescente y juvenil
y de preocupacion por sus necesidades, tan diversas
como la diversidad social, cultural, economica y

étnica de la region. Gran parte de las necesidades
de la poblacion adolescente esta relacionada con
su salud sexual y reproductiva.

REALIDADES DE LA ADOLESCENCIA

Sin pretender ofrecer una completa informa-
cion estadistica, es importante considerar algunos
datos de relevancia para el analisis de las realida-
des que viven las/los adolescentes de Colombia
y de América Latina y el Caribe.

Las y los adolescentes de la region son
sexualmente activos antes del matrimonio, reali-
dad creciente debido a factores asociados, como la
maduracion sexual temprana, el retraso de la edad
en que se contrae matrimonio, el urbanismo, la
influencia de los medios de comunicacion, el des-
empleo y la baja escolaridad. Se calcula que a la
edad de 20 afios las/los adolescentes de la region
han iniciado una vida sexual activa, independien-
temente de su estado civil.2 En Colombia, el por-
centaje de mujeres de 15 a 19 afios que ha tenido
relaciones sexuales es 29,6 %, o sea que una de
cada tres mujeres ha tenido relaciones sexuales en
la adolescencia.3

Desafortunadamente, la actividad sexual de
las/los adolescentes no va aparejada con informa-
cion y educacion cientifica oportuna en temas de
sexualidad y salud reproductiva y en los derechos
y responsabilidades correlativos. Barreras cultura-
les, familiares y religiosas, sumadas a vacios y
deficiencias de la educacion formal y no formal,



determinan la desinforma-
cién y/o la informacion
erronea de la poblacion
adolescente en sexuali-
dad y reproduccion, cuya
importancia es decisiva
pues estas areas compro-
meten profundamente no
sdlo su desarrollo, sino
también su vida y su
salud. A la falta de educa-
cidén se suma la inexisten-
cia, en la mayoria de
nuestros paises, de servi-
cios de calidad en salud
sexual y reproductiva, ade-
cuados para las/los adolescentes y accembles a
todas/todos. En los paises donde estos servicios
existen, a menudo provistos por el sector privado, el
acceso de adolescentes de sectores socioecondmicos
bajos y de quienes viven en areas rurales, es escaso
o nulo.

Las consecuencias de esta situacion son
diversas y preocupantes:

a) Aumento de uniones consensuales y fami-
lias precoces.

Paralelo a la tendencia de postergar el matri-
monio entre las/los jovenes, esta el hecho del
aumento de las uniones consensuales entre meno-
res de 20 afios, como se observa en Colombia: en
1995 su proporcion era casi cinco veces en rela-
cion con la de parejas casadas, mientras que en
1986 era sélo el doble.4 Como vemos, la forma-
cién precoz de familias por parte de las/los adoles-
centes, gran cantidad de éstas de caracter consensual
y en condiciones de precariedad socioecondmica, es
una realidad creciente.

b) Infecciones de transmision sexual, inclui-
do el VIH/SIDA.

La ausencia o deficiencia en la educacién en
sexualidad y salud sexual y reproductiva incluye
la falta de informacion sobre las infecciones de
transmision sexual (ITS) y su prevencion. En
Colombia, 92,9 % de las/los jovenes tienen con-
ceptos deficientes sobre las ITS y aunque 91 %
tiene conocimientos acerca del SIDA, solo 17 %
de los jovenes sexualmente activos usan preserva-
tivos. A la falta de formacion y a las barreras para
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acceder a servicios de
salud especializados, se
agrega la escasa capaci-
dad de las adolescentes
para negociar relaciones
de sexo seguro. Su vulne-
rabilidad es mayor cuan-
do su pareja sexual tiene
mas edad que ellas, situa-
¢ion que ocurre a menudo.

Sabemos que las
adolescentes no solo
estan en mayor riesgo de
contraer ITS, sino que
también son fisiologica-

: mente mas susceptibles a
¢stas por las caracteristicas particulares de su vagi-
na y del cuello del utero. El riesgo es continuado y
grave si la adolescente no reconoce los sintomas
de 1a ITS y no sabe donde buscar tratamiento, pues
podria llegar a sufrir una enfermedad inflamatoria
pélvica o un embarazo ectopico o esterilidad.

Esta demostrado que la mitad de las infeccio-
nes por VIH, hasta la actualidad, han sido diagnos-
ticadas en personas menores de 25 afios, lo cual
indica que muchas de ellas fueron infectadas
durante la adolescencia.

¢) Riesgo de violencia.

Las adolescentes, en especial, son altamente
vulnerables a la violencia en sus distintas formas:
fisica, emocional, econdmica, laboral y sexual,
incluida la explotacion sexual. Dados los deficientes
procesos de formacién y educacion, sus habilida-
des y su autoconfianza para tomar decisiones auto-
nomas, defenderse del abuso y negociar son muy
limitadas. Aunque los problemas de violencia con-
tra las mujeres, incluidas las jovenes, no son obje-
tivamente documentados y el subregistro en la
informacion disponible es grande, sabemos que la
violencia de parte de padres, hermanos, novios y
compaiieros sexuales afecta de manera alarmante
a las adolescentes.

d) Baja utilizacién de la anticoncepcion.

Podria decirse que la mayoria de las/los ado-
lescentes que tienen relaciones sexuales no utili-
zan métodos anticonceptivos, y una buena parte de
quienes los utilizan lo hacen incorrectamente
o usan métodos folcldéricos y no modernos.
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Esto incluye a parejas de adolescentes unidas o
casadas, entre quienes el uso de anticonceptivos es
bajo. Se estima que en los paises en desarrollo
solo 16 a 17 % de las mujeres casadas entre 15 y
19 afios utilizan la anticoncepcion.’ En Colombia,
uno de los paises con mayor prevalencia anticon-
ceptiva de la region, solo 7,6 % de las mujeres
sexualmente activas entre 15 y 19 afios utilizan un
método moderno de anticoncepcion y solo 11 %,
en total, utiliza algun método.6

EMBARAZO ADOLESCENTE: HECHOS
Y RETOS

Testimonio: «Yo si lo quiero tener, porque
quiero tener a alguien que me quiera de verdad. El
papa es Wilmer. No le s€ el apellido y no lo he
vuelto a ver. Pero Luis, un amigo mio, me dijo que
si estaba embarazada, tranquila, que él me ayuda-
ba. El lava carros en el terminaly (adolescente
atendida en consejeria en 1999).

Tocamos ahora el punto central de esta pre-
sentacion. Aunque evidenciamos un ligero aumen-
to en la edad de las adolescentes para contraer
matrimonio, este hecho no se ha reflejado directa-
mente en la disminucion del embarazo adoles-
cente. Al contrario, la mayor edad para contraer
matrimonio, ligada a la menor edad de la menar-
quia, lleva a que muchas/muchos mas jovenes ini-
cien su actividad sexual antes del matrimonio, sin
que prevengan el embarazo.

Las estadisticas muestran que, si bien las
tasas de fecundidad general en la regién han dis-
minuido, esta disminucion no se¢ ha dado en la
misma proporcion entre las adolescentes. Al con-
trario, se observa desde 1985 un incremento de la
fecundidad de las mujeres entre 15 y 19 afios,
sobre todo en las zonas rurales y en las mujeres
con menor nivel educativo. En América Latina y
el Caribe, alrededor de una tercera parte de las
mujeres dan a luz antes de los 20 afios.” En el caso
de Colombia, una proporcién creciente de naci-
mientos ocurre dentro de este grupo, razén por la
cual el parto normal pasé de ser en 1992 la segun-
da causa de egreso hospitalario de adolescentes a
ser la primera desde 1994 hasta la fecha. El 20 %
de las adolescentes eran ya madres o estaban
embarazadas al momento de la Encuesta Nacional
de Demografia y Saiud de 2000, con tasas diferen-

ciales que llegan a 30 % entre las adolescentes
de areas rurales y las victimas de desplazamien-
to forzoso.®

Ya se ha esbozado como el inicio de las rela-
ciones sexuales a temprana edad, sumado a la falta
de educacion en sexualidad y salud reproductiva,
influyen decididamente en el embarazo precoz.
Sin embargo, hay otras causas, ligadas a la
condicidn social, economica y de género de las
mujeres adolescentes.

La sexualidad no es una para todas las muje-
res, ni siquiera para las mujeres adolescentes que,
muchas veces, dentro de un mismo pais, sélo
tienen en comun formar parte de un grupo de
poblacién en el mismo periodo de edad. Para las
adolescentes pobres, con bajo nivel educativo y
desempleadas, la adolescencia esta ligada bdsica-
mente a procesos de cambios fisicos y fisiologicos
que, mas temprano que tarde, las conduce a la
maternidad, descada o impuesta. Para las adoles-
centes de sectores socioecondmicos medios y
altos, la adolescencia es también una etapa de
transicion a la adultez, pero con proyectos de vida
que, si bien no estan suficientemente definidos,
incluyen multiples aprendizajes y vivencias, la
formacion y el trabajo profesional, la eleccién de
una pareja y la conformacion de una familia gene-
ralmente no de manera temprana. No sin razén, la
mayor parte de los embarazos y, sobre todo, de los
nacimientos en adolescentes ocurren entre muje-
res con menores oportunidades educativas, labora-
les y de desarrollo en general. Ademas de la clase
social y las diferentes maneras en que se experi-
menta la condicion de género, las diferencias en
esta etapa de la vida estan dadas también por razo-
nes de etnia, religion, capacidad o minusvalia.

Esas diferencias o, mas precisamente, esas
desigualdades se reflejan tanto en la vida de las
adolescentes como en los discursos y mensajes
sexuales dirigidos a éstas. La imitacion de mode-
los en boga, las cirugias estéticas y las dietas, el
deseo o la obligacion de ser bellas y de agradar, y
el consumismo a través del cuerpo femenino, son
mensajes dirigidos especialmente a las adolescen-
tes y las jovenes de buena posicion socioecondmica
y acogidos por ellas al pie de la letra. Entretanto,
los discursos sobre la sexualidad dirigidos a las
jovenes de estratos bajos se centran, si acaso, en la



prevencion del embarazo. Dobles discursos que
ahondan las desigualdades, pero que tienen un fin
comin: impedir la autodeterminacion sexual de
las jovenes, manipularlas, reforzar su papel de
«servidoras» de los varones y reducir la sexuali-
dad a la genitalidad.

Es frecuente, en los sectores pobres de la
poblacion, golpeados ademds por la violencia
politica y del barrio, encontrar adolescentes que
llegan a un embarazo por razones lejanas a una
opcion verdaderamente libre y responsable:

* violacion o incesto;

» deprivacion afectiva y maltrato por parte de
su familia: tener alguien que las quiera;

* temor a que su compafiero sea asesinado sin
que le quede «el recuerdoy;

* presion por parte de su pareja;

* pobreza: tener un hijo/hija como manera de
sobrevivir con lo que su padre aportaria;

« temor de perder a su pareja;

» dejar al azar el quedar o no embarazada;

* dejar en su pareja la decision de usar 0 no
la anticoncepcion; -

» mal uso o abandono del método anticon-
ceptivo, aun sin estar planeando un embarazo;

* obtener estatus y reconocimiento entre sus
pares;

* sentirse realizada como mujer.?

No queda duda de que contintian los roles y
los estereotipos sexistas, por lo que también conti-
nda el mandato de la maternidad como maxima
realizacion femenina. Realizacion que dificilmen-
te podemos ver en las adolescentes que ya han
tenido uno o varios hijos/hijas.

Quiza podamos afirmar que para una gran
parte de las adolescentes e/ embarazo no es una
opcion, sino una falta de opciones. Una falta de
opciones de desarrollo personal en todos los senti-
dos, aunque muchas de ellas consideren que su
embarazo es deseado.

CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Sélo enunciaremos, sin detenernos en este
punto, los riesgos y las consecuencias negativas
que para la salud fisica tiene el embarazo adoles-
cente. Son bien conocidos: complicaciones obsté-
tricas y relacionadas con el embarazo, mortalidad

y morbilidad materna, bajo peso del recién nacido,
mortalidad y morbilidad de infantes y nifios/nifias,
aborto en condiciones de riesgo. La Iniciativa de
la Maternidad Segura y los programas especificos
que en la ultima década han centrado su atencion en
la prevencion del embarazo adolescente, ahonda-
do en los problemas que de éste devienen para
la salud de la adolescente y de su hijo/hija y
documentado la incidencia de los mismos en
la region.

Sin embargo, aunque casi siempre se men-
cionan otros factores concomitantes, hace falta
insistir en el hecho de que los mencionados ries-
gos bioldgicos no actiian aisladamente, sino
asociados con factores psicosociales, economicos,
politicos, estructurales y de género. De hecho, el
embarazo en la adolescencia no puede ser conside-
rado solamente como un problema bioldgice. Es
evidente que, aun reconociendo la desventaja fisi-
ca de las adolescentes para llevar a cabo la ges-
tacion y dar a luz, si el embarazo fuese un
acontecimiento deseado y vivido en buenas condi-
ciones, es decir, con una atencion de calidad
durante el embarazo, el parto, el puerperio y el pri-
mer afio de vida del hijo/hija, antecedidos por una
buena nutricion, salud y desarrollo de la adoles-
cente, los riesgos y consecuencias para la salud
fisica de ésta y de su hijo/hija disminuirian al
maximo. Contrario sensu, la pobreza, la desnutri-
cidon, el abandono de la escuela, el embarazo
no deseado, la expulsion del hogar, la falta de
acceso al cuidado prenatal y la ignorancia del pro-
ceso reproductivo (factores antecedentes al emba-
razo) potencian los riesgos bioldgicos para la
adolescente. La vulnerabilidad es, entonces, varia-
ble de acuerdo con la condicion de vida y de géne-
ro de la adolescente. !0

Podriamos decir, entonces, que los riesgos
para la salud fisica de la adolescente embarazada,
e incluso para la sobrevivencia y salud de su
hijo/hija, son prevenibles.

El enfoque biologicista del embarazo adoles-
cente ha dificultado la valoraciéon en toda su
dimension de los riesgos psicosociales, econdmi-
cos y culturales que pueden no provocar la muer-
te fisica de la adolescente, sino comprometer el
disfrute de una vida digna y hacerla profundamen-
te infeliz. Existe poca informacion sobre éstos,
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pero, al menos en razén de la evidencia, se acep-
tan los siguientes.

» El embarazo y la maternidad tempranas
impiden o limitan las oportunidades de estudio o
el éxito educativo de las adolescentes.

Si bien las barreras legales relacionadas con
la continuacion de los estudios de las adolescentes
embarazadas estan casi completamente eliminadas
en la region, muchas de ellas han abandonado
la escuela antes, pues ¢l entorno de privaciones en
que han vivido, sumado a sus limitadas expectati-
vas para el futuro y a la asimilacion de los este-
reotipos de género, les impide ver la importancia
de la educacion. Otras no regresan a la escuela
después del embarazo, y algunas son disuadidas de
continuar por las profesoras o directivas, quienes,
ante la imposibilidad legal de excluirlas, las con-
vencen de la importancia de que se queden en casa
cuidando su embarazo y luego a su hijo/hija. Miles
de adolescentes en la region dejan la escuela des-
pués de quedar embarazadas por razones de la
doble subvaloracidon que significa ser adolescente
y gesiante.

La relacion entfe educacion y maternidad se
da entonces en un doble sentido: las mujeres con
baja escolaridad tienen un riesgo mayor de quedar
embarazadas, y las mujeres que son madres en la
adolescencia tienen menos posibilidades de llegar
a un nivel alto de escolaridad.

* La salud emocional de la adolescente
embarazada puede afectarse seriamente.

Generalmente las condiciones en que la ado-
lescente asume el embarazo, son dificiles. Este
hecho, sumado a la dificultad particular que le
representa adaptarse a su nueva situacion, para la
cual no se siente madura ni lo esta por lo general,
la afecta emocionalmente. La ambivalencia frente
a su maternidad, los cambios asiduos de tempera-
mento e incluso la depresion, pueden afectar
sobremanera su salud psicoldégica. Si no hay una
respuesta de apoyo de su pareja, su familia y la
sociedad, el impacto para la adolescente puede
ser grave.

*» Los embarazos tempranos comprometen la
capacidad economica de las adolescentes para su
subsistencia propia y la de sus hijos/hijas.

Es evidente que las oportunidades laborales
para las adolescentes gestantes o que ya son

madres se ven drasticamente reducidas, maxime
en paises con altos niveles de desempleo y con
practicas todavia discriminatorias contra las muje-
res en el mercado de trabajo. De hecho, la mayo-
ria de las adolescentes embarazadas, cuando son
acogidas por su familia, se ven obligadas a llevar
una continuada situacion de dependencia. En oca-
siones, cuando su pareja esta presente pero es tam-
bién joven o desempleado, pasan a depender de la
familia de éste. En ambas situaciones se registran
frecuentemente casos de maltrato intrafamiliar
contra la adolescente.

* Las oportunidades personales y sociales se
limitan seriamente en la adolescente madre.

Con escasa educacion, sin ingresos propios y
pocas probabilidades de obtenerlos y con las barre-
ras sociales que su condicion genera, la adolescente
tiene pocas posibilidades de satisfacer sus necesida-
des y las de sus hijos/hijas y de reclamar sus dere-
chos tanto en su relacion de pareja o familiar como
ante el Estado. Sus oportunidades de desarrollo huma-
no y social son, entonces, minimas.

* El proyecto de vida de la adolescente emba-
razada se trunca o interrumpe.

Testimonio: «La gestacion en la adolescencia
es un error. Qué pesar llamarlo asi, pero es la ver-
dad... Es traumatico, porque uno a esta edad casi
siempre va a depender de la mama, porque, en
general, no se casa con el muchacho. Ademas,
uno no estd preparado, porque uno en la adoles-
cencia esta empezando a experimentar cosas para
si mismo, estd empezando a tomar las riendas de
su vida, para que llegue un embarazo y tengamos
que responsabilizarnos de la vida de otra persona,
sin saber como y sin tener con qué...» (adolescente
de una de las zonas populares de Medellin, partici-
pante en la investigacion «Condiciones de vida de
adolescentes gestantes, entre 12-18 afos, de estra-
tos 1-3 de Medellin» de 1998).

El embarazo, en la mayoria de las veces, saca
a las adolescentes de su entorno. Pierden su grupo
de pares en la escuela, pierden su familia si son
expulsadas de ésta, cambian sus escenarios de
recreacidn y su presencia comunitaria. Su proceso
de vida se altera de manera abrupta y se ven
inmersas en el mundo adulto, extrafio para ellas y
a menudo hostil. En ese contexto deben asumir la
maternidad. Su desarrollo personal, su calidad de



vida y su inserci6n en la sociedad se limitan seve-
ramente. Muchas adolescentes viven todo esto sin
plena conciencia de su magnitud y hasta lo acep-
tan como parte de su condicion femenina. Tarde o
temprano serian madres. Otras, en cambio, expre-
san que «han dejado de vivir la vida». Si bien
admitimos que muchas adolescentes no tienen atin
un claro proyecto de vida al quedar embarazadas,
este hecho delimita ya para ellas ese proyecto
vital, el de la maternidad, no como un aspecto de
ser mujer, sino como una totalidad.

¢QUE HACER?

En principio, hacer lo que desde hace varios
afios hemos dicho que se debe hacer. Siguen
teniendo vigencia y validez las metas encaminadas
a promover la salud sexual y reproductiva de
las/los adolescentes, y a mejorar sus conocimien-
tos, su informacion y el acceso a servicios adecua-
dos de consejeria y atencién en salud.

La urgencia de estos programas fue reiterada
por la comunidad internacional en la Sesion
Especial de la Asamblea de las Naciones Unidas,
realizada entre el 30 de junio y el 2 de julio de
1997. Anteriormente los paises que aprobaron el
Programa de Accion del Cairo y la Plataforma de
Accion de Beijing, se habian comprometido a:

Proteger y promover los derechos de los ado-

lescentes en materia de informacién y servi-

cios de salud reproductiva y reducir el
numero de embarazos entre las adolescentes;
asi como a:

Eliminar las barreras que se oponen a la

ensefianza de temas sobre salud sexual y

reproductiva; elaborar programas educativos

que ayuden a asumir responsabilidades y

actitudes no sexistas, a prevenir la violencia

y los abusos sexuales, a evitar embarazos no

deseados y la propagacion de infecciones de

transmision sexual, incluido el VIH/SIDA.

Tanto la escasez como la deficiencia de los
servicios educativos y de atencion en sexualidad y
salud sexual y reproductiva dirigidos a la pobla-
cion adolescente, son palpables en nuestros paises.
Se requiere en este campo de mayor voluntad
politica, autonomia estatal en relacion con las
fuerzas opuestas a garantizar estos derechos a
las/los adolescentes, asi como inversion por parte

de los Estados, en particular por los sectores de
educacion y salud.

Las organizaciones y entidades que han lide-
rado la Iniciativa para una Maternidad Segura, han
recomendado ya en la presente década una serie de
acciones necesarias para demorar el matrimonio y
el primer embarazo entre las adolescentes, reco-
mendaciones que incluyen el disefio y la imple-
mentacidn de politicas y programas que estimulen
el apoyo familiar y comunitario, que garanticen el
acceso de las/los jovenes a una educacion y capa-
citacion de mayor calidad y que les permitan asu-
mir sus responsabilidades en la proteccion de su
salud sexual y reproductiva.l!

Ha habido algunos avances en la region en
cuanto a la creacion de politicas en el campo de la
educacion sexual. Sin embargo, como en el caso
de Colombia, su desarrollo ha sido lento, sujeto a
los avatares econdmicos del pais e incluso someti-
do a periodos de estancamiento y hasta de retroce-
so por la influencia de fuerzas opuestas al avance
de la educacién sexual en el pais. Se requiere,
pues, de mucho mas compromiso y efectividad pa-
ra cumplir las recomendaciones de la Iniciativa
para una Maternidad Segura y para cumplir las
normas legales que, en diversos paises, exigen
trabajar por la salud sexual y reproductiva de
las/los adolescentes.

Sin embargo, si facilitar el acceso a la infor-
macion y a la atencion en salud sexual y reproduc-
tiva de las/los adolescentes es importante, no lo es
menos el actuar sobre las condiciones sociales,
econdmicas, politicas y culturales —incluidas las
de género— que impiden actualmente mejores
oportunidades y diversidad de opciones para
las adolescentes.

En este sentido, tanto la Convencidn
Internacional sobre los Derechos de la Niiiez
como el Programa de Accion del Cairo y la
Plataforma de Accién de Beijing representan
avances cruciales en la definicidn de las obligacio-
nes y los compromisos de los Estados y de la
comunidad internacional. Recordemos algunas de
esas obligaciones y compromisos:

* Eliminar todas las formas de discriminacion
contra las mujeres, las jovenes y las nifias y nifios.

* Eliminar las barreras juridicas, reglamenta-
rias y sociales que obstaculizan la informacion
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y los servicios de salud sexual y reproductiva a
las/los adolescentes.

* Garantizar y reforzar la participacion de
las/los jovenes en la elaboracion, ejecucion y eva-
luacidn de politicas y programas que les atafien,
particularmente en el campo de la salud sexual y
reproductiva.

* Eliminar la discriminacion contra las jove-
nes embarazadas.

* Eliminar los problemas que impiden la asis-
tencia a la escuela de las adolescentes casadas,
embarazadas o madres, procurando servicios
sociales de apoyo a éstas.

» Garantizar el acceso pleno de las nifias y las
mujeres, durante todo su ciclo vital, a la informa-
cion y los servicios necesarios en materia de salud
y nutricidn.

» Elaborar un criterio integrado respecto a las
necesidades de las nifias y las mujeres jovenes,
mediante programas adecuados en la escuela y en
la comunidad.

* Elaborar programas de educacion y orienta-
cion para adolescentes en las esferas de las rela-
ciones y la igualdad de género, la violencia contra
las/los adolescentes (incluida la violencia sexual),
el comportamiento sexual responsable, el embara-
zo no deseado y los demds temas relevantes en
sexualidad y salud sexual y reproductiva.

El Informe de la Sesion Especial de la
Asamblea General de las Naciones Unidas
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