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LIBERTADES RESTRINGIDAS: LA FALTA DE RECONOCIMIENTO
DE LOS DERECHOS HUMANOS, CAPACIDADES Y AGENCIA EN
ADOLESCENTES LATINOAMERICANOS CON RELACION A SU
SALUD SEXUALY REPRODUCTIVAY DESARROLLO EN IGUALDAD

Maria Raguz

En el afo 2013, se realizd, en Bangladesh, una consulta temdtica global de
alto nivel, sobre dindmicas de poblacién en la agenda de desarrollo post-2015,
convocada por UNFPA, UNDESA, UNH Habitat, IOM, la Agencia Suiza para
el Desarrollo y la Cooperacién y el Ministerio de Relaciones Exteriores. En esta
consulta, se enfatizé que la dindmica poblacional es uno de los asuntos centrales
para el desarrollo y requiere abordarse con un enfoque de derechos humanos y sus
facetas de igualdad, no discriminacién, participacién y rendicién de cuentas, que
involucran empoderamiento y equidad de género, asi como politicas sensitivas al
género que identifiquen las necesidades de las mujeres y hombres, nifas, ninos,
adolescentes y personas de la diversidad sexual y defiendan sus derechos (UNFPA,
2013, pp. 14-15). Dentro de estas necesidades y derechos, priorizan, en primer
lugar, al acceso universal a la salud sexual y reproductiva (UNFPA, 2013, p. 15).

La consulta reconoce la urgencia de que las y los adolescentes y jévenes accedan
a la educacién en sexualidad, a las capacidades para la vida y a servicios de salud
sexual y reproductiva —incluyendo anticoncepcién—, asi como se empodere
a mujeres, adolescentes y nifias y se promueva su participacién en la toma de
decisiones y, en general, en la vida social, econdémica y politica, junto con generar
medidas de crecimiento econémico y generacion de ingresos (UNFPA, 2013, pp. 17
y 21). Sostiene que debe proveerse una educacién en salud que no discrimine, no
enjuicie, se base en los derechos y sea sensitiva al género, sea apropiada a la edad
e incluya una educacién sexual integral basada en la evidencia y amigable con la
gente joven (UNFPA, 2013, p. 18). Para que esto sea una realidad, la consulta
incide en que deben eliminarse las leyes, pricticas y politicas que exacerben la
desigualdad y restrinjan el acceso a los servicios esenciales, como los servicios de
salud sexual y reproductiva. Considera que la salud sexual y reproductiva empodera
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a las personas a tomar decisiones bdsicas, libres e informadas con relacién a su
cuerpo, sexualidad, salud, relaciones, matrimonio y crianza de hijos; un derecho
que, especialmente en paises menos desarrollados, se ve muchas veces obstaculizado
(UNFPA, 2013, pp. 21 y 28). Plantea que es necesario el acceso universal a la
informacién, educacién y servicios que ayuden a prevenir el embarazo no planeado
y el aborto inseguro, a reducir la mortalidad y morbilidad materna, el VIH y otras
infecciones de transmisién sexual, asi como enfermedades no transmisibles del
aparato reproductivo (UNFPA, 2013, p. 22). A ello agrega que es necesario eliminar
todas las formas de violencia basada en el género contra mujeres, adolescentes y
nifas, y los matrimonios forzados o tempranos.

La consulta recuerda que, el 13 de marzo de 2013, ministros y representantes
de cincuenta paises (incluyendo Perd, Brasil, Costa Rica, Jamaica y Estados Unidos,
en América) firmaron la «Declaracién de Dhaka» en la reunién global de liderazgo
en dindmicas de poblacién, realizada en Bangladesh. Dicha declaracién reafirmé,
ademds, los compromisos con el programa de accién de la CIPD (El Cairo, 1994),
con la plataforma de accién de la Conferencia Mundial de la Mujer (Beijing, 1995)
y con los objetivos de desarrollo de la «Declaracién del milenio» (ONU, 2000)
y sus revisiones periédicas (UNFPA, 2013, p. 28). Justamente, la «Declaracién
de Dhaka» recomienda a los Estados adoptar enfoques basados en los derechos
humanos, orientados al bienestar econémico y sensitivos al género, al tratar temas
de dindmica poblacional, a incluir politicas de no discriminacién o violencia contra
grupos en vulnerabilidad y a promover la equidad de género (UNFPA, 2013, p. 29).
Asimismo, recomienda «asegurar la salud y derechos sexuales y reproductivos, de
acuerdo con la CIPD 1994» (UNFPA, 2013, p. 30).

La dltima revisién del cumplimiento de los compromisos de la CIPD de
1994 —es decir, veinte afios después— se llevd a cabo en abril de 2014. Esta y las
evaluaciones anteriores muestran desigualdad en los avances hechos por los paises
en asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva, particularmente en
el caso de las y los adolescentes, en la agencia y el empoderamiento de la mujer,
adolescente y nifa, en el logro de la equidad de género y en la no discriminacién y
violencia contra la mujer y basada en el género. ;Cémo se explica que los derechos
y libertades fundamentales relacionados con la salud —en particular la salud sexual
y la salud reproductiva— y con la igualdad, no discriminacién o violencia disten
tanto de ser una realidad y que no basten explicaciones aludiendo a pobreza o
falta de recursos?

Después de casi cuatro décadas trabajando en el campo tanto en el desarrollo
de teorfa basada en la evidencia e investigacion, participando como miembro
oficial de la delegacién peruana en los procesos de El Cairo, Beijing, sida e infancia
de las asambleas de las Naciones Unidas, como disefiando politicas sociales para
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diversos gobiernos y activismo a nivel local e internacional, la reflexién sobre por
qué resulta particularmente dificil reconocer los derechos sexuales y reproductivos
de la poblacién joven en el contexto latinoamericano, concluimos que hay
razones estructurales que deben enfrentarse, razones que remiten discriminaciones
interseccionales, por edad; pero, ademds, potenciadas por otras discriminaciones,
por género, etnia/raza, condicién socioecondmica y educativa, orientacién sexual,
sexo o identidades de género, discapacidad, VIH/sida y otros criterios de exclusién,
estigma y violencia. Estadisticas de salud sexual y reproductiva (como el embarazo
y maternidad adolescente, el riesgo de VIH/sida, los partos no calificados, la
mortalidad materna, las muertes relacionadas con abortos inseguros, las violaciones
sexuales, las esterilizaciones forzadas, los matrimonios forzados, la explotacién sexual
infantil y la trata, las mutilaciones genitales no autodeterminadas o inseguras, los
crimenes de honor y muchos otros indicadores), indices de desarrollo de equidad
de género, estimados de violencia contra la mujer y de homo, lesbo o transfobia,
hacen evidentes que estamos lejos de reconocer plenamente los derechos humanos
de determinadas poblaciones y de generar las condiciones para el ejercicio de esos
derechos.

En este contexto, las variables demogréficas de pobreza, ruralidad y educacién
formal no resultan suficientes para explicar los desiguales progresos en el mundo,
entre regiones, paises y al interior de estos. Hoy sabemos que los indicadores de
poblacién, salud y desarrollo no son indiferentes a, por ejemplo, los contextos
sociales, culturales y religiosos, contextos histéricos y localizados, como afirman
Standing, Hawkins, Mills, Theobald & Undie (2011). Las restricciones al
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de la gente joven estdn
enraizadas en la ideologia de los grupos de poder en una sociedad dada en un
momento dado, aunque tengan una historia previa (Aggleton, 2011; Berer, 2011;
Correa & Muntarbhorn, 2007; de Lind van Wijngaarden, 2011; y Zubieta,
Beramendi, Sosa & Torres, 2011).

En paises o localidades con una institucionalidad democritica mas fragil,
grupos de poder —por ejemplo, militares, religiosos, politicos, econémicos
o sociales, muchas veces en alianzas estables o coyunturales— ejercen mayor
influencia sobre las politicas sociales y la vida cotidiana, con especial impacto
sobre la sexualidad y reproduccién de las personas, parejas y familias. Las
politicas sociales, a su vez, tienen mayor impacto sobre las poblaciones en mayor
vulnerabilidad (exclusién, discriminacién, violencia o pobreza). En un mismo pais,
ciertos sectores poblacionales tendrin menos o ninguna restriccion para ejercer sus
derechos humanos de manera més plena que otros sectores que, si el Estado no lo
provee, dificilmente podrdn resolver necesidades urgentes de salud y desarrollo.
Por ejemplo, aunque en un pais sea ilegal, los sectores de mayores recursos pueden
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acceder a abortos seguros o a la anticoncepcién oral de emergencia. Personas con
mayores recursos, incluso gente joven y adolescente, tendrd mayor acceso a métodos
modernos de planificacién familiar, informacién y educacién sexual de calidad, o
preservativos para prevenir las ITS y VIH/sida. Quizés el acceso a tratamiento del
sida sea una de las dreas donde mayor equidad se esté logrando; pero, en general, las
brechas que las encuestas nacionales demograficas y de salud muestran evidencian
las brechas en la realizacién de los derechos sexuales y reproductivos. Para paises
como Pert, uno de los que presentan mayores desigualdades en el mundo, como
evaluaciones internacionales han determinado, resulta sumamente relevante
visibilizar las brechas en salud sexual y reproductiva y de desarrollo de género.

En sociedades mds conservadoras y con mayor injerencia religiosa nacional
—catdlica o evangélica, en América Latina, e indirectamente del protestantismo del
Congreso norteamericano a través del condicionamiento de la ayuda internacional en
la era Bush— sobre las politicas sociales, prevalecen, consecuentemente, ideologfas
mds patriarcales, sexismo y hasta machismo, racismo y homofobia, que se expresan
también en las leyes, la justicia, las normas institucionales, y los usos, costumbres
y valores de los grupos de poder que se imponen o promueven en la sociedad (por
ejemplo, un solo modelo de familia o una sexualidad heteronormativa), tratando de
universalizarlos y naturalizarlos, asi como de justificar las discriminaciones y hasta
las violencias. Se trata de sociedades que no solo toleran, sino que instrumentalizan
la violencia y donde la poblacién percibe mucha corrupcién e impunidad, a veces
esperando que sistemas autoritarios militares o religiosos les provean seguridad
o pacificacién, o sintiendo que no tiene sentido denunciar una violencia ya que
«no pasa nada» o es atin peor hacerlo. En este contexto, las politicas, programas e
intervenciones vienen ya sesgadas, con silencios y ausencias, en lo que concierne
a enfoques de género y derechos sexuales. Incluso se restringe la aplicabilidad
de enfoques de interculturalidad, diversidad e inclusién. Promedios nacionales
ayudan a invisibilizar las brechas dentro de un pais y a ello se agrega la limitada
informacién confiable sobre brechas y violencias de género y por sexo, identidades
de género y orientacién sexual. También en este sentido se han hecho reclamos
—como el del comité de la CEDAW al Perti— de desagregar la informacién
para evaluar los progresos reales. UNFPA (2012) reconoce que las poblaciones en
mayor vulnerabilidad son las mds excluidas del acceso a recursos para satisfacer
sus necesidades y ejercitar sus derechos sexuales y reproductivos, y que resultan las
mds afectadas por las restricciones que fuerzas conservadoras imponen a politicas
y programas nacionales.

La influencia de grupos conservadores en Pert y otros paises de la regién y su
impacto sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos sexuales y reproductivos
ha sido largamente documentada, local e internacionalmente. Basta decir que
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diversas instancias de las Naciones Unidas —como el Relator Especial del Derecho
a la Salud, el Comité de los Derechos del Nifio o el Comité de la CEDAW—
vienen haciendo repetidas recomendaciones a Estados como el Perti en torno al
incumplimiento de los compromisos internacionales relacionados con estos temas.
Las reservas a pie de pdgina hechas por paises como Pert en los compromisos
internacionales de El Cairo (1994) o al firmar la Convencién Iberoamericana de
Juventudes de la OIJ son un crudo testimonio de la efectividad de las presiones
conservadoras sobre la politica nacional.

En paises de América Latina, la injerencia religiosa adopta diversas formas e
intensidad. En Perd, por ejemplo, se le reconoce especiales privilegios a la Iglesia
catélica con el Concordato, la cual ha venido, desde la Republica, teniendo voz
en asuntos politicos, como se expresa en la ceremonia del 76 Deum luego de las
elecciones presidenciales y de los nombramientos ministeriales, con el Poder
Ejecutivo en pleno acudiendo al culto de la misa en la Catedral y siendo el
presidente reconocido por el arzobispo, en un simil de cémo los obispos reconocen
al nuevo papa. Muchas veces, la participacién religiosa estd institucionalizada al
reconocerle, ticitamente, espacios de representacién en instancias como el Acuerdo
Nacional (donde, junto con la Conferencia Episcopal catélica, también se incluy6 a
representantes del Concilio Evanggélico) para elaborar las politicas de Estado en 2001,
o en la directiva del Comité Metropolitano de Juventudes o el Consejo Nacional
de Juventud, o instancias consultivas del Ministerio de Salud, asumiéndose que
encarnaba la participacién de la sociedad civil. Como ha documentado la ONG
Promsex, la injerencia politica de la jerarquia eclesidstica en el Pert ha sido cada vez
mayor, mds organizada y mds formal. Quienes hemos participado en la elaboracién
de politicas de salud, de juventud, de género, de infancia y familia a través de los
ultimos seis gobiernos, hemos podido atestiguar los vetos y sesgos resultantes de las
posiciones de jerarquias religiosas en el pais sobre politicas y candidatos a ministerios
y otros puestos clave en el gobierno. Incluso para tomar juramento en situaciones
oficiales, como los nuevos presidentes y ministros, o para rendir testimonio ante
instancias legales y juridicas, se acostumbra jurar por Dios ante un crucifijo (con
la excepcién de la juramentacion del presidente Humala, quien se negé a jurar por
Diosy lo hizo por la patria). En ceremonias militares, es costumbre la participacién
y, muchas veces, bendicién del arzobispo, como en desfiles militares o inauguracién
de obras sociales. Por otro lado, la Iglesia catélica suele encarnar la institucién més
respetada y asociada con la moral en el pais y se la convoca para solucionar conflictos
sociales y guerras internas. Aunque parte de la poblacién pueda ya reconocer que
no debe influir en las politicas sociales, como muestran recientes encuestas de
opinién publica, no puede afirmarse que en el Perti y otros paises de la region exista
la democritica separacién de poderes de Estado e Iglesia.
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Durante los ocho anos de la administracién Bush y la ley de México, se
restringi6 y condiciond la ayuda internacional a los gobiernos y las ONG; y, aunque
la administracién Obama es favorable a los derechos sexuales y reproductivos y la
igualdad de género, los sectores conservadores se han fortalecido notablemente y
no se ha logrado revertir al lenguaje de los noventa, de El Cairo y Beijing. América
Latina —y el Perti como uno de los paises en particular— es la regién en la cual
los indicadores de salud sexual y reproductiva adolescente menos han variado a lo
largo de dos décadas. El embarazo adolescente sigue siendo practicamente el mismo,
aunque el embarazo no deseado o no planeado haya disminuido significativamente
en mujeres adultas jévenes o mayores, incluso en mujeres en pobreza, evidenciando
la discriminacién por edad en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.
El ejemplo mds claro de esta discriminacién es que, de 2007 a 2013, a pesar de
anos de esfuerzos de los defensores de los derechos sexuales y reproductivos, rigié
en Pert la penalizacién de las relaciones sexuales, asi sean consentidas, con y entre
adolescentes, tipificadas como violacién sexual y penadas con privacién de libertad.
El impacto negativo que esta ley tuvo para con el acceso a informacion, educacién y
servicios de salud sexual y reproductiva ha sido ampliamente difundido y recogido
en informes oficiales del pais y de la sociedad civil y en recomendaciones hechas
por el comité de la CEDAW de cambiar esa ley.

Analizar la historia de las religiones monoteistas patriarcales judia, cristiana
e isldmica, ayuda a entender que, desde la heteronormatividad y la superioridad
masculina (avalada por un dios asumido como masculino), solo se acepte una
sexualidad orientada bésicamente a la reproduccion, excluyendo la sexualidad
de nifos, nifas, adolescentes, las edades no reproductivas y la homosexualidad
(y por extensidn, la diversidad GLBTTIQ). Para la gente joven y soltera, prima
la abstinencia (y virginidad) hasta el matrimonio y, para los casados, la fidelidad
intramatrimonial como manera de prevenir riesgos sexuales y reproductivos. La
relativa aceptacién del preservativo ha tenido que ver mds con el VIH/sida que con
la anticoncepcién. Bush impuso la politica ABC en el mundo (abstinencia, fidelidad
y condén para quienes no puedan abstenerse o ser fieles, los «promiscuos»). Ese
lenguaje sigue obstaculizando el ¢jercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
contra los cuales se alzan abiertamente los sectores religiosos conservadores, como
se estd apreciando en estos momentos frente a una propuesta legislativa de unién
civil entre personas del mismo sexo en el Perd. Diversos andlisis concluyen que las
religiones conservadoras promueven roles e identidades de género que sustentan
relaciones de poder y hasta violencia, como se ve en una investigacién inédita en el
mundo andino, mostrando que los religiosos pueden, escudados en interpretaciones
religiosas, justificar, tolerar y hasta promover la tolerancia de la violencia de
género (comunicacién personal, enero 29 de 2014). Otros estudios dan luz sobre
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las restricciones que el conservadurismo religioso y social conlleva para con el derecho
ala salud sexual y reproductiva en la vida cotidiana (Kam-Tuck Yip, 2010; Kampf,
2010; y The Girl Child Effect, 2013). Preocupa que el Vaticano haya recurrido a la
supuesta superioridad de la llamada «ley natural» por sobre el derecho internacional
para pretender influenciar politicamente al interior de los paises, universalizando
sus creencias e irrespetando la ciudadania de los no creyentes o de creyentes que se
distancian de los fundamentalismos. Esto se ha concretado, incluso, en violaciones
constitucionales y violaciones de los marcos internacionales de derechos humanos.
Incluso hay lugares donde las religiones se irrogan el derecho de educar a sus files
en centros educativos que no se rigen por las politicas educativas nacionales. Con
el nuevo papa Francisco, se advierte una mayor apertura a temas de sexualidad y
se plantea revisar los dogmas de la Iglesia. El Opus Dei, que se habfa posicionado
fuertemente con los papas anteriores, ahora se encuentra debilitado, aunque esto
tarde atin en hacer sentir sus efectos en paises como Pert, donde el arzobispo es del
Opus Dei. Esperemos no se vuelva a dar, como sucedié en el gobierno de Toledo (de
2001 a2003), que el primer ministro y el ministro de salud eran miembros del Opus
Dei y Vida Ciristiana, y la ministra de la mujer fue respaldada por el Arzobispado,
dificultando los esfuerzos de cumplir con los compromisos de El Cairo y Beijing,
retrocediendo en los derechos sexuales y reproductivos y la equidad de género.
Diversos analistas han subrayado la relacién entre fundamentalismos y
restricciones a los derechos sexuales y reproductivos, pero no conocemos de trabajos
que hayan retrocedido en la bisqueda de las raices estructurales del recorte de
libertades y derechos, a los origenes de la historia de la humanidad. Al retroceder
a los patriarcas de la Edad de Hierro y a los origenes judeocristianos de la religion
occidental y entender cémo el monoteismo sienta las bases para que se fortalezca
el patriarcado moderno y el neopatriarcado actual, con un tnico dios verdadero
interpretado por el judaismo, el cristianismo y el islamismo como masculino,
escogiendo el Vaticano medieval de las diferentes versiones de los textos biblicos, la
tnica que fue escrita por un desconocido judio, aumentando capitulos iniciales sobre
la creacién y sobre el paraiso y la tentacién de Eva a Addn y pérdida del paraiso que
justifica la necesidad de un salvador y una Iglesia organizada que escoge a Pedro y
no a Magdalena como el discipulo favorito y que requiere sacralizar a Marfa a nivel
de madre-virgen y sin pecado (sexo) concebida, haciéndola un modelo mariano
inalcanzable para las mujeres, las que se consideran tentadoras, cuya sexualidad y
reproduccién requiere controlarse, inferiores al hombre (no pueden ser papas ni
sacerdotes ordenadas, vienen de la costilla y no son a imagen de Dios), por lo que
son ciudadanas sin derechos o con menos derechos, desiguales y no solo diferentes
alos hombres. Los hombres patriarcales proveen y protegen, pero ejercen autoridad
sobre mujeres y nifos. La familia, siguiendo el modelo de la Sagrada Familia,
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es una y para la reproduccién y la sexualidad se santifica mediante el matrimonio
heteronormativo. Son las bases de la sociedad. Con el capitalismo, esto se hace
atn mds fuerte e institucionalizado. Cuestionar el patriarcado es cuestionar toda
la organizacién de las sociedades.

De ahi que los sectores conservadores se aferren a una sexualidad heterosexual
reproductiva y a identidades y roles de género que funcionen para un sistema social,
econémico y militar vigente. De ahi que el cambio sea tan dificil y que el enfoque de
género y de la diversidad sexual, asi como los derechos a una sexualidad adolescente,
resulten tan amenazantes al modelo de sociedad, de personas y relaciones humanas
supuestamente naturales o asentados en la voluntad divina, que se quiere preservar.

Es por esto que la sexualidad adolescente no quiere verse como un derecho. Es
un riesgo, es asociado a muerte, enfermedad, consecuencias personales y sociales
negativas, como hijos no deseados que son una carga y un obstdculo para el
desarrollo, al estigma del VIH, al estigma de la maternidad adolescente, al estigma
de no ser heterosexual, al estigma de la sexualidad fuera del matrimonio, de la no
virginidad, del placer sin intencién reproductiva y otros estigmas que han sido
llamados «desviaciones», «perversiones», «egoismos», «inmadurez», «confusiones
de identidad», «des6rdenes mentales», «pecado» y hasta «delito».

El discurso moderno de los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes o
en la diversidad sexual se estrella directamente con la realidad dentro de la familia
y sus dmbitos de desarrollo, el colegio, la calle, la iglesia o sinagoga y hasta en
la comisarfa o el juzgado o en el centro de salud. Proveedores de servicios de
salud, educacién o justicia, no siempre estdn convencidos del discurso que se
les impone. La prevencién de riesgos y la promocién de la salud y los derechos
relacionados con la salud sexual y reproductiva en los y las adolescentes no puede
reducirse a informar, educar y fortalecer capacidades en las y los adolescentes,
sin trabajar con la comunidad en la que viven y en los niveles mds macro que
los afectan indirectamente, incluyendo la religion, la cultura, la ideologfa en los
macroniveles ecoldgicos en que se inserta la persona en desarrollo. Una adolescente
puede conocer sus derechos, pero ello no garantiza que pueda ejercerlos. Menos
aun cuando vive en un mundo sexista, machista, con una violencia de género
estructural, que la discrimina, desvaloriza, resta oportunidades, excluye y que
tolera y usa la violencia para someterla. Puede existir un discurso moderno en
entornos urbanos y més occidentalizados; sin embargo, Pert sigue pagando menos
a la mujer en el trabajo por ser mujer, muestra elevadas cifras de feminicidios,
tiene adn una inexcusable mortalidad materna rural y un 13% de adolescentes
son ya madres, lo que llega a mds de un tercio en regiones de la amazonia. Es
mids. de cada diez adolescentes que se han «iniciado» sexualmente (han tenido
relaciones coitales pene-vagina), seis a siete ya son madres, como se ve al reanalizar
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las Endes. Nuestro pais sigue teniendo leyes restrictivas sobre la penalizacién del
aborto y ello explica buena parte de la mortalidad materna adolescente. Muchos
siguen creyendo que la abstinencia en adolescentes es la manera de evitar riesgos
y asumen que se van a casar, hablando de abstinencia sexual hasta el matrimonio,
como si fuese un hecho y negando las capacidades y necesidades en desarrollo y
su condicién ciudadana y derecho a la salud sexual. Las mujeres y las jovenes y
adolescentes suelen ser culpadas por no haber evitado un embarazo no deseado,
por haberse realizado un aborto o hasta por haber sido victimas de una violacién
(Raguz, 2009a, 2009b, 2009¢).

Incluso quienes adoptan un discurso moderno, de derechos humanos, de
igualdad y equidad, muchas veces evidencian un prejuicio sutil o «<moderno» que
encubre su sexismo, homofobia o el que discrimina a adolescentes, nifos y nifas,
no reconociéndoles capacidades en desarrollo o escuddndose en racionalizaciones
de que «es por su bien», que los estdn «protegiendo» (tutelando, guiando) o que
se estd protegiendo a otros mds vulnerables atin, como los hijos o los «inocentes
nifios por nacer». El fundamentalismo puede disfrazarse incluso bajo discursos de
derechos humanos y principios y valores universales. El prejuicio sutil es mds dificil
de abordar que el prejuicio hostil y abierto. Es mds dificil identificarlo, sancionarlo
y prevenirlo, ya que muchas veces ni la misma persona acepta que es prejuiciada y
esto se da en padres de familia, maestros, personal de salud, incluyendo psicélogos,
politicos, legisladores y otros tomadores de decisiones y lideres de opinién publica.
Mientras que vemos un machismo abierto en adolescentes de un distrito de Lima
que afirman las chicas que ya no son virgenes «estdn para meterle goles» y hablan
de que la violacién, incluso grupal, no lo es si la chica estd drogada, borrracha o
la han noqueado y «no se da cuenta», un prejuicio sutil se encuentra en quienes
creen que la chica que sale embarazada es culpable de haberse dejado embarazar,
de no haberse cuidado o de haber tenido sexo, o que el que la boten del colegio
es aceptable para proteger a las demds adolescentes de que imiten esa inconducta
0 no vean consecuencias como ser expulsada o autoexpulsarse por vergiienza o
estigmatizacion. Es sexismo sutil el decir que estd bien que una chica estudie una
carrera y que trabaje, pero que deje de hacerlo mientras los hijos sean pequefos, para
no afectarlos, o que una mujer debe soportar la infidelidad, borrachera o violencia
de la pareja intima por el amor a sus hijos para evitar que la familia se fracture. El
prejuicio discrimina, el prejuicio niega derechos.

La sexualidad femenina, la reproduccién y el cuerpo de la mujer han sido
reconocidos como un terrero donde usualmente se expresan el control y el
abuso del patriarcado y del machismo (Quevedo Gémez & otros, 2012; Raguz,
2011b). Hasta mediados de los ochenta e incluso en los noventa, en varios
paises latinoamericanos la mujer requeria permiso del marido para sacar una visa
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adeterminado pais de la region. Las mujeres siguen llevando el apellido del esposo
al casarse, que en castellano, que diferencia fuertemente por género, emplea la
preposicién posesiva «de» marcando propiedad de la mujer por parte del hombre,
el «padre de familia» del derecho romano. Hasta los noventa, en Perd y otros
paises, la mujer requeria el consentimiento del esposo para una anticoncepcién
quirurgica («ligadura de trompas»), mientras que el marido no requeria el permiso
de su esposa para esterilizarse (vasectomia). Hasta no hace mucho, la ley reconocia
la infertilidad (atribuida generalmente a la mujer) como motivo para divorciarse.
El conservadurismo encuentra en la religién catélica, mayoritaria en el Pert y la
regién, un asiento y un reforzador, por lo que somos considerados fundamentalistas
(CDD, 2013; Parker, Petchkesky & Sember, 2007). No es una sorpresa entonces
que la versién final aprobada del «Plan Nacional de Derechos Humanos» no aluda
a la no discriminacién por orientacion sexual, a pesar de tener una ley de igualdad
de oportunidades del afo 2007 que exige la no discriminacién.

En este contexto de presiones conservadoras, se entiende que la Constitucién
peruana vigente, que data de 1993, reconociera derechos al «no nacido» desde la
concepcién, lo cual ningtin pais del mundo reconocia constitucionalmente (luego
lo harfan otros paises de la regién). Bajo ese argumento es que se quiere justificar el
derecho a ser concebido y hasta se ha hablado del derecho del évulo a ser fertilizado y
de los espermatozoides a fertilizar; ademds, se quiso, infructuosamente, volver ilegal
toda anticoncepcién moderna en el Perd, calificindola de abortista por impedir la
unién del évulo y el espermatozoide. Es que ya el lenguaje de El Cairo y Beijing
de mediados de los noventa, con los derechos reproductivos y el derecho a la salud
sexual, la equidad de género y la no violencia contra la mujer, permeaban politicas,
programas y el discurso cotidiano.

En el gobierno de Fujimori, se planted la separacién de Estado e Iglesia y el
derecho a la planificacién familiar, a servicios de salud sexual y reproductiva y a
educacién sexual, respondiendo a los compromisos de El Cairo en 1994. Para 1996,
se aprobaba el programa nacional de educacién sexual, con fuerte oposicién de
la Iglesia catdlica, negdndose a su aplicacién en los catélicos y sacando su propio
material de educacién sexual que promovia la abstinencia, definia la «ideologia de
géneron y la salud sexual y reproductiva como «culturas de muerte, proabortistas»
y a la homosexualidad como una enfermedad. Las denuncias de violacién de
derechos humanos por mala practica en el programa recién aprobado en el pais de
anticoncepcién quirdrgica femenina («esterilizaciones forzadas», «politica genocida»)
fueron aprovechadas por la Iglesia catdlica para que se cierren los programas de salud
sexual y reproductiva. Los republicanos del Congreso norteamericano pararon la
ayuda que daba USAID a Pert en la provisién anticonceptiva por seis meses, siendo
la Ginica fuente de anticonceptivos modernos para ser distribuidos por los centros
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del salud en el Perti, con lo que el embarazo no deseado se dispard, lo mismo que
infanticidios y abortos de riesgo.

Durante el inicio del gobierno de Toledo, en el ano 2001, se retrocedi6 en todo
lo concerniente a salud sexual y reproductiva y equidad de género, como ha sido
ampliamente documentado (por ejemplo, demanda insatisfecha de planificacién
familiar, desaparicién de equipos de succién para el aborto terapéutico, retiro de
la anticoncepcién oral de emergencia del Minsa y también del Ministerio de la
Mujer en la atencién de victimas de violacién, como antes garantizaba el protocolo
de atencién, promocién de la abstinencia y fidelidad para prevencién del VIH/
sida y otras I'TS, con la posicién oficial del Minsa de postergar el inicio sexual en
adolescentes y facilitar el acceso al preservativo a «los promiscuos» que no podias
abstenerse sexualmente hasta el matrimonio o los hombres que tenfan sexo con
hombres o personas en comercio sexual). También en 2001, se tuvieron meses de
discusién en las oficinas de la Presidencia del Consejo de Ministros, en las que
participamos como representantes de la sociedad civil, para acordar las politicas
de Estado del Acuerdo Nacional, pudiendo experimentar, de manera directa, la
injerencia de la Conferencia Episcopal y el Concilio Evangélico sobre las politicas
sociales en el pais. Estos retrocesos en derechos sexuales y reproductivos quedaron
claramente expresados en los indicadores de salud sexual y reproductiva; ya que,
aunque habfan venido mejorando sostenidamente, el embarazo no deseado, el
embarazo adolescente y, por ende, el aborto de riesgo y la mortalidad materna
adolescente, se dispararon y regresaron a niveles de décadas pasadas.

Aunque en 2003 la nueva ministra de salud retomé este lenguaje y dicté
politicas sectoriales de salud sexual y reproductiva adolescente, el Ministerio de
Educacién no aprobaba una politica de educacién sexual y seguia debatiendo si
debia o no darse, mientras que el Ministerio de la Mujer se queria transformar en un
Ministerio de la Familia. Igualmente, el conservadurismo logré que en 2007, bajo el
gobierno de Garcia, se modificara la ley para penalizar la actividad sexual adolescente
y, aunque en 2008 se aprobaron los lineamientos de educacién sexual y un piloto,
en cuyo disefio participamos, la ilegalidad de la sexualidad adolescente hacia dificil
trabajar en prevencién y riesgos. Con el gobierno de Humala, a partir de 2011,
siguié la discusion sobre el tema y recién en 2013 se despenalizaron las relaciones
sexuales con adolescentes; pero, al mismo tiempo, se trasladé la responsabilidad
del estado de ofrecer educacién sexual a adolescentes y nifios y nifnas, a los padres y
tutores, reconociéndoles poder sobre los menores de edad y retrocediendo respecto
de la Convencién de los Derechos del Nifo que pone el interés superior del nifio y
adolescente por encima de cualquier consideracidn, incluyendo el supuesto derecho
de los padres a proteger a sus hijos como mejor consideren. Catélicas por el Derecho
a Decidir (CDD) ha documentado esta influencia de las fuerzas conservadoras
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sobre la salud sexual y reproductiva y la situacién de la mujer y la gente joven en
el pais (Cano, 2011; CDD, 2013, pp. 98-114; CDD, 2011b).

Alafecha, sigue en el Congreso un proyecto (que de tiempo en tiempo se reflota)
de considerar aborto todo método anticonceptivo, incluyendo el preservativo; solo
un hospital en el pais tiene un protocolo de aborto terapéutico a pesar de ser legal.
Es la anticoncepcién lo que ha resultado clave en la historia para que las mujeres
puedan separar sexualidad reproductiva de sexualidad inicamente por el placer, sin
intencién reproductiva, y ello ha permitido que desarrollen autodeterminacién y
agencia y que se vayan integrando masivamente a las diferentes esferas de poder. Sin
embargo, el acceso a este derecho ha sido siempre mayor para mujeres con mejor
situacién socioeconémica, existiendo a la fecha sectores de la poblacién que estdn
lejos de poder cumplir con sus intenciones reproductivas. El limitar el derecho
de la mujer a regular su fecundidad es, nuevamente, una amenaza real. Para las
adolescentes y jévenes solteras, sigue siendo dificil el acceso a este control de su
sexualidad y sus vidas, especialmente en el caso de aquellas en mayor exclusién o
pobreza, las que terminan recurriendo a abortos clandestinos e ilegales de alto riesgo
para sus vidas y salud, o teniendo maternidades no deseadas que probadamente
obstaculizan su desarrollo y dificultan salir de la pobreza.

A todo ello se suma la negacién de los derechos humanos de la poblacién
homosexual y, de manera més general, de la diversidad sexual que no se adectia al
modelo heteronormativo, discrimindndose por sexo, por género, por identidades
de género y por orientacion sexual y del afecto. En el afio 2014, generé intenso
debate el proyecto de unién civil entre personas del mismo sexo, al igual que afios
antes habia sucedido ante propuestas en esa linea.

Estas politicas restrictivas y la ideologia todavia conservadora a todo nivel
en la sociedad peruana, especialmente en sectores menos educados o con menos
informaci6n y recursos, agudizan las violencias y discriminaciones y merman la
agencia de las personas jévenes. Diversos estudios demuestran el fuerte impacto
negativo que tienen las politicas conservadoras en salud sexual y reproductiva
y género, que redundan en la agudizacién de las brechas sociales (Kimmel &
Llewellyn, 2012; Krondorfer & Hunt, 2012; Rottenbacher de Rojas, 2012; Samson,
2012; Samson, Notermans & Jansen, 2013; Siddiqi, 2011; Siebler, 2012; Sierra,
2012; Simula, 2012; Smiles, 2012; The United Nations High Commissioner
for Human Rights, 2011; The World Bank, 2013; y The World Development
Bank, 2012). A ello se agrega que las politicas de abstinencia sexual no solo son
probadamente inefectivas (Kantor, Santelli, Teitler & Balmer, 2008; Kirby, 2013),
sino que constituyen una violacién de los derechos sexuales y reproductivos (Correa
& Muntarbhorn, 2007).
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Pert no es un caso aislado, las restrictivas politicas de aborto en la region
evidencian que las sociedades siguen siendo conservadoras (Centro de Derechos
Reproductivos, 2012; Chdvez, 2011; Ferrando, 2011; Flora Tristdn & Pathfinder
International, 2011; Osborne & Davies, 2012). Sin embargo, se aprecia que ya
parte de la sociedad en paises de América Latina estdn tomando distancia de los
discursos conservadores (CCD, 2013, p. 11; Promsex & Movimiento Manuela
Ramos, 2011) y, aunque los evangelistas sigan siendo los mds conservadores (CCD,
2013, p. 6), se aprecia quiebres al interior de esta iglesia también. En Perd, se
sigue aceptando la intervencion de la Iglesia catdlica en temas sociales, pero no
politicos, con tres cuartas partes de entrevistados a nivel nacional rechazando esa
injerencia (CCD, 2013, p. 91), y la anticoncepcién estd empezando a ser un tema
de decision personal, conciencia y derechos, incluso para los catélicos, y se resiente
que la Iglesia quiera influir en temas de salud sexual y reproductiva y de sexualidad
(CCD, 2013, p. 143).

Como se ve en la extendida creencia en la poblacién peruana de que el aborto
es un crimen, el «asesinato de un inocente», rechazando su despenalizacidn,
las campanas conservadoras de Provida «han sido efectivas y han penetrado
profundamente en la moral, evaluaciones y emociones de la gente» (CCD, 2013,
p. 93). El estudio de Catholics for Free Choice Peru muestra que las personas
ven el aborto como la consecuencia de una conducta negativa (ya sea liberal o
irresponsable), especificamente de la mujer, sin aludir a la responsabilidad masculina,
sobre todo en mujeres en pobreza. Una posible explicacion es que el modelo mariano
de una mujer-madre-virgen y «sin pecado concebida» es un modelo imposible de
emular, poniendo a todas las mujeres en condicién de pecadoras o imperfectas y
culpables. Estudios inéditos de los evangélicos en la regién Andina muestran que
el hombre suele ser disculpado y justificado, creyendo que es el Diablo que se le ha
metido y lo ha hecho actuar irresponsible o violentamente, no siendo culpa de él.
El estudio mencionado revela que se esencializa y naturaliza el que haya grupos en
mayor riesgo que otros —por ejemplo, del VIH/sida, creyendo que homosexuales y
trabajadores sexuales son promiscuos y que las y los jévenes son mds irresponsables
que los adultos (CCD, 2013, p. 95).

Lamentablemente, se niega o restringe la autodeterminacién que agencia la
gente joven, creyendo en «pdnicos morales» de que se va a fomentar la actividad
sexual y sus riesgos sociales y econémicos (por ejemplo, a raiz de un embarazo
temprano) o los riesgos a la salud, asi como los riesgos morales, como el estigma
a adolescentes con actividad sexual o «la promiscuidad» (CDD, 2013, p. 93) o
la explotacién sexual commercial infantil. No se les reconoce su capacidad en
desarrollo progresivo de poder ir tomando cada vez mds control de sus vidas.
Dentro del modelo de familia neopatriarcal todavia vigente, los hijos menores
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deben someterse a la autoridad y tutela de los padres. Y los valores judeocristianos
siguen reforzando la virginidad (y la llamada «re-virginidad») y la abstinencia sexual
«hasta el matrimonio» no solo como valores, sino como estrategias de prevencién de
riesgos en la juventud (De Lucia, 2012; Rice, 2010). No sorprende, entonces, que
en los tltimos quince afios no haya cambiado la tasa de embarazo adolescente en el
Pert y paises de la region y del mundo, aunque si haya mejorado el embarazo no
deseado en mujeres adultas jévenes y en mujeres de edad mediana y mayores, incluso
en mujeres en pobreza, como muestran las Endes (Comité Subregional Andino
para la Prevencién del Embarazo Adolescente, 2009; Corona, 2011; Guttmacher
Institute & IPPE, 2010; Holland & Thomson, 2010; MCLCP & INPPARES,
2012; Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2013; UNFPA & CEPAL/
ECLAC, 2011; Inei, 2012; Raguz, 2011a, UNFPA, 2013; WHO, 2012). Es la
actitud conservadora que no acepta la sexualidad adolescente la que los coloca en
especial vulnerabilidad. La sexualidad tiene un contexto y los problemas asociados
a ella tienen raices estructurales muy profundas que dificultan el ¢jercicio de los
derechos sexuales y reproductivos en las y los adolecentes, especialmente en los que
estdn en mayor exclusién o pobreza, por lo que se require un enfoque interseccional
de las variables en interaccién (Carvalho, 2011; Frias-Navarro & Monteverde-i-
Bort, 2012; Hans, Kersey & Kimberly, 2012; Jackson, 2011; Meghani, 2010;
Muioz Cabrera, 2011; Pina & Gannon, 2012; Red Peruana Trans, Lesbian, Gay y
Bisexual TLGB & Promsex, 2012); Taylor, Hines & Casey, 2010; The International
HIV/AIDS Alliance, 2011).

Restringir la agencia y los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes
no es exclusivo de América Latina, ocurre en muchos lugares del mundo (Céceres,
Mogollén, Pérez-Luna & Olivos, 2011; Grupo de Trabajo De Alto Nivel para la
CIPD, Derechos, dignidad y salud para todos, 2013; Naciones Unidas, 2011;
Raguz, 2009¢, 2010 y 2011a; UNFPA, 2007 y 2009). Por ejemplo, recientes
estudios en India demuestran restricciones a servicios (Calhoun & otros, 2013, p. 1).

Sin embargo, los cambios son posibles. Atn en contextos conservadores como
el de Peru, se aprecia que es factible reducer drasticamente la mortatlidad maternal
adolescente cuando disminuye el embarazo adolescente, cuando se toman medidas
pertinentes, como hizo una ministra de Salud en 2003, en el trascurso de un afio,
logrando revertir a menos de la mitad cifras como el embarazo adolescente al crear
servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, universales, con enfoque de
derechos y de género y respaldados por politicas sectoriales y asignacién de recursos
(Alvarez, 2013; Cepal, 2010y 2013b; Grover, 2010; Giiezmes, 2011; Lagarde, Llaja,
Aranda & Escribens, 2010; Miyares, 2011; Sinchez & Ramirez, 2011; Ugarteche
& Bracamonte, 2011). Experiencias en Africa demuestran que puede mejorarse
el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva —particularmente para la
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prevencién del VIH y sida— cuando se incorpora, en la intervencién, el trabajo
con los lideres religiosos y con la comunidad (Biddlecom & otros, 2007, p. 35).
La experiencia también destaca que, si los lideres religiosos son fundamentalistas,
se opondrdn a cuestionamientos de identidades, roles y relaciones de género y del
orden social, justificdindose en la religion sagrada que subyace a la ley o es la ley
(Balchin, 2011; Berer, 2011; Madigan, 2011). Nuestros veinte afios de trabajo
con una ONG de salud sexual y reproductiva juvenil en el Pert también nos ha
mostrado que es posible tener intervenciones efectivas, sobre todo si se enfrenta el
que existen fuerzas conservadoras en el medio en que se desarrollan y desenvuelven
los y las adolescentes.

Se hace necesario discutir publica y participativamente, con los actores clave,
temas de sexualidad y reproduccidn, prejuicio, discriminacién y violencia, asi como
derechos humanos de la poblacién adolescente, y asegurar que los procesos de disefio
de politicas, leyes y programas sean transparentes y se basen en la evidenciay en la
ética. Igualmente, se necesita incorporar el contexto al disefiar planes, programas
e intervenciones en salud sexual y reproductiva, equidad de género y no violencia
o discriminacién por sexo, género, identidad de género y orientacién sexual del
deseo y del afecto (Observatorio Igualdad de Género en América Latina y el Caribe,
2013). De lo contrario, serd poco o nada lo que se logre hacer.
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