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“Todos tienen derecho al conocimiento: 
educación integral en sexualidad para 
toda la gente joven” es la tercera 
publicación de la IPPF de nuestra serie 
de informes de Visión 2020.
Visión 2020 es un llamado a la acción de diez puntos generado por la 
IPPF, donde se recoge nuestra visión con respecto al acceso universal 
a la salud y los derechos sexuales y reproductivos. El manifiesto 
Visión 2020 de la IPPF incluye los 10 puntos clave que consideramos 
necesarios para lograr el acceso universal a la salud y los derechos 
sexuales y reproductivos, así como para crear un mundo igualitario 
y sostenible. En la senda hacia el año 2020, la IPPF producirá un 
informe anual sobre Visión 2020, que se centrará en cada uno de los 
objetivos detallados en nuestro manifiesto. Este primer informe gira 
en torno a los objetivos número 5 y 8 del manifiesto, que hace un 
llamamiento a los gobiernos para involucrar a los jóvenes en todas 
las decisiones políticas que afectan sus vidas y poner la educación 
sexual integral a disposición de todos para el año 2020.

Todos tienen derecho al 
conocimiento: educación integral en 
sexualidad para toda la gente joven

Poder decidir abre un mundo de posibilidades
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La Federación Internacional de Planificación 
de la Familia (IPPF) es una proveedora 
mundial de servicios y una defensora 
líder de la salud y los derechos sexuales 
y reproductivos para todas las personas. 
Somos un movimiento internacional 
de organizaciones nacionales que 
trabajan con y para las comunidades 
y las personas.

IPPF trabaja en pos de un mundo 
en el que mujeres, hombres y gente 
joven tengan el control de sus propios 
cuerpos y, por lo tanto, de sus destinos. 
Un mundo en donde todas las personas 
sean libres de elegir si ser padres o 
no; decidir cuántos hijos tener y en 
qué momento hacerlo; ejercer una vida 
sexual sana, sin el temor a embarazos 
no deseados e infecciones de transmisión 
sexual, incluyendo el VIH. Un mundo 
en donde el género y la sexualidad ya 
no sean causa de desigualdad o estigma. 
No cejaremos en nuestro propósito de 
hacer todo lo posible por proteger estos 
importantes derechos y opciones, tanto 
para las generaciones actuales como para 
las futuras.

¿Quiénes somos?

Al hablar de la salud y los derechos sexuales y 
reproductivos en este informe estamos haciendo 
referencia a:

El derecho de todas las personas a tener 
control sobre su sexualidad, incluida su salud 
sexual y reproductiva; y a decidir libre y 
responsablemente, sin ser objeto de coerción, 
discriminación o violencia.

Un estado general de bienestar físico, mental y 
social —y no de mera ausencia de enfermedades 
o dolencias— en todos los aspectos relacionados 
con el sistema reproductivo y sus funciones 
y procesos. Por lo tanto, la salud reproductiva 
implica que las personas puedan tener una vida 
sexual satisfactoria y sin riesgos; la capacidad 
de procrear; y la libertad para decidir si hacerlo 
o no, en qué momento y con qué frecuencia. 
Esta última condición incluye de forma implícita 
el derecho de los hombres y de las mujeres 
a ser informados y a tener acceso a métodos 
de planificación familiar seguros, efectivos, 
asequibles y aceptables elegidos por ellos, 
así como a otros métodos de su elección 
para el control de la fertilidad.

El reconocimiento del derecho básico de 
todas las parejas y las personas a decidir libre 
y responsablemente sobre el número de hijos 
que desean tener, el momento en que desean 
tenerlos y el espaciamiento de los embarazos, 
así como a disponer de la información y los 

medios necesarios para hacerlo; y el derecho 
a disfrutar del estándar más alto de salud 
sexual y reproductiva. Esto también incluye su 
derecho a tomar decisiones relacionadas con 
la reproducción sin ser objeto de discriminación, 
coerción o violencia, tal como se expresa en los 
documentos relativos a los derechos humanos.

El abordaje positivo de la sexualidad humana y 
la oferta de servicios de salud sexual deben apuntar 
hacia el mejoramiento de la vida y de las relaciones 
personales —y no solamente a la atención y 
el asesoramiento relacionados con la reproducción 
y las infecciones de transmisión sexual.

Salud y derechos sexuales y reproductivos

En su 
manifiesto 

Visión 2020, IPPF hace 
un llamado a realizar 

10 acciones. Para 2020 
queremos que todos 
los gobiernos lleven 
a cabo lo siguiente:

1
Establecer para 2015 un 

nuevo marco de desarrollo 
internacional que incluya a la 
salud y los derechos sexuales 

y reproductivos como 
prioridades esenciales. 

2
Aumentar el acceso a la 

salud y los derechos sexuales 
y reproductivos con el fin de 

cerrar la brecha entre los 
quintiles superior e inferior 

de riqueza en un 50% 
para el año 2020.

3
Eliminar todas las formas 
de discriminación contra 

las mujeres y niñas con el fin 
de alcanzar la igualdad de 

oportunidades de facto, tanto 
para mujeres y hombres, 

para el año 2020.4
Reconocer la salud y 

los derechos sexuales 
y reproductivos como 

derechos humanos para  
el año 2020.

5
Involucrar a la gente joven 

en todas las decisiones 
de política que afectan 

sus vidas.

6
Proveer servicios integrales 
e integrados de salud sexual 

y reproductiva y de VIH 
dentro de los sistemas de 
salud públicos, privados y 

sin fines de lucro, para 
el año 2020.

7
Reducir en al menos 50% 
las actuales necesidades 

no satisfechas de 
planificación familiar, 

para el año 2020.

8
Hacer que la educación 

integral en sexualidad esté 
disponible para todos en 

el año 2020.

9
Reducir la mortalidad 

materna debida al aborto 
inseguro en un 75% para 

el año 2020.

10
Asignar suficientes recursos 
para que las nueve metas 

puedan ser alcanzadas para 
el año 2020.
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Un camino crítico para los jóvenes
Este informe recomienda la oferta de educación integral en 
sexualidad (EIS) de alta calidad a todas las personas jóvenes, 
tanto dentro como fuera del sistema escolar. Destaca la 
necesidad de que la EIS sea impartida por profesionales 
capacitados de forma participativa y enfatiza la importancia 
de incluir temas relacionados con el bienestar y la sexualidad 
de la gente joven, que vayan más allá de resultados relativos 
a la salud.

Este informe indica que los programas de educación sexual 
son una inversión positiva, pues empoderan, desarrollan la 
autoestima, brindan información sobre derechos y conducen 
a que las personas jóvenes gocen de mejor salud y bienestar. 
La oferta conjunta de programas de EIS en el contexto 
escolar y de servicios de salud accesibles para los jóvenes ha 
demostrado ser costo-efectiva y generar ahorros para los 
gobiernos.1 Ahora bien, aunque es verdad que los programas 
de EIS han mejorado la eficiencia de los resultados en materia 
de salud a través de una mayor inversión en la prevención 
y que han demostrado ser costo-efectivos para los sistemas 
de salud, es importante observar el impacto positivo de la EIS 
en la vida de los jóvenes como un fin en sí mismo.

El informe concluye con recomendaciones dirigidas a 
gobiernos, organizaciones de la sociedad civil, educadores, 
profesionales de la salud e investigadores.

Metodología
Este informe reúne una serie de pruebas sobre el efecto 
positivo de la EIS en la vida de la gente joven. La IPPF llevó 
a cabo una revisión bibliográfica de la evidencia existente 
centrada en las siguientes áreas:

�� Los efectos de la EIS en la vida de la gente joven, 
en entornos formales como las escuelas.

�� Los efectos de la EIS en la vida de la gente joven, 
en entornos no formales.

�� Los efectos de promover la EIS bajo un enfoque positivo 
de la sexualidad basado en los derechos.

Teniendo en cuenta el número reducido de evaluaciones de 
impacto de la EIS en un amplio rango de resultados, así como 
las limitaciones de estos estudios, la IPPF adoptó un enfoque 
de revisión realista.2 Esto permite la incorporación de la 
experiencia de los programas en la literatura no convencional, 
incluyendo documentos de proyectos y políticas y estudios 
cualitativos, además de estudios evaluados con rigurosidad. 
Las experiencias de implementación de los programas y de 
los profesionales involucrados ofrecen hallazgos y lecciones 
importantes sobre los mecanismos requeridos para habilitar 
estas iniciativas en la vida real.3

La recopilación de recursos utilizó tres métodos principales: 
1) el uso de palabras clave para realizar búsquedas en bases 
de datos electrónicas de referencia, como Google Scholar y 
PubMed-NCBI; 2) la búsqueda manual de listas de referencia de 
artículos completos para identificar referencias adicionales que 
cumplan con los criterios de inclusión; y 3) las recomendaciones 
de expertos en los campos de educación sexual y derechos de 
la juventud. Los criterios de inclusión incluyeron la demostración 
de uno de los temas clave de revisión: 1) publicados en los 
últimos 10 años; 2) publicados en inglés; y 3) que se ajustaran 
a las búsquedas de las palabras clave acordadas. Las fuentes 
utilizadas: 1) describían la EIS en contextos formales e 
informales; 2) incluían enfoques positivos de la sexualidad para 
diseñar e impartir la EIS; y 3) reportaban un efecto positivo.

Se utilizó un marco único para capturar información sobre una 
selección de temas relacionados con la EIS: calidad, entrega, 
contexto, contenido, qué funciona, inclusión y resultados de 
salud pública y económicos. Los vacíos en la evidencia también 
fueron registrados.

Acerca de este informe

Este informe busca que activistas y tomadores de decisión conozcan cómo respaldar los derechos sexuales 
y reproductivos de la gente joven en todo el mundo. El informe sostiene que la educación integral en sexualidad 
es fundamental para la garantía de los derechos de la gente joven.
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Las siguientes definiciones se guían por los conceptos 
de la Organización Mundial de la Salud y de la IPPF:

Adolescentes jóvenes: de 10 a 14 años de edad
Adolescentes: de 10 a 19 años de edad
Gente joven: de 10 a 24 años de edad
Jóvenes: de 15 a 24 años de edad
Gente joven: de 20 a 24 años de edad

Si bien los términos utilizados en este informe son 
coherentes con estas definiciones, nos permitimos cierta 
flexibilidad en su uso al formular afirmaciones que se 
aplican en general. En tales afirmaciones generales, los 
términos “adolescentes”, “juventud”, “personas jóvenes” 
y “gente joven” pueden utilizarse indistintamente, 
o bien emplearse para referirse a la totalidad o parte 
de sus rangos definidos por edad.

Definiciones de los grupos de edades
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¿Cómo apoyar el pensamiento crítico 
en la gente joven?
Al igual que todos, los jóvenes tienen derechos humanos, 
entre los que se incluyen los derechos sexuales y reproductivos. 
Garantizar que la población juvenil mundial crezca sana y 
feliz no solo es importante desde una perspectiva de los 
derechos humanos, sino que también aporta beneficios a las 
comunidades y a la sociedad. Cuando las personas jóvenes 
reciben apoyo para convertirse en pensadores críticos, se les 
confiere poder sobre su sexualidad y se les brinda información 
acerca de sus opciones sexuales y reproductivas, el impacto 
positivo repercute en toda la sociedad.

Esta generación está compuesta por 600 millones de 
niñas adolescentes con necesidades específicas, desafíos y 
aspiraciones para su futuro.4 La discriminación, el estigma, 
la violencia, el temor, la ignorancia y ciertas creencias 
culturales y tradicionales amenazan los derechos sexuales de 
las personas jóvenes de todo el mundo. Las mujeres jóvenes 
y las niñas experimentan formas graves de desigualdad, 
incluida la violencia sexual, el matrimonio precoz y forzado, 
la mutilación genital femenina y otras prácticas perjudiciales.5 
Carecen de acceso a educación e información vital sobre 
salud sexual y reproductiva, incluida la EIS.

El empoderamiento de la gente joven incluye la entrega 
de información y educación sobre sexualidad, diversidad, 
derechos, relaciones y pensamiento crítico, así como respecto 
al acceso a servicios de alta calidad. Es una vía para contribuir 
al ejercicio de sus derechos en materia de salud sexual 
y reproductiva.

Garantizar una EIS de buena calidad para la gente joven 
es requisito fundamental para que los gobiernos aseguren 
su respaldo a una juventud sana y feliz. Sin embargo, 
a nivel mundial, la EIS es fragmentaria y está orientada 
exclusivamente a los resultados de salud. En particular, 
destaca los potenciales riesgos negativos para la salud, en 
lugar de ver a la gente joven como seres sexuados y reconocer 
los aspectos positivos de la sexualidad.

La sexualidad es un aspecto fundamental de la vida humana. 
Ser capaz de expresar la sexualidad propia de forma libre y 
abierta es fundamental para el ser humano e importante para 
el bienestar, la felicidad y la salud de las personas jóvenes. 
Este grupo poblacional es heterogéneo, con diferentes 
necesidades e identidades, y está marcado por factores 
transversales como el género, la sexualidad, la raza, la etnia, 
la clase y la discapacidad. Las diversas necesidades de la gente 
joven exigen un enfoque cuidadoso de la EIS que explore 
los conceptos de pluralidad y fomente el pensamiento crítico.

Atención particular a la pedagogía
A pesar de que algunos países han ampliado sus programas 
de EIS en las escuelas, a menudo, la implementación no 
resulta suficiente.

Con frecuencia, lo que se comunica es obsoleto y no se 
realiza de forma participativa, el personal docente no 
está adecuadamente capacitado y el contenido se enfoca 
exclusivamente en los resultados de la salud, más que en el 
reconocimiento de los derechos. En ocasiones, la información 
carece de rigurosidad científica. Las personas jóvenes más 

vulnerables, quienes a menudo se encuentran fuera del sistema 
escolar, quedan excluidas.

Este informe se manifiesta a favor de un enfoque 
complementario para implementar la EIS dentro y fuera de 
las escuelas. Aboga por un enfoque sólido para ampliar los 
programas de la EIS de calidad en el ámbito escolar y sostiene 
que, además, se debe llegar a jóvenes excluidos de la escuela. 
Destaca el enorme potencial del sector no formal para impartir 
una EIS participativa, innovadora y capaz de llegar a las 
personas jóvenes más marginadas.

El punto de partida, y el requisito mínimo absoluto, es que 
la EIS debe llegar a toda la gente joven, dondequiera que 
se encuentren. No podemos lograr un cambio transformador 
de género centrándonos únicamente en los resultados de 
salud. Debemos dotar a la gente joven con información sobre 
la salud, así como sobre los aspectos positivos del sexo y 
la sexualidad.

Argumentar la importancia de la EIS no es suficiente. Debemos 
prestar atención a quiénes imparten la educación, dónde 
lo hacen, qué temas abordan cuándo se educa y cómo se 
hace. Si no prestamos demasiada atención a la pedagogía, 
no seremos capaces de garantizar el alcance de la gente 
joven de manera planificada y participativa. Sin educadores 
adecuadamente capacitados en la EIS, no podemos garantizar 
que la información y la educación se impartan con calidad y 
de forma estandarizada. Si no garantizamos que el contenido 
de la EIS se base en las experiencias de vida de la gente joven, 
la educación no será aplicable a sus experiencias. No podremos 
llegar a toda la gente joven con la información que necesitan, 
si no se implementan programas de EIS dentro y fuera de las 

Resumen ejecutivo

En el mundo hay más personas jóvenes que nunca antes. Actualmente, a nivel mundial, hay 1800 millones  
de jóvenes entre 10 y 24 años. Esta realidad demográfica exige que gobiernos, responsables en la toma  
de decisiones, educadores, profesionales de la salud y padres permitan que los jóvenes ejerzan sus derechos,  
lo que incluye garantizar que todos los jóvenes reciban EIS de alta calidad.
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escuelas y si no se garantiza la cobertura a todos los individuos 
desde edades tempranas y durante todo el periodo de 
su adolescencia.

Inversión en el futuro de la gente joven  
del hoy y del mañana
La capacitación y el apoyo son necesarios para que 
las personas jóvenes gocen de buena salud, cuestionen 
las normas sociales que restringen sus derechos y también 
para que se conviertan en futuros pensadores críticos.

La EIS puede facilitar el ejercicio de los derechos de las 
personas jóvenes, al permitirles cuestionar y transformar 
las normas sociales, empoderarse y tomar decisiones 
informadas sobre su salud.

Este informe argumenta que la implementación de la EIS de 
alta calidad, dentro y fuera de las escuelas, es una necesidad 
para los gobiernos de todo el mundo, no una opción política. 
Ignorar la educación de la gente joven, restringir sus opciones, 
limitar el acceso a los servicios vitales y negar su felicidad 
sería incumplir con nuestras obligaciones para con este 
grupo poblacional. Sería no solo comprometer su futuro, 
sino también el futuro de las próximas generaciones.

Recomendaciones
1.  BRINDAR EIS DE ALTA CALIDAD, QUE ABORDE 

LAS NECESIDADES DE LA GENTE JOVEN,  
DENTRO Y FUERA DEL CONTEXTO ESCOLAR

1.1  Los gobiernos, los profesionales de la salud, 
los educadores, las organizaciones de la sociedad civil 
y los organismos de las Naciones Unidas deben diseñar 
e implementar programas sostenibles de EIS de alta calidad, 
que incluyan información y educación sobre la salud sexual 
y reproductiva, los aspectos positivos de la sexualidad, 
el género, los derechos y principios de empoderamiento, 
y que promuevan el pensamiento crítico en la gente joven.

1.2  Los gobiernos deben garantizar que se incluya la 
EIS de alta calidad tanto en las escuelas y en el programa 
académico nacional como en los entornos no formales, 
considerando el espectro completo de la vida sexual y 
reproductiva de las personas jóvenes. Estos programas 
deben expandirse, llegando a toda la gente joven en el 
sistema escolar; y, además, centrarse explícitamente en 
llegar a jóvenes especialmente vulnerables y que estén 
excluidos de la escuela.

1.3  Los educadores y los grupos de la sociedad civil 
deben proporcionar información y educación a grupos 
vulnerables y marginados (jóvenes que abandonan la 
escuela, niñez en condición de calle, jóvenes que viven con 
el VIH, discapacitados, adolescentes de entre 10 y 14 años 
de edad, hombres que tienen relaciones sexuales con 
hombres, entre otros). Esta educación debe impartirse 
a través de enfoques flexibles y creativos, que sean 
cuidadosamente organizados y controlados, y que estén 
orientados para llegar a tales poblaciones.

1.4  Los educadores y las organizaciones de la 
sociedad civil deben garantizar que la EIS se proporciona 
en un entorno seguro y sin prejuicios, y que involucra 
métodos de enseñanza participativos que satisfacen las 
necesidades de aprendizaje de la gente joven. Esto incluye 
actividades dentro del plan de estudios, así como métodos 
no curriculares que respondan mejor a las necesidades.

1.5  Los educadores que diseñan e implementan 
programas de la EIS deben escuchar las voces de la gente 
joven, garantizando que la información y la educación 
abordan sus necesidades específicas. Es fundamental 
fortalecer continuamente las relaciones con grupos dirigidos 
por jóvenes, apoyando la participación directa y el liderazgo 
juvenil −en particular, el de grupos marginados− en temas 
de desarrollo, investigación y defensa de los programas 
de EIS.

2.  CAPACITACIÓN Y APOYO PARA EDUCADORES 
Y PROFESIONALES DE LA SALUD

2.1  Los gobiernos, las organizaciones de la sociedad 
civil y los profesionales de la salud deben invertir 
en el apoyo a los docentes, las instituciones educativas y 
personas que imparten la EIS en escuelas y los entornos no 
formales, para que reciban capacitación suficiente y tengan 
la confianza de estar proporcionando la educación sexual 
de una manera positiva y sin prejuicios. Esto incluye que los 
docentes reciban una capacitación continua de alta calidad, 
además de la supervisión y los recursos, a fin de garantizar 
que tengan las técnicas, los conocimientos y el respaldo 
para proporcionar la educación sexual que cumpla con los 
estándares internacionales.

2.2  Los gobiernos, los profesionales de la salud y 
las instituciones educativas deben garantizar fuertes 
vínculos entre las instituciones educativas y los profesionales 
de la salud, así como entre los ministerios de educación 
y salud de los gobiernos, de modo que las personas 
jóvenes puedan acceder a la información y la educación, 
así como a los servicios de la salud sexual y reproductiva 
que necesiten.

3.  MODIFICACIÓN DE NORMAS Y CONDUCTAS PARA APOYAR 
UNA CULTURA DONDE PRIME LA POSIBILIDAD DE ELEGIR

3.1  Los educadores y la sociedad civil deben trabajar 
con las comunidades y los padres para que apoyen la EIS 
y una cultura que respalde la opción y el respeto de la 
gente joven y de su salud sexual y reproductiva, así como 
sus derechos.

3.2  Las organizaciones de la sociedad civil y los 
educadores deben incorporar iniciativas de educación 
de pares en los programas generales de salud y 
derechos sexuales y reproductivos para la gente joven, 
reconociendo el aporte singular de este tipo de educadores 
en la sensibilización y referencia a expertos y servicios.



8 Todos tienen derecho al conocimiento: educación integral en sexualidad para toda la gente joven



9

El enfoque modular
Este enfoque se basa firmemente en los derechos humanos y 
el empoderamiento. Promueve los principios fundamentales 
del derecho de la gente joven a la educación sobre su cuerpo, 
las relaciones y la sexualidad. Estos temas fundamentales 
se reflejan en las definiciones que ofrecen los marcos 
conceptuales centrales que respaldan la EIS.

El término “integral” enfatiza la amplia variedad de 
información, habilidades y valores necesarios para que 
las personas jóvenes ejerzan sus derechos sexuales y 
reproductivos, y para que tomen decisiones acerca de su 
salud y su sexualidad.6 Fundamentalmente, la forma en la 
que se imparte la EIS es tan importante como su contenido 
y, por tanto, se requieren enfoques pedagógicos que 
promuevan metodologías participativas y enfocadas en el 
alumno y que animen a la gente joven a pensar de manera 
crítica, examinar los valores y las actitudes y personalizar 
la información.

Existe un amplio consenso sobre los beneficios de ir más allá 
de las nociones tradicionales de la educación sexual –que 
simplemente se enfocan en la biología– a fin de garantizar 
que todos los niños y jóvenes puedan acceder, mediante un 
cuidadoso proceso por etapas, a información adaptada a 
sus capacidades evolutivas, con rigor científico, sin prejuicios, 
inclusiva y sensible con respecto al género. Del mismo 
modo, se reconoce que el desarrollo de las habilidades 
clave para la vida y la oportunidad de explorar las actitudes 
y los valores son componentes fundamentales en una EIS 
eficaz. Las personas jóvenes necesitan una EIS basada en 
las habilidades para la vida y cuyo objetivo sea obtener 

el conocimiento y las capacidades para tomar decisiones 
conscientes, sanas y respetuosas sobre sus relaciones y 
su sexualidad.

Demasiado poca, demasiado tarde, 
demasiado biológica
Muchos jóvenes manifiestan que la educación sexual que 
reciben es demasiado poca, que llega muy tarde y que tiene 
un enfoque muy biológico. Además, dicen que no aborda 
cuestiones emocionales, morales o sociales.7 El enfoque más 
amplio para dotar a los jóvenes con una variedad significativa 
de información y habilidades como se describe anteriormente 
responde a las propias exigencias de la gente joven para 
acceder a una mejor educación sexual. Además, las personas 
jóvenes expresan su deseo de discutir temas tales como el 
aborto, la sexualidad y la menstruación. A menudo, se sienten 
mal preparados para las relaciones y les gustarían tener 
oportunidades para pensar acerca de temas tales como la 
presión de los pares, cómo esto puede derivar en relaciones 
sexuales no deseadas, y sus consecuencias. También desean 
hablar de sus sentimientos y de dilemas de la vida real.8

En última instancia, los programas y las intervenciones deben 
tratar de ser más receptivos a los intereses demostrados y las 
necesidades de información de los adolescentes y jóvenes. 
Un área en la que se han identificado brechas es el desarrollo 
o el fortalecimiento de los contenidos relacionados con el 
placer y la sexología.9 Las personas adolescentes y jóvenes son 
expertas en cuanto a sus experiencias de EIS, y el hecho de 
hacerlos participar de manera significativa en el desarrollo de 
este tipo de programas –prestando atención a las necesidades 

de información que demuestran los diversos grupos de 
adolescentes y jóvenes– puede lograr que sean más eficaces 
y, además, puede reforzar el proceso de empoderamiento 
a través de la creación de oportunidades para la ciudadanía 
activa a fin de influir en la dirección que toman las políticas 
y los programas. Esto es especialmente cierto cuando 
participan grupos marginados de jóvenes que, por lo general, 
no gozan de tanto poder y privilegio en sus sociedades.

¿Qué es la educación integral de sexualidad?

El concepto de la EIS ha evolucionado para abarcar un enfoque modular continuo que desarrolla  
el conocimiento y las habilidades necesarios de los jóvenes para fomentar relaciones y sociedades  
con igualdad de género, promover y proteger los derechos humanos y generar valores de igualdad,  
de no discriminación y de participación civil.
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Los derechos de la gente joven a la educación sexual de alta 
calidad han sido ratificados por la comunidad internacional, 
en particular por la Convención sobre los Derechos del Niño 
y la Comisión Internacional sobre la Población y el Desarrollo 
que, en sus resoluciones 2009/1 y 2012/1, solicitan que los 
gobiernos proporcionen a los jóvenes educación integral 
sobre la sexualidad humana, salud sexual y reproductiva e 
igualdad de género.

Además, el informe del Relator Especial de las Naciones 
Unidas en la Asamblea General de la ONU en julio de 
2010 expresó la necesidad del derecho específico a la EIS. 
La propia gente joven demanda cada vez más sus derechos 
a la educación sexual, como lo demuestran la “Llamada 
a la Acción de Mali” en 2011; las declaraciones durante la 
Conferencia Internacional sobre el Sida y las infecciones de 
transmisión sexual de 2011 en África; la Declaración del Foro 
Mundial de la Juventud de Bali, en 2012; y la Declaración de 
Colombo sobre la Juventud, 2014.

Estas definiciones se plasman en:

�� UNFPA (2014) Operational Guidance for Comprehensive 
Sexuality Education: A Focus on Human Rights and 
Gender. Nueva York: UNFPA.

�� Comisión de Población y Desarrollo. Resolución 2012/1. 
Los adolescentes y los jóvenes. Disponible en 
www.un.org/esa/population/cpd/cpd2012/
Agenda%20item%208/Decisions%20and%20
resolution/Resolution%202012_1_Adolescents%20
and%20Youth.pdf

�� Federación Internacional de Planificación de la Familia 
(2010) IPPF Framework for Comprehensive Sexuality 
Education (Marco para la Educación Integral en Sexualidad 
de la IPPF). Londres: IPPF.

�� Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud 
en Europa y el Centro Federal de Educación para la Salud 
(Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung) (2010) 
Standards for Sexuality Education in Europe: A Framework 
for Policy Makers, Educational and Health Authorities 
and Specialists (Normas para la educación sexual en 
Europa: Marco para las personas encargadas de formular 
políticas educativas, autoridades sanitarias y especialistas). 
Colonia: BZgA.

�� Comisión de Población y Desarrollo. Resolución 2009/1. 
La contribución del Programa de Acción de la Conferencia 
Internacional sobre la Población y el Desarrollo a los 
objetivos de desarrollo acordados internacionalmente, 
incluyendo los Objetivos de Desarrollo del Milenio. 
Disponible en www.un.org/en/development/desa/
population/commission/pdf/42/CPD42_Res2009-1.pdf

�� UNESCO (2009) International Technical Guidance on 
Sexuality Education: An Evidence-Informed Approach 
for Schools, Teachers and Educators (Orientaciones 
Técnicas Internacionales sobre Educación en Sexualidad: 
Un enfoque basado en evidencia orientado a escuelas, 
docentes y educadores de la salud). París: Organización 
de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y 
la Cultura.

�� Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud 
en Europa (2000) Definitions and Indicators in Family 
Planning, Maternal and Child Health and Reproductive 
Health (Definiciones e indicadores en planificación 
familiar, salud materno-infantil y salud reproductiva). 
Copenhague: OMS.

Compromisos y marcos internacionales que ratifican los derechos de la gente joven

La capacidad evolutiva se trata del desarrollo individual 
y la autonomía – la forma en que cada joven desarrolla 
gradualmente la capacidad de asumir la plena 
responsabilidad de sus propias acciones y decisiones. 
Esto sucede a un ritmo diferente para cada individuo. 
A cierta edad, algunos jóvenes serán más maduros y 
experimentados que otros; el contexto y las circunstancias 
personales influyen en el desarrollo de cada individuo. 
Esto pone de relieve cuestiones importantes tanto para 
los profesionales de la salud como para quienes imparten 
la EIS, que son quienes deben encontrar el equilibrio 
entre proteger a los jóvenes y facilitar el ejercicio de 
su autonomía.

El concepto de capacidad evolutiva fue introducido por 
primera vez en el derecho internacional de los derechos 
humanos por la Convención de las Naciones Unidas sobre 
los Derechos del Niño (1989). Los artículos 5 y 12 establecen 
el rol de los niños como agentes activos en el ejercicio 
de sus derechos en todas las esferas de la vida, incluidos 
el hogar, la escuela y la comunidad. Este concepto tiene 
implicaciones profundas en lo que respecta a proporcionar 
información y servicios de salud sexual y reproductiva 
a los jóvenes. Establece que a medida que adquieren 
competencia y madurez, existe una menor necesidad de 
orientación por parte de los adultos y una mayor capacidad 
para asumir la responsabilidad de sus acciones, incluidas sus 
propias decisiones sobre el sexo y la reproducción.

Comprender la “capacidad evolutiva”
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Entornos formales: se refiere al aprendizaje en una 
institución educativa o formativa –por lo general, las 
escuelas, aunque también puede incluir cursos de 
organizaciones no gubernamentales, centros de detención 
juvenil o centros de trabajo– y donde el aprendizaje se 
estructura en torno a objetivos específicos de aprendizaje, 
el aprendizaje de tiempo/respaldo que puede (aunque no 
necesariamente) conducir a una calificación reconocida.

Entornos no formales (o informales): incluyen actividades 
educativas extracurriculares basadas en un entorno 
de aprendizaje voluntario, por ejemplo, en organizaciones 
juveniles, ámbitos religiosos, organizaciones lideradas 
por jóvenes, clubes deportivos o sesiones después del 
horario escolar.

La entrega de la EIS en ambos entornos puede estar basada 
en programas de estudio; en contextos formales, este suele 
ser el caso.

¿Dónde se imparte la EIS?

La IPPF reconoce que la EIS va más allá de la prevención 
de resultados negativos para la salud o el embarazo no 
deseado para comprender a la sexualidad como un aspecto 
positivo de la vida.

La IPPF considera que la EIS debe ser exactamente así: 
integral. Esto significa que debe incluir los temas clave 
que se necesitan para reflejar el plan de estudio sobre 
sexualidad, prevención del VIH y educación sobre la vida 
familiar. Asimismo debe basarse en los derechos, en los 
valores fundamentales y en los principios de los derechos 
humanos, y en las leyes que garantizan la dignidad humana, 
el trato igualitario y las oportunidades de participación. 
La EIS también debe tener en cuenta las cuestiones de 
género, con cualquier material educativo que integre una 
perspectiva de la importancia de la igualdad de género.

La EIS debería estar orientada a la ciudadanía, poniendo 
de relieve las habilidades para el pensamiento crítico que 
fomenten un comportamiento responsable, conocimiento 
sobre cómo funcionan las instituciones y las relaciones en 
la sociedad, y un sentido de compromiso cívico.

La EIS debe tener un enfoque positivo sobre el sexo: 
los materiales educativos deben demostrar una actitud 
positiva hacia la sexualidad y el placer sexual y explicar 
que este último es importante para el bienestar y la 
felicidad personal.

El Marco para la Educación Integral en Sexualidad de la IPPF 
incluye los siguientes elementos esenciales:

�� género
�� salud y derechos sexuales y reproductivos y prevención 

del VIH (incluida la información sobre servicios y clínicas)
�� derechos sexuales y ciudadanía
�� placer
�� prevención de la violencia
�� diversidad
�� las relaciones

Perspectiva de la IPPF en lo que respecta a la educación integral en sexualidad



13

Hacia un enfoque amplio y holístico
Los beneficios de invertir en la EIS son significativos. Sabemos 
que cuando se combina con los servicios de la salud sexual y 
reproductiva, la EIS tiene el potencial de ofrecer beneficios a las 
personas jóvenes y a los gobiernos, no solo al conseguir una 
mejor salud en este grupo poblacional, sino también a través 
del ahorro de costos en los sistemas sanitarios. La investigación 
también indica de qué forma la EIS reduce la desigualdad de 
género y la violencia contra las mujeres y las niñas; y cómo 
aumenta la confianza, las habilidades de negociación y la toma 
de decisiones en personas jóvenes, además de incrementar 
su capacidad para la exigibilidad de sus derechos y ciudadanía.

Los beneficios van más allá de la mejora de los resultados 
de salud para la gente joven. Hay una creciente demanda 
para que se mida la “eficacia” de la EIS con indicadores más 
completos e integrales que reflejen su impacto amplio, lo 
que incluye:

�� Cambios en normas y actitudes para incrementar el 
apoyo a los derechos humanos, la diversidad y la igualdad 
de género.

�� Mayor capacidad de pensamiento crítico, la toma de 
decisiones y comunicación.

�� Las medidas de desarrollo y preparación de la juventud para 
participar en los procesos de desarrollo social.

�� Los beneficios para el sistema educativo (por ejemplo, la 
reducción de los niveles de violencia y acoso en las escuelas, 
menos jóvenes que abandonan la escuela, etc.).10

Fortalecer los sistemas de seguimiento y la evaluación para 
medir mejor los diferentes componentes que constituyen 
la “eficacia” es fundamental, puesto que esto fortalecerá las 
iniciativas mundiales para promover la EIS.

LA EIS ES UNA MANERA EFICAZ DE MEJORAR LA SALUD 
DE LA GENTE JOVEN
Existen pruebas claras de que la EIS tiene un impacto 
positivo en la salud sexual y reproductiva, en particular en 
la reducción de infecciones de transmisión sexual, el VIH 
y los embarazos no deseados.11 La educación sexual no 
acelera el inicio de la actividad sexual, al contrario, tiene un 
impacto positivo en comportamientos sexuales más seguros, 
en el empoderamiento de la juventud y en un mejor control 
sobre cuándo, dónde, cómo y con quién tener relaciones 
sexuales, lo que puede incluir el retraso del inicio sexual.12 
Un estudio realizado en Kenia, en el que participaron más de 
6.000 estudiantes, demostró que la EIS llevó a una iniciación 
sexual más tardía y que, una vez que los estudiantes eran 
activos sexualmente, aumentaba el uso de preservativos, en 
comparación con más de 6.000 estudiantes que no recibieron 
la EIS.13 El impacto de la EIS también aumenta cuando se 
proporciona con iniciativas para ampliar el acceso a una 
amplia gama de servicios de alta calidad para jóvenes, que 
incluyen la elección de anticonceptivos y productos para la 
salud reproductiva.14

Una revisión exhaustiva del impacto de la sexualidad en las 
escuelas y los programas de educación sobre el VIH en países 
desarrollados y en desarrollo encontró un mayor conocimiento 
sobre el VIH en casi todos los programas. Dos tercios 
demostraron un impacto positivo en el comportamiento, 
incluida una mayor autoeficacia en relación con el uso del 
preservativo y negarse a mantener relaciones sexuales; 
mayor uso de métodos anticonceptivos y del preservativo, 

Los efectos de la educación integral en sexualidad en la vida sexual  
y reproductiva de la gente joven

Por lo general, no hay datos disponibles a nivel nacional 
sobre la calidad y la prestación de la educación sexual 
basada en habilidades, ya sea en los países en desarrollo 
o desarrollados. La mejor aproximación disponible 
para la mayoría de los países es la política nacional de 
proporcionar educación sanitaria basada en habilidades o 
sobre VIH. Cuando se combina con los datos de asistencia 
escolar, esta información proporciona una aproximación 
de la cobertura de la educación sexual. A nivel nacional, 
los datos representativos sobre el conocimiento de los 
jóvenes sobre la prevención del embarazo y del VIH 
también ayudan a completar el cuadro. Sin embargo, 
actualmente existen lagunas lamentables en la información 
disponible. Necesitamos más y mejores datos sobre la 
EIS y el conocimiento de la gente joven sobre su salud 
sexual y reproductiva y sus derechos, para que los 
servicios puedan responder a sus necesidades y para que 
podamos cuantificar las brechas a las que nos enfrentamos 
para llegar a la gente joven con servicios y educación 
de alta calidad.

Datos sobre educación sexual

Adoptar un enfoque holístico para impartir educación sexual nos obliga a ver más allá de los resultados  
de salud, como reducir el riesgo del embarazo o las enfermedades de transmisión sexual. Se requiere  
un abordaje más amplio que incluya cuestiones clave tales como la confianza de la gente joven, su sexualidad 
y aspiraciones, y su capacidad de pensar de forma crítica y de tomar decisiones fundadas. Exige un cambio  
de paradigma que se aparte de tomar solo los resultados de salud individuales a uno que considere la autonomía 
juvenil, así como mayores beneficios para la sociedad.
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y un menor número de parejas sexuales.15 Una revisión 
en Cochrane de 41 ensayos controlados aleatorios en 
Europa, México, Nigeria y EE. UU. también confirmó que 
la EIS previene los embarazos adolescentes no deseados.16 
UNAIDS reconoce el impacto de la EIS en el aumento del 
uso del preservativo, las pruebas voluntarias del VIH y la 
disminución de embarazos entre las adolescentes; e incluye, 
la educación integral de sexualidad a la edad adecuada como 
una de las cinco recomendaciones clave para acelerar la 
respuesta al VIH, que logre poner fin a la epidemia del sida 
entre las mujeres jóvenes y las niñas en África.17

Muchos expertos consideran que los niños y jóvenes desean 
y necesitan recibir una educación para la salud sexual a 
temprana edad y de manera integral. Sin embargo, sigue sin 
estar presente en muchos países. Incluso en países donde 
existe la EIS, a menudo, los programas se proporcionan 
demasiado tarde.18 En algunos ámbitos, se promueven 
programas de abstinencia, a pesar de la falta de pruebas 
suficientes para justificar un enfoque exclusivo en esta 
recomendación.19 Los estudios concluyen que la mayoría de 
los programas basados solo en la abstinencia no postergan la 
iniciación de la actividad sexual y no reducen la frecuencia de 
las relaciones sexuales sin protección, el número de parejas 
sexuales o el riesgo de VIH.20

La relación costo-eficacia de los programas de EIS en las 
escuelas proporciona una justificación económica para que los 
gobiernos inviertan en este tipo de educación. Un estudio de 
UNESCO en seis países concluye que es posible implementar 
programas de extensión gradual, integrados y holísticos a 
un costo razonable, tanto en países de bajos como de altos 
ingresos.21 En Estonia, la evidencia muestra que la EIS produjo 
un importante ahorro en el costo del sistema de salud, y 
demostró su efecto sobre la reducción de los resultados 
adversos en la salud de los adolescentes: entre 2001 y 2009 
se evitaron aproximadamente 4.300 embarazos no deseados, 
7.200 infecciones de transmisión sexual y 2.000 infecciones 
por VIH entre adolescentes de 15 y 19 años.22 La evidencia 
es relevante para otros países, y es posible ahorrar en costos 
adaptando el contenido de los programas y ampliando la 

A menudo, las leyes de diferentes países limitan el acceso de 
la gente joven a los servicios de salud sexual y reproductiva. 
La investigación realizada por la IPPF y el Centro Legal Coram 
para la Infancia también halló que los tabúes y el estigma 
relacionados con la sexualidad de los jóvenes a menudo se 
ven agravados por leyes restrictivas.

La serie “Sobreprotegidos y desatendidos: un estudio 
multipaís sobre las barreras legales para acceso de la 
gente joven a los servicios de salud sexual y reproductiva” 
proporciona un panorama global de las leyes relativas 
al consentimiento, la expresión sexual, la igualdad y 
la violencia.

Aquí se analizan tres estudios de caso –en El Salvador, 
Senegal y el Reino Unido– y se explora de qué manera el 
conocimiento y la percepción de las leyes afectan el acceso 
de los jóvenes a los servicios de salud sexual y reproductiva. 
Los resultados ponen de relieve la incertidumbre y la 
confusión de los jóvenes acerca de si tienen o no derecho 
a acceder a los servicios. En estos tres países, las personas 
jóvenes carecen de conocimientos concretos respecto al 
contenido de la legislación.

Los límites de edad que existen en la ley para la mayoría 
legal, el consentimiento sexual, el matrimonio y el acceso 
a servicios de salud sexual y reproductiva se mezclan y 
confunden a jóvenes y proveedores de servicios por igual. 
A menudo se interpretan como una restricción de los 
jóvenes al acceso a los servicios, incluso en los casos en 
que no lo hagan directa o explícitamente.

El fundamento de las leyes de restricción de edad con 
frecuencia se da como “protección”; sin embargo, 
si la protección significa la promoción de la salud de los 
jóvenes, sus intereses y su bienestar, algunas de estas 
leyes no cumplen su propósito, puesto que no se articulan 

positivamente con el derecho de la gente joven a aceptar 
servicios para la salud reproductiva. Por el contrario, las leyes 
que penalizan la actividad sexual o limitan el acceso a los 
servicios exponen a muchos jóvenes sexualmente activos a 
los embarazos no deseados y a infecciones de transmisión 
sexual, incluido el VIH.

Ciertas leyes restrictivas regulan la identidad y el 
comportamiento sexual de las personas jóvenes, y tienen 
un impacto negativo desproporcionado en quienes no 
se ajusten a las expectativas dominantes y los estereotipos 
de género. Lesbianas, homosexuales, bisexuales, 
transexuales, intersexuales, queer o quienes cuestionan su 
sexualidad son especialmente marginados al acceso a los 
servicios, al igual que muchas mujeres y niñas y jóvenes que 
son víctimas de la violencia sexual y la violación.

Cuando el derecho de los jóvenes a acceder a los servicios 
de salud sexual y reproductiva se articula de manera positiva 
en la legislación interna y orientación reglamentaria, se 
promueven sus intereses y se facilita el acceso a los servicios.

Para obtener más información, ingresar a: 
www.childrenslegalcentre.com/userfiles/file/
ippf_coram_uk_report_web.pdf

Barreras legales que impiden el acceso de la gente joven a servicios
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cobertura para lograr economías de escala. Para consolidar 
los datos actuales de Estonia se requieren más estudios sobre 
la costo-efectividad de los programas de educación sexual.23 
Dicha investigación debe tender a fortalecer la evidencia sobre 
los programas de EIS en las escuelas, así como generar datos 
sobre el potencial ahorro de costos de la EIS en los entornos no 
formales, lo que incluye el efecto demostrado en la reducción 
de los resultados adversos en la salud de los adolescentes 
altamente vulnerables, en particular, aquellos en grupos clave.

EIS, GÉNERO, DERECHOS Y EMPODERAMIENTO
Existen pruebas convincentes para que los gobiernos inviertan 
en la EIS, lo que incluye un enfoque de género, derechos 
y empoderamiento. Los programas de EIS que abordan el 
género y las dinámicas de poder tienen cinco veces más 
probabilidades de ser eficaces que los que no lo hacen.24 
Por ejemplo, una dinámica de poder más equitativa entre las 
parejas heterosexuales se asocia con el uso más frecuente 
de preservativos, tasas más bajas de embarazo y un menor 
riesgo de infección por VIH.25 Por otra parte, en un enfoque 
de EIS que proporcione habilidades para la vida, las personas 
jóvenes pueden tener una mayor capacidad de pensamiento 
crítico y de toma de decisiones, y desarrollar competencias 
y habilidades que les permita ejercer sus derechos y tomar 
decisiones positivas sobre la sexualidad y la reproducción que 
demuestren respeto por los demás.26 La evaluación global 
del UNFPA concluyó que actualmente se cuenta con medidas 
válidas y fiables para evaluar algunos de los resultados de 
EIS más críticos sobre el empoderamiento de género, lo que 
incluye la creación de normas y roles de género positivos, 
actitudes positivas respecto del género, autoeficacia y 
relaciones equitativas de género.27

Se puede ver la EIS como un enfoque integral para prevenir 
la violencia contra las mujeres y las niñas –tema que 
constituye un problema grave de salud pública mundial 
para los gobiernos.28 Sobre la base de la evidencia global 
de las intervenciones de EIS y las investigaciones primarias 
y secundarias en Camboya y Uganda, un informe de Plan 
International UK y Social Development Direct muestra 
que la EIS ofrece una manera fundamental para promover 
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la igualdad de género, transformar las normas sociales 
perjudiciales y prevenir la violencia contra las mujeres y las 
niñas. El informe identifica evidencias de que la EIS puede 
cambiar las nociones perjudiciales de masculinidad y de los 
roles de género rígidos y los estereotipos, tanto en las escuelas 
como en la comunidad en general29 e identifica cuatro vías 
clave para integrar la prevención de la violencia de género en 
la EIS: 1) promover actitudes de igualdad de género entre los 
jóvenes, lo que incluye actitudes en relación con la violencia 
de género; 2) mejorar las habilidades para la vida de la gente 
joven, a fin de proporcionar factores de protección contra la 
violencia de género; 3) desarrollar enfoques específicos para 
involucrar a la comunidad en general, lo que incluye a los 
adultos responsables; y 4) mejorar los informes de la violencia 
contra las mujeres y las niñas y la respuesta a estudiantes que 
experimentan la violencia o que son testigos de ella. Abordar 
las normas de género reduce la violencia de pareja, aumenta 
el control del sexo femenino y conduce a una menor coacción 
sexual y otros factores.30

La EIS también puede promover actitudes equitativas de 
género, logrando que los estudiantes sean más propensos 
a apoyar la igualdad de acceso a la educación para niños 
y niñas. El Movimiento de la Equidad de Género en las 
Escuelas es un enfoque basado en el contexto escolar, que 
pretende fomentar normas de género más equitativas entre 
personas adolescentes. Los estudiantes aprenden a través 
de los juegos de roles, las actividades extracurriculares 
interactivas, y los debates y lecciones centrados en la reflexión 
crítica que exploran temas como: las niñas que no reciben 
educación superior, la reducción de la violencia de género, la 
postergación del matrimonio y la distribución más equitativa 
de las tareas del hogar con hombres y niños. Después de dos 
años de implementación entre 8.000 estudiantes, la evaluación 
de un programa piloto del Movimiento por la Igualdad de 
Género en Mumbai demostró que los participantes eran 
más propensos a apoyar la educación superior de las niñas, 
expresar abiertamente la oposición a la violencia de género y 
estar a favor de la postergación del matrimonio.31

Existe poca evidencia sobre los contenidos de los programas 
de EIS que se refieran específicamente a las necesidades de 

personas lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales, 
intersexuales, queer y jóvenes que se cuestionan su sexualidad. 
En el Reino Unido, solo uno de cada cinco (22 por ciento) 
jóvenes homosexuales hablan de la homosexualidad o 
de las relaciones en el contexto de la educación sobre el 
sexo y las interacciones humanas. Sin embargo, Stonewall,i 
una organización no gubernamental que aboga por los 
derechos de los homosexuales y las lesbianas, cita evidencia 
de que las personas a quienes se les enseña positivamente 
sobre lesbianas, homosexuales, bisexuales, transgénero, 
intersexuales, queer y personas que se cuestionan su 
sexualidad son mucho más propensas a sentirse parte de la 
comunidad escolar y tienen menor tendencia a ser intimidadas. 
La EIS puede hacer frente al aumento de la homofobia y la 
transfobia a nivel mundial, incluido el aumento de la violencia 

i   Para obtener más información, ingresar a: www.stonewall.org.uk/
about-us/stonewalls-key-priorities

contra las poblaciones homosexuales y trans, particularmente 
en Europa del Este y África Oriental y Meridional.32

Una revisión global de las pruebas en el sector de la educación 
concluyó que la EIS genera confianza −junto con el desarrollo 
de la autoestima positiva y conductas y relaciones saludables 
durante la adolescencia− y se reconoce que esto tiene un 
impacto a lo largo de la vida.33 La educación sexual contribuye 
a sentar las bases de futuras relaciones saludables con socios, 
familiares y amigos, y conductas positivas en lo que respecta 
a la salud sexual y reproductiva.34 La investigación sugiere 
que la EIS orientada a adolescentes jóvenes (de 10 a 14 años 
de edad) es fundamental, puesto que esta edad marca una 
transición clave entre la infancia y la juventud. La EIS los capacita 
para tomar decisiones fundadas y les “prepara el escenario 
para futuras actitudes y conductas de género relacionadas 
con la salud sexual y reproductiva”.35 Las autoridades como 
la Organización Mundial de la Salud reconocen que los 

La educación sobre el consentimiento es esencial para la 
construcción de relaciones saludables y respetuosas, la buena 
salud sexual y la protección de personas potencialmente 
vulnerables al daño. Enseñar a la gente joven a reconocer y 
respetar los límites personales de los demás puede ayudar a 
crear una sociedad donde nadie se sienta avergonzado de 
participar voluntariamente o rechazar la actividad sexual. 
La educación de calidad respecto del consentimiento debe 
apoyar a las personas jóvenes para que tengan experiencias 
seguras, placenteras y satisfactorias. Si a los jóvenes solo 
se les enseña a decir “no” a las experiencias sexuales, es 
probable que no comprendan los matices del consentimiento 
y la comunicación cuando comienzan a ser sexualmente 
activos, y es poco probable que tengan conocimientos en 
sexualidad o confianza para buscar experiencias placenteras 
y deseables. Todos los niños y personas jóvenes tienen 
derecho a aprender sobre la autonomía corporal, sus 
derechos y la forma de respetar los derechos de los demás. 

Conceptos generales como confianza, respeto, seguridad 
y comunicación pueden adaptarse a un público más 
joven y asociarse concretamente a una comprensión del 
consentimiento sexual en el caso de los estudiantes mayores. 
Los que han aprendido sobre el consentimiento y los límites 
serán más capaces de reconocer el abuso y protegerse a sí 
mismos y a otros de los abusos y las relaciones no saludables 
a medida que crecen.

El Marco para la Educación Integral en Sexualidad de la IPPF 
ofrece una visión general de la importancia de proporcionar 
una educación basada en los derechos sobre diversos 
temas, entre los que se incluyen: “derechos sexuales y 
consentimiento, y el derecho a tener relaciones sexuales solo 
cuando se está preparado”. Brindar información sobre las 
relaciones saludables y los límites es fundamental para ayudar 
a niños y jóvenes de todas las edades a reconocer y prevenir 
los abusos, y procurar experiencias positivas y placenteras.

Aprender sobre el consentimiento
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adolescentes experimentan cambios biológicos, cognitivos, 
emocionales y sociales asociados con el paso por la pubertad.36 
La OMS reconoce que “estos años de formación ofrecen 
una oportunidad ideal para sentar las bases de la salud sexual 
y reproductiva y los derechos de los adolescentes jóvenes y 
para prepararlos para tomar decisiones seguras, fundadas 
y voluntarias sobre su salud sexual y reproductiva, a medida 
que efectúan su transición a sus primeros años de juventud”.37

En Guatemala, un programa implementado por el Population 
Council y el UNFPA, Abriendo Oportunidades (Opening 
Opportunities), llegó a las niñas y a adolescentes entre 8 y 
19 años de comunidades rurales e indígenas, incluidas las 
niñas que no asistían a la escuela y las madres adolescentes 
casadas y solteras. El programa arrojó resultados significativos 
en el mantenimiento de la matrícula escolar y en el deseo 
de las niñas de continuar su educación, retrasar el matrimonio 
y postergar la maternidad.

El programa también logró un cambio social positivo, con un 
aumento de la autonomía de las niñas reflejado en el permiso 
otorgado por los padres para asistir a eventos del proyecto y 
la participación de niñas con resultados más altos en una escala 
que cuantifica su sentido de autoeficacia.38

LA INCLUSIÓN DE ASPECTOS POSITIVOS DE LA SEXUALIDAD 
EN LA EIS
En el discurso principal sobre el desarrollo, el sexo y la 
sexualidad tienden a estar representados como una fuente 
de riesgo y daño para las personas jóvenes,39 y este se centra 
en la prevención de embarazos en adolescentes y el VIH, en 
lugar de los aspectos positivos de la sexualidad. Sin embargo, 
los vínculos entre la salud sexual, un enfoque positivo de 
la sexualidad y las relaciones, y el ejercicio de los derechos 
sexuales han quedado bien establecidos y plasmados en 
la definición de la salud sexual de 2006 de la Organización 
Mundial de la Salud:

“La salud sexual es un estado de bienestar 
físico, emocional, mental y social en relación 
con la sexualidad; no se trata de la mera 
ausencia de enfermedades, disfunciones 
o dolencias. La salud sexual requiere un 
enfoque positivo y respetuoso respecto de la 
sexualidad y las relaciones sexuales, así como 
la posibilidad de tener experiencias sexuales 
placenteras y seguras, libres de coerción, 
discriminación y violencia. Para lograr y 
mantener la salud sexual se deben respetar, 
proteger y cumplir los derechos sexuales 
de todas las personas”.40

Los programas de la EIS deben tener como objetivo permitir 
que las personas jóvenes logren esta visión de la salud 
sexual a través de la capacitación y el apoyo para ejercer 
sus derechos sexuales. Centrar los programas de la EIS en 
lo placentero del bienestar físico, la comunicación sexual 
y el sexo permite el empoderamiento. Un enfoque de la EIS 
que integre los intereses de las personas jóvenes –y que 
reconozca las razones por las que se sienten motivadas a 

tener relaciones sexuales– tendrá más éxito, gracia a su 
esfuerzo por comprometerse con las experiencias de vida 
de las juventudes.

Sin embargo, el énfasis acrítico en el placer puede ser tan 
perjudicial como ignorar las posibilidades del placer.41 Puede 
crear expectativas que ejerzan presión sobre los jóvenes, 
en lugar de permitirles explorar el placer que desean o eligen. 
La atención debería centrarse en intervenciones que estimulen 
a los jóvenes a examinar y cuestionar críticamente las normas 
sociales y que los animen a explorar formas alternativas de 
hacer y ser.42

La falta de datos sobre los adolescentes jóvenes (de 10 a 
14 años) es particularmente problemática, si se tiene 
en cuenta la gran controversia que a menudo se suscita 
respecto a la EIS y la prestación de servicios para este 
grupo poblacional. Los datos de encuestas demográficas 
sobre la salud sexual y reproductiva por lo general no se 
centran en este grupo de edad, a pesar del hecho de que 
una proporción significativa de los jóvenes se inician en 
la actividad sexual antes de los 15 años. Más datos sobre 
adolescentes de 10 a 14 años de edad demostrarían sus 
necesidades específicas y serían útiles para abogar por 
programas para abordarlas.

Datos sobre adolescentes jóvenes:
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LA EIS Y EL PENSAMIENTO CRÍTICO
La EIS puede desarrollar capacidades en las personas jóvenes, 
para que ejerzan una ciudadanía productiva y apoyar 
las prioridades gubernamentales en cuanto al desarrollo 
económico y social y la reducción de la pobreza. Ciertos 
enfoques pedagógicos específicos pueden proporcionar 
oportunidades para desarrollar la capacidad de pensamiento 
crítico. Dichos enfoques pueden capacitar a los jóvenes 
para que cuestionen su contexto social y las normas y los 
comportamientos sociales que atentan contra su salud, 
su bienestar y sus derechos.43 Por ejemplo, las actividades 
de participación animan a la gente joven para que explore 
costumbres culturales sensibles, tales como el matrimonio 
precoz. Esto puede estimular la disposición de los jóvenes para 
participar en los procesos de desarrollo social que beneficien a 
las comunidades y las naciones de manera más amplia, dando 
lugar a cambios en la cultura.

El proyecto PESCC (Proyecto para la educación sexual 
y la construcción de la ciudadanía) en Colombia es un 
programa basado en los derechos y centrado en el género 
que desarrolla el pensamiento crítico. El proyecto PESCC 
se ha ido ampliando hasta alcanzar la mayor parte del país, 
e incluye formación en materia de derechos humanos, 

educación sexual, y cómo prevenir y mitigar la violencia en 
las escuelas. El Ministro de Educación ha defendido este 
enfoque, haciendo énfasis en la importancia de un “enfoque 
en la ciudadanía”, y apoya el desarrollo de las habilidades 
de las personas jóvenes para participar activamente en la 
construcción de una sociedad justa, democrática y pacífica.44

Proyecto de EIS basado en los derechos y el género en Colombia

Responsabilizar a los gobiernos de su obligación de 
proporcionar EIS es de suma importancia.

En 2010, en América Central y América Latina y el Caribe, 
los ministerios de toda la región aprobaron la declaración 
sobre la salud sexual y reproductiva de los jóvenes: “Prevenir 
con educación”. En los últimos años, la región del Hemisferio 
Occidental de la IPPF, en colaboración con Demysex de 
México, ha movilizado a las organizaciones locales para 
responsabilizar a los gobiernos de estas obligaciones. A través 
de esta alianza regional –la Coalición Mesoamericana para la 
Educación Sexual Integral– más de 50 organizaciones locales 
y Asociaciones Miembros de la IPPF en 19 países han ido 
aumentando la información sobre la Declaración Ministerial, 
compartiendo las mejores prácticas y promocionando 
políticas de apoyo y financiación.

Desde la histórica firma de la Declaración se han visto 
progresos: desde 2010, se han producido 24 cambios de 
políticas que amplían el acceso a la EIS y a los servicios 
en la región. Sin embargo, aún queda mucho por hacer 
para garantizar que se cumple con estas políticas –y 
con los fondos necesarios para realizar estos cambios. 

La IPPF y sus colaboradores trabajan para llenar este 
vacío proporcionando programas de educación sexual 
de calidad y basados en los derechos en toda la región 
y responsabilizando a los gobiernos de sus promesas.

Para fortalecer estos esfuerzos, se publica una evaluación 
anual que muestra de qué manera los gobiernos han 
progresado hacia la consecución de los objetivos 
establecidos en la Declaración. Esta publicación, “Evaluación 
de la implementación de la Declaración Ministerial”, 
ofrece una herramienta para que defensores de tales 
políticas diagnostiquen las deficiencias en su aplicación y 
garanticen la transparencia de los actos gubernamentales. 
La herramienta de evaluación, desarrollada por la IPPF y 
Demysex, en consulta con expertos en la materia, utiliza 
los compromisos de la Declaración Ministerial como punto 
de referencia para analizar el progreso y garantizar la salud 
sexual y reproductiva y los derechos sexuales de los jóvenes.

Para obtener más información, ingresar a: 
www.ippfwhr.org/en/publications/evaluation-of-
the-implementation-of-the-ministerial-declaration-
preventing-through

La educación sexual integral y la rendición de cuentas: un caso de estudio sobre la supervisión 
de los compromisos del gobierno en relación a la EIS
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Obstáculos y posibilidades
Los ámbitos formales, como las escuelas, ofrecen un 
contexto influyente y fundamental para que los gobiernos 
proporcionen educación sexual de alta calidad a un gran 
número de jóvenes.46 Sin embargo, el acceso a la EIS de alta 
calidad continúa siendo inalcanzable para la mayoría de 
adolescentes, e incluso los países que cuentan con políticas 
y programas de educación sexual no siempre los implementan 
según los estándares internacionales.47 El entorno escolar 
puede ayudar a normalizar los conocimientos sobre 
la sexualidad, en jóvenes y en la comunidad en general.48 
Las escuelas también son espacios importantes para que 
los gobiernos ofrezcan programas que lleguen a jóvenes 
de diversos orígenes.49

Existe una gran cantidad de beneficios que derivan de 
ofrecer programas de la EIS en las escuelas.50 Tales programas 
“tienden a ser más intensivos y estructurados que los 
ofrecidos fuera del programa escolar”.51 Asimismo es más 
probable que “se basen en investigaciones y en la evaluación 
de programas anteriores y de haber sido puestos a prueba y 
aprobados por autoridades pertinentes”.52

Sin embargo, a pesar del enorme potencial que tienen 
las escuelas para enseñar a la gente joven, los estudios 
muestran que muchos programas no contienen suficiente 
información básica sobre los métodos anticonceptivos, el 
sexo, la salud sexual y los principios de empoderamiento.53 
La implementación del contenido escaso y deficiente plantea 
serias preocupaciones.54

Además, la EIS en las escuelas no siempre responde a las 
necesidades de una población juvenil diversa, en particular 
de niñas, adolescentes jóvenes (de 10 a 14 años), jóvenes 
de color, jóvenes lesbianas, homosexuales, bisexuales, 
transexuales, intersexuales, queer o que se cuestionan su 
sexualidad y jóvenes con discapacidad. Las consecuencias 
del conocimiento y el acceso dispar a la anticoncepción, 
la salud y la educación se distribuyen de forma desigual 
por raza, etnia y clase.55 La evidencia sugiere que las 
escuelas y clínicas que operan en espacios educativos son 
precisamente los entornos en los que los jóvenes pueden 
involucrarse críticamente para hablar de sexo, género, 
derechos, violencia, anticoncepción, raza, discapacidad, 
sexualidad y orientación sexual.56

La EIS gradual en las escuelas representa una oportunidad 
importante para que los gobiernos mejoren la salud y 
aumenten el nivel de satisfacción de sus poblaciones jóvenes.

¿Qué funciona para impartir la educación 
integral en sexualidad en las escuelas?
EDUCADORES CAPACITADOS Y CALIFICADOS
Es fundamental que quienes imparten la educación sexual 
estén calificados, capacitados y respaldados adecuadamente. 
Las investigaciones demuestran que “los expertos en 
sexualidad humana, el cambio de conducta y las teorías 
pedagógicas relacionadas deben participar en el desarrollo y la 
adaptación curricular”.57 Es importante que quienes planifican 
los contenidos curriculares entiendan los comportamientos en 
los que se involucran los jóvenes en las diferentes edades, así 
como “los factores ambientales y cognitivos que afectan estos 

comportamientos y la mejor forma de abordar esta temática 
en el contexto local”.58

Las revisiones enfatizan constantemente la importancia de 
educadores calificados y motivados para proporcionar la EIS.59 
Es importante que los profesionales demuestren interés en 
transmitir los contenidos curriculares, se sientan cómodos 
hablando de sexualidad, sean capaces de comunicarse con 
los jóvenes y tengan los conocimientos necesarios para utilizar 
las metodologías de enseñanza y de aprendizaje participativo.60 
La formación adecuada debe ser ofrecida por capacitadores 
con experiencia y conocimientos, con metas y objetivos claros 
basados en el plan de estudios, lo que incluye oportunidades 
para ensayar lecciones clave en la capacitación de habilidades 
para la vida.61 Esta capacitación debe garantizar que quienes 
implementen los programas distingan entre sus valores 
personales y las necesidades de los alumnos y proporcionen 
el plan de estudios en su totalidad, en lugar de ser selectivos.62

Debido a que no existe una EIS bien establecida en muchas 
escuelas y, a menudo, se considera controversial, los docentes 
y los directores deben proporcionar estímulo, orientación 
y respaldo a quienes participan en la ejecución de los 
programas.63 Esto incluye garantizar que todos los aspectos 
del plan de estudios se proporcionen de la forma prevista, 
que los docentes cuenten con el apoyo ante situaciones 
complejas, y que se prevea asistencia para que los educadores 
se pongan al corriente sobre novedades clave en la educación 
sexual y para adaptar el programa según sea necesario.64

Una revisión de la educación sobre el VIH en África Oriental 
y Meridional concluyó que, con frecuencia, los docentes 
se centraban en el conocimiento en lugar de las habilidades, 

La educación integral en sexualidad en entornos formales

Actualmente existe una mayor comprensión de lo que funciona y lo que no para responder a las realidades  
de la gente joven. Se han diseñado y puesto a prueba intervenciones que reconocen los derechos de los jóvenes  
y responden a sus necesidades, se han implementado proyectos y programas, y se han llevado a cabo estudios  
de investigación y evaluaciones.45
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y que utilizaban enfoques didácticos en lugar de que los 
alumnos tomaran parte a través de enfoques participativos.65 
A menudo, los docentes se centran en temas “fáciles”, 
haciendo caso omiso de los temas que pueden considerarse 
más controversiales, independientemente de que estos se 
incluyan en el plan de estudios formal. Un estudio en Tanzania 
demostró que los propios prejuicios de los docentes, así como 
las creencias de la comunidad, impedían debatir sobre temas 
relacionados con la sexualidad, el sexo, el uso del preservativo 
y la planificación familiar, la masturbación, el placer sexual 
y la homosexualidad.66 Esto pone de relieve la importancia 
de garantizar una formación de alta calidad –además de la 
actualización– que también explore los valores y las actitudes 
de quienes imparten la educación sexual.

Con frecuencia, los programas son impartidos por docentes 
de enseñanza general, que han recibido formación en 
educación para la vida o la salud, aunque también pueden 
ser impartidos por docentes especializados que asisten a 
las escuelas y se centran exclusivamente en la educación 
sexual. La ventaja de contar con docentes especializados 
incluye la capacidad de “cubrir temas sensibles e implementar 
actividades de participación, y de actuar como una fuente 
clave de información y un enlace a los servicios para la 
comunidad”.67 Los estudios demuestran que ambos tipos de 
educadores son capaces de ofrecer los programas de manera 
efectiva.68

CÓMO INTEGRAR LA EIS DE CALIDAD EN EL PLAN 
DE ESTUDIOS NACIONAL
Existe un creciente interés en fortalecer los planes de estudio 
de EIS. Los estudios de diversos países en África Oriental 
y Meridional 69 y Europa del Este y Asia Central70 sobre los 
planes de estudio señalan la necesidad de que el diseño 
curricular preste mayor atención al desarrollo de competencias 
clave, lo que incluye el pensamiento crítico; y revisar la 
forma en que las normas de género, la religión y la cultura 
influyen en las actitudes y las conductas de los alumnos. 
Esto se refleja en los principios básicos del Marco para la 
Educación Integral en Sexualidad de la IPPF, que prioriza la 
necesidad de los jóvenes de: 1) obtener información precisa; 

2) desarrollar habilidades para la vida; y 3) fomentar actitudes 
y valores positivos.71

Aunque el contenido de la EIS debe ser relevante a nivel 
cultural y adaptado para satisfacer las necesidades de la gente 
joven, ciertos temas básicos son esenciales para mantener 
la calidad y cumplir con los estándares internacionales. 
Con demasiada frecuencia, los temas se enseñan demasiado 
tarde, por ejemplo, después de que los jóvenes ya han 
experimentado la pubertad y la menstruación o han iniciado 
la actividad sexual. Los métodos específicos deben reforzarse 
continuamente a través de los planes de estudio, como 
los temas relacionados con el género y los derechos, y cómo 
hacer frente a la salud sexual y reproductiva y a los derechos 
específicos de las poblaciones clave. La EIS efectiva debe 
ser incluyente y, a la vez, no estigmatizante, debe abordar 
la violencia sexual y de género y promover la igualdad de 
género, así como garantizar que se satisfagan las necesidades 
y se respeten los derechos de todos las personas jóvenes, 
incluidas aquellos que viven con el VIH.72

La participación de los jóvenes en el desarrollo de los planes 
de estudio también puede incrementar la eficacia de los 
programas. A modo de ejemplo, en el Reino Unido, la 
participación del Parlamento Juvenil en el proceso de revisión 
ayudó a revelar importantes brechas en la implementación 
e influyó en la decisión del gobierno que, en 2008, introdujo 
educación obligatoria sobre la sexualidad y las relaciones.73

Una revisión de los planes de estudio en 10 países de Europa 
del Este y Asia Central concluyó que, en muchos casos, el 
comportamiento sexual, la sexualidad y la anticoncepción se 
abordaron de forma muy breve o se excluyeron por completo 
del debate en el aula.74 Lo mismo se aplica en los países del 
Este y del Sur de Asia, con brechas en más del 70 por ciento 
de los temas. La revisión impulsó la mejora de los contenidos 
relacionados con la sexualidad, la conducta sexual, el sexo 
seguro y la violencia sexual y del género.75 Ambas revisiones 
destacan la necesidad de fortalecer los temas de género 
y los derechos de forma consistente, lo que incluye, por 
ejemplo, debates sobre las normas de género, la desigualdad 

de género, la violencia de género y el matrimonio precoz y 
forzado. Muy pocos planes de estudio sobre EIS reconocen 
las necesidades específicas de las personas jóvenes que 
viven con el VIH o con discapacidad o de jóvenes lesbianas, 
homosexuales, bisexuales, transexuales, intersexuales, 
queer o que se cuestionan su sexualidad –particularmente 
a medida que alcanzan la pubertad. Una revisión de la 
UNESCO y el UNFPA de los programas escolares en África 
Oriental y Meridional determinó que cuando se incluyó la 
diversidad sexual, las referencias eran, a menudo, negativas 
e inexactas.76 Una de las recomendaciones de la iniciativa de 
Crowd Out AIDS, organizado por UNAIDS, fue la necesidad 
de incluir a lesbianas, homosexuales, bisexuales, transgénero, 
intersexuales, queer y a quienes se cuestionan su sexualidad 
en el plan de estudios sobre educación sexual.77

ENTORNOS DE APRENDIZAJE PARTICIPATIVOS,  
SIN PREJUICIOS Y SEGUROS
La eficacia de los programas de EIS en las escuelas 
puede fortalecerse utilizando los métodos de enseñanza 
participativos –por ejemplo, dinámicas, juegos de roles 
y debates en grupo– para ayudar a que los jóvenes 
personalicen e integren la información, exploren las normas y 
los valores individuales y de sus grupos de pares, y practiquen 
las habilidades en cuanto a, por ejemplo, negarse a tener 
sexo no deseado o sin protección, luchar contra la presión 
social y de pares y ser asertivos en el uso de métodos 
anticonceptivos adecuados.78

Idealmente, los programas deberían ser flexibles e incluir 
una combinación de trabajo conjunto y en grupos pequeños, 
y de trabajo con el sexo opuesto y de un solo género, con 
oportunidades para implementar sesiones individuales, que 
también resultan satisfactorias.79 Una EIS efectiva requiere 
que los estudiantes que participan se sientan a gusto y 
seguros, por lo que es fundamental crear un entorno de 
protección propicio. Por lo general, esto implica establecer 
normas de juego, como reconocer la legitimidad de todas las 
inquietudes, respetar las opiniones de los demás y mantener 
la confidencialidad.80
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CREACIÓN DE UN VÍNCLO ENTRE LA EDUCACIÓN  
Y LOS SERVICIOS DE SALUD
A menudo, los programas escolares eficaces han establecido 
vínculos estrechos con los servicios de la salud sexual y 
reproductiva locales para facilitar el acceso a los métodos 
anticonceptivos y las pruebas de detección de infecciones 
de transmisión sexual.81 Es fundamental que los gobiernos 
brinden tanto educación como servicios amigables para 
jóvenes, para así maximizar los beneficios en este grupo 
poblacional y garantizar el ahorro de costos en el sistema 
sanitario. En algunos casos, los proveedores de salud han 
establecido un servicio regular dentro de las escuelas. 
Lo anterior, no solo garantiza un fácil acceso a los servicios, 
sino que también ayuda a normalizar el concepto de salud 
sexual. Es fundamental que los ministerios de salud y 
educación trabajen de manera conjunta para financiar y 
proporcionar la EIS y los servicios de salud sexual y reproductiva 
para la gente joven.

Estos servicios deben incluir la prevención del embarazo 
adolescente; el cuidado de las adolescentes embarazadas; 
la prevención del VIH, pruebas, asesoramiento, tratamiento 
y atención; vacunación contra el virus del papiloma humano; 
y servicios de aborto seguro.82

Las Asociaciones Miembros de la IPPF –que son proveedores 
clave de servicios de salud– suelen mantener un vínculo 
entre la educación y los proveedores de salud. Por ejemplo, 
en cinco estados de Bolivia, miles de niños han sido parte 
de un proyecto de EIS orientado a comunidades y familias, 
que está dirigido a menores entre 6 y 11 años. El proyecto 
ha sido implementado por el Centro de Investigación, 
Educación y Servicios (Asociación Miembro de la IPPF en 
Bolivia), con el apoyo y la financiación de Riksförbundet För 
Sexuell Upplysning (Asociación Miembro de la IPPF en Suecia). 
Se desarrolló el plan de estudios con los padres y los docentes 
para proveer una metodología de EIS para los niños de escuelas 
primarias. Desde 2011, más de 5860 niños han asistido a 
los talleres de EIS, mientras que más de 1800 padres han 
aprendido a establecer una comunicación efectiva y asertiva 
con sus hijos.

En una revisión de los planes de estudio en diez países 
de África Oriental y Meridional, el UNFPA y la UNESCO 
identificaron que la educación sobre el aborto era deficiente, 
y en ocasiones, sin base científica.83 En algunos planes de 
estudio, los juicios de valor, tales como “el aborto es un 
asesinato” se enmarcan como hechos y, a menudo, no se 
contaba con suficiente información clara acerca de la verdadera 
situación jurídica del aborto.84 La revisión recomendaba 
enmarcar el aborto como un problema relacionado con la salud 
y las opciones sexuales y reproductivas, en lugar de presentarlo 
como una cuestión moral o espiritual.

ÉNFASIS EN LOS ASPECTOS POSITIVOS DE LA SEXUALIDAD
Si bien la gente joven tiene aspectos en común en cuanto a 
sus necesidades en sexualidad, también existen diferencias 
entre y dentro de las comunidades, los contextos y los grupos 
de edad sobre el conocimiento, las creencias, las actitudes 
y habilidades de los jóvenes, puesto que se relacionan con el 
comportamiento sexual y la toma de riesgos.85 Comprender 

por qué los jóvenes actúan de cierta manera es importante 
para el desarrollo de programas eficaces de educación para 
la salud sexual, como es el desarrollo de programas sensibles 
al género y la sexualidad, que están destinados a niños y niñas, 
junto con mensajes relevantes orientados a estudiantes en 
diferentes etapas de desarrollo.

Cada vez se reconoce más la importancia de debatir sobre 
enfoques que tengan una visión positiva del sexo, como lo 
define la IPPF:86

“Los enfoques positivos sobre el sexo 
se esfuerzan por lograr experiencias ideales, 
no solo por evitar experiencias negativas. 
Al mismo tiempo, los enfoques positivos 
sobre el sexo reconocen y abordan los 
diversos problemas y riesgos asociados 
con la sexualidad, sin reforzar el miedo, la 
vergüenza o los temas tabúes de la sexualidad 
o la desigualdad de género de los jóvenes”.

Organizaciones como la IPPF y The Pleasure Project reconocen 
plenamente este enfoque en su énfasis en el aspecto 
positivo del sexo.87 Sin embargo, esto aún no se refleja 
en la gran mayoría de los recursos de EIS y los planes de 
estudio. Los debates se limitan a los aspectos negativos de la 
sexualidad, que les proporcionan a los jóvenes una visión poco 
realista del bienestar sexual, como algo separado del placer 
sexual. Michelle Chakkalackal, estratega de contenido para 
Love Matters, un medio de comunicación holandés que se 
trata de lograr un cambio social, analizó decenas de millones 
de puntos de entrada de datos a través de su página web y 
descubrió que el uso del lenguaje conectado al placer sexual 
aumentó significativamente el alcance de la información 
sobre la salud sexual entre jóvenes y su compromiso con el 
tema.88 Adoptar un enfoque positivo sobre el sexo y fomentar 
debates entre las personas jóvenes sobre el deseo, el placer 

Cuando se proporciona educación sexual a la gente 
joven, esta no siempre es integral, y es posible que el 
aborto, que es visto como un tema “sensible”, no esté 
incluido. El aborto está estigmatizado en todo el mundo. 
Este estigma puede dar lugar a que los mitos sobre el 
aborto se expandan, y puede conducir a que las personas se 
sientan avergonzadas o acosadas al buscar o proporcionar 
servicios de aborto. Con el fin de garantizar que las 
personas puedan acceder al aborto legal y seguro, libre de 
discriminación, las personas jóvenes necesitan información 
objetiva acerca de la salud y las leyes. Debatir sobre el 
aborto no solo permite que los jóvenes aprendan cuestiones 
médicas y legales, sino que también les muestra que es algo 
de lo que se puede hablar, y esto puede ayudar a reducir el 
silencio y el estigma en torno al tema. Esto puede ayudarles 
a tener acceso a servicios seguros cuando los necesitan.

Aborto y EIS
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sexual y la confianza en las relaciones sexuales consensuadas 
y placenteras, promueve su empoderamiento y también puede 
aumentar la confianza para formular preguntas que pueden 
ayudar a proteger su salud, incluyendo –potencialmente– el 
abuso y la explotación.89

BRINDAR APOYO COMUNITARIO Y PARENTAL
Un factor clave en los programas exitosos de la salud sexual 
en las escuelas ha sido implementar iniciativas que involucren 
la participación de comunidades e incorporen programas 
dentro del contexto local.90 Garantizar la cooperación y el 
apoyo de los padres, las familias y demás miembros clave 
de la comunidad desde el principio, y reforzar estos factores 
de forma regular durante la implementación también ha 
demostrado ser un método eficaz.

Las investigaciones sugieren que las preocupaciones parentales 
pueden despejarse ofreciendo programas paralelos para 
los padres para que conozcan el contenido de los programas 
dirigidos a sus hijos y dotando a los padres con habilidades 
para comunicarse más abiertamente con sus hijos sobre 
la sexualidad.91 Es fundamental que las organizaciones 
involucradas en la educación sexual faciliten una cultura 
que apoye la opción, el respeto y la responsabilidad, y que 
refuerce un conjunto de mensajes coherentes y lógicos, 
puesto que los mensajes contradictorios obstaculizan el éxito 
de los programas.
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Sensibilización, referencias e intercambio 
de información
Durante varios años, un estudio realizó cinco meta-análisis 
de programas de la educación entre pares implementados 
en una amplia variedad de contextos y concluyó que estos 
programas dan como resultado el intercambio de información, 
aunque tienen efectos muy limitados por sí mismos en lo 
que respecta a promover comportamientos saludables y 
mejorar los resultados de salud entre los grupos objetivo.92 
La investigación sugiere que la educación entre pares beneficia 
principalmente a los educadores, y que los cambios positivos 
derivados de los programas de educación entre pares son 
limitados y poco sistemáticos. Sin embargo, dado que los 
programas de educación de pares contribuyen al intercambio 
de información, es importante que estos programas estén 
integrados dentro de intervenciones integrales para el abordaje 
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de la gente 
joven. Los educadores de pares deben considerarse una fuente 
de sensibilización y un punto de referencia hacia profesionales 
expertos y servicios.93

Enfoque pedagógico sobre educación entre 
pares basado en los derechos
Impartir la EIS a través de la educación entre pares es una 
forma particularmente eficaz de alcanzar a jóvenes de 
poblaciones clave, que a menudo se enfrentan a actitudes 
de estigmatización y prejuicio, y desean hablar de estos 
temas con “alguien como ellos”, que entienda plenamente 
su situación. Las personas jóvenes también pueden sentirse 
más cómodas realizando actividades participativas que animen 

a sus compañeros a compartir experiencias y aprender unos 
de otros.

Más del 80 por ciento de las Asociaciones Miembros de la IPPF 
participan en programas de educación entre pares, como una 
manera de integrar a la gente joven en los servicios de salud 
sexual y reproductiva y aumentar su participación activa.

Por lo general, el enfoque de la IPPF incluye a los educadores 
capacitados que proporcionan información sobre salud 
sexual y reproductiva y los servicios y referencias a través de 
centros juveniles y actividades de difusión a jóvenes dentro 
y fuera del sistema escolar. El objetivo de la IPPF es apoyar 
a las personas jóvenes –tanto a los propios educadores de 
pares como a quienes reciben información y servicios– para 
que ejerzan su derecho a la salud sexual, la diversidad y la 
elección. La experiencia de la IPPF muestra que un enfoque 
basado en los derechos en la educación entre pares ayuda 
a que la gente joven desarrolle conocimientos sobre salud 
sexual y reproductiva, y las habilidades y actitudes necesarias 
para tomar sus propias decisiones con respecto a su salud 
y sexualidad.

La Asociación de la Planificación Familiar de Egipto, una 
Asociación Miembro de la IPPF, ha capacitado a educadores de 
pares para proporcionar EIS integral, basada en los derechos y 
que tenga en cuenta las cuestiones de género. Esta educación 
se brinda a las personas jóvenes más vulnerables, incluyendo 
a niñez en situación de calle y huérfanos, y a jóvenes de 
las poblaciones clave tales usuarios de drogas inyectables y 
hombres jóvenes que tienen relaciones sexuales con otros 
hombres. Los educadores de pares también pueden garantizar 

que las sesiones se programen en lugares adecuados y en 
el momento conveniente.

La iniciativa Crowd Out AIDS, organizada por UNAIDS y 
en la que participan más de 3.700 jóvenes de todo el mundo, 
recomendó fortalecer las oportunidades de educación 
entre pares a nivel comunitario, en particular para los jóvenes 
con comportamientos de alto riesgo.94

“Al ser un miembro de la juventud, en 
primer lugar debemos educar y compartir 
conocimientos e información con los 
compañeros de nuestra edad, detenemos 
matrimonios precoces, tratamos de resolver 
los problemas de nuestros amigos e 
intentamos derivarlos a la clínica si alguien 
necesita ayuda... A menudo llevamos a cabo 
sesiones de EIS en los centros juveniles y nos 
desempeñamos como facilitadores entre la 
comunidad y los centros y las clínicas. La tarea 
más importante es mantener la privacidad 
y confidencialidad y derivar al médico a 
las personas que necesitan servicios médicos”.

Educador de pares, Pakistán

El valor de la educación entre pares

El valor de la educación entre pares al proporcionar la EIS y permitir que los jóvenes puedan ejercer  
sus derechos se ha debatido ampliamente. El concepto de la educación entre pares –dotar a los jóvenes  
de confianza, conocimientos, habilidades y actitudes para interactuar de forma eficaz con sus pares en  
relación a asuntos que les conciernen– complementa los enfoques pedagógicos y refuerza la eficacia de la EIS.
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Rehnuma (Asociación Miembro de la IPPF en Pakistán) 
ofrece un programa de capacitación integral y recursos 
adaptados para educadores de pares, que incluye un 
manual de capacitación en la EIS en inglés y urdu y 
un conjunto de herramientas sobre cómo proporcionar 
servicios amigables para la gente joven, que se 
complementa con videos documentales de corta duración. 
Rehnuma proporciona capacitación regular y sesiones 
de actualización para educadores de pares que también 
reciben apoyo para proporcionar información a jóvenes 
fuera del sistema escolar. La Asociación Miembro ha 
establecido 15 centros juveniles con recursos para 
reunir a los jóvenes: los centros también actúan como 
puntos de referencia para los servicios de la asociación. 
Los centros son gestionados por educadores de pares 
que dirigen sesiones mensuales de EIS y sesiones de 
sensibilización y concientización regulares. Los educadores 
de pares también brindan información sobre los derechos 
sexuales y reproductivos a niñas que están confinadas 
en sus hogares.

Rehnuma capacita a las personas jóvenes para que se 
conviertan en proveedores de pares; consejeros; artistas 
que lleven el teatro a la calle para crear conciencia sobre 
la EIS y sensibilicen a las comunidades objetivo; defensores 
de la EIS; y en cómo comprometer a los jóvenes y a 
los hombres para tratar la violencia sexual y de género. 
Los educadores de pares también son miembros de 
redes juveniles que sensibilizan a la comunidad acerca 
de los problemas específicos de la juventud, como el 
matrimonio precoz. La clave para el éxito del programa 
es la participación de los jóvenes en su diseño, lo que les 
da propiedad, habilitación y motivación.

Educación entre pares en Pakistán
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Alcance de grupos de jóvenes vulnerables 
y marginados
A nivel mundial, el número de niños y adolescentes no 
matriculados en la escuela sigue aumentando. Para el fin del 
año escolar 2013, 124 millones de niños y adolescentes de 
6 a 15 nunca habían comenzado la escuela, o bien la habían 
abandonado, en comparación con los 122 millones en 2011.95 
La EIS que se imparte en los entornos no formales tiene el 
potencial de llegar a las poblaciones de jóvenes vulnerables 
y marginados que no asisten a la escuela.

Estilos de aprendizaje innovadores 
y vanguardistas
La EIS en los entornos no formales también puede ser 
una forma de reforzar los conocimientos de las personas 
jóvenes que asisten a la escuela, de modo que puedan 
recibir educación sexual, tanto dentro como fuera del ámbito 
escolar. Cuando se proporciona fuera de la escuela, existe 
la posibilidad de que la educación sexual se ofrezca a través 
de estilos de aprendizaje innovadores y vanguardistas, 
que tal vez no se admitan en el entorno escolar o programa 
de estudios nacionales.

Los contextos no formales ofrecen oportunidades para 
ofrecer una EIS de alta calidad. Por ejemplo, pueden ofrecer 
más espacio para enfoques educativos creativos y, con 
frecuencia, proporcionan mayor flexibilidad para adaptar el 
plan de estudios en respuesta a las últimas evidencias. Esto 
es particularmente cierto para temas que pueden ser sensibles 
o controversiales (por ejemplo, los beneficios de integrar los 

conceptos del placer). Los educadores de pares pueden tener 
mayor libertad y responsabilidad para diseñar y dirigir las 
clases de EIS en entornos no formales, y la ausencia de una 
didáctica de “cultura del aula” más tradicional puede facilitar 
enfoques pedagógicos que desarrollen el pensamiento crítico 
y las habilidades para cuestionar en los jóvenes. Los entornos 
no formales pueden, por tanto, ser enfoques “pilotos” de 
los que pueden aprender los entornos formales para luego 
replicar el método.

Cobertura de jóvenes de difícil acceso
En los países donde la asistencia escolar es baja, y donde la 
educación sexual en la escuela es deficiente, es muy probable 
que existan lagunas significativas en el conocimientos sobre 
la salud sexual y reproductiva.96 Incluso cuando se proporciona 
la EIS en las escuelas, muchos adolescentes no la reciben, 
puesto que no asisten al sistema escolar. En Zambia, por 
ejemplo, solo el 35 por ciento de las mujeres jóvenes y el 
38 por ciento de los hombres jóvenes asisten a la escuela 
secundaria.97 Esto indica que la mayoría de personas jóvenes 
en Zambia necesitan alternativas de aprendizaje fuera de la 
escuela. Por tanto, las organizaciones y los proveedores de 
servicios deben desarrollar programas y materiales y capacitar 
al personal para proporcionar EIS en los espacios fuera de la 
escuela, tales como clubes deportivos y juveniles.

Las organizaciones y personas que proporcionan EIS en los 
entornos de la comunidad necesitan trabajar de manera 
conjunta con programas basados en las escuelas y los servicios 
de la salud sexual y reproductiva. El UNFPA reconoce que, 
si bien los programas de atención comunitaria pueden operar 

a una escala más pequeña, alcanzando a menos jóvenes, 
a menudo llegan mejor a aquellos que son particularmente 
vulnerables, tales como las niñas que no asisten a la escuela.98 
Hay un creciente reconocimiento de la necesidad de equilibrar 
las prioridades, llegando a un gran número de jóvenes a través 
de la EIS en las escuelas y, al mismo tiempo, garantizar una 
educación similar para jóvenes más vulnerables que están 
por fuera del sistema escolar, a través de los entornos no 
formales.99 Además, es importante reconocer que en algunos 
países en los que no se imparte la EIS en las escuelas, los 
entornos no formales se convierten en la única oportunidad 
para proporcionar la educación en sexualidad.

La Organización Mundial de la Salud afirma que las personas 
jóvenes que se enfrentan a la discriminación y la violación 
de sus derechos humanos –por ejemplo, el derecho a la 
educación– tienen mayor riesgo de enfrentar resultados 
negativos en cuanto a su salud sexual y reproductiva. Los 
jóvenes que se enfrentan a desafíos particulares para acceder 
a la educación a menudo se enfrentan a un mayor riesgo de 
infección por VIH, y a la violencia sexual y de género, incluidos 
los jóvenes con discapacidades, separados de sus padres, 
inmigrantes, trabajadores jóvenes, jóvenes embarazadas y 
casadas, y lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales, 
intersexuales, queer o jóvenes que se cuestionan su sexualidad. 
Los estudios indican que las trabajadoras sexuales tienen 
14 veces más probabilidades de tener VIH que otras mujeres; 
los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres 
tienen 19 veces más probabilidades de tener VIH que la 
población general, y las mujeres transgénero tienen casi 
50 veces más probabilidades de tener VIH que otros adultos. 
En el caso de las personas que se inyectan drogas, los estudios 
muestran que los riesgos de infección por el VIH pueden 

La educación integral en sexualidad en entornos no formales

No se debe ver el impartir de la EIS dentro y fuera de las escuelas como una alternativa. Debemos invertir  
en la EIS en los entornos formales y no formales a fin de garantizar que cubrimos a toda la gente joven,  
de la manera más inclusiva y participativa posible.
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En Macedonia, las personas con problemas de aprendizaje 
se enfrentan a altos niveles de estigma. Un concepto erróneo 
acerca de las personas con discapacidades de aprendizaje 
es que la sexualidad no es o no debería ser un problema 
para ellos. Naturalmente, los jóvenes con problemas de 
aprendizaje son como todos los demás, con sentimientos 
y deseos, y los mismos derechos. Sin embargo, también 
son más vulnerables: las personas con discapacidades de 
aprendizaje son tres veces más propensas a ser víctimas de 
abuso sexual que las personas sin discapacidades.

Macedonia es un país donde la educación sexual para los 
jóvenes es limitada; este es particularmente el caso de 
aquellos que están por fuera del sistema educativo general, 
incluidos quienes tienen discapacidades de aprendizaje. 
Negar a los jóvenes con dificultades de aprendizaje tal 
conocimiento los deja innecesariamente vulnerables al abuso 
potencial y privados de sus derechos sexuales.

En 2009, Hera, Asociación Miembro de la IPPF en Macedonia, 
comenzó a trabajar con personas con dificultades de 
aprendizaje. Hera desarrolló un plan de educación sexual 
para implementar en centros de asistencia para personas 
con discapacidades de aprendizaje, a través de personas 
capacitadas en Hera que resultaban conocidas y confiables 
para los asistentes a los centros. El objetivo era enseñar 
a los usuarios a proteger su salud sexual y reproductiva, 
y capacitarlos para que experimentaran vidas sexuales 
placenteras, responsables y saludables.

La demanda para la capacitación fue alta: 24 profesionales 
de 11 instituciones participantes. Las instituciones recibieron 
material de capacitación, incluidos modelos y material de 
aprendizaje. Antes de dar inicio al programa, se mantuvieron 
extensos debates con los padres. Aquí, el personal trabajó 
para disipar los temores de que las sesiones alentaran la 
precocidad de la actividad sexual de sus hijos y los colocara 
en mayor riesgo.

Actualmente, el programa se ejecuta en seis centros de 
día y una institución residencial estatal. Hasta el momento, 
se han beneficiado 81 usuarios: 31 mujeres y 50 hombres. 
Hera apunta a que el proyecto sea sostenible, y que se 
puedan sumar nuevos miembros al personal de cada centro, 
así como padres que cuenten con formación en los mismos 
métodos para que puedan reforzar el mensaje que se le 
enseña a sus hijos. Vesna Turmakovska, psicóloga en Hera, ha 
conducido el programa de educación sexual. Vesna explica 
que trabajar cuidadosamente con los padres fue fundamental 
para el desarrollo del programa:

“La sexualidad es parte de la vida de estos 
jóvenes; son seres sexuales y expresan 
su sexualidad a diario. Al principio, algunos 
padres temían que el mismo hecho de 
aprender sobre la sexualidad pudiera alentar 
a sus hijos a tener relaciones sexuales. 
Afortunadamente, logramos tranquilizar 
a los padres. Les explicamos que se trataba 
de darles habilidades a sus hijos para que 
sean capaces de defenderse de posibles 
abusadores. También les explicamos 
que necesitan habilidades para ser más 
independientes en la vida, y que tienen 
derecho a elegir con quién estar, quiénes 
serán sus amigos, y que necesitan ser 
capaces de distinguir entre la amistad y 
el amor”.

EIS para jóvenes con problemas de aprendizaje
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ser 50 veces más que para la población general.100 El no 
proporcionar EIS a los adolescentes y jóvenes marginados 
profundiza la exclusión social que muchos ya experimentan, 
limitan su potencial, y ponen su salud, su futuro y sus vidas en 
mayor riesgo.

“La gente olvida la cuestión de la inclusión. 
Recuerde que la juventud no es homogénea. 
Estamos en diferentes categorías y tenemos 
diferentes necesidades. Los jóvenes con 
discapacidades siempre quedan marginados 
de los servicios de salud sexual y reproductiva. 
Por eso, cuando se habla de necesidades 
no satisfechas, se trata de nosotros”.101

Robert Nkwangu, Unión Nacional de Personas 
con Discapacidad de Uganda, en 2015, en una 
reunión liderada por el UNFPA en Kampala, donde 
15 jóvenes líderes debatieron sobre las prioridades 
de actualización de la Estrategia Mundial para 
la Salud de la Mujer, los Niños y los Adolescentes

La educación integral en sexualidad en 
entornos no formales: ¿quiénes y dónde?
Impartir la EIS en entornos no formales permite que los 
jóvenes accedan a la información en ámbitos donde se sienten 
cómodos y seguros, y también –en particular, con jóvenes 
altamente vulnerables– donde pueden estar teniendo lugar 
casos donde se toman riesgos y conductas que potencialmente 
comprometen la salud.102 A nivel mundial, la educación 
sexual se presenta en una variedad de entornos no formales, 
tales como clubes juveniles, centros de encuentro y a través 
de la difusión comunitaria o cualquier otro lugar donde los 
educadores pueden participar con los jóvenes. Es importante 

reconocer que se puede proporcionar EIS no formal en las 
escuelas, a través de clubes o actividades extracurriculares 
después de la escuela. A menudo, la educación sexual en 
contextos no formales proporciona la oportunidad de trabajar 
con grupos más pequeños de jóvenes de lo que sería en las 
escuelas, lo que permite que los trabajadores debatan los 
temas con mayor profundidad y los adapten a las necesidades 
específicas de los grupos.103

En todo el mundo, muchos tipos de personas proporcionan EIS, 
incluidos, entre otros, los educadores de pares; trabajadores 
en el campo juvenil; organismos que prestan servicios de 
salud específicos; organizaciones comunitarias enfocadas en 
temáticas, en particular, en jóvenes vulnerables, como los 
hombres jóvenes que tienen relaciones sexuales con hombres 
o trabajadores sexuales; y líderes religiosos.

La participación de la gente joven en el diseño y la 
implementación de los programas es fundamental. 
Las personas jóvenes saben qué mensajes y métodos son los 
más apropiados para otros jóvenes, y ya hablan con sus amigos 
sobre estos temas. A menudo, están mejor posicionados para 
llevar estos mensajes a otros jóvenes, especialmente aquellos 
que son vulnerables y marginados.

The YP Foundation, en India, que implementa el programa 
Know Your Body, Know Your Rights (Conoce tu cuerpo, 
conoce tus derechos), ha capacitado a más de 300 educadores 
de pares para implementar talleres en cinco estados que 
se centran en los jóvenes que no asisten a la escuela. 
La fundación también inició una campaña dirigida por jóvenes 
que defienden la EIS a nivel nacional.104 La red juvenil Y-Peer 
utiliza metodologías educativas creativas y de entretenimiento 
para promover la salud sexual y reproductiva, conectando a 
más de 500 organizaciones en más de 50 países de África, 
Asia, Oriente Medio y Europa del Este. En países como 
Egipto, donde aún es tabú debatir sobre sexo y sexualidad, 
una estrategia exitosa para lograr la participación juvenil ha 
sido a través del teatro, centrado en temas sensibles, lo que 
incluye la mutilación genital femenina y el matrimonio precoz 
y forzado.105

La iniciativa SPRINT es un programa humanitario 
emblema de la IPPF financiado por el gobierno 
australiano. El programa ofrece servicios de salud sexual 
y reproductiva a decenas de miles de mujeres y hombres 
jóvenes. Estos jóvenes suelen ser los más vulnerables 
a la explotación, puesto que a menudo se los separa 
del amparo de sus familias y se ven obligados a vivir en 
campamentos improvisados. IPPF trabaja con líderes 
religiosos, voluntarios y funcionarios de gobierno para 
proporcionar EIS durante las emergencias.

La Iniciativa SPRINT de la IPPF proporciona EIS en 
situaciones de crisis, como durante conflictos y desastres 
naturales. Las condiciones pueden no ser las ideales 
en un campo, por lo que la EIS se imparte en áreas 
más acogedoras para las niñas y las mujeres, lo que les 
ofrecen la oportunidad de reunirse en un espacio privado. 
Además, SPRINT distribuye “botiquines para preservar 
la dignidad”, que satisfacen los requisitos de higiene 
de las mujeres y niñas desplazadas. Muchos programas 
de SPRINT están diseñados de manera que cuando 
las jóvenes llegan en busca de servicios de salud sexual 
y reproductiva, se las dirige para proporcionarles EIS, 
llegando así al mayor número posible de jóvenes. El trabajo 
de EIS ofrecido por la Iniciativa SPRINT en situaciones 
humanitarias incluye los siguientes temas:

�� la salud sexual, el bienestar y los derechos humanos;
�� las relaciones
�� el cuerpo, la pubertad y la reproducción
�� la salud y los derechos sexuales y reproductivos 

y la igualdad de género
�� la concientización en torno a la prevención, 

la atención y el tratamiento del VIH o infecciones 
de transmisión sexual.

Cómo proporcionar EIS a jóvenes 
en situaciones humanitarias
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La evidencia en el Reino Unido demuestra que quienes trabajan 
con jóvenes desempeñan un papel importante en la EIS. En el 
Reino Unido, tres de cada cinco jóvenes tienen contacto con 
los servicios para la juventud en sus años de formación, de 
11 a 15 años de edad, momento en el cual es probable que 
se encuentren explorando y desarrollando su sexualidad. 
Además, quienes trabajan con jóvenes, a menudo se enfocan 
en aquellos en condición de marginalidad, que pueden haber 
perdido el acceso a la educación sexual, y en personas que no 
suelen tener acceso a otros servicios.106

La investigación sobre las fuentes de información preferidas 
de los jóvenes en zonas rurales de Uganda indica que las 
mujeres jóvenes prefieren recibir información sobre el consenso 
para mantener buenas relaciones y el uso del preservativo en 
las relaciones de la mano de una fuente tradicional cualificada: 
una “ssenga” (tía paterna).107 La investigación también destaca 
el papel de los padres en respaldar el desarrollo emocional 
y físico de sus hijos, con conversaciones entre padres y 
adolescentes sobre temas relacionados con la educación sexual 
y la sexualidad que ofrezcan un “valor protector”, y algunas 

evidencias demuestran una reducción en el número de parejas 
sexuales, el retraso en la iniciación sexual y el aumento de la 
autoeficacia para la negociación en el uso del preservativo.108

Independientemente de quién proporciona la EIS y en qué 
contexto, la fuente debe sentirse cómoda y segura al compartir 
esa información en una manera que se enmarque de forma 
positiva y sin prejuicios. La formación, el apoyo continuo, 
la supervisión y el acceso a los recursos y los materiales son 
beneficiosos.109

Enfoques eficaces para impartir la educación 
integral en sexualidad en entornos no formales
Las metodologías participativas y centradas en el aprendizaje 
son más eficaces para educar en sexualidad, el VIH, el 
género y los derechos.110 Estos enfoques pedagógicos, que 
implican el desarrollo de habilidades y valores, el aprendizaje 
en grupo y la participación de los compañeros, se ven cada 
vez más como enfoques transformadores que impactan en 
el aprendizaje y la educación de manera más amplia. Tales 
enfoques pedagógicos tienen sus raíces en modelos basados 
en el empoderamiento y los derechos. Estos enfoques 
promueven la reflexión y el pensamiento crítico sobre el poder 
y las normas sociales relacionadas con el género, y tienen 
aspiraciones más allá de un cambio de conducta respecto de 
la transformación cognitiva y social.111 Esto implica repensar 
los conceptos tradicionales de “aprendizaje”, pasando de 
“impartir conocimientos” hacia metodologías y técnicas 
para explorar las actitudes y valores. Esto significa adaptar 
las actividades y los debates a las necesidades específicas de 
las personas y estimular el aprendizaje mutuo entre jóvenes. 
Esto permite que amigos y pares participen activamente como 
“educadores” compartiendo sus experiencias, ofreciendo sus 
opiniones y cuestionando.

Desarrollar un modelo para lograr la participación activa 
de las personas jóvenes en su propio aprendizaje y en 
pensar críticamente sobre el género y los derechos requiere 
el fortalecimiento de las habilidades de los educadores.112 
En países de África Oriental y Meridional se realizan esfuerzos 

para fortalecer la formación docente después de que una 
revisión en 10 países evaluara los métodos de enseñanza y 
hallara que, en general, no se prestaba la atención adecuada 
a los objetivos de aprendizaje emocional, y que la atención 
que se le prestaba a la habilidades de pensamiento crítico 
o la construcción de una aula de cultura democrática 
era deficiente.113

Una EIS eficaz requiere un entorno de apoyo donde las 
personas jóvenes se sientan cómodas expresando sus puntos 
de vista y donde se respeten su privacidad y confidencialidad 
dentro de los límites de la protección de los menores.114 
Ello incluye establecer reglas de juego, promover métodos 
de aprendizaje activos y garantizar un entorno inclusivo que 
abarque las necesidades de todos los jóvenes.115 Se halló 
que los grupos de un solo sexo fomentan el debate abierto 
entre la gente joven. El paquete de formación “Stepping 
Stones”, pionero en muchas de estas metodologías, se ha 
utilizado para facilitar los debates con grupos de niños/
hombres jóvenes y niñas/mujeres jóvenes sobre el género, 
el VIH, las habilidades de comunicación y relación durante 
20 años, y ahora se ha traducido a 30 idiomas.116

Los entornos no formales proporcionan oportunidades para 
los enfoques capaces de responder a las necesidades –por 
ejemplo, debates oportunistas motivados por campañas, 
como el Día Mundial del Sida– y enfoques más creativos 
que involucran la tecnología móvil, el deporte, el arte, los 
medios de comunicación, debates, concursos, el teatro, 
la radio y la televisión. Es de amplia aceptación el hecho 
de que los métodos de aprendizaje activos son los más 
adecuados para los entornos no formales. Estos pueden 
ser amenos y son especialmente eficaces para explorar los 
sentimientos, practicar las habilidades y debatir sobre los 
valores.117 Los ejemplos incluyen las “Tarjetas de actividades 
de la tía Stella”, desarrolladas en Zimbabue por el Training 
and Resource Support Centre, que incluye 33 preguntas de 
la “vida real” en forma de una carta de gente joven sobre 
temas relacionados con la salud sexual de los adolescentes. 
Las personas jóvenes pueden interactuar (ya sea en línea 
o en un entorno grupal) para descubrir las respuestas de la 
tía Stella.118
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Redes sociales y nuevas tecnologías
La investigación sobre la eficacia y los efectos de la EIS a través 
de estas nuevas plataformas es limitada, pero emergente. 
A continuación se presentan ejemplos de las formas en que 
estas nuevas plataformas pueden llegar a la gente joven 
con información y mensajes educativos sobre la salud y los 
derechos sexuales y reproductivos.

Medios de comunicación
La organización no gubernamental sudafricana Soul City utiliza 
medios de comunicación, la movilización social y las actividades 
de promoción para orientar a jóvenes de diferentes edades. 
Soul Buddy TV fomenta debates entre jóvenes adolescentes 
basados en la serie de televisión y folletos complementarios, 
mientras que el programa Soul Buddyz Clubs amplía el impacto 
del arte dramático promoviendo diálogos en la comunidad 
a través de su red de clubes con 600 niños. Los menores que 
acuden a estos clubes demostraron tener casi cuatro veces 
más probabilidades que los jóvenes que no asisten a estos 
de estar en desacuerdo con la afirmación de que los jóvenes 
tienen derecho a mantener relaciones sexuales si así lo desean 
y a responder correctamente que el VIH puede transmitirse a 
través de relaciones sexuales sin protección. Una evaluación 
de la iniciativa de la radio y la televisión regional demostró una 
asociación entre el aumento notable en la prueba del VIH y el 
uso informado del preservativo y la exposición al programa.119

Tecnologías móviles
En Nigeria, la organización no gubernamental Education 
as a Vaccine120 vincula a las personas jóvenes con servicios 
orientados a ellos en un contexto cuestionado por la 
polarización religiosa. Education as a Vaccine utiliza cibercafés 
para ofrecer educación sexual a través del aprendizaje 
electrónico y proporciona contenidos elaborados por los 
propios jóvenes. La organización también respalda un servicio 

que funciona las 24 horas y que recibe llamadas telefónicas, 
correos electrónicos y mensajes de texto. Este servicio permite 
que las personas jóvenes tengan acceso de forma anónima 
a profesionales capacitados y puedan formularles preguntas 
urgentes relacionadas con la salud sexual y reproductiva. 
La respuesta a este servicio ha sido contundente; se reciben 
más de 10.000 mensajes de textos por mes.

Formas innovadoras de llegar a la gente joven
Proporcionar EIS a jóvenes marginados puede ser un desafío. 
En Rusia, la Fundación MenZDRAV ofrece información y 
asistencia a través del asesoramiento telefónico y en línea 
específicamente a hombres jóvenes que tienen relaciones 
sexuales con hombres y que viven con el VIH. Integrada por 
un equipo de jóvenes capacitados que mantienen relaciones 
sexuales con hombres, la fundación ofrece información sobre 
sexualidad, sexo seguro, infecciones de transmisión sexual, 
adhesión a la terapia antirretroviral y divulgación del estado 
del VIH a las parejas sexuales, y vincula a los jóvenes con las 
líneas de ayuda a nivel nacional.121

La fundación Save the Children Tailandia utiliza información, 
comunicación y tecnología para dar mayor difusión sobre la 
prevención del VIH entre los hombres jóvenes que mantienen 
relaciones sexuales con hombres y personas trans en Chiang 
Mai, un importante destino para el turismo sexual. El proyecto 
proporciona información sobre la prevención, el tratamiento 
y la atención del VIH a través de redes sociales, que incluyen 
a Facebook, Line (una aplicación de telefonía móvil) y otros 
foros populares.122

Existe sólida evidencia para demostrar que las personas 
jóvenes responden de forma satisfactoria a la información 
y la educación con un enfoque positivo sobre el sexo. 
Por ejemplo, RNW Media en los Países Bajos, un medio de 

Nuevas plataformas para llegar a la gente joven

Con las plataformas de redes sociales y las nuevas tecnologías de rápida 
evolución, las formas en que la gente joven accede a la información 
se encuentran en constante expansión.



32 Todos tienen derecho al conocimiento: educación integral en sexualidad para toda la gente joven

comunicación cuyo objetivo es lograr un cambio social, 
aloja contenidos relacionados con la educación sexual para 
jóvenes. RNW Media aloja sitios web en partes del mundo 
donde el cambio es difícil de lograr debido a la limitada 
libertad de expresión. Todo el contenido está alojado en línea 
a través de plataformas en países como China, Egipto, India 
y Venezuela. Sus sitios, que intentan llegar a las audiencias 
jóvenes de 15 a 30 años, han recibido más de 1 millón de 
vistas y más de 2,1 millones de personas siguen la presencia 
de RNW en las redes sociales.

Los creadores de RNW Media observaron un vacío significativo 
en la información disponible en Internet para los jóvenes. 
Si bien había contenido parcial disponible en relación con 
la educación sexual, prácticamente no se abordaba el 
tema del placer. Nadando contra la corriente en una era de 
prevención de enfermedades y reducción de riesgos, RNW 
optó por establecer un tono más positivo sobre el sexo y 
ofrecer contenido sobre el placer sexual. Esto incluye recursos 
que abordan el amor, el sexo y las relaciones sexuales de una 
manera positiva.

Una mirada más cercana a la analítica de cómo los jóvenes 
utilizan el sitio ha revelado que las páginas con artículos 
relacionados con el placer superan 1,6 veces las páginas con 
contenido sobre temas de educación sexual más tradicionales. 

Esto pone de relieve las diferencias entre la información 
que buscan los jóvenes y la información que reciben a través 
de los programas tradicionales.

El hecho de que la gente joven busque y logre acceder a 
información sobre el placer sexual en línea también plantea 
preguntas sobre si los tipos de educación no formales, 
en particular, las fuentes en línea con el grado de privacidad 
relativamente mayor que ofrecen, podrían ser especialmente 
adecuados para transmitir información y educar sobre 
el placer sexual. Esto requiere de programas que respondan 
a las particularidades de las poblaciones jóvenes que se 
espera alcanzar.

La educación sexual impartida en contextos no formales, 
en particular a través de las redes sociales, ha revelado 
desconexiones entre la información que buscan las personas 
jóvenes y el contenido de los programas tradicionales de EIS. 
Las personas jóvenes buscan, cada vez más, información 
en línea, y es posible que encuentren fácilmente información 
inexacta acerca de la salud sexual y reproductiva y la 
sexualidad. Esto pone de relieve la necesidad de ofrecer 
materiales virtuales de EIS en todos los países. Estos 
materiales deben tener buena promoción, estar respaldados 
por expertos relevantes, ser precisos y bien comunicados.
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Generación de evidencia
La EIS proporcionada en entornos formales y no 
formales puede arrojar resultados positivos de salud y 
empoderamiento. Sin embargo, se necesita más evidencia 
de lo que funciona en diferentes tipos de entornos no 
formales y de lo que funciona para diferentes grupos de 
jóvenes más vulnerables. Esto es particularmente urgente 
dado que, en 2013, 124 millones de niños y jóvenes 
en todo el mundo no asistieron a la escuela, lo que ha 
incrementado su nivel de vulnerabilidad a resultados 

deficientes de salud, incluyendo en materia de salud 
sexual. El desafío de garantizar la adecuada ampliación 
y sostenibilidad de la EIS dentro y fuera de las escuelas 
continúa. Todavía se requieren grandes esfuerzos para crear 
una cultura de elección y respeto que incluya el apoyo del 
gobierno, de los padres y de la comunidad y que permita 
que la gente joven ejerza sus derechos.

Necesidad de inversión
Se requiere una inversión urgente para programas de EIS 
dentro y fuera del contexto escolar. Esto se explica por 
dos razones: En primer lugar, los programas ofrecidos en 
la escuela tienen el potencial de ofrecer educación sexual 
a una escala que conduce a mejores resultados de salud 
y empoderamiento para toda la gente joven incluida en 
el sistema escolar. En segundo lugar, es necesario invertir 
en programas fuera de la escuela, para así llegar con 
información vital, habilidades y vínculos hacia los servicios, 
a personas jóvenes que están al margen del sistema 
escolar. La EIS fuera de la escuela también complementa 
la educación del ámbito escolar, en el caso de los jóvenes 
que si están matriculados.

En los últimos años, la EIS ofrecida en la escuela ha recibido 
una mayor inversión en todo el mundo y, actualmente, 
la EIS de alta calidad en entornos no formales requiere un 
nivel similar de compromiso e inversión. Esto es vital para 
llegar a un número cada vez mayor de jóvenes marginados 
y vulnerables que no tienen acceso a la educación formal. 

Los argumentos económicos y la evidencia que apoyan 
la relación costo-eficacia de la EIS en relación con el 
número de resultados negativos de salud sexual prevenidos, 
incluidas infecciones por el VIH, proporcionan un argumento 
convincente para que los gobiernos y los contribuyentes 
amplíen esta inversión. La expansión de la EIS de alta 
calidad a través de una variedad de enfoques diferentes 
es fundamental. La EIS –tanto en entornos formales como 
no formales– es necesaria para cumplir con los objetivos 
relacionados con la salud, la educación y el género en los 
Objetivos de desarrollo Sostenible.

Recomendaciones
1.  PROGRAMAS DE EIS DE ALTA CALIDAD QUE CUMPLAN 

LAS NECESIDADES DE TODOS LOS JÓVENES

1.1  Los gobiernos, los profesionales de la salud, 
los educadores, las organizaciones de la sociedad 
civil y los organismos de las Naciones Unidas deben 
diseñar e implementar programas sostenibles de EIS de 
alta calidad, que incluyan información y educación sobre 
la salud sexual y reproductiva, los aspectos positivos de 
la sexualidad, el género, los derechos y principios de 
empoderamiento, y que promuevan el pensamiento crítico 
en la gente joven.

1.2  Los gobiernos deben garantizar que se incluya 
la EIS de alta calidad tanto en las escuelas y en el programa 
académico nacional como en los entornos no formales, 
considerando el espectro completo de la vida sexual y 

Conclusión y recomendaciones: de cara al futuro

Este informe fundamenta la necesidad de que los gobiernos inviertan en proporcionar la EIS de alta calidad  
para todas las personas jóvenes, tanto en contextos formales como no formales. Pone de relieve la importancia  
de utilizar enfoques fundamentados en la evidencia al momento de determinar qué temas se incluyen,  
quiénes imparten la educación sexual, cómo se capacitan y cómo se imparte la EIS, en relación con la pedagogía  
y los enfoques centrados en la participación del alumno.
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reproductiva de las personas jóvenes. Estos programas 
deben expandirse, llegando a toda la gente joven en 
el sistema escolar; y, además, centrarse explícitamente en 
llegar a jóvenes especialmente vulnerables y que estén 
excluidos de la escuela.

1.3  Los educadores y los grupos de la sociedad civil 
deben proporcionar información y educación a grupos 
vulnerables y marginados (jóvenes que abandonan la 
escuela, niñez en condición de calle, jóvenes que viven 
con el VIH, discapacitados, adolescentes de entre 10 y 
14 años de edad, hombres que tienen relaciones sexuales 
con hombres, entre otros). Esta educación debe impartirse 
a través de enfoques flexibles y creativos, que sean 
cuidadosamente organizados y controlados, y que estén 
orientados para llegar a tales poblaciones.

1.4  Los educadores y las organizaciones de la 
sociedad civil deben garantizar que la EIS se proporciona 
en un entorno seguro y sin prejuicios, y que involucra 
métodos de enseñanza participativos que satisfacen 
las necesidades de aprendizaje de la gente joven. 
Esto incluye actividades dentro del plan de estudios, así 
como métodos no curriculares que respondan mejor a 
las necesidades.

1.5  Los educadores que diseñan e implementan 
programas de la EIS deben escuchar las voces de la gente 
joven, garantizando que la información y la educación 
abordan sus necesidades específicas. Es fundamental 
fortalecer continuamente las relaciones con grupos 
dirigidos por jóvenes, apoyando la participación directa 
y el liderazgo juvenil −en particular, el de grupos 
marginados− en temas de desarrollo, investigación 
y defensa de los programas de EIS.

2.  CAPACITACIÓN Y APOYO PARA EDUCADORES 
Y PROFESIONALES DE LA SALUD

2.1  Los gobiernos, las organizaciones de la sociedad 
civil y los profesionales de la salud deben invertir 
en el apoyo a los docentes, las instituciones educativas y 
personas que imparten la EIS en escuelas y los entornos 
no formales, para que reciban capacitación suficiente y 
tengan la confianza de estar proporcionando la educación 
sexual de una manera positiva y sin prejuicios. Esto incluye 
que los docentes reciban una capacitación continua de alta 
calidad, además de la supervisión y los recursos, a fin de 

garantizar que tengan las técnicas, los conocimientos y el 
respaldo para proporcionar la educación sexual que cumpla 
con los estándares internacionales.

2.2  Los gobiernos, los profesionales de la salud 
y las instituciones educativas deben garantizar 
fuertes vínculos entre las instituciones educativas y los 
profesionales de la salud, así como entre los ministerios 
de educación y salud de los gobiernos, de modo que 
las personas jóvenes puedan acceder a la información y 
la educación, así como a los servicios de la salud sexual 
y reproductiva que necesiten.

Si bien existe evidencia sólida sobre los efectos positivos 
de la EIS en la salud de los jóvenes, se necesita un mayor 
número de evaluaciones rigurosas que observen los efectos 
de este tipo de educación sobre el bienestar de las personas 
jóvenes, más allá de los resultados de salud.

APROXIMACIÓN A “PRÁCTICAS VÁLIDAS” PARA MEJORAR 
EL BIENESTAR DE TODAS LAS PERSONAS JÓVENES
Se requiere una mayor investigación para identificar las 
características clave de los programas eficaces que abordan 
y tienen un impacto en el bienestar de la gente joven. 
Las áreas donde se requiere mayor investigación incluyen 
comprender qué intervenciones son eficaces para modificar 
normas y actitudes y aumentar la capacidad de pensamiento 
crítico, la toma de decisiones y la comunicación entre 
los jóvenes.

Se requiere más investigación acerca de la eficacia de 
los programas de EIS, con un enfoque positivo del sexo, 
los vínculos entre la competencia sexual y el bienestar de 
las personas jóvenes y los efectos sobre sus relaciones y 
comunidades. Para garantizar que los programas de EIS 
tengan un abordaje holístico es importante reunir a expertos 
de los campos de la salud pública, los derechos humanos, 

la educación y la sociología para pasar de enfoques aislados 
a otros más integrados.

También se necesita más evidencia sobre “las prácticas 
que funcionan” en la modificación de actitudes en lo 
que respecta a la igualdad de género y la reducción de la 
violencia contra las mujeres y las niñas como parte de la EIS. 
Del mismo modo, se requiere más evidencia sobre “lo que 
funciona” para modificar actitudes en torno a la diversidad 
sexual, generar una cultura de respeto hacia lesbianas, 
homosexuales, bisexuales, transexuales, intersexuales, queer 
o quienes cuestionan su sexualidad, y para combatir la 
homofobia y transfobia y la violencia asociada contra estas 
poblaciones. También se requiere más evidencia sobre la 
implementación de programas de EIS y “lo que funciona” 
para grupos específicos de jóvenes vulnerables, en particular 
para aquellos con discapacidades, usuarios de drogas, 
trabajadores y trabajadoras sexuales jóvenes y personas 
trans jóvenes.

Áreas que requieren mayor investigación
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El “Marco para la Educación Integral en Sexualidad de la 
IPPF” refleja un enfoque basado en los derechos sexuales 
de los adolescentes. Proporciona una lista de verificación 
para determinar si están presentes todos los elementos 
esenciales de la EIS, un marco básico de planificación 
para la implementación de este tipo de educación, recursos 
más específicos y una muestra del plan de estudio.
www.ippf.org/sites/default/files/ippf_framework_
for_comprehensive_sexuality_education.pdf

En “Lessons Learned in Life Skills-based Education for 
HIV/AIDS” (Lecciones aprendidas a través de la educación 
basada en herramientas para la vida en relación al VIH/
sida), UNICEF presenta lecciones derivadas de una amplia 
gama de investigaciones y experiencias sobre la prevención 
del VIH/sida tanto en países desarrollados como en 
desarrollo, con el objetivo de maximizar la calidad de 
los programas y, en última instancia, mejorar los resultados 
del programa. Las lecciones que contiene también son 
relevantes para la EIS.
www.unicef.org/lifeskills/index_lessonslearned.html

“Tool to Assess the Characteristics of Effective Sex and 
STI/HIV Education Programs” (Herramientas para evaluar 
las características de los programas efectivos de educación 
sexual y ITS/VIH), por Douglas Kirby y colegas, es un 
conjunto organizado de preguntas diseñadas para ayudar 
a los médicos a evaluar si los programas basados en planes 
de estudio han incorporado características comunes a 
los programas eficaces identificados a través del estudio 
de investigación antes citado.
www.in.gov/isdh/files/TAC.pdf

“Un solo currículo: Pautas y actividades para un enfoque 
integrado hacia la educación en sexualidad, género, VIH y 
derechos humanos”, producido por el Population Council, 
la IPPF y otros, ofrece un plan de estudios de EIS holístico 
que pone énfasis en la igualdad de género y los derechos 
humanos. Presenta importantes áreas temáticas para su 
abordaje, planes de lecciones y consejos sobre cómo hacer 
frente a temas delicados de una manera positiva y proactiva.
www.popcouncil.org/uploads/pdfs/2011PGY_
ItsAllOneGuidelines_en.pdf

Recursos para el desarrollo de educación sexual de alta calidad

3.  MODIFICACIÓN DE NORMAS Y CONDUCTAS PARA APOYAR 
UNA CULTURA DONDE PRIME LA POSIBILIDAD DE ELEGIR

3.1  Los educadores y la sociedad civil deben trabajar 
con las comunidades y los padres para que apoyen la EIS 
y una cultura que respalde la opción y el respeto de la 
gente joven y de su salud sexual y reproductiva, así como 
sus derechos.

3.2  Las organizaciones de la sociedad civil y los 
educadores deben incorporar iniciativas de educación 
de pares en los programas generales de salud y derechos 
sexuales y reproductivos para la gente joven, reconociendo 
el aporte singular de este tipo de educadores en 
la sensibilización y referencia a expertos y servicios.
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La Federación Internacional de Planificación 
de la Familia (IPPF) es una proveedora 
mundial de servicios y una defensora 
líder de la salud y los derechos sexuales 
y reproductivos para todas las personas. 
Somos un movimiento internacional 
de organizaciones nacionales que 
trabajan con y para las comunidades 
y las personas.

IPPF trabaja en pos de un mundo 
en el que mujeres, hombres y gente 
joven tengan el control de sus propios 
cuerpos y, por lo tanto, de sus destinos. 
Un mundo en donde todas las personas 
sean libres de elegir si ser padres o 
no; decidir cuántos hijos tener y en 
qué momento hacerlo; ejercer una vida 
sexual sana, sin el temor a embarazos 
no deseados e infecciones de transmisión 
sexual, incluyendo el VIH. Un mundo 
en donde el género y la sexualidad ya 
no sean causa de desigualdad o estigma. 
No cejaremos en nuestro propósito de 
hacer todo lo posible por proteger estos 
importantes derechos y opciones, tanto 
para las generaciones actuales como para 
las futuras.

¿Quiénes somos?

Al hablar de la salud y los derechos sexuales y 
reproductivos en este informe estamos haciendo 
referencia a:

El derecho de todas las personas a tener 
control sobre su sexualidad, incluida su salud 
sexual y reproductiva; y a decidir libre y 
responsablemente, sin ser objeto de coerción, 
discriminación o violencia.

Un estado general de bienestar físico, mental y 
social —y no de mera ausencia de enfermedades 
o dolencias— en todos los aspectos relacionados 
con el sistema reproductivo y sus funciones 
y procesos. Por lo tanto, la salud reproductiva 
implica que las personas puedan tener una vida 
sexual satisfactoria y sin riesgos; la capacidad 
de procrear; y la libertad para decidir si hacerlo 
o no, en qué momento y con qué frecuencia. 
Esta última condición incluye de forma implícita 
el derecho de los hombres y de las mujeres 
a ser informados y a tener acceso a métodos 
de planificación familiar seguros, efectivos, 
asequibles y aceptables elegidos por ellos, 
así como a otros métodos de su elección 
para el control de la fertilidad.

El reconocimiento del derecho básico de 
todas las parejas y las personas a decidir libre 
y responsablemente sobre el número de hijos 
que desean tener, el momento en que desean 
tenerlos y el espaciamiento de los embarazos, 
así como a disponer de la información y los 

medios necesarios para hacerlo; y el derecho 
a disfrutar del estándar más alto de salud 
sexual y reproductiva. Esto también incluye su 
derecho a tomar decisiones relacionadas con 
la reproducción sin ser objeto de discriminación, 
coerción o violencia, tal como se expresa en los 
documentos relativos a los derechos humanos.

El abordaje positivo de la sexualidad humana y 
la oferta de servicios de salud sexual deben apuntar 
hacia el mejoramiento de la vida y de las relaciones 
personales —y no solamente a la atención y 
el asesoramiento relacionados con la reproducción 
y las infecciones de transmisión sexual.

Salud y derechos sexuales y reproductivos

En su 
manifiesto 

Visión 2020, IPPF hace 
un llamado a realizar 

10 acciones. Para 2020 
queremos que todos 
los gobiernos lleven 
a cabo lo siguiente:

1
Establecer para 2015 un 

nuevo marco de desarrollo 
internacional que incluya a la 
salud y los derechos sexuales 

y reproductivos como 
prioridades esenciales. 

2
Aumentar el acceso a la 

salud y los derechos sexuales 
y reproductivos con el fin de 

cerrar la brecha entre los 
quintiles superior e inferior 

de riqueza en un 50% 
para el año 2020.

3
Eliminar todas las formas 
de discriminación contra 

las mujeres y niñas con el fin 
de alcanzar la igualdad de 

oportunidades de facto, tanto 
para mujeres y hombres, 

para el año 2020.4
Reconocer la salud y 

los derechos sexuales 
y reproductivos como 

derechos humanos para  
el año 2020.

5
Involucrar a la gente joven 

en todas las decisiones 
de política que afectan 

sus vidas.

6
Proveer servicios integrales 
e integrados de salud sexual 

y reproductiva y de VIH 
dentro de los sistemas de 
salud públicos, privados y 

sin fines de lucro, para 
el año 2020.

7
Reducir en al menos 50% 
las actuales necesidades 

no satisfechas de 
planificación familiar, 

para el año 2020.

8
Hacer que la educación 

integral en sexualidad esté 
disponible para todos en 

el año 2020.

9
Reducir la mortalidad 

materna debida al aborto 
inseguro en un 75% para 

el año 2020.

10
Asignar suficientes recursos 
para que las nueve metas 

puedan ser alcanzadas para 
el año 2020.
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La Federación Internacional de 
Planificación de la Familia (IPPF) es 
una proveedora mundial de servicios 
y una defensora líder de la salud y 
los derechos sexuales y reproductivos 
para todas las personas. Somos 
un movimiento internacional de 
organizaciones nacionales que trabajan 
con y para las comunidades y las personas.

Publicado en marzo de 2016
por la Federación Internacional 
de Planificación de la Familia
4 Newhams Row, London SE1 3UZ, 
Reino Unido
tel. +44 (0)20 7939 8200
fax +44 (0)20 7939 8300
sitio web www.ippf.org
correo-e info@ippf.org

Organización benéfica registrada en 
el Reino Unido con el número 229476

Traducción y maquetación 
www.worldaccent.com

“Todos tienen derecho al conocimiento: 
educación integral en sexualidad para 
toda la gente joven” es la tercera 
publicación de la IPPF de nuestra serie 
de informes de Visión 2020.
Visión 2020 es un llamado a la acción de diez puntos generado por la 
IPPF, donde se recoge nuestra visión con respecto al acceso universal 
a la salud y los derechos sexuales y reproductivos. El manifiesto 
Visión 2020 de la IPPF incluye los 10 puntos clave que consideramos 
necesarios para lograr el acceso universal a la salud y los derechos 
sexuales y reproductivos, así como para crear un mundo igualitario 
y sostenible. En la senda hacia el año 2020, la IPPF producirá un 
informe anual sobre Visión 2020, que se centrará en cada uno de los 
objetivos detallados en nuestro manifiesto. Este primer informe gira 
en torno a los objetivos número 5 y 8 del manifiesto, que hace un 
llamamiento a los gobiernos para involucrar a los jóvenes en todas 
las decisiones políticas que afectan sus vidas y poner la educación 
sexual integral a disposición de todos para el año 2020.

Todos tienen derecho al 
conocimiento: educación integral en 
sexualidad para toda la gente joven

Poder decidir abre un mundo de posibilidades
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