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Unas mujeres hacen cola a la
entrada de un centro de salud en
San Juan de Ccharhuacc, localidad
de la provincia de Huancavelica, en
el Peru rural, septiembre de 2008.




1/INTRODUCCION

Profesora Gita Sen, Moving Beyond 2014: A Civil Society Stakeholder Meeting,
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), diciembre de 2011

La igualdad de las mujeres, su capacidad de tomar sus propias decisiones,
libremente y sin coaccioén, es esencial en toda politica efectiva sobre poblacion y
desarrollo. Més de 18 afios después de que los gobiernos del mundo aprobaran
un histérico Programa de Accion sobre poblacién y desarrollo, resulta méas evidente
que nunca que la autonomia de las mujeres y las nifias —para, sin coaccién ni
violencia, decidir si, cuando y con quién ser sexualmente activas; si y cuando
quedarse embarazadas y tener hijos, y si casarse o no— es fundamental para todo
progreso efectivo.

iLibertad! jlgualdad! jAutonomia!

Mensaje de una pancarta enarbolada por las jévenes participantes en la
manifestacion del Dia por la Descriminalizacion del Aborto en América Latina
y el Caribe, Nicaragua, septiembre de 2011

En la vanguardia de las iniciativas que ponen de relieve este vinculo esencial hay
mujeres y nifias de todo el mundo. Exigen que los gobiernos cumplan su
compromiso de proteger los derechos humanos de las mujeres y las nifias,
cualesquiera que sean las decisiones que tomen con respecto a la sexualidad, el
embarazo y la maternidad. Estos derechos humanos, establecidos en varios
tratados internacionales de derechos humanos, se reafirmaron en 1994 en la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de El Cairo, Egipto. Los
lideres de 179 paises, en los que estaban representadas todas las regiones del
mundo, aprobaron un Programa de Accion que ha contribuido a cambiar el modo
de formular y ejecutar las politicas y programas de poblacion.
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Ese Programa de Accion permiti6 ampliar las estrechas perspectivas del debate,
que estaba centrado en objetivos demograficos y métodos de planificacion familiar,
para aplicar un enfoque mas exhaustivo a la salud sexual y reproductiva. Por
primera vez, los Estados miembros de la ONU reconocieron los derechos
reproductivos como derechos humanos y declararon que los principios de igualdad
y equidad entre los sexos y habilitacion de las mujeres eran esenciales para las
estrategias efectivas sobre poblacion y desarrollo.! En el Programa de Accion se
hace hincapié en la importancia de conseguir que las mujeres y los hombres
puedan decidir, individualmente y como pareja, si, cuando y con qué frecuencia
tener hijos y tengan toda la informacién y los medios necesarios para hacerlo.?

CONOCE TUS DERECHOS

Todas las personas tienen derechos sexuales y reproductivos.
Los Estados tienen la obligacion de garantizar que, libremente,
sin miedo, coaccién ni discriminacion, las personas pueden:

m tomar decisiones acerca de su salud, su cuerpo, su vida sexual
y su identidad;

m buscar y recibir informacién sobre sexo, métodos anticonceptivos
y servicios de salud conexos;

m decidir si tener hijos y cuando;
m decidir si casarse 0 no y qué tipo de familia fundar;

m tener acceso a servicios exhaustivos e integrados de salud sexual
y reproductiva; no se privara a ninguna persona de atencién o
informacion en materia de salud por ser quien es o por lo que pueda
0 no pueda pagar;

® vivir sin miedo a sufrir una violacién u otras formas de violencia,
como el embarazo, el aborto, la esterilizaciéon o el matrimonio forzados
y la mutilacién/excision genital femenina.

HACER REALIDAD LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
MARCO DE DERECHOS HUMANOS



El Programa de Accién aprobado en El Cairo en 1994 estéa dividido en 16 capitulos
y contiene medidas centradas en la reduccion de la mortalidad neonatal, infantil
y materna; la poblacion y el medio ambiente; la migracién interna e internacional;
la prevencién y control del VIH/sida; la informacién, la educacion y la
comunicacion, y la tecnologia, la investigacion y el desarrollo.3

En los afios transcurridos desde que se aprobd el Programa de Accion se han
tomado algunas medidas importantes para cumplir los compromisos que se
contrajeron. Sin embargo, es triste ver que los avances han sido desiguales y
lentos* y que, en relacion en concreto con la salud sexual y reproductiva, se han
producido de manera irregular, en el mejor de los casos. Por ejemplo, aunque se
han registrado mejoras en servicios de salud reproductiva como la atencion
antenatal, en otras areas, como el aborto seguro y la educacion sexual exhaustiva,
en especial, los avances han sido lamentablemente insuficientes.®

A menudo no se dispone de los servicios de salud sexual y reproductiva que
necesitan desesperadamente las mujeres y las nifias porque los gobiernos no los
consideran una prioridad.® Incluso cuando los gobiernos elaboran programas de
salud reproductiva y les asignan recursos, el impacto suele ser limitado, porque no
se abordan las barreras estructurales que impiden a las mujeres tener acceso a
esos servicios. En otras palabras, las iniciativas positivas se han visto
menoscabadas por la continua falta de medidas de los gobiernos para abordar la
discriminacion y la desigualdad subyacentes.

La principal dificultad que tengo es la distancia que existe entre mi vivienda y
la posta médica, tengo que caminar cerro arriba para ir a realizar mi atencion
y control de embarazo...no me puedo desplazar con rapidez...mi vivienda no
cuenta con carreteras y tengo que caminar mucho.

Yolanda Solier Taipe, mujer indigena de Pert, embarazada de su séptimo hijo.
Vivia mas o menos a una hora del puesto de salud mas cercano, por un camino
intransitable para automoviles. Entrevista de Amnistia Internacional, Pert, 2009.

Por ejemplo, los servicios de salud suelen estar concentrados en las comunidades
prosperas o las zonas urbanas, por lo que las mujeres que habitan en otras zonas
viven una experiencia radicalmente distinta a la hora de conseguir los servicios
que necesitan.” Factores como la prevalencia de la violencia de género, incluido
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el matrimonio precoz o forzado, y la falta de control sobre el uso de los servicios
de planificacion familiar son tan importantes al menos como la disponibilidad de
servicios de salud a la hora de determinar si las mujeres y las nifias pueden
salvaguardar su salud y hacer efectivos sus derechos sexuales y reproductivos.

La revision de la ejecucion del Programa de Accion al cabo de 20 afios brinda una
oportunidad clave de reafirmar la importancia de este documento histérico y de
garantizar la aplicacion de un enfoque exhaustivo e integrado a los derechos
sexuales y reproductivos en el futuro. Las revisiones de paises concretos, las
recomendaciones derivadas de las consultas regionales, los estudios y todo otro
resultado de la revision de 2014 deben centrarse en la adopcién de medidas de
ejecucion practicas, que garanticen los derechos sexuales y reproductivos de todas
las personas.

En el préximo decenio habra que abordar importantes lagunas y dificultades
politicas a fin de ejecutar el Programa de Accion de manera efectiva y hacer posible
que una nueva generacion de mujeres, hombres, adolescentes y jovenes
reivindiquen y hagan realidad sus derechos sexuales y reproductivos. Amnistia
Internacional cree que hacer realidad plenamente los derechos humanos,
incluidos los derechos sexuales y reproductivos, es esencial para el cumplimiento
del Programa de Accidn, por lo que ha de ser una parte central de estos debates.

En este documento se expone la vinculacién entre los derechos humanos vy la
mejora de la salud sexual y reproductiva y cémo, si se ejecuta de manera efectiva,
el Programa de Accion contribuird a hacer realidad los derechos humanos y a
mejorar los indicadores de desarrollo y poblacion. Basado en investigaciones de
Amnistia Internacional, el documento pone de relieve algunas de las lagunas y
dificultades de la ejecucion del Programa de Accion en relacién con los derechos
sexuales y reproductivos. Concluye con una serie de recomendaciones para poner
fin a la exclusion, aumentar la participacion y la rendicién de cuentas y garantizar
los derechos sexuales y reproductivos en tanto que derechos humanos.
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RECOMENDACIONES CLAVE

Amnistia Internacional insta a los Estados a garantizar lo siguiente:

m El enfoque general de las politicas y programas de poblacion y desarrollo
es la igualdad de género. Los gobiernos toman todas las medidas
necesarias para abordar la discriminacion en la ley, las politicas y la
préactica.

m Se toman medidas efectivas para promover el empoderamiento de las
mujeres y las nifias por medio de la aplicacion de programas y politicas
claros, dirigidos a abordar la igualdad de género y eliminar los
estereotipos.

m  Se reconocen plenamente los derechos sexuales y reproductivos como
derechos humanos en la elaboracion y aplicacion de politicas y
programas.

m Se eliminan las leyes, politicas y otros obstaculos que impidan hacer
realidad los derechos sexuales y reproductivos.

m Todas las personas tienen acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva de calidad, exhaustivos e integrados, orientacion, educacion
sexual exhaustiva e informacion.

®m |as mujeres y las nifias pueden participar activamente en los procesos de
establecimiento de prioridades, elaboracion, ejecucion y seguimiento en
relacion con los programas y politicas relativos a los derechos sexuales y
reproductivos.

®m Todas las personas pueden acogerse a la ley para hacer valer sus
derechos sexuales y reproductivos y acceder a recursos y reparaciones
por violaciones de estos derechos.
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Manifestacion de trabajadoras
domeésticas por sus derechos,
Yogyakarta, Indonesia.
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2/EJECUCION Y REVISION

Ban Ki-moon, secretario general de la ONU, acto de conmemoracién organizado
con motivo del 15 aniversario de la CIPD

La CIPD es responsable de un cambio fundamental que se ha producido en las
opiniones y percepciones de encargados de la elaboracion de politicas de todo el
mundo sobre el modo de formular y aplicar las politicas y programas de poblacion.
Ha sustituido un enfoque verticalista, basado en metas demograficas, por uno que
intenta responder a las necesidades de “las parejas y las personas”.®

En los dos decenios siguientes a la CIPD de El Cairo de 1994 ha tenido lugar una
enorme actividad en la esfera del desarrollo internacional. Los Objetivos de
Desarrollo del Milenio de la ONU vy la Declaracién y Plataforma de Accion de Beijing
fueron dos hitos clave de este proceso. Ademas, los mecanismos internacionales
de derechos humanos ha adoptado cada vez mas cuestiones de la CIPD al ofrecer
orientacion sobre las obligaciones de derechos humanos en esta area y poner de
relieve las violaciones de estos derechos por parte de los Estados.®

La ONU llevé también a cabo revisiones por plazos del Programa de Accion en
1999, 2005 y 2009. En todas ellas se reconocié que, aunque habia habido
avances en muchas éareas, la agenda de la CIPD establecida en el Programa de
Accién seguia sin cumplirse. A pesar del cambio de énfasis y perspectiva con
respecto a lo establecido en la CIPD de El Cairo, diversos Ministerios de Salud,
organismos de la ONU y otros agentes han insistido en promover e implementar
estrechas intervenciones verticalistas (por ejemplo, sobre el VIH/sida, la
planificacién familiar y la salud materna) y han hecho caso omiso de los
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compromisos con la igualdad y la equidad de género. Tales intervenciones, que
dan prioridad a algunas cuestiones de salud, distraen recursos humanos y
econémicos de la atencion a otras causas importantes de muerte y discapacidad.

En los dos ultimos decenios se ha producido también una reacciéon contra los
derechos sexuales y reproductivos y la igualdad de género a escala internacional,
regional y nacional. Muchos Estados y agentes no estatales, a menudo bien
financiados y apoyados por el Estado, han intentado limitar y obstaculizar el
cumplimiento de los compromisos adquiridos por consenso en El Cairo y
desacreditar el Programa de Accién.!°

CIPD+35

En junio de 1999, la Asamblea General de la ONU acogi6 una sesion especial de
revision sobre la CIPD. Estuvo precedida por una serie de reuniones centradas en
los avances y las dificultades de la ejecucion del Programa de Accién desde su
aprobacion. Se determinaron en ella unas Medidas Clave para seguir ejecutando
el Programa de Accion de la CIPD,! incluidos nuevos indicadores basados en
parametros de referencia con que medir los avances realizados en cuatro areas
clave: educacion y alfabetizacion,'? atencion de la salud reproductiva y necesidad
de anticonceptivos,'® reduccion de la mortalidad materna'* y prevencién y control
del VIH/sida.'®

Las revisiones de la sociedad civil pusieron de relieve que en muchos paises se
habian hecho muy pocos avances en los cinco primeros afios en las areas de la
atencion de la salud sexual, el aborto, la salud en la adolescencia y, en particular,
los derechos sexuales y reproductivos.'® Los gobiernos habian descuidado las
cuestiones que hacian necesaria una transformacion institucional y cultural mal
profunda, como el aborto.!” En las revisiones se determin6 también que la
oposicién de gobiernos y agentes no estatales por razones de cultura y religion
constituia un importante obstéculo para la ejecuciéon plena del Programa de
Accion.!®
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CIPD+10

En 2004, a la mitad del Programa de Accion de 20 afios, la Comision de Poblacion
y Desarrollo de la ONU llevé a cabo una revision. Se reafirmaron en ella el
Programa de Accion de la CIPD y las Medidas Clave y se reiteré que los gobiernos
de todas las regiones debian renovar su compromiso, al méas alto nivel politico, de
alcanzar las metas y los objetivos de la CIPD.°

La revision de los 10 afios reveld que, aungue algunos paises habian hecho
avances en algunas areas, las principales dificultades para la ejecucion persistian.
Entre ellas figuraban la falta y la disminucién de los recursos para salud sexual y
reproductiva, la discriminacién basada en el género, la aplicacién de enfoques
poco efectivos al VIH/sida y la falta de sistemas adecuados de recogida de datos
y analisis.?® La revisién puso de relieve la necesidad de contraer el compromiso de
aumentar los fondos y abordar las lagunas para poder ejecutar de manera efectiva
el Programa de Accién.?!

CIPD+135

En 2009, la ONU organizé varias consultas y reuniones técnicas para revisar los
avances realizados y determinar las lagunas de la ejecucion del Programa de
Accion de la CIPD. En ellas se pusieron otra vez de relieve los lentos y desiguales
avances realizados con respecto a la salud sexual y reproductiva, asi como el
hecho de que estos derechos seguian encontrando mucha oposicién.?> Muchos
paises y organizaciones de la sociedad civil expresaron su preocupacion por los
efectos de la crisis econdémica en la ejecucion del programa de accién en el &mbito
nacional, dadas las limitaciones presupuestarias de los paises en vias de desarrollo
y la reduccioén de la ayuda al desarrollo de los paises donantes.?®

CIPD+20: EL IMPERATIVO DE LOS DERECHOS
HUMANOS

La Asamblea General de la ONU ha encargado al Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) que lleve a cabo una revision operativa de la ejecucion
del Programa de Accion de la CIPD.?* La revisioén consistird en una serie de
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actividades interrelacionadas, entre ellas una encuesta global, consultas por pais,
consultas regionales, informes tematicos, estudios exhaustivos y reuniones de
grupos de expertos. Servirda de base a dos informes —un informe global y
exhaustivo sobre el estado de la poblacién y el desarrollo y un informe del
secretario general de la ONU, que recogera los principales mensajes del informe
global—, que se prepararan para el 47 periodo de sesiones de la Comision de
Poblacion y Desarrollo y el periodo especial de sesiones de la Asamblea General,
previstos ambos para 2014.

La columna vertebral de esta revision han de ser las normas de derechos humanos.
Por ejemplo, es importante evaluar el grado de acceso a los servicios de que
disfrutan los grupos que sufren discriminaciéon por motivos prohibidos en el
derecho internacional, como el género y el origen étnico. Tal analisis haré necesario
desglosar adecuadamente los datos recogidos por los Estados e incluir y tener en
cuenta los derechos humanos en el conjunto principal de indicadores. Por ejemplo,
para tener una imagen exhaustiva. Se deben incluir datos sobre el grado de
participacion de las personas y grupos de sectores desfavorecidos en la
formulaciéon de las politicas de salud y sobre su acceso a los procesos de
seguimiento y rendicion de cuentas, asi como indicadores de salud publica.?®

Es importante también que la revisién no sea un trabajo tecnocratico y verticalista,
sino un proceso en el que puedan participar de manera plena y significativa los
distintos grupos afectados por las cuestiones de la CIPD, en particular las mujeres
y las nifas. Para ello deben ofrecerse a los distintos grupos oportunidades de influir
en el resultado de los debates de ambito nacional, regional y mundial. Debe incluir
también formacién y fomento de la capacidad de participantes pertinentes, como
organizaciones de la sociedad civil, autoridades gubernamentales y expertos
técnicos.
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PROGRAMA DE ACCION — PRINCIPIOS CLAVE
DE DERECHOS HUMANOS

®m Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos.
Toda persona tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad
personal. (Principio 1)

m  Promover la equidad y la igualdad de los sexos y los derechos de la
mujer, asi como eliminar la violencia de todo tipo contra la muijer, es la
piedra angular de los programas de poblacién y desarrollo. (Principio 4)

m Toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental. Todas las parejas y todas las personas tienen el derecho
fundamental de decidir libre y responsablemente el numero y el
espaciamiento de sus hijos y de disponer de la informacién, la educacion
y los medios necesarios para poder hacerlo. (Principio 8)

®m Toda persona tiene derecho a la educacion. La educacion deberia
concebirse de tal manera que fortaleciera el respeto por los derechos
humanos y las libertades fundamentales. (Principio 10)

m Todo nifio tiene derecho a un nivel de vida adecuado, a la salud y a la
educacion, y a no sufrir descuido, explotacion ni abusos. (Principio 11)
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Nada mas salir del quiréfano, Alima
tiene que quedarse tumbada en
suelo porque no hay ninguna cama
disponible para ella. Hospital de
Yalgado, Uagadugt, Burkina Faso




3/UNA AGENDA INACABADA

Declaracion de Compromiso de Estambul, V Conferencia Internacional de
Parlamentarios sobre la Ejecucion del Programa de Accién de la CIPD, Estambul,
Turquia, 2012.

El respeto de los derechos sexuales y reproductivos es fundamental para la
dignidad humana y para el disfrute del bienestar fisico, emocional, mental y social.
Sin embargo, los estereotipos de género y las normas relativas a la sexualidad y la
reproduccion, que son discriminatorios, estan profundamente arraigados en las
politicas, leyes y practicas de los Estados y en las actitudes y préacticas en general
de la sociedad.

El Programa de Accion, las Medidas Clave y varios documentos mas reflejan un
consenso continuo sobre la necesidad de medidas colectivas de los gobiernos, los
organismos de la ONU y otras partes interesadas sobre la cuestion de los derechos
sexuales y reproductivos.?® Sin embargo, la agenda establecida esta inacabada en
dos aspectos clave. En primer lugar, los Estados tienen todavia que cumplir
plenamente los compromisos que han contraido. Y en segundo lugar, algunos de
los compromisos establecidos en el Programa de Accion no cumplen las normas
internacionales de derechos humanos, por lo que es preciso fortalecerlos. Es
esencial abordar estas dos deficiencias decisivas para garantizar que una nueva
generacion de hombres, mujeres, adolescentes y jovenes pueden reivindicar y
hacer efectivos sus derechos sexuales y reproductivos.
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EQUIDAD E IGUALDAD DE GENERO
Y NO DISCRIMINACION

Promover la equidad y la igualdad de los sexos y los derechos de la mujer, asi
como eliminar la violencia de todo tipo contra la mujer [...] son la piedra
angular de los programas de poblacion y desarrollo.

Principio 4, Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, Programa de Accion,
1994

De cuerdo con el derecho internacional de los derechos humanos, todos los
Estados deben garantizar la no discriminacion y la igualdad de género. A fin de
cumplir con estas obligaciones, los Estados deben abordar y eliminar la
discriminacion en las leyes, politicas y practicas, incluidas las medidas que tomen,
no solo los agentes del Estado, sino también las organizaciones privadas y las
personas. Tienen también que tomar medidas mas generales para abordar los
factores que causan o perpettan la discriminacion y garantizar que hombres y
mujeres pueden disfrutar verdaderamente de sus derechos humanos con
igualdad. Por tanto, los Estados tienen que determinar y abordar las razones por
las que ciertos grupos de mujeres no tienen libertad de eleccién ni control con
respecto a decisiones que afectan a su vida o no pueden acceder a la informacién
ni los servicios de salud sexual y reproductiva adecuados y oportunos que
necesitan.?’

La Convencion de la ONU sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer dispone que los Estados deben “[m]odificar los
patrones socioculturales de conducta de hombres y mujeres, con miras a alcanzar
la eliminacion de los prejuicios y las préacticas consuetudinarias y de cualquier otra
indole que estén basados en la idea de la inferioridad o superioridad de cualquiera
de los sexos o en funciones estereotipadas de hombres y mujeres”.?® Sin embargo,
desde adolescentes a las que se niega el acceso a la educacion sexual en la
escuela hasta mujeres que no pueden conseguir anticonceptivos sin el
consentimiento de sus esposos, en todas las regiones del mundo las mujeres y
las nifias se ven privadas de sus derechos sexuales y reproductivos simplemente
por su género.
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La desigualdad de género es un viejo problema... las mujeres no tienen
derecho a tomar decisiones importantes, ni siquiera decisiones que afectan a
su vida.

Dr. Budiharja Moehamad Singgih, director general de Salud Comunitaria,
Ministerio de Salud, Indonesia, 2010

Lejos de combatir y erradicar la discriminacion, los gobiernos mismos a menudo
la fortalecen, obligando a la gente a ajustarse a estereotipos y normas
discriminatorias sobre la sexualidad, las relaciones sexuales y otras formas de
relacién, la reproduccion y la paternidad y maternidad. Esta coaccion adopta
multiples formas, como obligar a las mujeres y las nifias que se quedan
embarazadas a causa de una violacion a llevar a término el embarazo, como ocurre
en Nicaragua, donde el aborto esté tipificado como delito en todos los casos.?®
Otro ejemplo de tal coaccion es no permitir a las nifias y las mujeres decidir cuando
y con quién mantener relaciones sexuales o casarse. Las relaciones sexuales con
consentimiento mutuo entre hombres y mujeres estan tipificadas como delito en
la legislacion nacional si una de las personas que las mantiene esta casada. En
Aceh, la céamara legislativa provincial ha aprobado normas que regulan la
aplicacion de la ley islamica y que tipifican como delito que dos personas adultas
no casadas se vean a solas (khalwat); este acto se castiga con azotes con vara.*

El hecho de que no se dé prioridad a servicios necesarios para las mujeres, como
la atencién de la salud materna, es en si mismo una forma de discriminacion.
Incluso cuando los gobiernos dan prioridad a algunos de estos servicios, los
programas aplicados no tienen en cuenta los factores que dificultan o imposibilitan
el acceso de las muijeres a los servicios disponibles. Ni siquiera el programa de
poblacion y desarrollo mejor elaborado y con mas medios servird para mejorar la
vida de las personas si no forma parte esencial de él el compromiso legal y politico
de los gobiernos de garantizar la igualdad de género.

Los programas que comportaran un cambio real son los que estén concebidos
atendiendo a la necesidad de capacitar y apoyar a las mujeres para que tomen
decisiones. Tales programas han de garantizar que se proporciona a las mujeres
la informacion necesaria para tomar decisiones informadas y que se aplican
medidas para combatir la discriminacion en la familia y entre las personas
encargadas de proporcionar, concebir, poner en préactica o prestar servicios. Tiene
que prestarse realmente atencién no sélo a aumentar la disponibilidad de los
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servicios, sino también a eliminar las barreras que encuentran las mujeres para
recibirlos.

DISCRIMINACION MULTIPLE

A las mujeres negras no suelen tomarnos en serio en los centros de salud; no
hacen caso de nuestros sintomas.

Shafia Monroe, presidenta del Centro Internacional para el Parto Tradicional,
Portalnd, Oregon, entrevista de Amnistia Internacional, 28 de agosto de 2008

Algunos grupos de mujeres, ademas de la discriminacion de que son objeto por
ser mujeres, sufren también multiples formas de discriminacion por otras razones,
“como la raza, el origen étnico, la religion, la incapacidad, la edad, la clase, la
casta u otros factores.”3! La discriminacion multiple e interseccional hace que las
mujeres encuentren serios obstaculos para acceder a los servicios de salud sexual
y reproductiva.®? Sin embargo, muchos paises no reconocen su existencia ni sus
efectos. Debido a ello, las experiencias y las necesidades de las mujeres de
comunidades marginadas no estan integradas en las estrategias nacionales para
combatir la desigualdad de género y la discriminacion racial, lo que hace que
arraiguen aun mas la discriminacion y las carencias que esas mujeres sufren.

Una de las manifestaciones més terribles de discriminacion interseccional es el
gran numero de mujeres que mueren en el mundo durante el embarazo o en el
parto: unas 800 al dia. Por cada mujer que muere, otras 20 soportan sufrimientos
durante toda la vida como consecuencia de lesiones, infecciones, enfermedades
o discapacidades debidas al embarazo, al parto o a abortos no seguros.?* Se
calcula que, en todo el mundo, 10 millones de mujeres que sobreviven al
embarazo sufren lesiones.®®

La mayoria de las lesiones y muertes maternas son evitables; las intervenciones
necesarias en materia de atencién de la salud para salvar la vida de las mujeres
son bien conocidas. Sin embargo, los gobiernos no ofrecen a las mujeres la
informacion ni los servicios que necesitan. Los sistemas de atencién de la salud
de muchos paises suelen ser inaccesibles para las mujeres y las nifias que viven
en la pobreza o son de comunidades rurales o indigenas y no tienen dinero ni
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medios de transporte para desplazarse hasta los centros de salud. Pero el acceso
a los servicios de salud, aunque vital, es sélo parte de la solucién necesaria para
de reducir la mortalidad y la morbilidad maternas. Toda solucién verdadera tiene
que abordar las causas béasicas que impiden a las mujeres tomar decisiones sobre
su salud y decidir si quedarse o no embarazadas y cuantos hijos tener y cuando.

En el Programa de Accién se hace hincapié en el gran nimero de mujeres que
mueren durante el embarazo o el parto y se pide a los paises que garanticen que
en 2015 se habra conseguido una reduccién significativa de la mortalidad materna.
También se refleja en él el consenso existente entre los gobiernos sobre la cuestiéon
de que la maternidad segura esté intrinsecamente unida a la planificacion familiar
y otros servicios de salud reproductiva.® A pesar de este reconocimiento aparente
del hecho de que abordar las causas basicas, incluida la discriminacion, es parte
esencial de toda estrategia efectiva de reduccién de la mortalidad materna, los
gobiernos tienden a emprender en materia de salud limitadas reformas, que no
abordan los factores subyacentes a las lesiones y muertes maternas. Si no se
abordan estas cuestiones estructurales de derechos humanos y los abusos
conexos, el compromiso del Programa de Accién, aun cumpliéndose, se ejecutara
de una manera que ocultara los avances desiguales, la discriminacion e incluso
los retrocesos.

Las investigaciones de Amnistia Internacional sobre la salud materna en Sierra
Leona han puesto de relieve la relacion entre los altos niveles de discriminacion
contra las mujeres y las nifias y el elevado riesgo de muerte o enfermedad
relacionadas con el embarazo. Por ejemplo, revelan como el hecho de que el
gobierno no haga respetar la edad legal minima para el matrimonio suele dar lugar
a casamientos de nifias de tan so6lo 10 afios. En estos matrimonios, es frecuente
que la nifia no pueda tomar en absoluto decisiones sobre su salud sexual y
reproductiva y sufra embarazo precoz y falta de acceso a educacion e
informacion.®’

En el norte de Nigeria, Amnistia Internacional vio que, debido a leyes que tipifican
como delito las relaciones sexuales fuera del matrimonio, las mujeres que se
quedan embarazadas de un hombre no reconocido como su esposo, estan
expuestas a ser procesadas.®® A causa de estas leyes y de las actitudes sociales
que reflejan y consagran, algunas mujeres no pueden solicitar la atencion de la
salud que necesitan.
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Los gobiernos deben abordar con urgencia la injusticia y la discriminacion de que
son objeto las mujeres y las nifias. Para ello deben tomar medidas como el
seguimiento y la evaluacion basados en datos desglosados, la evaluacién y revision
de politicas y la reforma juridica. Las medidas efectivas hacen necesarias también
iniciativas mas generales para eliminar las actitudes y las costumbres y otras
practicas basadas en la condicién desigual de las mujeres.

SERVICIOS DE SALUD SEXUAL'Y REPRODUCTIVA
EXHAUSTIVOS E INTEGRADOS

Segun el Programa de Accion, los servicios exhaustivos de salud sexual y
reproductiva deben abarcar, entre otras cosas, lo siguiente: atencién ginecolégica,
todas las formas de anticoncepcion segura y efectiva, aborto seguro y atencion de
sus consecuencias, atencion materna y prevencion, diagnoéstico oportuno y
tratamiento de las infecciones (incluido el VIH/sida), el cancer de mama vy el
aparato reproductor y la infertilidad. Tienen que ser servicios integrados y
completos, que se adapten a las necesidades de las mujeres durante todo su ciclo
vital y con remisiones efectivas.®® Un aspecto importante es que en el Programa
de Accidn se reconoce inequivocamente que las metas y cuotas establecidas en
materia de poblacién no deben determinar si se prestan servicios ni cémo
prestarlos y que no se debe coaccionar de ninguna manera a nadie en relacion con
su sexualidad y su vida reproductiva.*

Los servicios de salud sexual y reproductiva deben prestarse teniendo en cuenta
la calidad de la atencion y reconociendo plenamente los derechos humanos. Los
enfoques selectivos —por ejemplo, los que incluyen la prevencion del embarazo
no deseado, pero no se ocupan de los abortos no seguros— violan derechos
humanos y tienen consecuencias perjudiciales en lo que a la salud y la capacidad
decisoria y la autonomia de la persona se refiere. Asimismo, los enfoques que
excluyen a algunos grupos —por ejemplo, a las nifias y las jévenes, a quienes no
estén casados o a las personas lesbianas, gays, bisexuales o transgénero— violan
derechos humanos. !

Hay datos que indican claramente que la integracion de los servicios de salud
sexual y reproductiva mejora la salud de las mujeres, al animarlas a hacer mayor
uso de ellos.*? Los servicios de planificacion familiar y de salud maternoinfantil, por
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ejemplo, deben estar integrados: las mujeres necesitaran de ambos en distintos
momentos de su vida reproductiva.®® La decisién de cuando, donde y a quién
ofrecer servicios especificos como parte de un conjunto integrado debe estar
basada en datos cientificos. Se deben tener en cuenta las necesidades de
prevencion y tratamiento identificadas y asignar recursos de acuerdo con las
prioridades establecidas.**

El acceso equitativo a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad,
exhaustivos e integrados y a orientacion e informacién sigue siendo algo dificil de
conseguir para muchas mujeres y nifias en todo el mundo. Pese a la existencia de
claros datos sobre salud publica y a las obligaciones contraidas en materia de
derechos humanos, gobiernos, organismos de la ONU y otros agentes contintan
promoviendo y aplicando programas limitados, selectivos y verticalistas. Debido a
ello, los programas de los gobiernos se centran fundamentalmente en alcanzar
objetivos y metas, mas que en fortalecer los sistemas de salud y abordar las
necesidades de salud sexual y reproductiva de las mujeres y las nifias. La
experiencia demuestra en todo el mundo que promover esta estrecha perspectiva
puede dar lugar a graves violaciones de los derechos de las mujeres. La imposicion
de medidas coactivas de planificacion familiar, como la esterilizacién forzada, es
un ejemplo de tales violaciones.*®

Incluso cuando las leyes y politicas se centran en mejorar los resultados en salud
publica —por ejemplo, en reducir la mortalidad materna—, en muchos casos se
ignoran o no se abordan adecuadamente cuestiones consideradas politica o
culturalmente delicadas, como el uso de anticonceptivos y los servicios de aborto
seguro. Este hecho es causa a menudo de violaciones de los derechos humanos
de las mujeres y de leyes y politicas ineficaces. En Indonesia, por ejemplo, la Ley
de Desarrollo de la Poblacion y la Familia (No.52/2009) y la Ley de Salud
(N0.36/2009) disponen que s6lo puede darse acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva a las parejas casadas legalmente.*®

Es muy tabu que una persona que no esté casada busque anticonceptivos...
se considera que esta buscando sexo libre.

Activista de los derechos humanos, Indonesia, marzo de 2010
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Los gobiernos deben tomar medidas urgentes para garantizar el acceso universal
a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, exhaustivos e integrados y
a orientacion e informacioén a las mujeres y las adolescentes. Deben también
garantizar que estos servicios se prestan sin coaccion, atendiendo a la calidad de
la atencion, con respeto de los derechos humanos y de acuerdo con el Programa
de Accion de la CIPD.

BARRERAS A LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Las desigualdad de género en la atencion de la salud es considerable y
generalizada. En Sierra Leona las mujeres no tienen el mismo acceso a los
servicios bdsicos de salud ni las mismas oportunidades de proteccion,
promocion y mantenimiento de la salud.

Informe no oficial al CEDAW sobre Sierra Leona, 38 periodo de sesiones, 2007

En el Programa de Accién se reconoce que los gobiernos deberian: “obrar de
modo que resultara mas facil para las parejas y las personas asumir la
responsabilidad de su propia salud reproductiva eliminando las barreras legales,
médicas, clinicas y reglamentarias innecesarias a la informacion y al acceso a los
servicios y métodos de planificacion de la familia”.#’ Esta recomendacion se ha
reiterado en varios documentos mas, siendo el mas reciente de ellos la Estrategia
Mundial de Salud de las Mujeres y los Nifios, del secretario general de la ONU. En
ésta se insta a los gobiernos e instancias normativas a:

Sancionar o enmendar las leyes y politicas congruentes con los principios de
los derechos humanos, vinculando la salud de mujeres y nifios con otras areas
(enfermedades, educacion, agua y saneamiento, pobreza, nutricion, equidad
de género y empoderamiento).*®

Sin embargo, en muchos paises las mujeres y las nifias contintan encontrando
multiples barreras que impiden hacer realidad sus derechos sexuales y
reproductivos. Abarcan desde barreras normativas y legales, hasta obstaculos
sociales, culturales, econémicos y estructurales. Por ejemplo, en Perd, las
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investigaciones llevadas a cabo por Amnistia Internacional en 2009 mostraron que
las mujeres que vivian en la pobreza o en comunidades rurales o indigenas
encontraban barreras especificas en el acceso a la atencion de la salud sexual y
reproductiva. Algunas solian tener un acceso limitado a la atencién de la salud,
en general, y a servicios gratuitos de salud, en particular, por carecer de
documentos de identidad o por falta de informacion. Las barreras linguisticas y
las actitudes discriminatorias de algunos profesionales de la salud ponfan mas
obstaculos aun a las mujeres indigenas a la hora de conseguir los servicios que
necesitaban y a que tenian derecho.*®

En Burkina Faso, Amnistia Internacional vio que la disponibilidad de servicios de
salud sexual y reproductiva y el acceso a ellos seguian siendo muy limitados,
especialmente en las zonas rurales. A pesar de las politicas gubernamentales sobre
este problema, las mujeres continuaban encontrando multiples barreras sociales,
culturales y estructurales al intentar acceder a estos servicios, lo que daba lugar
a un elevado numero de embarazos precoces, inoportunos y no deseados.>®
Enfrentadas a un embarazo no deseado, muchas muijeres, especialmente las
jovenes solteras, recurren al aborto clandestino y no seguro, con peligro para la
vida.®!

Las barreras a los servicios reflejan a menudo disparidades entre distintos grupos
de la sociedad y afectan a la salud sexual y reproductiva tanto en los paises en
desarrollo como en los desarrollados. Por ejemplo, las investigaciones llevadas a
cabo por Amnistia Internacional en Estados Unidos en 2010 pusieron de relieve
la existencia de discriminacién generalizada y muy arraigada en el acceso a los
servicios de salud materna. A pesar de la gran cantidad de fondos asignados a la
salud materna, las mujeres, en particular las de bajos ingresos, contindan
encontrando diversas barreras legales, sociales, culturales, econémicas y de otros
tipos a la hora de conseguir los servicios que necesitan.>?

Esta deficiencia se atribuye a veces a la falta general de recursos. Sin embargo, en
muchos paises la causa del problema suele ser, no la falta de recursos, sino el
hecho de que no se dé prioridad a la salud sexual y reproductiva y no se
distribuyan los servicios equitativamente. Si los gobiernos no toman medidas
urgentes para eliminar estas barreras, los derechos sexuales y reproductivos
seguiran siendo una promesa incumplida para millones de mujeres y nifias.
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EL ABORTO Y SU TIPIFICACION COMO DELITO

En el Programa de Accion se reconoce que los servicios de salud reproductiva han
de abarcar el aborto y la atencién de sus consecuencias.> Se insta a los gobiernos
y otros agentes a “incrementar su compromiso con la salud de la mujer, a ocuparse
de los efectos que en la salud tienen los abortos realizados en condiciones no
adecuadas como un importante problema de salud publica y a reducir el recurso
al aborto mediante la prestacion de mas amplios y mejores servicios de planificacion
de la familia”. Asimismo, se sefiala: “En los casos en que el aborto no es contrario
a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas”.>

Este texto, resultado de arduas negociaciones, fue un término medio, aceptable
para todas las partes, por lo que no cumple las normas internacionales de
derechos humanos. Tales normas exigen a los gobiernos que revisen la leyes que
contengan medidas punitivas contra las mujeres que hayan tenido abortos
ilegales.®® También les instan a facilitar el aborto seguro y legal al menos en los
casos en que la mujer se haya quedado embarazada a causa de una violacion,
agresion sexual o incesto 0 en que el embarazo entrafie riesgo para la vida o la
salud de la mujer. Sin embargo, muchos gobiernos incumplen de manera
persistente esta obligacion.

Tenia una amiga que se quedé embarazada cuando estaba en “kelas 2”
[grado de ensefanza secundarial... intenté abortar con unos medicamentos
caducados cuanto estaba de 40 dias, pero no lo consiguio... al final el bebé
nacio con complicaciones... Ahora su hijo no camina ni habla bien.

Detty, empleada doméstica de 18 afios, Indonesia, 2010

La CIPD reconoce que los servicios de salud sexual y reproductiva exhaustivos
abarcan el acceso de las mujeres a servicios de aborto seguro y a la atencién de
sus consecuencias. La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado que cuanto
mas restrictiva es la legislacion sobre el aborto, mayor es la probabilidad de que
éste no sea seguro y cause la muerte.® A pesar de esta clara advertencia, los
gobiernos contintdan imponiendo restricciones al acceso de las mujeres a servicios
de aborto seguro, y en algunos paises han prohibido totalmente el aborto en todos
los casos.
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En Nicaragua, el aborto se tipifica como delito en todos los casos, incluso cuando la
muijer es superviviente de violacion o incesto, en virtud de una legislacion que entré
en vigor en 2008. Debido a esta legislacion, las supervivientes de violacion deben
llevar su embarazo a término o someterse a un aborto ilegal y no seguro, con el
consiguiente riesgo de ser encarceladas si las descubren. En Nicaragua, la gran
mayoria de las nifias embarazadas a causa de violacion o incesto tienen sélo entre 10
y 14 afios. La ley les niega sus derechos humanos y pone su salud y su vida en peligro
como consecuencia de abortos clandestinos y no seguros o de embarazos y partos a
muy temprana edad. Debido a la ley, también estan expuestos a ser condenados a
prision los profesionales de la salud que causen sin querer dafios al feto, incluso si lo
hacen al atender a una mujer cuya vida corre peligro. Las mujeres y las nifias que
hayan sufrido un aborto no provocado también estan expuestas a ser sancionadas.>’

;Y qué sucede con las nifias embarazadas a causa de violacion, y que viven
en la pobreza? No tienen otra eleccion [legal] que dar a luz.

Profesional de la salud de un centro de apoyo psicosocial a supervivientes de
violencia sexual, entrevista de Amnistia Internacional, Nicaragua, octubre de 2008

En un informe reciente, el relator especial de la ONU sobre el derecho a la salud
examiné los efectos de las leyes que sancionan o restringen de alglin modo el
aborto, la conducta durante el embarazo, los métodos anticonceptivos y la
planificacién familiar, y la informacién y la educaciéon en materia de salud sexual
y reproductiva. Sefial6 que tales restricciones suelen ser discriminatorias por
naturaleza y violan el derecho a la salud, al limitar el acceso a bienes, servicios e
informacion de calidad.®® El relator especial destacé ademas lo siguiente: “/a
aplicacion de esas leyes para obtener determinados resultados en el ambito de la
salud publica resulta a menudo ineficaz y desproporcionada”.®®

Gobiernos de todo el mundo se han comprometido a reducir la mortalidad materna
en un 75 por ciento para 2015 y a garantizar el acceso universal a la salud
reproductiva.®® La tipificacion del aborto como delito va en contra de estas
iniciativas.

Los gobiernos deben tomar, por tanto, medidas urgentes para revisar y reformar
todas las leyes que tengan la finalidad o el efecto de imponer sanciones punitivas
a las mujeres y las nifias por haber tenido un aborto. Deben también garantizar que
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las mujeres y las nifias reciben informacién sobre el acceso a servicios de aborto
seguro y legal y que se forma a los profesionales de salud en materia de aborto
seguro y atencion de las consecuencias del aborto.

EDUCACION SEXUAL EXHAUSTIVA

La Comision de Poblacion y Desarrollo de la ONU ha instado reiteradamente a los
gobiernos a que “impartan a los jévenes una educacién amplia en sexualidad
humana, salud sexual y reproductiva e igualdad entre los géneros, y los ensefien
a vivir su sexualidad de manera positiva y responsable”.®!

Sin embargo, los programas que capacitan a las mujeres, particularmente a las
adolescentes y las jovenes, animandolas a conocer su cuerpo y ejercer sus
derechos, siguen siendo muy poco comunes.®? Seglin calculos de la ONU, la gran
mayoria de las personas adolescentes y jévenes no tienen aun acceso a los
servicios exhaustivos de salud sexual y reproductiva y la educacion sexual que
necesitan para tener una vida sana.®®

Los datos demuestran que impartir a las personas jévenes educacion sexual
exhaustiva® —es decir, informacion sobre la sexualidad y la salud reproductiva
adecuada para su edad, cientificamente precisa y basada en los derechos- resulta
efectivo para mejorar su salud.®® Sin embargo, son poquisimas las personas
jovenes que reciben preparacién adecuada. Esta carencia las deja expuestas a
sufrir coaccion, abusos, explotacion, embarazos no planeados e infecciones de
transmision sexual, incluido el VIH.® En el Informe de ONUSIDA sobre la epidemia
mundial de sida 2010 se indicaba que en el grupo de jovenes de entre 15y 24
afios, en el que se dan el 45 por ciento de todas las infecciones nuevas por VIH,
sélo el 40 por ciento tenfan conocimientos precisos sobre la transmision del VIH.®7

En algunos paises, el gobierno se vale de legislacion penal y de otras medidas
punitivas para controlar el acceso a la educacion y la informacion sobre la
sexualidad. Las investigaciones llevadas a cabo por Amnistia Internacional en
Indonesia ha puesto de relieve cémo las leyes con disposiciones que penan
proporcionar informacién sobre la prevencion y la interrupcién del embarazo hacen
que a las adolescentes les resulte sumamente dificil recibir la educacion e
informacion que necesitan en materia de salud sexual y reproductiva.®®
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En el 45 periodo de sesiones de la Comisién de Poblacion y Desarrollo, los Estados
miembros de la ONU acordaron un conjunto de medidas para promover la salud y
los derechos sexuales y reproductivos de los jovenes. Entre otras cosas, decidieron
prestar plena atencion a satisfacer las necesidades que tienen los jovenes de
servicios, informacién y educaciéon en materia de salud reproductiva, con respeto
pleno de su intimidad y confidencialidad y sin sufrir discriminacion, y a impartirles
educacion exhaustiva y basada en hechos sobre la sexualidad humana, la salud
sexual y reproductiva, los derechos humanos y la igualdad de género para que
puedan desarrollar su sexualidad de manera responsable y positiva.®® Los gobiernos
deben cumplir con urgencia este compromiso y garantizar que las personas jovenes
tienen acceso a una educacion sexual exhaustiva y basada en hechos.

LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
SON DERECHOS HUMANOS

Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan
reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales sobre
derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas
aprobados por consenso. Esos derechos se basan en el reconocimiento del
derecho béasico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y
el intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los medios para ello
y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva.
También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion
sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con lo
establecido en los documentos de derechos humanos.

CIPD, Programa de Accién, parr. 7.3

En el Programa de Accion se establecen los derechos sexuales y reproductivos
derivados de otros derechos humanos, como el derecho a la salud y a no sufrir
discriminacién. Por consiguiente, la CIPD no crea nuevos derechos humanos
internacionales, sino que establece que en todos los aspectos de los programas de
poblacién y de desarrollo deben respetarse los derechos humanos reconocidos
internacionalmente.
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Sin embargo, la promocién y proteccion de los derechos sexuales y reproductivos
como derechos humanos y el reconocimiento internacional de los derechos
sexuales como derechos humanos siguen siendo en gran medida una agenda
inacabada. Se han hecho algunos avances notables de ambito nacional, regional
e internacional.”® Sin embargo, en los Ultimos 20 afios ha habido a menudo una
intensa reaccion en contra por parte de gobiernos y agentes no estatales.”!

En Indonesia, por ejemplo, Amnistia Internacional ha determinado que ni siquiera
en situaciones de peligro para la vida se permite a las mujeres el acceso a servicios
de aborto legal sin el consentimiento de su esposo.”? En Burkina Faso, Amnistia
Internacional ha recogido numerosos testimonios de mujeres a las que se ha
negado el derecho a decidir si utilizar anticonceptivos. En muchos casos, el esposo
y los varones de las familia se oponian al uso de anticonceptivos y criticaron a los
profesionales médicos por proporcionar asesoramiento y productos anticonceptivos
a la mujer.”?

Después de siete embarazos y cinco hijos vivos, le dije a mi esposo que queria
utilizar métodos anticonceptivos, pero se nego y me dijo que si lo hacia tendria
que regresar a casa de mi madre. Asi que tuve que obedecerlo.

Entrevista de Amnistia Internacional a una mujer de Ouagadougou, Burkina Faso,
marzo de 2009

Hacen falta con urgencia el reconocimiento y la aplicacion plenos de los derechos
sexuales y reproductivos por medio de leyes, politicas y programas para garantizar
que las mujeres, adolescentes y jovenes pueden ejercer su derecho a la salud
sexual y reproductiva.

HACER REALIDAD LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
MARCO DE DERECHOS HUMANOS



EL ESLABON PERDIDO: LOS DERECHOS SEXUALES

LOS DERECHOS SEXUALES

Los derechos sexuales abarcan derechos humanos reconocidos en
legislaciones nacionales y en normas internacionales de derechos
humanos. Incluyen el derecho de toda persona a no sufrir coaccion,
discriminacion ni violencia a la hora de:

gozar del derecho al mas alto nivel posible de salud sexual, incluido el
acceso a servicios de atencion de la salud sexual y reproductiva
buscar, recibir y difundir informacién relacionada con la sexualidad
recibir educacion sexual

hacer que se respete su integridad fisica

elegir a su pareja

decidir si quiere mantener relaciones sexuales 0 no

mantener relaciones sexuales consentidas

contraer matrimonio de mutuo acuerdo

decidir si tener hijos y cuando

tener una vida sexual satisfactoria, segura y placentera

La sexualidad humana y las relaciones entre los sexos estan estrechamente
vinculadas e influyen conjuntamente en la capacidad del hombre y la mujer
de lograr y mantener la salud sexual y regular su fecundidad.

CIPD, Programa de Accién, parr. 7.34

El Programa de Accion contiene importantes referencias a la sexualidad vy al

género, asi como a la relacion entre ellos. También se reconoce en él que la

violencia sexual basada en el género y los esfuerzos por controlar la sexualidad de

las mujeres afectan a la sexualidad de las mujeres y a su condicién social.”* Otra

importante caracteristica del Programa de Accién es el reconocimiento de que la

salud reproductiva abarca tener una vida sexual segura y satisfactoria y de que el
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objetivo de la salud sexual es “el desarrollo de la vida y de las relaciones personales
y no meramente el asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de
enfermedades de transmision sexual”.”® Sin embargo, en el Programa de Accién
no se reconocen explicitamente los derechos sexuales, ni siquiera el derecho a la
diversidad de la expresiéon y la orientacion sexuales.”® En la Declaracion y
Plataforma de Accién de Beijing de 1995 se intentd abordar esta laguna:””

Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre
las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y
reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta
a la coercion, la discriminacion y la violencia. Las relaciones igualitarias entre
la mujer y el hombre respecto de las relaciones sexuales y la reproduccion,
incluido el pleno respeto de la integridad de la persona, exigen el respeto y el
consentimiento reciprocos y la voluntad de asumir conjuntamente la
responsabilidad de las consecuencias del comportamiento sexual.

Plataforma de Accion de Beijing, parrafo 96.

Sin embargo, esta postura encontrd una fuerte oposicion, y, a pesar del intenso
trabajo de campafia de grupos de defensa de los derechos humanos y de la salud
de las mujeres, cinco afios més tarde los intentos de incluir los “derechos
sexuales” y la “orientacion sexual” en las Nuevas Medidas e Iniciativas para la
Aplicacién de la Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing (Documento de
Revisién de Beijing+5) fracasaron.”® Lo mismo ha ocurrido luego en otros
documentos y resoluciones de ambito internacional,”® mientras que, a escala
nacional, la proteccion de los derechos sexuales en la legislacion y en la préactica
contintia siendo problemética.

El Comité de la ONU para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer ha
expresado su preocupacion por que las mujeres lesbianas, bisexuales, transgénero
e intersexos sean “victimas de abusos y maltratos por parte de los proveedores de
servicios de salud.”®® Las practicas y actitudes homofobas, sexistas y transfobas
de las instituciones y el personal de atencién de la salud disuaden a veces a las
personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersexos de solicitar los
servicios. Esto tiene a su vez un efecto negativo en los esfuerzos por abordar los
motivos de preocupacion en materia de salud, incluidos los relativos al VIH/sida.®!
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Amnistia Internacional ha documentado brutalidad policial contra mujeres
lesbianas, bisexuales y transgénero en muchos paises. En Estados Unidos, al igual
que en otras partes, la violencia contra estas mujeres forma parte de un marco mas
general de violencia contra las mujeres que se apartan de los codigos aceptados
de conducta sexual y presentacion del género. Las investigaciones de Amnistia
Internacional han revelado que la discriminacion basada en la orientacion sexual
y la identidad de género hace que a menudo se culpe a las propias mujeres
lesbianas, bisexuales y transgénero de la violencia dirigida contra ellas. La violencia
es vista por quienes la cometen y por muchos funcionarios encargados de hacer
cumplir la ley como un “castigo” merecido por no seguir las convenciones
sociales.®?

Simplemente piensan que me lo he hecho yo... Creo que lo que dicen es que,
como he decidido tener este aspecto, me lo merezco o algo asi. Es como s,
Si quiero parecer un chico, me tienen que atizar como a un chico.

Entrevista de Amnistia Internacional con una mujer lesbiana agredida por cuatro
hombres, que la hirieron con cuchillas de afeitar, Estados Unidos, 2005

Cuando se niega a las nifias el derecho a determinar libremente su identidad de
género o su orientacion sexual también puede verse afectado el acceso a la
educacion. En 2006 se expulsé a 12 jévenes estudiantes de un centro educativo
de Camerun tras ser acusadas de lesbianismo. Un tribunal de Duala impuso
sendas condenas condicionales de tres afios de céarcel y una multa a tres de las
estudiantes y a una amiga, una joven jugadora de futbol, y después quedaron en
libertad. El tribunal ordené que fueran encarceladas durante seis meses si se las
hallaba practicando “actos homosexuales”.®

La informacion y los servicios de salud sexual y reproductiva continlan estando
centrados en la experiencia y las necesidades de quienes se ajustan a los papeles
de género establecidos. El acoso, la exclusion, la discriminacion y otros abusos
sufridos por pacientes a manos de personal de atencién de la salud debido a su
identidad o su orientacion sexual real o aparente siguen siendo un problema grave
en muchos palises, que refleja la falta de reconocimiento de distintas orientaciones
sexuales e identidades de género en la informacion y los servicios de salud sexual
y reproductiva ofrecidos.®
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PARTICIPACION

La plena participacion de la mujer, en condiciones de igualdad, en la vida civil,
cultural, econdémica, politica y social a nivel nacional, regional e internacional
v la erradicacion de todas las formas de discriminacion por motivos de sexo
son objetivos prioritarios de la comunidad internacional.

Programa de Accién, principio 48°

De acuerdo con las normas internacionales de derechos humanos, los gobiernos
tienen la obligacion de garantizar el derecho de las personas a la participacion
activa e informada en los procesos de toma de decisiones que las afecten, incluso
en materias relativas a su salud.® En el Programa de Accion se reafirma este
derecho con respecto a la salud sexual y reproductiva, asi como la necesidad de
hacer participar en la elaboracion y modificacion de las leyes, politicas y practicas
a quienes se ven afectados directamente, incluidas las personas excluidas a causa
de discriminacion, coaccion o violencia.

El Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer ha sefialado
que, en general, la participacién de las mujeres en el gobierno en el plano de las
politicas sigue siendo baja. Aunque se han hecho avances significativos en
algunos pafses, en mucho otros la participacion de las mujeres incluso se ha
reducido.®” La Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer dispone que los Estados Partes deben garantizar
que las mujeres tiene derecho a participar plenamente y estar representadas en
la formulacién de politicas publicas en todos los sectores y en todos los niveles
(articulo 7.b).88

La participacion de las mujeres en la elaboracién de politicas contribuye a
garantizar que se integra plenamente una perspectiva de género en la politica
publica, y hay crecientes indicios de que cuando tal participacién esté asegurada,
el sistema de salud es mas sensible a las necesidades de las mujeres. Por ejemplo,
en Nepal, un ensayo controlado de intervencion participativa y basada en la
comunidad en zonas rurales mostr6 que la probabilidad de haber recibido atencién
antenatal, haber dado a luz en un centro de salud y en presencia de auxiliares
con capacitacion o asistentes médicos estatales y haber utilizado material para
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partos en casa limpio o una cuchilla hervida para cortar el cordén umbilical era
mayor entre las mujeres que habian participado en el ensayo que entre las
demés.®

RECURSOS Y RENDICION DE CUENTAS

Tengo incontables preguntas para las que probablemente nunca conseguiré
respuestas.

Joseph LaGrew, esposo de Trudy LaGrew, muerta por complicaciones del parto
tres meses y medio después de haber dado a luz, entrevista de Amnistia
Internacional, Estados Unidos, 2009

La rendicién de cuentas y el acceso a recursos efectivos por violaciones de
derechos sexuales y reproductivos son poco frecuentes. Por ejemplo, en muchos
paises no hay estructuras efectivas para presentar denuncias cuando se niegan
informacion o servicios de salud sexual y reproductiva. Cuando existen tales
estructuras, las personas especialmente expuestas a verse privadas de sus
derechos no tienen la informacion ni los recursos econémicos necesarios para
presentar una denuncia.

Todas las victimas de violaciones de derechos humanos tienen derecho a un
recurso efectivo y a una reparacién.?® Estos elementos son esenciales para la
promocion y proteccion de los derechos humanos, y proporcionarlos es una parte
clave de la responsabilidad del Estado de garantizar los derechos humanos.®!
Segun el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la ONU, toda
victima de violacién del derecho a la salud ha de tener acceso a recursos judiciales
u otros recursos adecuados tanto en el plano nacional como en el internacional.®?
El Comité ha manifestado también que los defensores del pueblo, las comisiones
de derechos humanos, los foros de consumidores, las asociaciones de defensa
de los derechos de los pacientes u otras instituciones similares de los paises deben
ocuparse de las violaciones del derecho a la salud.®®

Puede presentarse recurso ante un tribunal o cualquier otra institucién facultada
para actuar ante las denuncias. Para que sean efectivas, todas las vias de recurso
deben ser accesibles, asequibles y rapidas. Las reparaciones deben corregir en la

HACER REALIDAD LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
MARCO DE DERECHOS HUMANOS

31



32

medida de lo posible las consecuencias de la violacién de derechos cometida y
deben incluir restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, satisfaccion y garantias
de no repeticion.*

El seguimiento y la rendicién de cuentas en el contexto de la salud sexual y
reproductiva se ven gravemente comprometidos por la existencia de considerables
lagunas en los datos, tanto en el plano nacional como en el internacional. Existen
lagunas concretas en la informacién sobre las cuestiones consideradas delicadas,
que comportan estigma social o que se tratan como delitos, como el acceso a la
informacion y los servicios de aborto cuando éste es ilegal. Hay una necesidad
urgente de elaborar estadisticas y reunir datos no sélo sobre las intervenciones en
materia de salud, sino también sobre otras cuestiones de salud sexual y
reproductiva, como la violencia sexual, la mutilacion/excision genital femenina y el
matrimonio precoz. Tal informacién es esencial para que los gobiernos evalten
con precision hasta qué punto se estan negando derechos y determinen el objeto
de las intervenciones en consecuencia. El desglose de los datos contribuye a
garantizar que la discriminacion y la exclusiéon no quedan ocultas en las
estadisticas nacionales. También puede ser de utilidad:

revelar las distintas necesidades y derechos de grupos especificos, como las
personas adolescentes y jévenes, y evaluar si se satisfacen y qué otras medidas
legales y normativas son necesarias para respetar, proteger y hacer efectivos
los derechos humanos;

determinar la necesidad de medidas especiales de caracter temporal
especificas en favor de ciertos grupos,”® como aquellos para los que la
experiencia de coaccion y violencia del Estado en relacion con la salud
reproductiva constituye histéricamente un obstadculo para acceder a
informacion y servicios en materia de salud;®

aumentar en el plano nacional la rendicién de cuentas por la prestacion de
Servicios.

Es importante hacer hincapié en que la recogida de datos debe respetar la
confidencialidad a fin de garantizar que no refuerza la discriminacién, por ejemplo
contra las personas lesbianas, gays, bisexuales y transgénero.
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Los procesos mundiales como la revisién CIPD+20 deben dar lugar a verdadera
rendicion de cuentas, incluido un marco para seguir los avances realizados en la
ejecucion. Tal rendicién de cuentas no debe estar limitada a una vigilancia de los
indicadores basada en datos, sino que tiene que consistir también rendiciéon de
cuentas en materia de derechos humanos, que abarque el acceso a vias de
recurso de las personas cuyos derechos sexuales y reproductivos se hayan violado.
Aunque ha habido avances a la hora de entender las intervenciones técnicas, la
sensibilizacion sobre los aspectos del derecho a la salud sexual y reproductiva
relativos a los derechos humanos sigue siendo muy limitada. Este hecho resta
valor a los mecanismos y foros de rendicion de cuentas y participacién, que
deberian desempefiar una funciéon decisiva a la hora de abordar las razones por
las que las mujeres y las nifias no tienen acceso a informacion y servicios o se ven
privadas de la capacidad para tomar decisiones y de autonomia. Las mujeres y las
nifias han de poder hacer rendir cuentas a sus gobiernos por violaciones de
derechos humanos.
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Jovenes manifestandose [ -
en Managua, Nicaragua, el Dia
por la Despenalizacion del Aborto

en América Latina y el Caribe,
28 de diciembre de 2011.




4/DERECHOS HUMANGOS:
MARCO PARA LOS AVANCES

Dr. Babatunde Osotimehin, director ejecutivo del UNFPA

Las estrategias, programas y politicas de salud sexual y reproductiva han de estar
basados en la igualdad de género y los derechos humanos. Deben garantizar que
toda persona puede ejercer su derecho a la salud sexual y reproductiva sin sufrir
discriminacién, violencia ni coaccion. Este derecho debe protegerse por ley, y, en
particular, la legislacién nacional no debe violarlo imponiendo barreras que impidan
a las personas ejercer sus derechos sexuales y reproductivos.

La revision y evaluacion del Programa de Accién brinda la oportunidad de valorar
los logros realizados, abordar las dificultades que aun persisten y elaborar un
marco crefble para hacer un seguimiento de los avances futuros. Amnistia
Internacional pide a todos los gobiernos que reafirmen su compromiso de respetar,
proteger y hacer efectivos los derechos humanos, expresos en los instrumentos
internacionales de derechos humanos. Los gobiernos y los organismos de la ONU
deben garantizar que las revisiones de pais y regionales ofrecen una imagen
exhaustiva del grado de cumplimiento de estas obligaciones, asi como medidas
concretas para abordar las lagunas en la ejecucion.
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Amnistia Internacional insta a todos los gobiernos y demas agentes pertinentes a
que apliquen con caracter urgente las recomendaciones siguientes:

Incluir a las personas excluidas

Los Estados deben garantizar que sus esfuerzos por ejecutar el Programa de
Accidn son inclusivos, van dirigidos a poner fin a la discriminacién y a garantizar
la igualdad de género y dan prioridad a los grupos mas desfavorecidos. Con tal fin
deben:

Adoptar medidas efectivas para poner fin a todas las formas de discriminacion
contra las muijeres, incluidas las lesbianas, bisexuales y transgénero, y promover
el empoderamiento de las mujeres mediante la aplicacion de programas y politicas
claros, centrados en la igualdad de género y la eliminacién de los estereotipos.

Abolir todas las leyes y politicas que tengan el efecto o la finalidad de
menoscabar o anular la igualdad de las mujeres ante la ley debido a su género,
orientacion sexual, identidad de género, raza, edad, lengua, etnia, identidad
indigena, cultura, religion o discapacidad. Abolir, en particular, todas las leyes y
politicas que menoscaben o anulen la igualdad de las mujeres dentro de la familia
o perjudiquen los derechos de las mujeres que sufren violencia de género.

Recoger datos sobre la realizacion de los derechos sexuales y reproductivos,
que estén desglosados atendiendo al género y a otros grupos que se determine que
sufren discriminacion. Utilizar estos datos como base en la elaboracion y
evaluacion de todos los programas relacionados con el Programa de Accion.

Revisar la asignacion de recursos para salud sexual y reproductiva, incluidos
los disponibles a través de asistencia internacional, a fin de garantizar que coincide
con la asignacién de prioridades a los grupos desfavorecidos.
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Garantizar la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos
como derechos humanos

Los gobiernos deben garantizar el pleno reconocimiento y aplicacion, mediante
politicas y programas, de las normas juridicas existentes e incipientes. Con tal fin
deben:

Tomar medidas legales, normativas y de otros tipos para garantizar que las
mujeres y las nifias estan capacitadas para tomar decisiones libres e informadas
sobre su sexualidad y su vida reproductiva.

Aplicar programas con que garantizar que todas las personas, en particular las
mujeres y las nifias, conocen su cuerpo y pueden ejercer sus derechos sexuales
y reproductivos, especialmente mediante educacion sexual exhaustiva.

Revisar y reformar las leyes, politicas y directrices que impongan sanciones
punitivas por el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

Aplicar una estrategia de ambito nacional y duracién definida para garantizar
el acceso universal a servicios de calidad, exhaustivos e integrados y a orientacion
e informacion en materia de salud sexual y reproductiva a las mujeres y las
adolescentes en toda su diversidad, respetando sus derechos humanos y haciendo
hincapié en la equidad.

Garantizar que todos los 6rganos del gobierno, la camara legislativa y el poder
judicial conocen y contraen el compromiso institucional de cumplir las normas
internacionales de derechos humanos sobre los derechos sexuales y reproductivos,
incluso impartiendo a los miembros de la camara legislativa y el poder judicial
formacion sobre los derechos sexuales y reproductivos.

Garantizar que la revision CIPD+20 incluye una evaluacion de la aplicacion de
las recomendaciones formuladas por los 6rganos internacionales de vigilancia de
los derechos humanos en relacién con las obligaciones de los gobiernos con
respecto a la salud y los derechos sexuales y reproductivos.
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Reparar el déficit de rendicion de cuentas

Los gobiernos deben garantizar que las personas pueden acogerse a la ley para
hacer valer sus derechos sexuales y reproductivos y acceder a recursos por todas
las violaciones de estos derechos. Con tal fin deben:

Eliminar las barreras legales, normativas y de otras clases que impidan a las
mujeres y las nifias el acceso a la justicia y a vias de recurso efectivo.

Encargar a los 6rganos nacionales de vigilancia de los derechos humanos, asf
como a los érganos reguladores cuasijudiciales, que vigilen las violaciones de
derechos sexuales y reproductivos y atiendan las denuncias, y garantizar que
tienen capacidad para hacerlo de manera efectiva.

Aumentar la vigilancia y supervision por parte de los érganos parlamentarios
de los esfuerzos por ejecutar el Programa de Accién, en particular para garantizar
que son coherentes con los derechos en materia de salud sexual y reproductiva.

Contraer el compromiso de aumentar el escrutinio de la realizaciéon de los
derechos sexuales y reproductivos ratificando los protocolos facultativos de los
tratados de derechos humanos que proporcionan acceso a mecanismos de
denuncia, en particular los del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales y la Convencion sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer

Garantizar la participacion

Los gobiernos deben ofrecer oportunidades de participacion. Debe prestarse
especial atencion a la necesidad de capacitar a las mujeres y las nifias para que
participen en los procesos de establecimiento de prioridades, planificacion,
ejecucion y seguimiento en relacion con los programas y politicas relativos a los
derechos sexuales y reproductivos. Con tal fin deben:

Garantizar la disponibilidad, en un formato accesible, de informacién sobre
los esfuerzos en curso y previstos para ejecutar el Programa de Accion.
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Ofrecer oportunidades para la participacion significativa y en condiciones de
igualdad de todas las personas afectadas por programas concretos, en especial de
las mujeres y las nifias, en los procesos de establecimiento de prioridades,
planificacion, ejecucion y seguimiento.

Ofrecer oportunidades para la participacion significativa de las mujeres y las
nifas en los procesos nacionales, regionales e internacionales de revision de la
CIPD.

Respetar el derecho a la libertad de expresién, informacién, reunion y
asociacion para que las personas puedan participar en los esfuerzos por ejecutar
el Programa de Accion y hacer rendir cuentas a los gobiernos.

HACER REALIDAD LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
MARCO DE DERECHOS HUMANOS

39



Lanzamiento de la campaia de
Amnistia Internacional para reducir
la mortalidad materna en Sierra
Leona, 23 de septiembre de 2009.

END MATERNAL MORTALITY
IN SIERRA LEONE
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En 1994, los gobiernos del mundo aprobaron un histérico Programa de
Accién sobre poblacion y desarrollo. La Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), celebrada en El Cairo, Egipto,
reconoci6 los derechos reproductivos como derechos humanos y
declar6 que los principios de igualdad de género, equidad vy
empoderamiento de las mujeres eran esenciales para las estrategias
efectivas sobre poblacién y desarrollo.

Desde entonces se han tomado algunas medidas importantes para
cumplir los compromisos que se contrajeron. Sin embargo, ahora que
va a realizarse la revision de los 20 afios transcurridos, es triste ver que
los avances han sido desiguales y lentos y que, en relacion en concreto
con la salud sexual y reproductiva, se han producido de manera
irregular, en el mejor de los casos.

Basado en investigaciones de Amnistia Internacional, este documento
informativo pone de relieve la necesidad de garantizar que las normas de
derechos humanos constituyen la columna vertebral de la revision y de
los planes de ejecucién futura. El documento concluye con una serie de
recomendaciones para poner fin a la exclusion, aumentar la participacion
y la rendicion de cuentas y garantizar los derechos sexuales y
reproductivos en tanto que derechos humanos. El respeto de los derechos
sexuales y reproductivos es fundamental para la dignidad humanay para
el disfrute del bienestar fisico, emocional, mental y social. Amnistia
Internacional pide a los gobiernos que reafirmen su compromiso de
respetar, proteger y hacer efectivos estos derechos humanos.
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