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Mi cuerpo me pertenece. Internacional sobre la Poblacién vy el
Desarrollo, para el cual el empoderamiento
¢Cuantas mujeres y nifias pueden afirmarlo y la autonomia de las mujeres constituye el
libremente? fundamento de la accién mundial en favor
del progreso econdmico y social sostenible.
Todos tenemos derecho a la autonomia El UNFPA defiende también al incontable
corporal; por tanto, deberiamos poder tomar numero de personas privadas de la libertad
decisiones auténomas sobre nuestro cuerpo, y de tomar decisiones auténomas sobre su
quienes nos rodean, y la sociedad en general, cuerpo: personas de orientaciones sexuales
deberfan respetar esas decisiones. e identidades de género diferentes, personas
con discapacidad, y minorias étnicas
Sin embargo, a millones de personas se les y raciales.
niega su derecho a decir “no" a las relaciones
sexuales, a elegir con quién casarse, 0 a Los programas de planificacién familiar que
tener hijos en el momento que consideren patrocinamos aumentan la disponibilidad de
adecuado. A muchas se les niega este derecho anticonceptivos al tiempo que desmantelan
debido a su raza, su sexo, su orientacidn los obstaculos que impiden el acceso a
sexual, su edad o su capacidad. los servicios; por tanto, empoderan a las
mujeres para regir su cuerpo. En 2019,
Su cuerpo no les pertenece. por ejemplo, el UNFPA adquirié mas de
128 millones de ciclos de la pildora, asi como
Privar a las mujeres vy las nifias de su dosis de emergencia y de anticonceptivos
autonomia corporal es inaceptable: alienta reversibles de larga duracion.
y refuerza las desigualdades y violencia
generadas por la discriminacién de género. Apoyamos programas que promueven la
participacién equitativa de los hombres en
Por el contrario, cuando las mujeres y las la crianza de los hijos y que los alientan a
nifas pueden tomar las decisiones mas comunicarse mejor con sus esposas en lo
fundamentales acerca de su cuerpo, no relativo a la salud sexual y reproductiva, lo
solo ganan en términos de autonomfa, sino que allana el camino para que las mujeres
también de salud, educacidn, ingresos y tomen sus propias decisiones en materia de
seguridad. Todo ello da lugar a un mundo mas salud sexual y reproductiva.
justo, favorece el bienestar humano vy, por
consiguiente, nos beneficia a todos. El Fondo Tematico del UNFPA para la
Salud Materna esta contribuyendo a que
En el Fondo de Poblacién de las Naciones los servicios vitales sean mas accesibles
Unidas (UNFPA), apoyamos a las mujeres y y asequibles mediante la formacion
las nifias en la reivindicacién de sus derechos de parteras y su despliegue en zonas
y decisiones a lo largo de toda su vida. desatendidas. Nuestros programas
Desde 1994, nuestros programas se guian conjuntos con UNICEF ayudan a poner fin al
por el Programa de Accién de la Conferencia matrimonio infantil —una préctica que niega
llustracion de Naomi Vona
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la autonomfa de las nifias— y a eliminar
la practica perjudicial de la mutilacién
genital femenina —una violacién de la
integridad corporal—.

En 2019, en la Cumbre de Nairobi sobre

la CIPD25, las naciones, la sociedad civil,
las instituciones para el desarrollo y otras
entidades instaron a que se proteja el
derecho a la autonomfa y la integridad
corporales, en virtud de los compromisos
internacionales adoptados en la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible.

En 2021, esa iniciativa recibié un impulso
adicional en el Foro Generacién Igualdad,
fundamentado en los logros singulares de
la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Muijer, celebrada en 1995 con el objetivo de
alcanzar la igualdad de género para 2030.

A través de su liderazgo en la nueva
coalicidon de accion “"Generacién Igualdad”
sobre autonomia corporal y salud y derechos
sexuales y reproductivos, asi como de la
presente edicién de Estado de la poblacién
mundial, el UNFPA se propone demostrar
que la autonomfa fisica es un derecho
universal que debe respetarse. El informe
revela numerosas lagunas en materia de
autonomia corporal; muchas de ellas se han
agravado debido a la presién de la pandemia
de COVID-19. Ahora mismo, por ejemplo,

la cifra de mujeres y nifias expuestas a la
violencia por razén de género y a practicas
nocivas como el matrimonio precoz alcanza
niveles sin precedentes.

En el informe también se describen
soluciones que ya estan al alcance de la
mano, al tiempo que se hace hincapié en
que para lograr resultados se requiere

mucho méas que una serie de proyectos

o servicios desconectados, por muy
importantes que sean. La consecucién de
avances reales depende en gran medida de
la eliminacién de la desigualdad de género
y todas las formas de discriminacion,

asi como de la transformacion de las
estructuras econdmicas y sociales que

las mantienen.

Los hombres deben actuar como aliados
en esta misién. Deben ser muchos mas
los que se comprometan a apartarse de
los patrones de privilegio y dominancia
que socavan profundamente la autonomia
corporal y adopten formas de vida mas
justas y armoniosas que nos beneficien a
todos. Todos nosotros debemos pasar a la
accion para luchar contra la discriminacion
siempre que nos topemos con ella. La
complacencia equivale a la complicidad.

Nuestras comunidades y paises solo
pueden prosperar si las personas pueden
decidir acerca de su cuerpo y planificar
su futuro.

Reclamemos, por tanto, el derecho de

cada persona a tomar decisiones sobre su
cuerpo y a disfrutar de la libertad de elegir
con conocimiento de causa. Es lo que todos
gueremos. Todos deberiamos tener este
derecho. Constituye el nlcleo de nuestra
humanidad, y jamas deberfamos perder de
vista su importancia para todos.

Dra. Natalia Kanem

Secretaria General Adjunta de las Naciones
Unidas y Directora Ejecutiva del UNFPA,

el organismo de las Naciones Unidas que se
encarga de la salud sexual y reproductiva







NUEBSTRA AUTONOMIA
NUESTRAS VD

El poder que tiene una mujer para controlar su
propio cuerpo esta relacionado con el control
que tiene en otros ambitos de su vida

Tenemos el derecho inherente de elegir lo que
hacemos con nuestro cuerpo, de protegerlo y
cuidarlo y de expresarnos a través de él como nos
plazca. Nuestra calidad de vida depende de ello.

De hecho, nuestra vida depende de ello.

Tener derecho a la autonomia corporal significa
tener el poder y la capacidad de actuacién
necesarios para tomar decisiones sin temor a la
violencia y sin que alguien decida por nosotros.
Significa poder decidir si queremos tener relaciones
sexuales, cudndo y con quién. Significa que

las mujeres puedan decidir si quieren quedarse
embarazadas y cudndo. Significa la libertad de
acudir a un médico cuando sea necesario.

Ser capaz de decir “no”, “si” o “yo decido sobre mi
cuerpo” sienta las bases de una vida empoderada y

digna. Podemos hacer plenamente realidad lo que

somos, no debemos limitarnos a elecciones que no
son nuestras ni contentarnos con menos. Ademds,
dado que la autonomia corporal es fundamental para
el disfrute de todos los demds derechos humanos
——como el derecho a la salud o el derecho a vivir sin
violencia— las instituciones de nuestras sociedades
estdn obligadas a prestar todo el apoyo y los

recursos necesarios para tomar decisiones de manera

significativa (Red de Mujeres Positivas, s. £.).

El derecho a la integridad fisica, en virtud del cual
las personas pueden vivir libres de actos fisicos a

los que no dan su consentimiento, es indisociable
del derecho a la autonomia corporal. Si bien en el
mundo actual numerosas mujeres y nifias pueden
tomar decisiones auténomas sobre su cuerpo, son
muchas mds las que atin se enfrentan a limitaciones,
algunas de ellas con consecuencias devastadoras

para su salud, su bienestar y su potencial en la vida.

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL 2021
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Mi cuerpo, pero
no mi decision
La vida de muchas personas —pero especialmente
la de las mujeres y las nifias— estd marcada por
una carencia de integridad y autonomia corporales
vinculada a la falta de capacidad para tomar
decisiones. Esta ausencia se manifiesta cuando
la falta de opciones anticonceptivas da lugar a
embarazos no deseados. Es el resultado de terribles
negociaciones en las que se intercambian relaciones
sexuales no deseadas por un hogar y comida. Se
alimenta de diversas violaciones de la integridad
fisica, como la mutilacién genital femenina y el
matrimonio infantil. Surge cuando las personas
con orientaciones sexuales e identidades de género
diferentes no pueden caminar por la calle sin temor
a ser victimas de agresiones o humillaciones. Despoja
a las personas con discapacidad de su derecho a la
autodeterminacién, a vivir sin violencia y a disfrutar

de una vida sexual segura y satisfactoria.
Las fuerzas que impiden que las mujeres y las

adolescentes disfruten de autonomia e integridad

corporales tienen muchas dimensiones. Sin embargo,

Nuestras autonomias, nuestras vidas

una de las causas subyacentes es la discriminacién
de género, que refleja y sostiene los sistemas
patriarcales de poder y da lugar a la desigualdad de

género y el desempoderamiento.

En los lugares en los que existen normas sociales
discriminatorias por razén de género, los cuerpos
de las nifas y las mujeres pueden estar sujetos a
decisiones adoptadas no por ellas, sino por terceros,
desde su pareja hasta los érganos legislativos.

La autonomia queda perpetuamente fuera de su
alcance cuando son otros los que ejercen el control.
Aunque las normas discriminatorias por razén

de género son perjudiciales de por si, atin lo son
mids cuando se ven agravadas por otras formas de
discriminacién —por motivos de raza, orientacién

sexual, edad o discapacidad, por ejemplo—.

Las normas discriminatorias son perpetuadas

por la comunidad y pueden ser reforzadas por

las instituciones politicas, econémicas, juridicas

y sociales, como las escuelas y los medios de
comunicacién, e incluso por los servicios de salud,
especialmente los de salud sexual y reproductiva.
Estos servicios pueden, por ejemplo, socavar

la autonomia debido a su escasa calidad y a su
incapacidad para satisfacer todas las necesidades de

las mujeres y las adolescentes.

A pesar de que en numerosos paises existen
garantias constitucionales en materia de igualdad
de género, en el plano mundial las mujeres

tienen, en promedio, solo el 75% de los derechos
juridicos de los hombres (Secretario General de

las Naciones Unidas, 2020). En muchos casos, las
mujeres y las nifas carecen del poder de cuestionar
estas disparidades debido a que su grado de
participacién en las decisiones politicas y otras
formas de adopcién de decisiones adn es reducido.
La marginacién econémica puede ir en detrimento
de la independencia econémica de la mujer, lo cual,

a su vez, puede debilitar su autoridad para tomar



decisiones auténomas en materia de relaciones
sexuales, salud y anticoncepcion. Las dificultades
provocadas por la pandemia de COVID-19 no han

hecho mds que empeorar la situacion.

Las consecuencias de la desigualdad de género en
algunas mujeres y nifias resultan amplificadas por
multiples fuentes de discriminacién: por razones de
edad, raza, etnia, orientacién sexual, discapacidad
o incluso, ubicacién geografica. Cuando diversos
tipos de discriminacién se intersecan, las mujeres

y las ninas se ven atin mds expuestas al riesgo de

no poder disfrutar de su autonomia corporal y sus
derechos, y se encuentran mds lejos que nunca de

lograr la igualdad de género.

Hoy en dia, ningtin pais del mundo puede afirmar
que ha alcanzado plenamente la igualdad de
género. Si asi fuera, no habria violencia contra las
mujeres y las nifias, brechas salariales o desigualdad
en la distribucién de los puestos directivos, cargas
injustas de trabajo doméstico no remunerado, falta
de servicios de salud reproductiva integrales y de

calidad, ni atentados contra la autonomia corporal.

Voz, libertad de
eleccion y capacidad
de decision

La salud y los derechos sexuales y reproductivos
tienen relacién directa con la autonomia y la
integridad corporales de las mujeres y las nifas,
con el cuerpo como el lugar donde residen todas
las funciones y opciones sexuales y reproductivas.
Estas opciones estdn sujetas a poderosas presiones
discriminatorias sobre los derechos de las mujeres
y las nifias. Es en este marco donde sus cuerpos se

negocian, compran y venden.

Desde la perspectiva del patriarcado, el control de

las decisiones sexuales y reproductivas se convierte,

llustracién de Rebeka Artim

de hecho, en el control de muchas otras esferas de la
vida. Una mujer que no puede decidir si quiere tener
hijos, cudndo y cudntos, ni optar por continuar sus
estudios en lugar de casarse a una edad temprana, o
que acepta la violencia doméstica como un destino
inevitable, tiene pocas posibilidades de ganar
empoderamiento en la adopcién de decisiones en

el 4mbito laboral, comunitario o de cualquier otro
tipo. Esencialmente, pierde sus derechos, no solo

en un plano de su vida, sino en muchos de ellos o

incluso en todos.

El interés en mantener patrones como estos puede

estar profundamente arraigado en el funcionamiento
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de las sociedades y las economias. En algunas partes
del mundo, por ejemplo, el hombre ofrece dinero,
bienes u otros activos —el precio de la novia—
esencialmente para “comprar” una esposa, un
mecanismo econdémico de suma importancia para

el intercambio de poder y riqueza (Shetty, 2007).

El hecho de que las mujeres y las adolescentes
dispongan de mds opciones en materia de
servicios de salud sexual y reproductiva reporta
multiples resultados positivos para la salud, entre
ellos una mayor comprensién de cémo prevenir
el VIH y més probabilidades de cumplir con el
ndmero de visitas prenatales recomendadas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

asi como de dar a luz con la ayuda de un médico,

una enfermera o una partera.

Por tanto, la falta de respeto a la autonomia
corporal da lugar, sobre todo, a profundas pérdidas
personales para las mujeres y las nifias. Sin
embargo, también contribuye a generar déficits mas
amplios, que pueden deprimir la productividad
econdmica, desperdiciar competencias valiosas e
imponer costes adicionales para los servicios de
salud y judiciales, entre ellos los que dan respuesta
a la violencia contra las mujeres y las nifias (ONU-
Mujeres, 2013).

La combinacién de bajos niveles de autonomia
corporal con las pérdidas de capacidad humana
conexas puede socavar la estabilidad y la resiliencia
sociales y dejar a las sociedades menos preparadas
para enfrentarse a crisis y dificultades —como la
pandemia de COVID-19—y, en dltima instancia,

recuperarse de ellas.

En los dltimos afios, se ha comenzado a priorizar el
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
en todo el mundo como un medio importante para

promover la igualdad de género (ECOSOC de las

Naciones Unidas, 2019). Los avances conseguidos

Nuestras autonomias, nuestras vidas

estdn en consonancia con el Programa de Accién
elaborado en 1994 con ocasién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
(CIPD), el compromiso mundial mds importante
hasta la fecha en materia de derechos reproductivos.
El Programa de Accién estableci6 una serie de
medidas para lograr la salud sexual y reproductiva
universal, y llamé la atencién sobre la falta de poder
de las mujeres y las nifias para decidir no solo en

lo relativo a su cuerpo, sino también en todos los

aspectos de su vida.

Posteriormente, en 2015, la mayoria de los paises
aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, la cual establece 17 objetivos, de los cuales
la igualdad de género es el quinto. El objetivo en
materia de igualdad de género contiene una serie de
metas, entre ellas una que, en respaldo del Programa
de Accién de la CIPD, reclama el acceso universal

a la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos. Pero la Agenda 2030 va atin mds

lejos. Por primera vez en un marco internacional, se
exige medir los avances logrados en la consecucién
del acceso universal a través de dos indicadores: uno
que va mds alld de la prestacién de servicios y se
centra en si las ninas y las mujeres realmente pueden
decidir en lo relativo a las relaciones sexuales, el uso de
métodos anticonceptivos y la bisqueda de atencién
en materia de salud reproductiva, y otro que analiza
el grado en que las leyes y las normativas permiten o
impiden el acceso pleno e igualitario a la atencién y la

informacién.

La informacién obtenida hasta la fecha de 57 paises
indica que, segtin estos dos indicadores, solo
alrededor de la mitad de las adolescentes y las
mujeres pueden tomar sus propias decisiones en
materia de autonomia e integridad corporal. Esta
proporcién se reduce a una de cada diez en algunos
paises. Sorprendentemente, una vez desglosados los
datos, se pone de manifiesto que es mayor el nimero

de mujeres que pueden tomar decisiones en torno



al uso de anticonceptivos, lo que podria considerarse
como una ventaja para los hombres, pero son
menos las que pueden negarse a mantener relaciones
sexuales, un dmbito en el que los privilegios

masculinos actiian en la direccién opuesta.

Estos indicadores, que constituyen el centro de
atencién del presente informe, registran solo

unos pocos aspectos de la adopcién auténoma de
decisiones en materia de salud sexual y reproductiva,
y Unicamente observan a mujeres y nifias de 15 a

49 afios casadas o que viven en pareja. No obstante,
la cuestién de la autonomia corporal también tiene
relacién con una serie de otras cuestiones, como

el aborto, la edad de consentimiento, la gestacién
subrogada y el trabajo sexual, entre otras. Asimismo,
también constituye un problema para otros grupos,
como las mujeres y las nifias que no estdn casadas, las
comunidades LGBTI, las personas con discapacidad
y cualquier otra comunidad marginada o
discriminada por su raza, etnia, situacién econémica,

discapacidad o lugar de residencia.

Dado que la autonomia y la integridad corporales
influyen en numerosos aspectos de la salud, asi
como en la posibilidad de disfrutar de una vida
decente y digna, los avances hacia su consecucién
no solo permitirdn alcanzar la salud sexual y
reproductiva y el quinto Objetivo de Desarrollo
Sostenible sobre igualdad de género, sino también
muchos otros Objetivos, entre ellos los relacionados
con la promocidn de la salud, la reduccién de las
desigualdades y la erradicacién de la pobreza. Por
ejemplo, si se eliminara la discriminacién por razén
de género en materia de ingresos, se generarfa la
asombrosa suma de 172 billones de délares en
capital humano y se podria ayudar a millones de
personas a salir de la pobreza (Secretario General de
las Naciones Unidas, 2020).

No obstante, ahora hay que avanzar rdpidamente, ya

que solo queda una “Década de Accién” para llegar

22030, el punto final de los objetivos mundiales,
fecha en la que todas las mujeres y nifias deberdn

tener pleno poder para tomar sus decisiones vitales.

Nuevas alianzas en
favor de la autonomia
corporal

En 2019, la Cumbre de Nairobi marcé el
vigesimoquinto aniversario de la CIPD. Esta
ocasién brindé la oportunidad de reflexionar acerca
de todo lo que queda por hacer para garantizar la
autonomia y la integridad corporales. Si bien el

uso de anticonceptivos modernos se ha més que
duplicado desde 1994, 217 millones de mujeres

de todo el mundo atn no pueden satisfacer sus
necesidades en materia de anticoncepcién, por
ejemplo. Las tasas de la mutilacién genital femenina
han disminuido entre las nifias en paises en los

que constituye una prictica habitual. También

ha disminuido la proporcién de nifias obligadas a
casarse (Pantuliano, 2020). En 2020, sin embargo,
4 millones de nifias todavia estaban en riesgo de
verse sometidas a la mutilacién genital femenina;
asimismo, se calcula que 12 millones se habian
casado precozmente ese afo, y esta cifra estd

probablemente subestimada.

En la Cumbre de Nairobi, los gobiernos y otras
entidades participantes se comprometieron a
acelerar las medidas para cerrar las brechas, y se
fijaron el objetivo de lograr tres ceros en 2030: cero
mortalidad materna, cero necesidades insatisfechas
de anticonceptivos y cero violencia sexual y de
género y précticas nocivas. En los tres estd implicito
el pleno ejercicio de la autonomia corporal por

parte de todas las mujeres y nifias.
Otro hito de 2020 fue el vigesimoquinto

aniversario de la Cuarta Conferencia Mundial de las
Naciones Unidas sobre la Mujer, celebrada en 1995.
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Tu cuerpo:
manual cdel vsueare

Son pocos los padres o lideres
comunitarios que se oponen

a que un estudiante lleve a
casa libros de texto de quimica
o de calculo. Sin embargo,

las lecciones de educacion
sexual integral —informacién
precisa y apropiada para la
edad sobre el propio cuerpo,
la salud sexual y reproductiva
y los derechos humanos— con
frecuencia se consideran tabu.
Muchas escuelas no imparten
educacion sobre el tema, o
solo proporcionan informacién
incompleta. Por consiguiente,
los alumnos estan poco
preparados para los cambios
que se estan produciendo en
Su cuerpo y para protegerse
de posibles peligros.

“Libramos una lucha constante
para que se incluya este tema

en el plan de estudios”,
comenta Olga Lourenco,
coordinadora del Proyecto CAJ,
un programa patrocinado por
el UNFPA gue proporciona
formacién en materia de
preparacion para la vida y
educacion sexual integral

a los jévenes de Angola.
"Debido a nuestros tabules y
prejuicios, practicamente no
se habla sobre la salud sexual
y reproductiva integral".

Quienes se oponen a la
educacién sexual integral

a menudo sostienen que
promueve la actividad sexual;
sin embargo, los estudios
muestran que no es asl. Por el
contrario, los datos demuestran
que este tipo de educacién,
cuando se imparte de acuerdo
con las normas internacionales,

’Deben saber como
funciona su cuerpo”.

12 Nuestras autonomias, nuestras vidas

mejora los conocimientos

de los jovenes y constituye
una estrategia fundamental

y rentable para prevenir
embarazos no deseados e
infecciones de transmisién
sexual, en particular el VIH.
Algunos estudios muestran
que en realidad puede retrasar
la iniciacién sexual de los
adolescentes (UNESCO, 2016).

Lourenco explicé que, al
carecer de informacién precisa
cuando era nifia, en realidad se
sentia presionada a mantener
relaciones sexuales a los 15
afos, sin estar preparada para
ello. "Mis amigas ya tenfan
novio y una vida sexual activa.
Se refan de mi ' porque era la
‘virgen del grupo', explica.

"En cierta manera, esto me
afectd psicolégicamente... Creo
que, de alguna forma, violaba
mi autonomia corporal”.

Dipika Paul, investigadora de
larga data en el ambito de la
salud sexual y reproductiva
y asesora de Ipas en Dhaka
(Bangladesh), ha sido
testigo de las consecuencias



Olga Lourenco estd acostumbrada a tropezar con la resistencia de la sociedad cuando imparte educacién sexual integral, pero no se deja intimidar. llustracién
original de Naomi Vona; fotografia © UNFPA/C. Cesar.

de la falta de acceso a la
educacion sexual en su
propia comunidad. “Cuando
estudiaba, en séptimo
grado solo habia un capitulo
sobre la menstruacion”,
recuerda. "El docente

tampoco se sentia cémodo
al tratar ese tema".

Sin educacion sexual integral,
los jévenes son vulnerables

a los mitos y la informacién
errénea. Los nifios y los

hombres, en particular, "tienen
lagunas en sus conocimientos,
conceptos equivocados”, sefiala
Paul. Explica que ha visto que
algunos hombres prohiben a

su esposa usar anticonceptivos
porque creen que "el DIU viaja
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por cualquier lugar del cuerpo,
gue pueden sentir dolor a causa
del DIU, y no es verdad".

miedo a que la expulsaran de

Los alumnos que reciben
educacioén sexual integral no
solo estan empoderados para
tomar decisiones sexuales mas
saludables, sino que también
estan mejor equipados

para buscar ayuda si es
necesario. “La informacién

que transmito puede cambiar
considerablemente la vida de
una persona", afirma Lourenco.

un papel importante en la

Recuerda que una nifia, al
recibir educacién sexual a
través de un programa de
tutoria, revelé que tenia una
herida crdnica en el pecho; ella
lo consideraba vergonzoso,
pero no una emergencia. Otra
joven reveld que vivia con

En la conferencia se aprobd la Declaracién y
Plataforma de Accién de Beijing, en la cual se
considera que el empoderamiento y la autonomia
de las mujeres son esenciales para el desarrollo
sostenible. Para el aniversario, la campana de

las Naciones Unidas “Generacién Igualdad”
reunié a defensores de esta causa, tanto jévenes
como veteranos, con objeto de celebrar los logros

conseguidos hasta la fecha y exigir que la préxima

generacién disfrute finalmente del cumplimiento

de las promesas en materia de igualdad de género.

Se formaron seis coaliciones de accién como,

Nuestras autonomias, nuestras vidas

su tio, quien habia abusado
de ella. “La chica se encerrd
y no hablaba con nadie por

la casa y a acabar en la calle”,
describe Lourenco. Los tutores
consiguieron servicios para
las dos nifias, pero Lourenco
no deja de pensar en lo que

hubiera sido de estas nifias si
no hubiéramos intervenido?".

La educacién sexual integral
también puede desempefiar

prevencion de la violencia
por razén de género. Cuando
las lecciones se imparten

de conformidad con las
normas internacionales,
incluyen mensajes acerca

en las relaciones (UNESCO

et al., 2018). Los expertos
exigen cada vez mas que esta
informacidn sitte la prevencion
de la violencia como una
responsabilidad de los posibles
autores, en lugar de las
victimas y las supervivientes
(Schneider y Hirsch, 2020).

podria haber ocurrido: “éQué

“En primer lugar, deben saber
cuales son sus derechos y
deberes en la sociedad”,
afirma Lourenco, y explica
que esta es la base de la
educacién sexual integral

tal como ella la ensefia. “En
segundo lugar, deben saber
como funciona su cuerpo, para
que puedan tomar decisiones
por si mismas y evitar que
otros las tomen por ellas”.

de los derechos humanos, la
igualdad de género y el respeto

por ejemplo, una codirigida por el UNFPA en
favor de la autonomia corporal y la salud sexual
y reproductiva, que estd acometiendo cuestiones
tales como la manera de que la atencién de la
salud y otros servicios pueden reforzar su apoyo a

los deseos expresados por las propias mujeres.

La intensificacién del activismo constituye una
fuente de inspiracion, pero se estd desplegando
en un contexto preocupante: el mundo se
encuentra convulsionado por la pandemia de

COVID-19, y los modelos actuales de crecimiento




econémico conducen a desigualdades extremas

y desestabilizadoras. El rechazo de la igualdad de
género ha aumentado, lo que da lugar a nuevas
restricciones en materia de salud y derechos sexuales
y reproductivos y, por tanto, pone en peligro los
avances en la consecucién de la autonomia corporal
de las mujeres y las nifas logrados en todo el
mundo. Por ejemplo, se han registrado intentos de
eliminar la educacién sexual integral de los planes de
estudio (ECOSOC de las Naciones Unidas, 2019).
Y hay cada vez mds pruebas de que los servicios
fundamentales de salud sexual y reproductiva se
han considerado “menos esenciales” y han sufrido
pérdidas de capacidad y financiacién durante la
respuesta a la COVID-19 (Pantuliano, 2020).

No serd facil superar estos problemas. Sin
embargo, en cierta medida, la autonomia y la
integridad corporales pueden unificar la accién
en favor de la igualdad de género, al igual que
suelen unificar la oposicién a ella. Ahora es el
momento de presentar argumentos sélidos y
potencialmente transformadores en favor de la
importancia que la autonomia y la integridad
corporales tienen en la practica y lo que se

necesita realmente para lograrlas.

En términos generales, ya sabemos que el logro de la
autonomia y la integridad corporales de las mujeres

y las nifias depende de la plasmacién de la igualdad

de género en todos los frentes, y que la salud sexual y
reproductiva y los derechos reproductivos se encuentran
entre los principales puntos de partida. Los avances en
este 4&mbito pueden, a su vez, aprovechar y respaldar
otras iniciativas dirigidas a empoderar a las mujeres en
los planos de la economia y la adopcién de decisiones
y a garantizar el acceso a la justicia. Para evitar que se
produzcan sesgos, en primer lugar deben eliminarse las

normas de género y otras normas discriminatorias.

Varias iniciativas estdn reactivando colectivamente el
impulso en favor del cambio. La campafia “Generacién
Igualdad”, por ejemplo, estd forjando nuevas alianzas
entre activistas en los dmbitos de la igualdad de género,
la discapacidad y la salud, y con grupos LGBTT y

organizaciones de personas con discapacidad.

Al analizar la autonomia corporal e imaginar lo que
podria y deberfa significar, puede vislumbrarse un
futuro muy diferente para los seres humanos. El camino
hacia el cambio comienza con derechos y conduce a
decisiones que permiten a las personas cuidar y apreciar

su cuerpo y su vida como consideren conveniente.
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LAS TRES

DE /A AUTONOM

DIMENSIONIES

Qo

Cuantificar el poder de decisién en materia de
atencion de la salud, anticoncepcién y sexualidad

El poder de decisién en lo relativo a la sexualidad
y la reproduccién es fundamental para el

empoderamiento de las mujeres en general.

Si una mujer tiene el control de su cuerpo,
aumentan sus probabilidades de empoderamiento
en otros dmbitos de su vida. Una mujer —o una
adolescente— con escasa autonomia corporal
tiene menos probabilidades de controlar su vida
doméstica, su salud y su futuro, y de disfrutar de

sus derechos.

;Pero en qué consiste, exactamente, la autonomia
corporal? ;Y c6mo sabemos si la tenemos? ;Es algo

que puede medirse?

La nocién de autonomia en el marco del
empoderamiento de la mujer surgié en la
década de 1970, y més tarde fue adoptada
por el movimiento en favor de la salud y
los derechos sexuales y reproductivos. En la

Conferencia Internacional sobre la Poblacién

y el Desarrollo celebrada en 1994, el término
aparecfa en el Programa de Accién, una iniciativa
pionera que reconocia que “la habilitacién y

la autonomia de la mujer y el mejoramiento

de su condicién politica, social, econdémica y
sanitaria constituyen en s un fin de la mayor
importancia. Ademds, son indispensables para

lograr el desarrollo sostenible”.

Desde entonces, la palabra “corporal” se ha
unido a “autonomia” para crear un término

con un significado amplio y, a veces, ambiguo.
Actualmente lo utilizan defensores, activistas y
expertos del 4mbito de los derechos humanos
en cuestiones relacionadas con la sexualidad, la
salud, los derechos reproductivos, la orientacién
sexual, la identidad de género, las relaciones
sexuales transaccionales, la gestacién subrogada,

el estado de discapacidad y el aborto, entre otras.

El término adquirié mayor relevancia en

2019, cuando los gobiernos, las organizaciones
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de la sociedad civil, la comunidad universitaria
y los miembros del sector privado se reunieron
en la Cumbre de Nairobi sobre la CIPD25, en
la que se comprometieron a cumplir finalmente
todos los objetivos establecidos en el Programa
de Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo. Muchos de
los delegados adoptaron voluntariamente la
Declaracién de Nairobi, que citaba la necesidad
de “proteger y garantizar el derecho de todas

las personas a la integridad y la autonomia
corporales y los derechos reproductivos, ademds
de proporcionar acceso a servicios esenciales en

apoyo a estos derechos”.

Aunque ahora este término forma parte de la
jerga de los movimientos feministas y de salud
y derechos sexuales y reproductivos, no resulta
sencillo definirlo y determinarlo. No obstante,
cuando las Naciones Unidas aprobaron su
transformadora Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y los 17 objetivos que la acompanan,
establecieron indicadores para ayudar a los
gobiernos a hacer un seguimiento del progreso
hacia el cumplimiento de los objetivos y sus
metas, entre las que se encuentra la meta 5.6,
que insta a asegurar el acceso universal a la
salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos. Existen dos indicadores para
medir los avances en este 4mbito. El primero,

el indicador 5.6.1, tiene como objetivo

medir la proporcién de mujeres de entre 15

y 49 afios que toman sus propias decisiones
informadas sobre las relaciones sexuales, el uso
de anticonceptivos y la atencién de la salud
reproductiva. El segundo, el indicador 5.6.2,
pretende monitorear el nimero de paises

con leyes y reglamentos que garantizan a los
hombres y las mujeres a partir de los 15 afios de
edad un acceso pleno e igualitario a los servicios
de salud sexual y reproductiva y a informacién y

educacién al respecto.

Las tres dimensiones de la autonomia

El indicador 5.6.1 se basa en las respuestas de
las mujeres de entre 15 y 49 afos a las preguntas

planteadas en las Encuestas Demogréficas y de

Salud (EDS) en 57 paises:

* ;Quién suele decidir sobre la atencién de su

salud?

* ;Quién suele decidir sobre si usted deberfa o no

utilizar anticonceptivos?

* ;Puede decir que no a su marido o pareja si no

desea mantener relaciones sexuales?

Se considera que tinicamente las mujeres que
declaran tomar sus propias decisiones en estos tres
dmbitos tienen autonomia para decidir sobre su
salud reproductiva y estdin empoderadas para ejercer

sus derechos reproductivos.

Las EDS se basan en cuestionarios normalizados
que proporcionan datos representativos a nivel
nacional sobre el matrimonio, la fecundidad,

la mortalidad, la planificacién familiar, la salud
reproductiva, la salud infantil, la nutricién y el
VIH/sida. ICF International ejecuta el programa
de las EDS, que financia la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional y recibe

contribuciones de organizaciones internacionales
como el UNFPA.

La formulacién del indicador 5.6.1 supone el
primer intento de que un marco internacional
evalte la salud sexual y reproductiva —y la
autonomia corporal— mds alld del acceso a los
servicios y determine en qué medida las ninas y
las mujeres pueden tomar sus propias decisiones.
El UNFPA, el organismo de las Naciones Unidas
que se encarga de la salud sexual y reproductiva, es
responsable de la gestién de los datos que incluye
este indicador, asi como el indicador 5.6.2, que se

trata en el capitulo 5 del presente informe.



Analisis de las cifras

Solo se dispone de datos completos sobre las tres
dimensiones del indicador 5.6.1 en 57 paises,

la mayoria de los cuales se encuentra en Africa
Subsahariana. No obstante, cabe esperar que las
futuras encuestas internacionales —como, por
ejemplo, las encuestas de indicadores multiples
por conglomerados de UNICEF— asi como los
programas de encuestas regionales —como la
encuesta sobre generaciones y género— ofrezcan

datos de mds paises en los préximos afos.
Aunque actualmente los datos solo comprenden

uno de cada cuatro paises del mundo, muestran un

panorama alarmante del estado de la autonomia

GRAFICO 1

Proporcién de mujeres de 15 a 49 afios que toman sus propias decisiones en materia
de salud y derechos sexuales y reproductivos (lo que incluye decidir sobre su propia

corporal de millones de mujeres y nifas: solo el 55%
de ellas pueden tomar sus propias decisiones en las

tres dimensiones de la autonomia corporal.

Esto significa que poco més de una de cada dos
mujeres y nifias tiene el poder de decidir si desea
obtener atencién de la salud —incluidos los
servicios de salud sexual y reproductiva— y en qué
momento, si desea utilizar métodos anticonceptivos
y si desea mantener relaciones sexuales con su

pareja o marido (grafico 1).

Los porcentajes varfan entre las regiones. Por
ejemplo, mientras que el 76% de las adolescentes
y las mujeres en Asia Oriental y Sudoriental y

en América Latina y el Caribe toman decisiones

atencion médica y el uso de anticonceptivos; y que pueden negarse a mantener

relaciones sexuales), por region de los ODS, datos mas recientes de 2007 a 2018.

Las tres dimensiones
del indicador 5.6.1.
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Notas: EI nimero de paises con datos de encuestas comparables incluidos en los totales regionales se presenta entre paréntesis.

Fuente: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, bases de datos mundiales, 2020. Basado en las encuestas demograficas y de salud (EDS),
las encuestas de indicadores mdltiples por conglomerados y otras encuestas nacionales llevadas a cabo en el periodo 2007-2018.
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auténomas en las tres dimensiones del indicador
5.6.1, esta cifra es inferior al 50% en Africa
Subsahariana y en Asia Central y Meridional.

Los totales regionales ocultan diferencias
considerables entre paises (grafico 2). En

Africa Subsahariana, por ejemplo, donde
aproximadamente el 50% de las mujeres toman
decisiones auténomas, se encuentran tres paises
—Mali, el Niger y el Senegal— en los que el

porcentaje es inferior al 10%.

En otras regiones, las diferencias entre paises

son menos pronunciadas, pero aun as resultan
notables. Por ejemplo, los porcentajes de mujeres
que toman decisiones auténomas en las

tres dimensiones del indicador 5.6.1
oscilan entre el 33% y el 77% en
Asia Central y Meridional, entre

el 40% y el 81% en Asia Oriental

y Sudoriental, y entre el 59% y

el 87% en América Latina y

el Caribe.

Los datos también muestran incoherencias entre
las tres dimensiones: un porcentaje elevado en una
dimensién no implica automdticamente que el
porcentaje también sea elevado en las demds. En
Mali, por ejemplo, el 77% de las mujeres toman
decisiones independientes o conjuntas sobre el uso
de anticonceptivos, pero solo el 22% pueden hacer
lo mismo a la hora de buscar atencién de la salud.
En Etiopia, el 53% de las mujeres pueden negarse a
mantener relaciones sexuales, pero el 94% pueden
tomar decisiones sobre el uso de anticonceptivos de
forma independiente o conjunta. Estas discrepancias
ayudan a explicar por qué en algunos paises los
indicadores compuestos generales son mds bajos:
una mujer se contabiliza solo cuando declara tomar

decisiones auténomas en las tres dimensiones.

Por ejemplo, una mujer que decide de
forma auténoma utilizar métodos
anticonceptivos, pero que no puede
negarse a mantener relaciones
sexuales con su marido, no
se incluye en el indicador

compuesto general 5.6.1.

llustracién de Rebeka Artim



GRAFICO 2

Proporcién de mujeres de 15 a 49 afos que toman sus propias decisiones en
materia de atencién de la salud, anticoncepcidn y relaciones sexuales con sus
maridos o parejas, datos mas recientes por pais (2007-2018)
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Fuente: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, bases de datos mundiales, 2020. Basado en las encuestas demogréficas vy de salud (EDS).
Basado en las encuestas de indicadores multiples por conglomerados y otras encuestas nacionales llevadas a cabo en el periodo 2007-2018.
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¢Qué tendencias
existen?

Un andlisis de las tendencias en 22 paises de ingreso
bajo y mediano que han respondido a por lo menos
dos EDS consecutivas en las que se ha preguntado
a las mujeres sobre las tres dimensiones de la
autonomia corporal muestra que las inversiones

en programas o Servicios que se centran en una
dimensién no provocan necesariamente cambios
positivos en las otras. De hecho, las tendencias

de las respuestas a las tres preguntas estdndares

del indicador 5.6.1 suelen apuntar en direcciones

diferentes (gréfico 3).

En Ghana, por ejemplo, se han realizado inversiones
masivas para mejorar la salud materna mediante

el aumento de la disponibilidad, la calidad y el
alcance de los servicios, que se han combinado

con programas de divulgacién en las comunidades
para promover estos servicios. Como resultado, se
ha incrementado continuamente el porcentaje de
mujeres que pueden tomar sus propias decisiones
sobre la atencién de su salud. Al mismo tiempo,

el porcentaje de mujeres que toman sus propias
decisiones sobre el uso de anticonceptivos se ha
estabilizado, y el porcentaje de mujeres que pueden
negarse a mantener relaciones sexuales se ha reducido
considerablemente. Algo similar ha ocurrido en
Benin, donde el porcentaje de mujeres que pueden
tomar decisiones auténomas sobre la anticoncepcién
y la atenci6n de la salud apenas ha registrado
cambios en los dltimos diez afos. En cambio, el
poder de las mujeres para oponerse a mantener
relaciones sexuales ha disminuido un 20% durante el
mismo perfodo (UNFPA, 2019).

De los 22 paises, solo Uganda y Rwanda han

evolucionado de forma positiva y constante en lo
que respecta al porcentaje de mujeres que toman
decisiones auténomas en las tres dimensiones del

indicador 5.6.1. Los datos muestran que Uganda

Las tres dimensiones de la autonomia

fue el pais en el que mds aumentd con un 12,3%.
El cambio positivo puede atribuirse a un entorno
juridico y normativo propicio (en el que se han
abolido las tarifas de usuario en los servicios de
salud maternoinfantil para nifios menores de cinco
afios), combinado con enfoques de divulgacién en
las comunidades dirigidos a combatir las normas
que contribuyen a la desigualdad de género
(UNFPA, 2019).

El gréfico 3 muestra que los porcentajes de los
indicadores generales pueden ocultar tendencias
negativas y positivas simultdneas en un pais.

Las tendencias positivas son mds comunes en

las respuestas a la pregunta sobre las decisiones
auténomas relativas a la obtencién de atencién

de la salud. En cambio, las tendencias negativas
son mds comunes en las respuestas a la pregunta
sobre el poder para negarse a mantener relaciones
sexuales. De hecho, en més de la mitad de los paises
con al menos dos puntos de datos, entre 2005 y
2018 las mujeres perdieron poder para oponerse

a mantener relaciones sexuales. Es dificil senalar

la causa exacta de esta tendencia negativa o de la
aparente falta de progreso. No obstante, un estudio
apunta a que puede haber una combinacién de
factores en juego (UNFPA, 2019):

* La persistencia de tabdes sobre el sexo y la
sexualidad, que se ven reforzados por las
normas y las actitudes sociales, y que dejan a las
mujeres y las adolescentes pocas oportunidades
de negociar abiertamente sobre el sexo con sus

parejas o maridos.

* Los sistemas patriarcales que perpetdan una
dindmica de poder desigual en las relaciones,
en la que las exigencias sexuales de los hombres
se anteponen a las de las mujeres. Los estudios
demuestran que en Azerbaiydn, Rwanda y
México algunas mujeres aceptan renunciar a su

derecho a negarse a mantener relaciones sexuales



GRAFICO 3

Cambio en el porcentaje de mujeres que declaran tomar decisiones auténomas
en los tres componentes del indicador 5.6.1 en Africa Occidental
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a cambio de una mayor autonomia en otras v, por lo tanto, revela pocos detalles sobre las
esferas de su vida, como la toma de decisiones fuerzas que subyacen a las tendencias positivas o
sobre el hogar o la libertad para salir de él. negativas. Por ejemplo, los datos sobre el uso de
anticonceptivos por parte de las mujeres solo reflejan
* Los estudios cualitativos indican que las a las mujeres casadas o en unién libre que realmente
mujeres también pueden aceptar las exigencias utilizaban anticonceptivos en el momento en que se
sexuales de los hombres como canje con recopilaron los datos de la encuesta. Asimismo, la
el que lograr mas independencia para sus pregunta formulada para obtener respuestas sobre las
proyectos econémicos y personales. Estos decisiones de acceso a la atencién de la salud no hace
canjes se han detectado en paises tan diversos referencia especificamente a la atencién de la salud
como Azerbaiydn, México, el Niger y Nigeria reproductiva. Ademds, las tres preguntas se plantean

(UNFPA, 2019).

Las limitaciones
del indicador

Unicamente a las nifias y las mujeres de entre 15 y
49 afios, lo que deja fuera a las adolescentes mds

jovenes y a las mujeres de 50 afios 0 mds.

Otra limitacién es que los datos relacionados con

El indicador 5.6.1 muestra a grandes rasgos el la anticoncepcién y la atencién de la salud abarcan

panorama de la autonomia corporal de las mujeres tanto las decisiones conjuntas como individuales.
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Una mujer puede indicar, por ejemplo, que adoptd
de forma conjunta con su marido o pareja la
decisién de utilizar métodos anticonceptivos. Sin
embargo, es probable que en algunos casos una
decisién “conjunta’ sea en realidad una decisién
individual, tomada por la mujer, pero rechazada
por su marido. Ademds, las mujeres cuyos maridos
les prohiben utilizar métodos anticonceptivos
pueden seguir usindolos encubiertamente, pero
este tipo de situacién no se refleja en el indicador
sobre la toma de decisiones auténomas en materia
de anticoncepcidn. Las encuestas cuantitativas

indican que entre el 4% y el 29% de las mujeres

GRAFICO &

que utilizan métodos anticonceptivos lo hacen
sin que sus maridos o parejas lo sepan. Aunque el
uso encubierto de anticonceptivos es una elecciéon
individual, en general las mujeres describen esta
experiencia como negativa y desempoderadora

(UNEFPA, 2019).

Un modelo ecologico
de autonomia corporal

Una serie de factores sociales y econémicos influye
en la toma de decisiones de las mujeres en las tres

dimensiones del indicador 5.6.1 (grifico 4).

Determinantes del poder de decisién de las mujeres
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Circunstancias socioecondomicas

El nivel de estudios de una mujer es un factor
clave a la hora de determinar cudnto poder posee
para negarse a mantener relaciones sexuales,

y también estd relacionado con su poder para

tomar sus propias decisiones en materia de

anticoncepcion y atencién de la salud (grafico 5).

El nivel de educacién de su pareja también

se asocia positivamente con su participaciéon

GRAFICO 5A

en dichas decisiones. Una mujer con un nivel de
educacién inferior al de su marido o pareja tiene
mids probabilidades de sufrir violencia sexual que
una mujer cuyo nivel educativo es mds o menos
el mismo que el de su marido (UNFPA, 2019).
Por su parte, las nifias y las mujeres de los dos
quintiles de riqueza inferiores también tienen mads
probabilidades de haber mantenido relaciones

sexuales no deseadas (grafico 6).

Mayor poder de decisién vinculado a niveles de educacién mas altos

Toma de decisiones sobre la atencién de la salud, por parte de las propias mujeres por nivel de estudios

de las mujeres en paises seleccionados (en porcentaje)
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Relaciones interpersonales

Las relaciones y la comunicacién con sus maridos
o parejas, asi como con los miembros de la familia
extensa, influyen en la capacidad de las mujeres

para tomar decisiones auténomas.

Los hombres, como cabezas de familia, suelen
ostentar todo el poder y tomar muchas de las
decisiones, incluidas las relacionadas con la salud
sexual y reproductiva, a pesar de que esta suele

. . <« .y . »
percibirse como una “cuestién de mujeres”. Las
normas de género suelen asignar a las mujeres la

responsabilidad exclusiva de la salud reproductiva,

GRAFICO 5B

pero al mismo tiempo les niegan el poder

de decisién.

La comunicacién es un indicador positivo de la
toma de decisiones conjunta o auténoma. Las
parejas que se comunican regularmente sobre
cuestiones de salud sexual y reproductiva tienen
més probabilidades de tomar decisiones conjuntas
sobre el uso de anticonceptivos y la atencién de la
salud reproductiva. Las opiniones de los miembros
de la familia extensa, en particular de las suegras,
también desempefian un papel importante en estas

decisiones (UNFPA, 2019).

Mayor poder de decisidn vinculado a niveles de educacién mas altos.

Poder para negarse a mantener relaciones sexuales, por nivel de estudios de las mujeres en paises

seleccionados (en porcentaje)
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El papel de la comunidad

En algunas comunidades, la nocién de autonomia
corporal puede considerarse incompatible con

las normas y los valores locales. Las comunidades
pueden presionar a las mujeres para que tengan
hijos y, en general, pueden perpetuar la opinién de
que las mujeres deben ser sumisas y pasivas en las
relaciones sexuales. Al mismo tiempo, las normas
de la comunidad a menudo pueden disuadir a las
mujeres de debatir cuestiones de salud sexual y
reproductiva con los hombres, lo que dificulta—o
practicamente imposibilita— la negociacién sobre

las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos

GRAFICO 6

y la atencién a la salud reproductiva. Segtin
estudios llevados a cabo en nueve paises, algunos
hombres creen tener derecho a dominar a las
mujeres, y manifiestan claras expresiones de
relaciones de poder desiguales (por ejemplo,
Habibov ez al., 2017; Fahmida y Doneys, 2013;
Hattori y DeRose, 2008).

Las adolescentes se enfrentan a obsticulos
adicionales para acceder a la informacién y los
servicios debido a las normas que disuaden de la
actividad sexual fuera del matrimonio. Al mismo

tiempo, las normas de algunas comunidades

Mayor poder para negarse a mantener relaciones sexuales en los quintiles de

rigueza superiores

Poder para negarse a mantener relaciones sexuales, por riqueza de los hogares en paises seleccionados

(en porcentaje)
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Sanar cuErpes,
menies Y espirius

Los proveedores de servicios de
salud tienen una responsabilidad
Unica a la hora de afirmar y
salvaguardar |la autonomia
corporal de sus pacientes.

"Mi consejo para cualquier
trabajador sanitario serfa

s

tener empatia"”, explica Victor
Cazorla, partero que trabaja en
la cordillera de los Andes en el
Peru. Lleva mas de dos decenios
trabajando con comunidades
indigenas de la regién de
Ayacucho y conoce muy bien
los problemas que amenazan

el bienestar y la autonomfa de

sus pacientes mas vulnerables.

"El sistema laboral de los
trabajadores sanitarios
suele girar en torno a la
productividad, y esta es
sinénimo de cantidad",

explica. "Nos olvidamos de
la calidad de la atencidn

que proporcionamos

a nuestros pacientes”.
Ademas, afade que existen
barreras culturales. “Muchos
compafieros y muchas
personas van a zonas rurales
sin conocer el quechua,

la lengua materna de las
comunidades que viven alli",
lo que provoca malentendidos
e incluso discriminacion.

Al mismo tiempo, muchas
pacientes no estan
concienciadas sobre

sus derechos sexuales y
reproductivos. “Me atreveria a
decir que quiza entre el 80%
y el 90% de la poblacién
general no puede tomar sus
propias decisiones sobre

cuando mantener relaciones
sexuales con su pareja.

El machismo prevalece”,
describe. A menudo las
pacientes se sienten incapaces
de hablar con sinceridad
sobre cuestiones relativas

a su salud sexual, y pueden
mostrarse timidas a la hora de
expresar su malestar con los
procedimientos ginecoldgicos,
en particular con proveedores
de salud masculinos, sefiala.

La union de estos factores
constituye una combinacién
peligrosa: los médicos tienen
dificultades para entender
las necesidades y los Iimites
de sus pacientes, y las
pacientes no encuentran las
palabras ni las herramientas
para abogar por si mismas.

‘¢Dan su consentimiento? Si no

estan preparadas psicolégicamente,
debemos respetar su decision”,



Personal médico en un centro de salud de la regién peruana de Ayacucho. El partero Victor Cazorla es el quinto por la izquierda. llustracién original de Naomi Vona;
fotografia © UNFPA/A. Castafieda.

Estas preocupaciones se agravan y generales”, afirma Mouna estas cuestiones perjudica su
cuando los trabajadores sanitarios ~ Farhoud, ginecéloga especializada dignidad y su reputacion”.
atienden a supervivientes de en la atencidn a supervivientes.

violencia sexual y de género. “Incluso las mujeres con estudios La Dra. Farhoud cuenta que
"En Siria, mas de la mitad de estan expuestas a la violencia y incluso los profesionales de

las mujeres desconoce sus son incapaces de hacerle frente. la salud tienen opiniones que
derechos sexuales, fisicos Consideran que hablar sobre socavan la salud y los derechos
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de sus pacientes. Recuerda
haber impartido un curso a
proveedores de salud sobre

la atencién a supervivientes
de agresiones sexuales: “Los
participantes plantearon
muchas objeciones. Se negaba
y no se reconocia la existencia
de casos de agresién sexual”.

El personal médico debe
comunicarse con sus pacientes
sin juzgarlas, y reconocer
cuando estas se sienten
incomodas o pueden haber
sufrido abusos. En ocasiones,
esto supone hacer de detective,
explica la Dra. Farhoud. “Es
posible que los sintomas de

la paciente no reflejen su
dolencia. Su forma de caminar,
su mirada, sus palabras, su
acomparfiante y el examen
fisico: todo se combina para
sefialar que hay un problema”.

Por su parte, los trabajadores
sanitarios deben saber
reconocer los |imites. “Esta en
su derecho a negarse. Cuando
examino a una paciente, por
ejemplo, durante un examen
ginecoldgico, le explico la
importancia que tiene este,
especialmente en el caso de
las personas que han sufrido
agresiones sexuales”, cuenta
la Dra. Farhoud. “"Aclaro que
se trata de un procedimiento

o .ﬁ“v ‘a »

médico para averiguar si

hay infecciones, heridas,
hemorragias, magulladuras u
otros elementos que ayuden

a documentar el caso. éDan
su consentimiento? Aungue
las personas entiendan que el
objetivo es la documentacidn,
si no estan preparadas
psicolégicamente, debemos
respetar su decision. Quiza no
podamos examinarlas en esta
ocasién, pero la proxima vez
podremos hacerlo si se sienten
respetadas y valoradas”.

Cazorla afiade que es
fundamental mostrar respeto
por |la propia cultura. No
obstante, segtn dice, lo mas
importante es empoderar

a las pacientes para que se
conviertan en defensoras

de sus propios cuerpos y su
autonomia. “Les ensefiamos
a esperar respeto, que nadie
tiene derecho a tocar su
Cuerpo: ni yo, ni sus tias, ni sus
padres, ni sus madres, ni el
personal, ni la policia, nadie".

El y sus compafieros dirigen
sesiones educativas para la
comunidad, en las que tratan
temas como los derechos, la
autoestima, la salud sexual

y las relaciones sanas, que
también se abordan durante
sesiones de asesoramiento

A<
»
b

individual y familiar. Sefala
que estos esfuerzos estan
marcando la diferencia,
especialmente entre las
personas mas jovenes.

Sin embargo, la carga de
proporcionar esta informacién
recae en gran parte en los
proveedores de salud. “Soy

el Unico partero, por ejemplo,
que trabaja durante un turno
en el centro de salud y tengo
qgue quedarme alli para atender
a las pacientes que llegan

con urgencias”. Afirma que
se necesitan mas recursos
sanitarios, especialmente
personal, a fin de poder
impartir mas educacioén
comunitaria, como programas
dirigidos a hombres y nifios.

La Dra. Farhoud se hace eco
del llamamiento al apoyo.
Su organizacién también
lleva a cabo sesiones de
sensibilizacién para la
comunidad. No obstante,
también quiere que haya
mas educacion y rendicién
de cuentas entre el personal
de salud. Como proveedores
de servicios de salud sexual
y reproductiva, tienen la
obligacidn especial de
respetar y empoderar a

sus pacientes. “"Hemos
prestado un juramento
profesional”, sefiala.
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pueden permitir o incluso animar a las adolescentes
a mantener relaciones sexuales transaccionales para
apoyar a sus hogares o sufragar los costos de su
propia educacién. Dado que estas jévenes suelen
proceder de los hogares més pobres, tienen poco
poder para oponerse a practicar sexo. Tanto si estdn
casadas como si no, pueden tener poder limitado
para negociar el uso de preservativos (November y
Sandall, 2018; Moore ez al., 2007). No obstante,
las nifias casadas también pueden enfrentarse a

la presién familiar y comunitaria de demostrar

su fecundidad, y en consecuencia experimentar
relaciones sexuales forzadas y la oposicién a que

utilicen anticonceptivos (Woog y Kagesten, 2017).

Obstdculos en el sistema de salud

En ocasiones, las decisiones en materia de
anticoncepcién y atencién a la salud reproductiva
se ven obstaculizadas por la distancia a las clinicas

y los establecimientos, especialmente en las zonas
rurales. Otros impedimentos son la ausencia

de servicios que respondan a las necesidades de
adolescentes y jévenes, la escasez de los métodos
anticonceptivos preferidos, los servicios de baja
calidad o mal gestionados, los servicios atendidos
por proveedores que muestran un juicio critico

y la falta de privacidad. En cambio, los servicios
que ofrecen horarios de atencién convenientes y
emplean a trabajadores sanitarios que muestran una
actitud positiva hacia sus pacientes y respetan su
privacidad ayudan a empoderar a las mujeres y las
adolescentes para que tomen decisiones auténomas.
La informacién sobre anticonceptivos ficilmente
disponible y precisa también tiene efectos positivos,
sobre todo cuando se proporciona en un entorno

respetuoso, privado y favorable. Los estudios

han demostrado que los servicios de planificacién
familiar que se prestan a través de trabajadores
sanitarios de la comunidad promueven un mayor
uso de métodos anticonceptivos, en particular
cuando dichos servicios incluyen informacién y
formacién sobre planificacién familiar para los

hombres (UNFPA, 2019).

La autonomia corporal
sigue siendo solo una
posibilidad remota
para muchas personas

El hecho de que solo el 55% de las mujeres tengan
el poder de tomar sus propias decisiones sobre su
cuerpo deberfa ser una llamada de atencién para
los gobiernos, los encargados de formular politicas
y las instituciones de desarrollo. En Mali, el Niger
y el Senegal, mas del 90% de las mujeres se ven

privadas de su autonomia corporal.

Los datos del indicador 5.6.1 proporcionan
informacién sobre los desafios a los que se
enfrentan las mujeres para reclamar su derecho a

la autonomia corporal. Sin embargo, es necesario
analizar mds exhaustivamente los datos para
entender el alcance y la naturaleza de los obstdculos
a los que hacen frente grupos como las mujeres que
no estdn casadas o en unidn libre, las personas con

discapacidad o las minorias étnicas y raciales.

Lo que resulta evidente, segtin los datos, es que en
57 paises —y probablemente en el resto de paises
del mundo— las mujeres no tienen pleno control

de su cuerpo.
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DECISIONIES

La negacion de la autonomia y la integridad
corporales se presenta de diversas formas

El lema feminista “lo personal es politico” lleva
movilizando a las mujeres en torno a la causa de

la autonomia corporal desde la década de 1960.

Los activistas siempre han argumentado que si

las mujeres y las nifias carecen de poder —o de
capacidad de decisién— para ejercer sus derechos de
autodeterminacién y autonomia, tampoco pueden

controlar otros aspectos de sus vidas.

La capacidad de decisién significa tener el poder de
elegir y decidir por una misma. En materia de sexo,
sexualidad y reproduccién, la capacidad de decisién
puede suponer tener el poder de decidir libremente
mantener relaciones sexuales y cudndo o con quién
tenerlas, asi como decidir quedarse embarazada

y cudndo o con qué frecuencia. Sin capacidad de

decisién, una persona jamds puede tener autonomia.

Segtin la Red de Mujeres Positivas, cuando las
mujeres gozan de plena autonomia corporal no solo
estin empoderadas para tomar decisiones sobre su
salud y su futuro —sin coaccién ni control por parte

de otros—, sino que también cuentan con el apoyo

y los recursos necesarios para llevar a la prictica estas

decisiones de forma significativa.

A pesar de los acuerdos y las declaraciones
internacionales sobre la importancia de la autonomia
para la salud y el empoderamiento general de las
mujeres, en todo el mundo incontables millones de
mujeres y nifias ain carecen de poder para tomar

sus propias decisiones en materia de atencién de la
salud, anticoncepcién y relaciones sexuales con sus

maridos o parejas.

A menudo, otros toman estas decisiones o influyen
sobre ellas, ya sean parejas, familiares, la sociedad o
incluso el gobierno, lo que implica que a las mujeres

y las ninas se les niega su autonomfa corporal.

Aunque la autonomia corporal se enfrenta a muchos
obstdculos, la desigualdad de género quizd sea el
mds insidioso y frecuente. Hace més de 160 afios,
la sufragista estadounidense Lucy Stone escribié:
« .

De muy poco me sirve tener derecho al voto, a

la propiedad, etc. si no tengo el derecho absoluto
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a decidir sobre mi cuerpo y sus usos. Actualmente,
ni siquiera 1 de cada 1.000 esposas puede hacerlo, y
mientras sufra este sometimiento, todos sus demds
derechos no la ayudardn a alcanzar la posicién que le
corresponde” (Hasday, 2000).

La desigualdad de
género impide la toma
de decisiones autéonoma

Las normas y las actitudes que perpetdan la
desigualdad de género crean desequilibrios de poder en
las relaciones que restringen la capacidad de decisién
de las mujeres, especialmente en lo que se refiere a
decir no al sexo. A menudo, las creencias patriarcales
se traducen en expectativas de que las mujeres se
sometan a sus maridos o parejas en todos los aspectos
de su vida, incluido el sexual. Estas expectativas no
solo pueden implicar que la mujer debe mantener
relaciones sexuales siempre que su marido lo desee,
sino también que ella no debe iniciar el sexo ni
expresar abiertamente sus deseos. Al mismo tiempo,
a veces se espera que las mujeres eviten los conflictos,
lo que refuerza la dindmica de poder desigual. Las
mujeres también pueden abstenerse de rechazar las

relaciones sexuales por miedo a agresiones verbales,

Cuando otros toman las decisiones

la retirada del sustento econémico, el divorcio o

incluso a palizas y violaciones.

Las investigaciones ponen de manifiesto que las nifias
y las mujeres a menudo no son conscientes de que
tienen derecho a decir que no. Segin un estudio
llevado a cabo en la India, por ejemplo, las mujeres
recién casadas eran menos propensas a referirse a su
primera relacién sexual como forzada o “contra su
voluntad”, al ser el sexo algo que se esperaba en el
dmbito matrimonial. La nocién de consentimiento
era irrelevante porque se pensaba que las relaciones
sexuales, aunque fuesen forzadas, constitufan un

deber marital y no eran pues una cuestién de
consentimiento (UNFPA, 2019).

Las normas y actitudes de género desiguales pueden
socavar las facultades de las mujeres para tomar sus
propias decisiones referentes al uso de anticonceptivos.
Por ejemplo, en varios paises incluidos en el

indicador 5.6.1, los maridos —especialmente en

las zonas rurales— desean tener més hijos que sus
esposas y consideran que tienen derecho a tomar la
decision sobre el tamafio de la familia y sobre si se
deben utilizar métodos anticonceptivos o cudndo.

Las dindmicas de poder desiguales en las relaciones
constituyen otra barrera para las mujeres que quieren
hablar de la anticoncepcién con sus maridos o parejas.
Ademds, el mero hecho de plantear el tema de la
anticoncepcion puede ser percibido por los hombres
como una admisién de que se mantienen relaciones
extramatrimoniales y conducir asi a conflictos que

se traduzcan en violencia, la separacién o el divorcio
(UNFPA, 2019). El nexo entre la desigualdad de
género y la negacién de la autonomia corporal tiene
efectos reales en la vida cotidiana de las mujeres y las
nifias de todo el mundo. Las actitudes y normas que
supeditan el bienestar, las necesidades y los derechos de
una mujer o una nifia a los de un hombre o un nifio
las despojan de su poder, su libre albedrio. Los estudios
han constatado que esto puede tener consecuencias

negativas que tal vez duren toda la vida y se transmitan
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Las persenas cen dismpacidad corren un mayer
riesgo de ser Vvieladas y forzadas a mantener

relacienes sexuales

Las nifias y las jovenes con discapacidad
tienen mas probabilidades de sufrir violencia
que cualquiera de sus pares varones con
discapacidad o que las nifias y las jovenes
sin discapacidad (UNFPA et al., 2018).

Las nifias y los nifios con discapacidad
tienen casi tres veces mas probabilidades
de sufrir violencia sexual, y las nifias

son las que corren el mayor riesgo.

El consentimiento es crucial cuando cualquier
persona mantiene relaciones sexuales, pero
su papel es alin mayor y potencialmente

mas complicado cuando alguien tiene una
discapacidad, segtin RAINN (la Red nacional
contra la violacion, el abuso y el incesto),

una organizacion que combate la violencia
sexual en los Estados Unidos (RAINN, 2020).

Las investigaciones sobre los niveles de
agresion sexual contra las personas con
discapacidad indican unos niveles elevados en
comparacion con las personas sin discapacidad.
En los Estados Unidos, por ejemplo, el
Departamento de Justicia detectd que las

nifias y las mujeres con discapacidad sufren
delitos violentos —como agresiones sexuales y
violaciones— en una proporcion de 32,8 mujeres
por cada 1.000 al afio, en comparacidn con

11,4 mujeres por cada 1.000 en el caso de las
que no tienen discapacidad (Harrell, 2017).

En Estados Unidos, el grupo de promocidn
Disabled World informé que, segtn se calcula, el
80% de las mujeres y el 30% de los hombres con
discapacidad intelectual son forzados en algin

momento a mantener algun tipo de relacion sexual

no consentida, pero solo se denuncian el 3% de

estos abusos sexuales que afectan a personas con

discapacidades del desarrollo. Las mujeres con
discapacidad tienen muchas mas probabilidades

de presentar un historial de relaciones sexuales no

deseadas con su pareja o de violacion conyugal.
Un estudio reveld que el 54% de los nifios sordos
han sufrido abusos sexuales, en comparacion con

el 10% de los nifos oyentes (Disabled World, 2012).

Cuando las sociedades no dotan a las personas
con discapacidad de los medios para controlar si
tienen relaciones sexuales, cuando y con quién,
y si se quedan embarazadas, cuando y con qué
frecuencia, estdn negando a un gran niimero de
personas su derecho a la autonomia corporal.

[lustracion de Kaisei Nanke
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(

llustracion de Tyler Spangler

de una generacién a otra (Van Eerdewijk ez al, 2017;
O’Neil ez al., 2014). Esta dindmica puede desarrollarse
de muchas maneras, algunas mds flagrantes que otras,
pero resulta especialmente palpable en las leyes y
practicas matrimoniales que subordinan las mujeres

a los hombres.

Matrimonio forzado
y matrimonio infantil

Las practicas matrimoniales mds evidentes que
niegan la capacidad de decisién de la mujer son

los matrimonios en los que no puede elegir de
manera libre y fundamentada a su propia pareja:

el matrimonio forzado y el matrimonio infantil.

El matrimonio forzado es aquel contraido por uno
o ambos cényuges “sin un consentimiento pleno,
libre e informado”. El matrimonio infantil, un
subconjunto del matrimonio forzado, es cualquiera
en el que al menos uno de los contrayentes sea
menor de 18 afos y, por tanto, no haya alcanzado
la edad en la que puede expresar su consentimiento
pleno, libre e informado (ACNUDH, 2020). Ambas
formas de matrimonio violan los derechos de la
persona, especialmente los asociados a la autonomia

e integridad corporales.

Cuando otros toman las decisiones

Estos matrimonios estdn enraizados en actitudes
patriarcales y niegan a las mujeres y a las nifas
la autonomia en general, asi como su facultad
de tomar decisiones sobre la atencién médica,

la anticoncepcién y el sexo en particular.

El matrimonio infantil es una forma de violencia

por razén de género. También supone una enorme
limitacién de la capacidad de decision de las mujeres

y las nifas, ya que las obliga a mantener relaciones de
subordinacién de por vida antes de alcanzar la capacidad
legal de tomar decisiones que afectan a su vida entera.
Segtin los cdlculos mds recientes, hay 650 millones de
mujeres vivas que se casaron antes de los 18 afios, y cada

afio otros 12 millones de nifias se casan antes de llegar a
la edad adulta (UNFPA, 2020; UNICEE 2020).

A pesar de que todos los paises del mundo, excepto
uno, han ratificado la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, muchos siguen permitiendo el
matrimonio de menores de 18 afios, a veces con el
consentimiento de un progenitor, tutor, juez u otro

funcionario.

No obstante, el matrimonio infantil continta en la
préctica, incluso estando prohibido por la ley. Muchos
de estos matrimonios se celebran mediante ceremonias
tradicionales o religiosas y no llegan a registrarse ante
las autoridades civiles. En algunas partes del mundo
también son habituales las cohabitaciones en las que
uno o ambos miembros de la pareja son menores.
Debido a las elevadas tasas de matrimonio infantil
que se registran en Asia Meridional y en Africa
Subsahariana, asi como en algunas partes de América
Latina y el Caribe, se prevé que para el ano 2030, en
ausencia de intervenciones de gran impacto, pueda
haber hasta 120 millones de mujeres y nifias mds

que se habrdn casado antes de cumplir los 18 afios

(UNFPA, 2020; UNICEE 2020).

Los matrimonios forzados obedecen a practicas

patriarcales institucionalizadas, como el pago de



una dote o el precio de la novia, el rapto de la
novia, el matrimonio de las viudas con familiares
politicos (levirato), y el matrimonio de las
supervivientes de violaciones con sus agresores. A
través de estas practicas, las novias se convierten
en un producto, o propiedad, que se puede poseer,
comprar, vender o intercambiar, sin ninguna

consideracién por sus derechos o su autonomifa.

Mediante la dote, la familia de la novia paga, en
metilico o en especie, a la familia del novio para

que “se la quite de encima”. Las dotes sirven,
presumiblemente, para velar por el bienestar de

la novia, pero un andlisis mas detenido revela

un sistema que es “tan horrible y nocivo para

los derechos de las mujeres como el matrimonio
infantil, la mutilacién genital femenina y los sistemas
de tutela masculina” (McCarthy, 2017).

En pricticamente todos los casos, la prictica de

la dote oprime de forma directa o indirecta a

las mujeres y es habitual que provoque abusos y
violencia y perpetde un sistema de desigualdad de
género. Fomenta el matrimonio infantil, al pagar

las familias dotes mds pequefias por novias mds
jovenes. También da lugar a la violencia: solo en la
India se registran cada afio unos 8.000 asesinatos por
presentar dotes insuficientes, en los que se mata a las
mujeres porque las familias no reciben la cantidad
esperada, segun la Oficina Nacional de Estadisticas
de Delincuencia de ese pais (Dhillon, 2018).

El precio de la novia es lo contrario de la dote: la
familia del novio “compra” a una nifia 0 mujer para
que se convierta en esposa de su hijo. Esta practica

es comun en algunas zonas de Africa, donde “el
precio de la novia es el intercambio condicional de
propiedades, normalmente vacas o dinero, entre el
novio y los padres de la novia como contraprestacién
por el matrimonio” (Turner, 2009). Relega a la mujer
a la condicién de propiedad y respalda la nocién de

que el hombre ha comprado la capacidad reproductiva

y productiva de su esposa, asi como, lo que es mds
importante, su obediencia. El pago de un precio puede
dar al hombre licencia para usar la violencia contra su

mujer para que esta le obedezca (Thiara, 2011).

Ademis, el precio de la novia debe devolverse si el
hombre decide divorciarse o separarse de su mujer:

“la amenaza de esta practica pende sobre la cabeza de la
esposa y la de sus padres, lo que garantiza su sumisién”
(Turner, 2009). La tradicién de reintegrar el precio de
la novia es especialmente problemdtica, porque significa
que si una mujer o su familia no pueden permitirselo,
quizds quede atrapada en una relacién abusiva,
desprovista de recursos. El pago de un precio por la
novia también se da en otras partes del mundo, como

ocurre en algunos paises insulares del Pacifico.

Hay otras costumbres matrimoniales patriarcales
tradicionales menos comunes que privan a la mujer
de su autonomia. En algunas partes del mundo, por
ejemplo, existe la tradicién del rapto de la novia:
apoderarse fisicamente de una nifia o mujer para
llevarla a la casa de un hombre que quiere casarse
con ella. Segtin un estudio del UNFPA de 2016 en
Kirguistdn, la tradicién del rapto de la novia persiste,
a pesar de ser ilegal. De acuerdo con esta costumbre,
un hombre puede secuestrar a una mujer o nifia en
su casa, escuela o trabajo y llevarla a la casa de su
familia, donde suele ser obligada a escribir una carta
pidiendo el consentimiento de su familia. La carta va
acompanada del pago del precio de la novia por parte
de la familia del novio. Las familias de las mujeres

o nifas rechazan menos de una de cada 10 de estas
“propuestas”. El estudio del UNFPA revel6 que casi
una quinta parte de los matrimonios de Kirguistdn
siguen la préctica tradicional del “rapto”, y se estima
que una cuarta parte de ellos se llevan a cabo sin el
“consentimiento” de la novia (Oficina del UNFPA en
la Republica Kirguisa, 2016).

Otra tradicién que sigue practicindose es la del

levirato, por la que una mujer cuyo marido ha muerto
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es obligada a casarse con un pariente del fallecido,
normalmente un hermano. Tradicionalmente, se
consideraba un medio de proporcionar proteccién a
la mujer y a sus hijos y de mantenerla en la familia
del marido, sobre todo después de haber pagado

la dote. Pero la viuda no da su consentimiento y
muchas veces acaba dentro de una relacién que no

queria ni pidié.

Practicas matrimoniales
que subordinan a

la mujer y atentan
contra la salud

Las practicas matrimoniales mds perniciosas que
subordinan a la mujer, que violan su derecho a

la autonomia corporal, también han demostrado
tener consecuencias negativas para la salud sexual

y reproductiva. El levirato, por ejemplo, obliga a la
mujer a mantener relaciones sexuales con el hombre
que la “hereda”, independientemente de cudntas
parejas sexuales haya tenido este, lo que aumenta

el riesgo de transmisién del VIH (Mabumba

et al,, 2007). Un estudio realizado en el distrito de
Bondo (Kenya) revel6 que el 56,3% de las viudas
habfan sido “heredadas” mediante una ceremonia
tradicional. Entre esas mujeres, las que habfan
participado en un ritual sexual conocido como
“purificacién de viudas” tenfan més probabilidades
de estar infectadas por el VIH (Agot ez al., 2010).
La purificacién de viudas es una disolucidn ritual del
vinculo del espiritu de un hombre que ha fallecido
con su esposa, mediante el sometimiento de esta a

relaciones sexuales con uno de sus familiares vivos.

El matrimonio infantil tiene innumerables efectos
perjudiciales para la salud sexual y reproductiva y
la autonomia corporal de las nifias. Las relaciones
sexuales forzadas y los embarazos precoces y
frecuentes estdn estrechamente relacionados con las

altas tasas de morbilidad y mortalidad materna e

Cuando otros toman las decisiones

infantil, asi como con una mala salud mental. En los
paises de ingreso bajo y mediano, las complicaciones
derivadas del embarazo y el parto son la principal
causa de muerte entre las nifias de 15 a 19 afios.
Asimismo, las madres adolescentes presentan unas
tasas mucho mds altas de complicaciones durante

el embarazo y el parto, con tasas més elevadas de
mortinatalidad y muertes de recién nacidos que

las madres de apenas unos afios mds, de 20 a 24

(OMS, 2020).

A las ninas y mujeres sometidas a matrimonios
infantiles y forzados se les suele negar el derecho

a tomar decisiones sobre su salud sexual y
reproductiva, o carecen de informacién precisa al
respecto. Un estudio a gran escala llevado a cabo en
la India, por ejemplo, documentd las consecuencias
negativas de los matrimonios infantiles para la salud
reproductiva: las mujeres jévenes que se habfan
casado a los 18 afos o mds tenfan mds probabilidades
que las que se habfan casado antes de los 18 de haber
participado en la planificacién de su matrimonio,

de negarse a tolerar la violencia doméstica, de

haber utilizado anticonceptivos para retrasar su
primer embarazo y de haber tenido su primer parto
en un establecimiento sanitario. Tenfan menos
probabilidades que las mujeres que se habian casado
a una edad temprana de haber padecido violencia
fisica o sexual en su matrimonio, o de haber sufrido
un aborto espontdneo o dado a luz a un mortinato
(Santhya ez 4/, 2010).

Otro estudio realizado en Nepal descubrié que
la combinacién de la presién para dar a luz poco
después del matrimonio, la autonomia limitada
y los escasos conocimientos sobre cuestiones de
salud reproductiva hacen que las casadas jévenes

sean vulnerables ante los embarazos de alto riesgo
(Maharjan ez al., 2019).

Ademis de la vulneracién de la autonomia

corporal, el matrimonio infantil menoscaba



Esclavitud: la maxima vielacién
del dereches a la autonomia

Las personas esclavizadas carecen de poder
de decision sobre su cuerpo o su vida.

Se calcula que 40 millones de personas
padecen alguna forma de esclavitud

moderna (Naciones Unidas, s. f.). Aunque la
esclavitud moderna no esta definida por la ley,
es un término general que abarca précticas
como el trabajo forzoso, la servidumbre por
deudas, el matrimonio forzado y la trata de
personas. Hace referencia a situaciones de
explotacion a las que una persona no puede
negarse ni abandonar debido a amenazas,
violencia, coaccion, engafio o abuso de poder.

De cada 1.000 personas que hay en el mundo,
mas de cinco son victimas de la esclavitud
moderna. Una de cada cuatro victimas es un
nifio y mas de siete de cada diez son mujeres.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 8, promover

el crecimiento econémico inclusivo y trabajo
decente para 2030, incorpora una meta para
erradicar el trabajo forzoso y acabar con la
esclavitud moderna y la trata de personas.

Las victimas son a menudo las personas
mas vulnerables de nuestras sociedades,
las que sufren mdltiples formas de
discriminacion: mujeres, nifios, pueblos
indigenas, afrodescendientes y personas con
discapacidad, dijo en 2020 la Vicesecretaria
General de las Naciones Unidas, Amina J.
Mohammed. “La esclavitud moderna es

una lacra de nuestro mundo que debemos
erradicar”, afiadid, y calificé la esclavitud
moderna y la trata de seres humanos como
“delitos internacionales con importantes
costes para la sociedad y la economia”.

llustracién de Kaisei Nanke
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La capacicac ce elegir

En 1999, Lizzie Kiama iba

a trabajar en Mombasa
(Kenya) cuando su minibus
chocd frontalmente con otro
vehiculo. "Estaba sentada en

la parte delantera”, recuerda.
"El accidente me dejé
discapacitada”. Sin embargo,
tardé once afios en aceptar por
completo esa nueva realidad.

"Durante mucho tiempo no

me identifiqué como una
persona con discapacidad”,
afirma Kiama. “Es porque la
palabra ‘discapacitado’ siempre
ha tenido connotaciones

muy negativas".

El punto de inflexion fue ser
madre y decidir que iba a
mejorar el mundo para sus
hijos. Explica que para ella eso
implicé identificarse como
persona con discapacidad y
redefinir lo que significa. Kiama
fundaria This-Ability Trust, una
empresa social centrada en

los derechos de las personas
con discapacidad, a través
de la cual ha observado las
numerosas formas en que se
niega el libre albedrio a las
personas con discapacidad,
especialmente en lo que
atafie a su salud y derechos
sexuales y reproductivos.

Explica que las personas
con discapacidades visuales
o auditivas rara vez tienen
acceso a intérpretes o al
sistema braille cuando
acuden a los servicios
sanitarios y las personas
con cuidadores sufren una
reduccién de la intimidad y
la confidencialidad. Muchas
personas con discapacidad
carecen de opciones de
transporte accesibles y
numerosos establecimientos
sanitarios no cuentan con

la infraestructura, el equipo
y el personal capacitado
para atenderlas.

“Familias se confabulan con
profesionales sanitarios
para esterilizarlas”.

Y luego estén las
historias de terror.

“He oido historias de mujeres
que prefieren dar a luz en
casa antes que enfrentarse

a enfermeras o parteras

que preguntan como se les
ocurre, siendo discapacitadas,
tener hijos o quedarse
embarazadas”, cuenta Kiama.
“La sociedad, en general,
percibe a las personas

con discapacidad, y a las
mujeres en particular, como
asexuales. Cosas tan basicas
como la capacidad jurfdica,

la autonomia corporal o el
derecho a tomar decisiones
no se consideran la norma".

Las mujeres y las nifias con
discapacidad padecen altos
porcentajes de violencia de
género en Kenya (Salomé

et al, 2013). Aun asI,
lamentablemente, es frecuente
que como respuesta se

viole alin mas su autonomfa
corporal, sefiala Kiama. “En
algunos casos te encuentras
con nifias con discapacidad
cuyas familias se confabulan
con profesionales sanitarios
para esterilizarlas como forma
de 'protegerlas’, porgue son
victimas constantes



Lizzie Kiama es una defensora de los derechos de las personas con discapacidad. llustracién original de Naomi Vona; foto por cortesia de Lizzie Kiama.

de la violencia sexual”, revela. "A obstaculos para la toma de trabajadores sanitarios que

los agresores no les pasa nada”. decisiones en materia de practican abortos a mujeres con
salud sexual y reproductiva discapacidad sin consultarlas.

No obstante, estos problemas en casi todo el mundo. Lo que hacen los médicos es

no son en absoluto exclusivos solicitar la autorizacion de

de Kenya. Las personas con En Mongolia, por ejemplo, los tutores de las mujeres,
discapacidad enfrentan graves se han denunciado casos de segun Enkhjargal Banzgarch,
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trabajadora social de la

Asociacién Nacional de
Usuarios de Sillas de Ruedas de
Mongolia. Un estudio llevado a
cabo por la Asociacién detectd
que el 22% de las personas con
discapacidad han sido obligadas
por sus familiares o por
trabajadores sanitarios a utilizar
métodos anticonceptivos.

El rechazo a la anticoncepcion
puede tener consecuencias. A
las mujeres con discapacidad
intelectual se les suele negar la
prestacién o la prérroga de su
acreditacion de discapacidad
si no han recibido las dosis
exigidas de anticonceptivos
inyectables, explica Banzgarch.

Es posible que las personas con
discapacidades y sus cuidadores
apenas reciban explicaciones,
dice lliza Azyei, representante
auxiliar del UNFPA en Mongolia,
que colaboré con activistas y se
dirigié al Ministerio de Sanidad
para plantear estas cuestiones.

Recuerda la historia de una
chica que, “"en cuanto cumplid
16 afios, el médico de la
sanidad publica fue a su casa
y empezaron a suministrarle
anticonceptivos inyectables
trimestrales”. Azyei preguntd
a la madre de la chica si se
habia cuestionado lo que

estaba pasando. “Ella contesté:
‘No, conflo en mi médico™.

Aun asi, hay motivos
para la esperanza.

“Si nos fijamos en las politicas y
el marco juridico desde el punto
de vista de la promocidn, se
han logrado progresos en este
ambito”, afirma Kiama, citando
la ley de discapacidad de

Kenya de 2003, la constitucién
del pais, la ratificacién de los
convenios internacionales sobre
los derechos de las personas
con discapacidad y las normas
de edificacion, que contemplan
cada vez maés la accesibilidad.

En Mongolia también se han
observado avances. Durante
un examen llevado a cabo

en 2015 del historial en
materia de derechos humanos
de Mongolia, se hicieron
publicas violaciones de los
derechos relativos a la salud
reproductiva de personas con
discapacidad. El Gobierno “hizo
modificaciones urgentes en

la orden ministerial de salud
para proporcionar servicios

de salud sexual y reproductiva
a las mujeres, incluidas las
discapacitadas”, dice Azyei.

El cambio en el &mbito de
las politicas es solo un paso,

42 Cuando otros toman las decisiones

afiade. "Pero écdmo abordamos
las practicas reales?".

Los expertos coinciden en
que para ello también deben
cambiar las actitudes. “Las
mujeres con discapacidad
tienen derecho a enamorarse,
a tener hijos, a recibir
servicios y a tener una vida
plena”, subraya Azyei.

Las personas con
discapacidad deben ser
protegidas de los abusos
sexuales, pero estas
protecciones deben apoyar

su autonomia corporal, en
lugar de socavarla. Asimismo,
deben ser empoderadas para
que hagan valer sus derechos.

“Las personas con
discapacidad tenemos
asumido que debemos ser
ddéciles y pedir permiso”,
dice Kiama. Pero nota un
cambio en la generacion
mas joven de personas con
discapacidad. "Ultimamente
somos testigos de cdmo hay
mas mujeres jovenes que
se abren camino y utilizan
las redes sociales para las
actividades de promocidn.
Estén defendiendo los
derechos sexuales y
reproductivos de diferentes
maneras, es increible verlo".



otros derechos humanos, como el derecho a la
educacion. Las diferencias en las tasas de educacién
entre géneros constituyen uno de los principales
impedimentos para la plena igualdad de género

y el empoderamiento de las mujeres y las nifias.
Asimismo, el matrimonio infantil y la maternidad
temprana son obstdculos importantes para garantizar
las oportunidades educativas, laborales y econémicas

de otro tipo para las nifas y las jévenes.

El Banco Mundial llevé a cabo un estudio exhaustivo
para comprobar si las mujeres de todo el mundo que
se habifan casado siendo nifas tenfan menos poder de
decisién en el matrimonio, con preguntas especificas
sobre la buisqueda de servicios de salud reproductiva
y el uso de anticonceptivos. Segtn el estudio, tanto
en el caso del uso de anticonceptivos como en el de la
capacidad de decisién, la variable que més influfa eran
los afios de educacién. Lo que el estudio confirmé
fue que el matrimonio infantil sf tenfa un efecto
sobre la salud reproductiva y las facultades decisorias,
sobre todo a través de su impacto indirecto en el nivel
de instruccién alcanzado (Wodon et 4/, 2017). La
reduccién de la educacién formal de las nifias casadas
tiene implicaciones econémicas para ellas y para la
sociedad, asi como un impacto real en su salud sexual
y reproductiva y en su capacidad para ejercer su libre

albedrio y actuar de forma auténoma.

Las crisis humanitarias
afectan negativamente
a la autonomia
corporal de las mujeres

Los datos de las crisis humanitarias en todo el
mundo muestran que la descomposicién de las
redes familiares, sociales y juridicas aumenta el
riesgo de violencia sexual, ademds de incrementar
la percepcién generalizada de que el “honor” de
las nifas y las mujeres, y por tanto de sus familias,

estd en peligro. Este miedo a “dafiar” el honor de la

familia puede sustentar la decisién de las familias

de casar a las ninas a una edad temprana, lo que
provoca un mayor nimero de matrimonios forzados
e infantiles. El miedo a la violencia sexual contra las
mujeres y las nifias es una de las principales causas
por las que las familias huyen de sus hogares en
situaciones de emergencia, y un incentivo para casar
a sus hijas a una edad temprana, ya que creen que

el matrimonio las protegerd (Consejo de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, 2019).

En los paises con altas tasas de prevalencia

de matrimonio infantil, las nifias desplazadas

o afectadas por crisis son algunas de las més
vulnerables. El Niger, por ejemplo, tiene la tasa de
prevalencia de matrimonio infantil m4s alta del
mundo (el 76% de las nifias se casan antes de los

18 afios), pero en las regiones con un gran nimero
de personas que reciben ayuda humanitaria las tasas
son mas elevadas todavia, hasta el 89% en Maradi.
Otro ejemplo es un informe de Oxfam que constaté
que, tras desencadenarse combates en la regién,

el 70% de las nifias de una localidad del norte de
Sudén se casaron antes de los 18 afios, una cifra muy
superior a la media nacional (Consejo de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, 2019).

Los contextos de conflictos y posteriores a estos son
especialmente propicios para la violencia de género
— que se manifiesta en practicas como el matrimonio
forzado e infantil— por factores como la desaparicién
del estado de derecho y la seguridad, los cambios en
los roles tradicionales de género y las limitaciones a

la libertad de las mujeres y las nifas, las culturas de la
impunidad, la pérdida de capital econémico y social,
e incluso las ideologfas extremistas que fomentan

el secuestro de mujeres y nifias por parte de grupos

armados (Swaine ez 4/, 2019).
En el caso de estas ideologias extremistas, en los

ultimos afos los actores armados no estatales han

impuesto un orden social que considera a las mujeres
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y las nifas o bien instrumentos de sus movimientos

o como amenazas. En algunos casos, las nifias y las
mujeres han sido obligadas a casarse con integrantes
de estos grupos para servir de esclavas sexuales. Por
ejemplo, a partir de 2014, las nifias y mujeres yazidies
del Iraq fueron obligadas a casarse con miembros del

Estado Islémico en el Iraq y el Levante (EIIL).

El EIIL en la Republica Arabe Siria, Boko Haram

en Nigeria y el Camerin, y Al-Shabaab en Somalia
secuestraron a nifias y mujeres para violarlas,
venderlas y obligarlas a casarse. Se han dado casos

de explotacién ideoldgica del matrimonio infantil

y forzado en la Republica Centroafricana, Libia,
Mali y Somalia, y se ha informado de que grupos
armados y de delincuencia organizada en Malasia

y Nigeria utilizan el matrimonio infantil y forzado
como tapadera para la explotacién sexual y la trata de

personas (Consejo de Derechos Humanos, 2019).

Si bien existen pruebas fehacientes de que la
violencia por razén de género aumenta en entornos
de conflicto y desplazamientos, hay menos sobre
coémo afectan las crisis a la capacidad de decision de
las mujeres en lo relativo a las relaciones sexuales.
Aunque las crisis suelen provocar un deterioro

de los servicios publicos, también hay pruebas

que indican que la capacidad de decisién de las
mujeres en el acceso a la atencién médica y el uso
de anticonceptivos en realidad puede aumentar en
esos momentos. Esto obedece, entre otras razones,
a la disminucién de la influencia de las normas
comunitarias de género desiguales en los contextos
afectados por las crisis, que propician una mayor

libertad a la hora de tomar decisiones auténomas.

En paises afectados por crisis, como Eritrea y Liberia,
la progresiva disolucién de las normas comunitarias
permitié a algunas mujeres tener no solo mds
autonomia, sino también mayor libertad de expresién
y autoridad para tomar decisiones en el hogar. Este

fenémeno también se ha observado en lugares

Cuando otros toman las decisiones

afectados por catédstrofes naturales, como las sequias,
donde un mayor nimero de mujeres opta por
utilizar métodos anticonceptivos. Otro motivo por
el que algunas mujeres tienen mds poder para tomar
decisiones sobre la atencién sanitaria y los métodos
anticonceptivos es que la informacién y los servicios
al respecto suelen ser de ficil acceso en los campos de
refugiados (UNFPA, 2019). Sin embargo, durante
las crisis y después de ellas, la desigualdad de género
y la discriminacién también pueden agravar las
dificultades con que se topan las mujeres y las nifias
para proteger su autonomfa e integridad corporales.
Como consecuencia, muchas padecen una mayor
inseguridad y movilidad restringida, y son victimas
de violencia de género y précticas nocivas como la

mutilacién genital femenina (CICR, 2020).

Los programas para poner fin a la mutilacién genital
femenina o prevenirla no suelen incluirse en los planes
de respuesta humanitaria. Durante las fases iniciales
de la pandemia de COVID-19, por ejemplo, la
mayorfa de los paises en que es frecuente la mutilacién
genital femenina no priorizaron la eliminacién de

esta préctica en sus planes nacionales de respuesta
humanitaria (UNFPA y UNICEE, 2020). Con todo,
varias evaluaciones indicaron un mayor riesgo de

que las nifias sean sometidas a ella: una evaluacién

del UNFPA en Somalia mostré que el 31% de los
miembros de la comunidad que fueron entrevistados
declararon que crefan que se habia producido un
aumento de esta prictica nociva desde el comienzo

de la pandemia (UNFPA, 2020a). Un estudio de
Save the Children en septiembre de 2020 en el
campamento de refugiados de Dadaab, en Kenya,
examing los efectos de la COVID-19 y descubrié

que el 75% de los trabajadores dedicados a proteger

a la infancia comunicaron un aumento del 20% en

los casos de mutilacién genital femenina (Save the

Children, 2020).

En paises como Etiopia, Kenya, Nigeria y el Sudén,

también se informa de que las nifias corren un mayor



riesgo de sufrir mutilacién genital como paso
previo al matrimonio, lo que indica una estrategia
de respuesta negativa asociada a las consecuencias
econdémicas y al cierre de escuelas (UNFPA y

UNICEE 2020).

Segtn las estimaciones del UNFPA, la pandemia
puede dar lugar a 2 millones de casos de mutilacién
genital femenina que de lo contrario se hubieran
evitado, o a una reduccién de un tercio de los
progresos realizados en aras de la meta 5.3 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de eliminar

la mutilacién genital femenina para 2030

(UNEFPA, 2020b).

“ Asesinatos por
honor”: una negacion
extrema de la
autonomia corporal

Los asesinatos por honor se producen en
comunidades en las que el “honor” de la familia se
considera mds importante que la vida de la persona,
generalmente una mujer, que supuestamente

ha vulnerado ciertas normas o cédigos (Gibbs

et al, 2019).

Entre las justificaciones de los crimenes de honor

se citan la separacién de un cényuge que pagé

un precio por la novia, negarse a contraer un
matrimonio concertado, establecer una relacién con
una persona de otro grupo étnico, religién o casta,
mantener relaciones sexuales prematrimoniales o
extramatrimoniales, ser victima de una violacién o
una agresién sexual o que la persona sea sefialada
como homosexual (Selby, 2016).

Aunque tanto los hombres como las mujeres
pueden cometer asesinatos de honor o ser victimas
de ellos, el “cédigo de honor” tiene normas

diferentes para hombres y mujeres, como unos

Ilustracion de Tyler Spangler

criterios mds estrictos de castidad para las mujeres
y la percepcién de que los hombres tienen la
obligacién de llevar a cabo actos violentos para
preservar su honor o el de su familia. En todo caso,
el cédigo de honor forma parte del sistema social
patriarcal que somete a las mujeres a los hombres
¥, en consecuencia, los crimenes de honor suponen
una violencia desproporcionada contra las mujeres.
Aunque no es posible conocer el niimero real de
este tipo de asesinatos, se calcula que se cometen
unos 5.000 al afio, la mayorfa en Oriente Medio

y Asia Meridional (Gibbs ez 2/, 2019). Conviene

destacar que se estima que el 58% de las mujeres
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Amenazados
la sesrualicka
@ mujer

un antidoto inesperado

Entre las motivaciones mas
citadas para practicar la
mutilacién genital femenina
figuran la cultura, la tradicion

y la religion. Aun asf, es de
conocimiento publico que esta
practica conlleva una reduccién
del deseo sexual, algo que de
hecho también supone un factor
esencial de motivacién. Muchos
partidarios de la mutilacién
genital femenina sefialan

que la sexualidad femenina
desenfrenada constituye de
algiin modo una amenaza

para la castidad, el honor y la
virtud (Berg y Denison, 2013).

Segun los expertos, las
conversaciones francas sobre
la sexualidad femenina, la
integridad y la autonomia
corporales tal vez ofrezcan

contra esta practica.

Los esfuerzos para poner

fin a la mutilacién genital
femenina han destacado
histéricamente los dafios
fisicos causados, que pueden
incluir hemorragias, sepsis,
futuras complicaciones en el
parto y hasta la muerte. Hacer
énfasis en las consecuencias
fisicas tiene una mejor
recepcién en las comunidades
conservadoras, donde hablar
de la sexualidad femenina
suele ser tabu. No obstante,
centrarse exclusivamente en los
dafios fisicos puede provocar
de forma involuntaria una
medicalizacion de la practica,
o que se lleven a cabo tipos
alternativos de mutilacién,

“Las mentalidades
estan cambiando,
sobre todo en las

nuevas generaciones”.

46

el

ce

en lugar de abandonarla por
completo (Powell y Yussuf, 2021).

Ampliar estas charlas para

que incluyan una explicacién
honesta de los dafios sexuales
causados por la mutilacion
genital femenina ha ayudado a
Wafaa Benjamin Basta, obstetra
y ginecédloga egipcia, a convencer
a los progenitores para que la
rechacen. Explicar claramente

los efectos nocivos, como la
incapacidad de experimentar el
orgasmo, el dolor durante el coito
y la aversion al sexo debido al
trastorno por estrés postraumatico,
se ha revelado un elemento
disuasorio eficaz, especialmente
“si la madre vivié una experiencia
muy mala al someterse a la
mutilacién genital femenina de
joven o ha tenido problemas en
su vida conyugal a causa de la
ablacion”, detalla la Dra. Basta.

Habla con naturalidad de

las repercusiones sociales

y psicolégicas que pueden
experimentar las mujeres. “Puede
afectar a su salud mental, a su
bienestar social y a la relacion
con su pareja, lo que a su vez tal
vez influya profundamente en el
concepto de la propia familia”.



u'.;.._.‘ﬂ i

La mutilacidn genital femenina no es simplemente una cuestién de salud, es una cuestién de sexualidad. llustracién original de Naomi Vona; foto por

cortesia de Hana Lopez en Unsplash.

Una de las razones por las

que la Dra. Basta consigue
mantener estas conversaciones
directas es su papel de médica.
“Entre la paciente y la doctora
existe un vinculo”, afirma. Pero
mas importante, si cabe, es

la aceptacion cada vez mas
frecuente de los derechos de

la mujer y su empoderamiento
en Egipto. “Las mentalidades
estan cambiando, sobre todo

en las nuevas generaciones”.

Conforme disminuye el miedo

a la sexualidad femenina y

el bienestar sexual tiene una
consideracion cada vez mas
relevante en el marco de la salud
psicoldgica y social, resulta mas
facil replantearse la practica de
la mutilacién genital femenina.

La Dra. Basta dice que sus
observaciones se limitan a las
conversaciones confidenciales
que puede mantener con sus

pacientes, y que la comodidad
a la hora de tratar estos temas
varfa seguin la comunidad y el
médico. Aun asi, ha constatado
grandes progresos en los
Gltimos afios y tiene esperanzas
de cara al futuro, tanto para
acabar con la mutilacién
genital femenina como para
promover el bienestar y la
salud sexual de las mujeres.
"No tiene que dar verglienza
hablar de esto”, apunta.
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victimas de asesinatos murieron a manos de su
pareja o de un miembro de su propia familia, lo
que representa 137 mujeres al dfa (OMS, 2013).
Esta situacién se ha visto agravada por la pandemia
de COVID-19, y la violencia contra las mujeres se

considera “la pandemia en la sombra”.

Violencia sexual
durante las relaciones
de pareja y leyes que
obligan a casarse

con el violador

Aunque es evidente que los datos elegidos para el
indicador 5.6.1 son medidas inexactas de todas

las formas en que la capacidad de decisién de las
mujeres se ve menguada por las estructuras maritales
patriarcales, en el caso de un componente existe

una relacién directa: spuede una mujer decir que

no a su marido o compafero si no quiere mantener
relaciones sexuales? Sea cual sea la dindmica
interpersonal existente en un matrimonio, se da la
circunstancia de que en algunos paises la ley permite
al marido mantener relaciones sexuales tanto si la
mujer lo desea como si no, y hay otros en los que un
hombre que viola a una mujer puede evitar las penas

si se casa con ella en contra de su voluntad.

Tanto si la mujer ha sido obligada a casarse como
si lo ha hecho libremente, las normas patriarcales
tradicionales sostienen que, una vez celebrado el
matrimonio, el hombre es “duefio” del cuerpo
de su mujer y puede utilizarlo para mantener
relaciones sexuales cuando quiera. “El concepto
de violencia sexual dentro de las relaciones de
pareja o violacién conyugal” no se ha reconocido
como una violacién atroz de los derechos
humanos hasta las tltimas décadas. Las victimas
de este tipo de violencia padecen los multiples
dafos que sufren todas las supervivientes de

violaciones: dafios psicolégicos y lesiones fisicas

Cuando otros toman las decisiones

asociadas a las relaciones sexuales forzadas,
embarazos no deseados, abortos espontdneos
e infecciones de transmisién sexual (YIl6 y
Torres, 2016).

Esta violacién de los derechos humanos reviste
importantes consecuencias para la salud
reproductiva. El riesgo de contraer el VIH y otras
infecciones de transmisién sexual aumenta debido
a la abrasién y la penetracién vaginal forzada, que
facilita la introduccién del virus en el organismo
(Jewkes et al., 2011). Las mujeres que sufren
abusos en el matrimonio tienen de una vez y media
a tres veces mds probabilidades de dar positivo

en la prueba del VIH, y de dos a cuatro veces

mids probabilidades de referir otra infeccién de
transmisién sexual (OMS, 2015).

Las diversas précticas que imponen el control
masculino y violan los derechos de las mujeres a la
autonomia corporal estdn interrelacionadas. Los
estudios llevados a cabo han detectado una marcada
correlacién, por ejemplo, entre la violacién marital y
el matrimonio infantil: un estudio de 2011 revel$ que
la mayorfa de los casos de violacién marital en Uganda
habian sido cometidos contra nifias de 15 a 19 afios
cuyos maridos, de mayor edad, habian pagado para

conseguirlas como esposas (Hague ez al., 2011).

Cuarenta y tres paises no tienen ninguna legislacién
que aborde la cuestién de la violacién marital.
Incluso en los paises en que se reconoce este
concepto, las penas por relaciones sexuales no
consentidas dentro del matrimonio pueden ser
considerablemente menores que en otros casos. Un
estudio realizado en 2020 comparé el matrimonio
con un comodin que evita ir a la cdrcel, y descubri6
que de los 54 paises del Commonwealth 35 todavia
aplican alguna forma de exencién conyugal a los
delitos sexuales (Richardson, 2020).

En algunos paises y territorios, el matrimonio puede

considerarse una “cura” legal para la violacién, ya



que permite a los autores casarse con sus victimas
y evitar asi tener que cumplir pena alguna por

su delito. En algunos paises, existen leyes que
permiten a un hombre condenado por violacién
—o0, en ciertos casos, por estupro— eludir la
condena si se casa con la mujer o la nifia a la que
ha agredido. Este es el caso de Bahrein, el Iraq,
Kuwait, Filipinas, la Federacién de Rusia, Serbia,
Tayikistdn y Tailandia (Equality Now, 2017);
Argelia (Amnistia Internacional Reino Unido,
2020); Angola, el Camerdn, Guinea Ecuatorial y
Eritrea (Venkatash y Randall, 2017); la Reptiblica
Dominicana (Sims, 1997); Libia, Siria y Venezuela
(Selfscholar, 2012); y Tonga (Stewart, 2016).

En 2017, la ONG Equality Now llevé a cabo un
examen exhaustivo de las leyes que contemplaban
el matrimonio con el violador. Descubrid, por
ejemplo, que en el Iraq, si el agresor se casa con

la victima, cualquier actuacién judicial contra él
queda anulada y todas las investigaciones o causas
judiciales que haya en curso se suspenden. Si ya

se ha dictado una sentencia, esta se anula y no se
ejecuta, pero puede restablecerse si hay un divorcio
en un plazo de tres afos. En Kuwait, si el agresor
se casa legalmente con su victima con el permiso
del tutor de esta y este pide que no se le castigue,
el agresor queda libre. En Rusia, si el agresor ha
cumplido 18 afos y ha cometido un estupro con
una menor de menos de 16 afios, queda libre

de castigo si se casa con la victima. En Serbia

estd prohibido “cohabitar con una menor”; sin
embargo, “si se contrae matrimonio no se procederd
con el enjuiciamiento y, si este ya se ha iniciado, se
suspenderd”. En Tailandia, el matrimonio puede
considerarse una compensacién por el estupro si
el agresor tiene mds de 18 afios y la victima mis
de 15, si ella “consintié” el delito y si el tribunal

autoriza el matrimonio (Equality Now, 2017).

Las leyes y practicas matrimoniales que subordinan

a las mujeres y les niegan su capacidad de decisién

estan muy extendidas y son dificiles de erradicar.
No obstante, distan de ser las tnicas formas en que
las estructuras patriarcales refuerzan la dominacién

masculina y circunscriben la sexualidad femenina.

Mutilacion genital
femenina

La mutilacién genital femenina comprende todos
los procedimientos que implican la ablacién parcial
o total de los genitales externos de la mujer u otras
lesiones en los 6rganos genitales sin causa médica

(OMS, 2020a).

La mutilacién genital femenina es una violacién de
los derechos humanos de las mujeres y las nifias, y
una forma extrema de discriminacién y violencia
dirigida exclusivamente a las nifas y las mujeres.
También es una parte del conjunto de practicas
patriarcales, arraigadas en la desigualdad de género
y destinadas a controlar la sexualidad de las mujeres
y las nifias, sus cuerpos y sus derechos sexuales

y reproductivos.

Esta préctica niega a las mujeres y a las nifas su
derecho a: la integridad fisica y mental; a no sufrir
violencia; al mds alto nivel posible de salud; a no sufrir
discriminacién por razén de género; y a no sufrir
torturas ni tratos crueles, inhumanos y degradantes,
entre otros. Pese a todo, mas de 200 millones de

nifias y mujeres viven con las consecuencias de la
mutilacién genital, y al menos 4 millones de nifas

corren el riesgo de ser sometidas a esta préctica cada afo
(UNFPA, 2020c; UNICEEF 2020a).

La mutilacién genital femenina priva a las mujeres

y a las nifias de su derecho a tomar decisiones
auténomas sobre una intervencién que tiene un
efecto duradero en su cuerpo y vulnera su autonomia
y control sobre sus vidas. La mutilacién genital
femenina es una privacién de oportunidades, que

afecta a la capacidad de las mujeres y las nifias de
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Der unidad
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Daniyar se dio cuenta de que
era transgénero a los 7 afios,
pero durante afios creyé que
estaba solo. “Cuando tenia

15 0 16 afios, estaba muy
deprimido. No me aceptaba a
mi mismo. No sabia que habia
comunidades ni organizaciones
LGBTI en Kirguistan". Hasta
que alguien le dijo que existia
un grupo local LGBTI, no se
sintié preparado para tomar

el control de su cuerpo y de

su vida. “Comprendi que este
es mi mundo”, sefala. “Antes,
sentfa que no vivia en mi propio
cuerpo. Pero descubri lo que
eran las personas transgénero y
empecé a leer sobre el tema, y
luego comencé mi transicién”.

Daniyar, que ahora tiene
23 afios, sabe que esta
experiencia no es ni mucho
menos Unica. De hecho, los

@ COMmMURNICE

activistas e investigadores
llevan mucho tiempo
observando las formas
creativas y colectivas en

que las personas se unen

para reclamar su autonomia
corporal cuando esta se ve
amenazada. Las personas
LGBTI han creado espacios
seguros para ellas incluso en
los entornos mas restrictivos
de todo el mundo. Y hay mas
ejemplos. Los trabajadores
sexuales se unen para
intercambiar informacién sobre
clientes violentos. Las mujeres
se ayudan mutuamente a
ocultar anticonceptivos, a
escapar de las parejas que
abusan de ellas o a interrumpir
embarazos no deseados en
palses donde el aborto es de
dificil acceso o ilegal. En la
medida de lo posible, estas
redes informales tienden

a transformarse en grupos
formales de presién, los cuales
son un motor del cambio.

Es lo que estd ocurriendo en
Kirguistan, dice Ayim, una
mujer transgénero de 24 afios
que también se sintio6 aislada
durante mucho tiempo antes
de ser aceptada y encontrar
solidaridad en la comunidad
LGBTI. “Me ponfa las faldas
de mi madre. Mi madre se
burlaba de mi'y me regafiaba
al mismo tiempo. Cuando
empecé a estudiar en la
universidad, comprendi que
tenfa que revelar quién era.

Si lo ocultaba toda la vida,
estarfa atrapada. En 2016, me
volqué en conocer a personas
de la comunidad LGBTI".

Tanto Daniyar como
Ayim son ahora activistas

“Tenemos problemas comunes
y sabemos como ayudarnos
los unos a los otros”.
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Ayim dice que se sentia aislada antes de encontrar la comunidad LGBTI. llustracién original de Naomi Vona; foto por cortesia de Ayim.

LGBTI. Colaboran con una acceso a informacion y
organizacién no gubernamental atencién sanitaria. Este apoyo
local, Kyrgyz Indigo, para es fundamental en un pafs
proporcionar servicios a donde las personas LGBTI

las personas LGBTI que lo a menudo son objeto de
necesitan, como asistencia discriminacion. Las personas
en materia de vivienda y transgénero son especialmente

vulnerables, sefialan, con altas
tasas de desempleo en parte
por no poder actualizar sus
documentos identificativos
para reflejar su identidad

de género. "Las ultimas
modificaciones de la ley
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prohiben a la gente cambiar
el pasaporte para corregir
su género”, indica Daniyar.
También hay muy pocos
especialistas médicos que
ayuden a las personas
transgénero a realizar la
transicién, lo que hace que
el proceso sea sumamente
costoso. “Mucha gente
sacrifica su alimentacién o
no duerme [para trabajar
sin descanso], a fin de
poder ahorrar el dinero

de la operacién para
cambiar su cuerpo”.

Sobre ellos siempre

pende una amenaza de
violencia. Tanto Daniyar
como Ayim han recibido
amenazas y tienen amigos
que han sido victimas

de agresiones. "Hay
muchas historias como
esta”, sostiene Daniyar.
"Golpean a la persona o
se la llevan a algun sitio, a
las montanas, fuera de la
ciudad, y la golpean casi
hasta la muerte, o tal vez
hasta la muerte, y la dejan
en un descampado”.

A pesar de estos riesgos,
les mueve un profundo
conocimiento de las
luchas de su comunidad.
“Tenemos problemas
comunes y sabemos cémo
ayudarnos los unos a

los otros”, explica Ayim.

“Nos apoyamos entre
nosotros”. Y expresar la
auténtica identidad de
género que uno tiene no
es negociable, advierten.
Es una cuestién de vida

o muerte. Si se obligara a
las personas transgénero a
esconderse por completo,
"habria muchos suicidios",
asegura Daniyar. O “se
marcharian de Kirguistan
y se convertirian en
refugiados, porque vivir en
un cuerpo que no es el tuyo
es terrible”, afade Ayim.

Las circunstancias de la
comunidad han empeorado
con la pandemia de
COVID-19, y la destruccion
de puestos de trabajo ha
hecho que muchos hayan
perdido su hogar, pasen
hambre o sean incapaces
de pagar la medicacién.
Kyrgyz Indigo entrega
alimentos y productos

de primera necesidad,
como jabdn, papel
higiénico y compresas
higiénicas, a quienes no
pueden permitirselos.

Estd ayudando a que las
personas transgénero
puedan seguir accediendo
a la terapia hormonal, y
las que viven con el VIH a
antirretrovirales. Asimismo,
gestiona tres refugios
durante la pandemia para
dar respuesta al aumento

Cuando otros toman las decisiones

de la necesidad de

alojamiento de emergencia.

Explican que sus
experiencias son una
leccidon para otras
comunidades marginadas
que trabajan para
defender sus derechos y
su autonomia corporal.

En primer lugar, “hay que
empoderar a la comunidad
y aumentar su visibilidad"”,
insiste Ayim. La aceptacion
de las cuestiones LGBTI
en el pais es mayor en
Bishkek, la capital, gracias
a la presencia de grupos
de activistas y a la labor
realizada allf, explica.

Sin embargo, los activistas
también deben estar
preparados para encontrar
oposicion y tienen que
protegerse: “Hay que

estar preparados para
cualquier reaccién y vivir
sin miedo”, dice Ayim.
"Cuando te dedicas por
completo al activismo, a
un trabajo asf, te agota”.
Ademas, afirma que lo mas
importante es la confianza:
“Lo principal es confiar en
una misma, confiar en tu
poder. No tenerle miedo

a nadie. Porque estas tu y
estamos nosotros, y juntos
podemos llegar mas lejos".




alcanzar un pleno funcionamiento en el mundo
debido a las consecuencias fisicas, sexuales y
emocionales que conlleva, y que a su vez pueden
afectar negativamente a su bienestar individual, en
particular a la posibilidad de obtener satisfaccién
sexual y de eleccién en las cuestiones relativas a la

reproduccién (Nussbaum, 2000).

Aunque las familias y las comunidades aducen
motivos culturales, religiosos y sociales para
practicar la mutilacién genital femenina, las
justificaciones se centran en la necesidad de reducir
el deseo sexual de las mujeres (Gamal ez al., 2018).
La mutilacién genital femenina estd directamente
vinculada a las relaciones de poder de género y al
control social sobre el cuerpo y la sexualidad de

las mujeres, asi como a la condicién de las mujeres
y las nihas en una determinada sociedad y a su

nivel de empoderamiento o capacidad de decisién
(Toubia y Sharief, 2003).

Las mujeres que viven en comunidades que
practican la mutilacién genital femenina estin
sometidas a un régimen social y econémico
fuertemente patriarcal, sin apenas opciones de
eleccién en cuanto a los medios de subsistencia,

lo que les deja pocas posibilidades de negociar

una cantidad limitada de poder (Toubia y

Sharief, 2003). La falta de control sobre sus propias
vidas convierte el acto de someter a sus hijas a la
mutilacién genital femenina y de cumplir con otras
normas sociales —sobre todo las relacionadas con
la sexualidad y la economia de la reproduccién—
en un requisito esencial para las “negociaciones
silenciosas de poder” (Toubia y Sharief, 2003).

Es posible que las mujeres defiendan o practiquen
la mutilacién genital femenina porque la

utilizan como un instrumento para adquirir
poder (Instituto Mediterrdneo de Estudios de
Género, 2015). Las mujeres pueden incluso

renunciar a la autonomia sobre su cuerpo a

cambio de la inclusién social, la supervivencia
econdmica (mediante el matrimonio) y otras
libertades (Instituto Mediterrdneo de Estudios de
Género, 2015; Toubia y Sharief, 2003).

No hay igualdad de
género sin control
sobre el propio cuerpo

El matrimonio forzado e infantil, la violencia
sexual en las relaciones de pareja y la mutilacién
genital femenina son algunos de los ejemplos mds
crudos de la relacién entre las normas de género
desiguales y la erosién de la capacidad de una mujer
o nina para tomar decisiones auténomas en la
vida. Los ataques a esta capacidad vienen también
de muchas otras direcciones, desde los sistemas
juridicos y econédmicos que niegan a las mujeres la
independencia financiera hasta las tradiciones de
herencia patrilineal y los sistemas educativos que
no imparten conocimientos a las nifias sobre sus

cuerpos y derechos.

Romper las numerosas barreras econémicas,
sociales e institucionales que impiden la plena
equidad e igualdad de género es complejo y
dificil, pero cualquier logro que se consiga tendrd
poca importancia si no se alcanza el derecho mds
fundamental: el derecho a controlar el propio
cuerpo. Esto se ha reconocido mundialmente a
través de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
que confirman que el Objetivo 5 —lograr la
igualdad de género y el empoderamiento de

todas las mujeres y nifias— debe incluir el

acceso universal a la salud sexual y reproductiva

y los derechos reproductivos. Asimismo, uno

de los pardmetros para cuantificar el logro es la
proporcién de mujeres que toman sus propias
decisiones informadas sobre las opciones sexuales y
reproductivas, es decir, el grado en que las mujeres

controlan sus propios cuerpos.
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Los tratados y las declaraciones internacionales
sientan las bases del derecho a la autonomia

y la integridad corporales

¢Tienen las personas derecho a tomar decisiones
sobre la atencién de su propia salud, incluida la
reproductiva? ;Incluyen estos derechos la toma
de decisiones en materia de anticoncepcién?
;Tiene la mujer derecho a decir que no —o que
si— a las relaciones sexuales, cuando desee y

con quien desee?

Segtn el derecho internacional de los derechos
humanos, la respuesta a estas preguntas es un

«

si” rotundo.

Aunque la autonomia corporal es una base sobre
la que se fundamentan los derechos humanos,

rara vez se articula como un derecho en si mismo
(Asamblea General de las Naciones Unidas, 2007).
En lugar de ello, la autonomia corporal sustenta

o estd subsumida en una serie de derechos que

figuran en tratados y acuerdos internacionales.

La autonomia corporal en el contexto de las
cuestiones sexuales y reproductivas engloba los
derechos que permiten a las personas elegir y tomar
decisiones con conocimiento de causa en relacién
con sus necesidades de salud sexual y reproductiva,
y hacerlo sin sufrir discriminacién, coercién ni
violencia. Estos derechos se articularon por primera
vez en el Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
(CIPD) de 1994 y en la Plataforma de Accién de
la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de
1995 (Naciones Unidas, 1995; UNFPA, 1994).

Dependiendo del tratado o acuerdo, la “autonomia”

en asuntos relacionados con la sexualidad y la
salud reproductiva y la toma de decisiones puede
abarcar el acceso a la educacién sexual integral,
la informacidn y los servicios de anticoncepcion,

la atencién a la salud materna, el tratamiento
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de la infertilidad, las intervenciones de afirmacién
del género, como el tratamiento hormonal y
quirtrgico, y la asistencia integral en casos de
aborto. La autonomfia afecta también a cuestiones
relativas al estado civil, que van desde el matrimonio
y el divorcio hasta la capacidad juridica para tomar
decisiones sobre el propio cuerpo y la facultad de

expresar la propia identidad de género.

Los derechos a la autonomia corporal estin
alineados con los derechos a la integridad corporal,
los cuales estdn ligados fisicamente a la libertad y
la seguridad de la persona, y a no sufrir torturas ni
tratos crueles, inhumanos o degradantes, asi como
a la inviolabilidad de la propia identidad: el cuerpo
y la mente. En el contexto de la reproduccién y la
sexualidad, las violaciones de la integridad corporal
incluyen précticas como la mutilacién genital
femenina, las pruebas de virginidad y los exdmenes
anales punitivos, asi como la violacién, incluida la
cometida por el cényuge o la pareja, y otras formas

de violencia por razén de género.

Los derechos relacionados con la autonomia e
integridad corporales permiten a las personas
tomar sus propias decisiones en los 4mbitos de la
reproduccién y la sexualidad. Los Estados respaldan
y regulan estos derechos mediante politicas y leyes
que definen la “capacidad juridica” o determinan la
edad de consentimiento para mantener relaciones
sexuales, contraer matrimonio o acceder a servicios

como la anticoncepcién.

Los derechos de autonomia son interdependientes
y se apoyan mutuamente, al margen de cémo se
expresen, ya sea como “derecho a su integridad
fisica y psiquica” (Unién Europea, 2012, articulo
3(1)), como “derecho a la vida, la integridad fisica
y mental, la libertad y la seguridad de la persona”
(Asamblea General de las Naciones Unidas, 2007a,
articulo 7(1)), como el derecho a no ser sometido

a torturas ni a tratos crueles, inhumanos

Mi cuerpo, mis derechos

o degradantes, o como el derecho a la dignidad y
a la intimidad, o el derecho a la salud tal y como

se expresa en muchas constituciones nacionales
(Viens, 2020).

Autonomia corporal y
toma de decisiones en
el ambito reproductivo

El derecho de los derechos humanos establece
de forma clara el derecho a la informacién

y a los medios para tomar decisiones sobre

la maternidad. El articulo 16.1(e) de la
Convencién sobre la Eliminacién de Todas

las Formas de Discriminacién contra la Mujer
—comunmente conocida como la Convencién
sobre la Mujer— exige a los Estados partes que
defiendan los derechos de la mujer “a decidir libre
y responsablemente el nimero de sus hijos y el
intervalo entre los nacimientos y a tener acceso
a la informacién, la educacién y los medios que
les permitan ejercer estos derechos” (Asamblea
General de las Naciones Unidas, 1979).

La Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, conocida como la
Convencién sobre la Discapacidad, especifica
que el derecho a tomar decisiones acerca

del ndmero de hijos y el intervalo entre los
nacimientos es de aplicacién a las personas
con discapacidad (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 2007). El derecho a decidir
sobre el ndmero de hijos y el intervalo entre
los nacimientos se refleja en el “Protocolo de
Maputo”, el Protocolo relativo a los Derechos
de la Mujer en Africa de la Carta Africana de
Derechos Humanos y de los Pueblos (Unién
Africana, 2003). El Programa de Acci6n de la
CIPD y la Declaracién y Plataforma de Accién
de Beijing de la Cuarta Conferencia Mundial

sobre la Mujer emplean términos similares.
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Los dereches humanes y el sistema de tratades de las

Nacisnes Unidas

Los derechos humanos son garantias basicas

que la comunidad internacional reconoce y
promete salvaguardar. Estos derechos abarcan
cuestiones civiles, politicas, sociales, econdmicas
y culturales, y establecen lo que los gobiernos
pueden hacer y lo que no, asi como lo que deben
hacer por todos nosotros, sin discriminacion.
Todas las personas, sin distincion de sexo, género,
raza, origen étnico, religion, nacionalidad, idioma,
discapacidad, lugar de residencia o cualquier

otra condicidn, poseen estos derechos.

Con frecuencia, la ley contempla y garantiza los
derechos humanos a través de tratados, el derecho
internacional consuetudinario, los principios
generales de la legislacién y otras fuentes del
derecho internacional (ACNUDH, s. f.).

Las Naciones Unidas velan por la aplicacion de
los tratados de derechos humanos a través de los
comités de supervision de los tratados, conocidos
como “6rganos creados en virtud de tratados”,
que garantizan que los Estados partes cumplan
los compromisos asumidos en cada uno de ellos.
Por ejemplo, el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer de las Naciones
Unidas supervisa los avances realizados en favor
de las mujeres en los paises que son Estados
partes de la Convencion sobre la Eliminacion

de Todas las Formas de Discriminacion contra

la Mujer de 1979. El Comité también formula
recomendaciones sobre cuestiones a las que crea

que los Estados partes deben prestar mds atencion.

Se han creado drganos similares para
supervisar los avances en el cumplimiento de
las obligaciones de otros tratados, como la
Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Los o6rganos creados en virtud de tratados pueden
formular recomendaciones no vinculantes,

u observaciones finales, con determinadas
sugerencias para los paises sobre las medidas
que deberian adoptar a fin de atender mejor a

sus obligaciones en lo tocante a los derechos
humanos. También pueden publicar observaciones
o recomendaciones generales para ayudar a los
gobiernos a entender su cometido con arreglo

a los tratados y brindar una interpretacion

bien fundamentada acerca del significado de
estos. En algunos casos, los 6rganos creados

en virtud de tratados pueden actuar como
tribunales y emitir dictdmenes destinados a
resolver disputas y cuestiones de derecho.

Los acuerdos politicos, como el Programa de Accidn

de la CIPD de 1995y la Plataforma de Accidn
de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
de 1995, son otra fuente destacada de normas
relacionadas con los derechos humanos. Estos
acuerdos, junto con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas, establecen

politicas y objetivos mundiales para la realizacion de

los derechos, como los sexuales y reproductivos.

llustracién de Kaisei Nanke
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Las Naciones Unidas han
declarado de forma categdrica
que las pruebas de virginidad
violan los derechos humanos

y la dignidad de las personas.
Cuando se realizan sin
consentimiento, constituyen
una tortura y una forma de
violencia sexual. También son
inttiles desde el punto de vista
cientifico y una violacién de la
ética médica (OMS et al., 2018).
Aun asl, persisten en todas

las regiones del mundo; su
practica continuada ha sido
noticia recientemente en el
Reino Unido, por ejemplo, donde
se esta revisando un proyecto
de ley para prohibirlas. Las
pruebas de virginidad se utilizan
para imponer o fomentar la
abstinencia entre las mujeres
solteras y las nifias, con
justificaciones que van desde

la preservacién de su “pureza”
y el "honor" de la familia hasta

“Es una

la prevencién de la transmisidn
del VIH y el embarazo en la
adolescencia (Olson y Garcfa-
Moreno, 2017). No obstante,
muchos de sus defensores
recurren a un lenguaje feminista

para abogar por su perpetuacion.

La prueba de virginidad —también
conocida como “examen del
himen" o “prueba de los dos
dedos"— suele consistir en un
examen del himen, un tejido

fino que a menudo, aunque

no siempre, esta presente en

la vagina. La prueba se basa

en la suposicién de que las
caracteristicas fisicas del himen
o de la vagina pueden demostrar
si una mujer o una nifia ha
mantenido relaciones sexuales
vaginales, una creencia que los
estudios médicos desacreditan
de forma contundente. Los
examenes que carecen de
justificacién cientifica para

En primer lugar,

“probar” o “refutar” que se ha
practicado el coito no hacen
mas que reforzar normas
sociales perniciosas y deben
prohibirse, segun afirman

los expertos en medicina y
derechos humanos. Entre dichos
examenes figuran no solo las
pruebas de virginidad, sino
también los exdmenes anales
forzados, que consisten en la
introduccion de dedos u objetos
en el ano de un hombre o una
mujer transexual con el supuesto
objetivo de encontrar “pruebas”
de una conducta homosexual.
Se han documentado casos de
realizaciéon de pruebas anales
forzadas en todos los Estados
Arabes y en las regiones de
Africa Oriental y Meridional,
aungue “carecen de valor
médico” y “equivalen a tortura
o malos tratos”, segln el
informe de 2018 de un experto
independiente al Consejo

y va en contra de
la dignidad humana”.



Suraya Sobhrang describe como el personal médico y judicial perpetud las pruebas de virginidad no consentidas en el Afganistan.
llustracién original de Naomi Vona; fotografia © UNFPA/A. Mohaqgeg.

de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas (Consejo
de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas, 2018).

Las pruebas de virginidad y
los exdmenes anales forzados
son fisicamente invasivos,
dolorosos y estigmatizantes.
Suraya Sobhrang, doctora y

ex comisionada de derechos
humanos en el Afganistan,
afirma que las pruebas se
realizaban a modo de castigo
tras cualquier supuesta
transgresion, como sentarse
junto a una persona del sexo
opuesto. “Cualquier acto se

consideraba un ‘crimen moral',

describe la Dra. Sobhrang.

Las condiciones de las pruebas
a menudo ni eran higiénicas

ni respetaban la privacidad,

y las mujeres podian ser
obligadas a someterse a

ellas repetidas veces, afirma.
"Esto traumatizaba a estas
mujeres. Una me dijo que la
segunda vez sintié como si
alguien la hubiera violado".
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Las mujeres podian ser
encarceladas por no superar la
prueba de virginidad. "Algunas
se suicidaban después de

esta prueba”, recuerda la

Dra. Sobhrang. Otras fueron
asesinadas por sus familias.

La Dra. Sobhrang y sus colegas
propiciaron la prohibicion de

las pruebas de virginidad no
consentidas en el Afganistan

en 2018. Hoy en dia, en el
Afganistan solo pueden

hacerse con orden judicial y el
consentimiento de la paciente,
aungue la aplicacién de esta
norma continda siendo motivo
de preocupacion, sobre todo en
las zonas rurales. Ademas, tanto
los médicos como las pacientes
pueden seguir sufriendo
consecuencias si rechazan hacer
la prueba. Mozhgan Azami,
especialista en medicina forense
en Kabul, recuerda a una chica
gue se negd dos veces, a pesar
de existir una orden judicial: “En
la tercera ocasién, el tribunal
nos la devolvié diciendo que si
los médicos no realizaban esta
vez la prueba, serfan objeto

de una investigacion. Asi que,
tras hablar con la chica durante
dos horas, la convencimos

para que se la hiciera".

La Dra. Azami coincide en que
las pruebas de virginidad, sobre
todo cuando se realizan bajo
coaccidn, pueden “perjudicarlas
psicolégicamente”. Sin embargo,
es partidaria de hacerlas en

algunos casos, siempre que

sea con confidencialidad,
dignidad y pleno consentimiento
informado. Estas opiniones estan
condicionadas por temores serios
y la realidad: en lugares en los
que no existen procedimientos
médicos cientificamente sélidos
(como las pruebas de ADN),

las pruebas de virginidad son

una de las pocas formas en

que las supervivientes pueden
presentar pruebas que respalden
una acusacion de violacion.

"Para la victima, la prueba del
himen es un medio con el que
buscar justicia y luchar contra

la culpabilizacién social y
tradicional”, afirma la Dra. Azami.

La prueba, si sus resultados son
positivos, también puede ayudar
a las mujeres a evitar la violencia
en lugares donde la percepcion
de la pérdida de la virginidad
puede ser una sentencia de
muerte. “En la noche de bodas,
se entrega a la pareja un

pafio o papel blanco que debe
teflirse de rojo con la sangre

del himen una vez consumado
el matrimonio”, afiade la Dra.
Azami. "[Si] el hombre no ve

los signos de virginidad, se lleva
a cabo la prueba de virginidad
[...] segun la peticién de la
chica”, normalmente con la
esperanza de que su himen
muestre un indicio de desgarro.

En ciertas comunidades, como
en la provincia sudafricana
de KwaZulu-Natal, la prueba
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de virginidad también es
considerada por algunas
personas como una proteccion
contra el embarazo adolescente,
el VIH y otros riesgos (Consejo
de Derechos Humanos de

las Naciones Unidas, 2016).

“Se cree que las pruebas de
virginidad evitaran que los
iintsizwa (hombres mayores)
coaccionen a las nifias para tener
relaciones sexuales y abusen de
ellas, especialmente las de 10.2,
1.2y 12.2 curso”, afirma el jefe
Msingaphansi, de Umzimkhulu,
en KwaZulu-Natal. Sefiala que las
pruebas, realizadas en su mayoria
por mujeres mayores, recalcan el
valor cultural de la abstinencia, lo
que anima a las nifias a rechazar
la presién de sus comparieras

y a retrasar la actividad sexual.

El jefe Msingaphansi describe

el ritual con un lenguaje de
empoderamiento: “Después de
las pruebas, las nifias cobran
conciencia de sus derechos”,
dice, y aflade que aprenden

a identificar las relaciones de
explotacién. Sin embargo, es
habitual que para hacerlas

no haya consentimiento, lo

que las convierte en ilegales.
"Deciden los padres”,

reconoce un “inspector de
virginidad” de los distritos de
uMgungundlovu y uThukela.

A pesar de estas justificaciones,
la prueba refuerza la creencia
errénea de que la virtud de

una mujer depende de sus
antecedentes sexuales y perpetta



una comprensién errénea de la
anatomia humana. Dar credibilidad

a la prueba causara inevitablemente
dafios, subraya la doctora Sobhrang.
“Algunas mujeres no tienen himen, y a
veces la estructura es muy elastica. Vi
a una que dio a luz a su primer bebé

y en el parto alin tenfa himen, asi que
€s0 no garantiza que una chica no
haya mantenido relaciones sexuales”.

La doctora explica que si alguien
denuncia una violacion y se descubre
gue aun tiene himen, la denunciante
puede ser encarcelada por hacer
una acusacion falsa, mientras que

el agresor quedara libre. Asimismo,
las pruebas de virginidad no
sustituyen a los exdamenes médicos
posteriores a las violaciones, que
evaltlan y tratan los traumas fisicos
sin que haya que insertar nada en

la vagina (OMS et al., 2018).

"“Es una violacién de los derechos
humanos y va en contra de la

dignidad humana", sentencia Sima

Samar, doctora y ex Ministra de
Estado para los Derechos Humanos
del Afganistan, que también aboga
por la prohibicién de las pruebas

de virginidad no consentidas. “Es
necesario educar al publico, a todo
el mundo, pero sobre todo a la
juventud. En segundo lugar, creo que
hace falta educar a la policfa, educar
a la fiscalfa, educar a los médicos.

Lo mas importante es que las
personas se animen a conocer su
autonomia corporal y a exigirla",
afade la Dra. Samar. “"éCuénta
gente conoce sus derechos?”.

Autonomia
corporal y salud

El derecho a la salud incluye decidir por uno
mismo, buscar y recibir informacidn, y acceder
a los servicios relativos a la salud reproductiva
y sexual, y se interpreta como tal, segtin el
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas (Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de
las Naciones Unidas, 2016). Al mismo tiempo,
disfrutar de la salud sexual y reproductiva es
“imprescindible para su autonomia [de las
mujeres]” y “estd intimamente ligado a los
derechos civiles y politicos que fundamentan la
integridad fisica y mental de las personas y su
autonomfia” (Comité de Derechos Econédmicos,

Sociales y Culturales de las Naciones

Unidas, 2016, parrafo 34).

Los derechos “a adoptar decisiones y hacer
elecciones libres y responsables, sin violencia,
coaccién ni discriminacion, con respecto a los
asuntos relativos al propio cuerpo y la propia
salud sexual y reproductiva’ y a tener “acceso
sin trabas a toda una serie de establecimientos,
bienes, servicios e informacién relativos a la
salud” son, por tanto, dos caras de una misma
moneda (Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de las Naciones

Unidas, 2016, pérrafo 5).

Segtin el Comité de las Naciones Unidas para
la Eliminacién de la Discriminacién contra la
Mujer, los servicios sanitarios deben crear un
entorno propicio en el que las personas puedan
tomar sus decisiones auténomas y los Estados
deben “exigir que todos los servicios de salud
sean compatibles con los derechos humanos de

la mujer, inclusive sus derechos a la autonomifa,
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Les dereches y el
tratamiente de la
infertilidad

El acceso al tratamiento de la infertilidad forma
parte de la atencidn a la salud reproductiva e
incluye técnicas como la fecundacion in vitro
(Zegers-Hochschild et al., 2009). Los derechos
humanos internacionales exigen que todos los
servicios de salud reproductiva y sexual estén
disponibles y sean accesibles sobre la base de
la no discriminacién y de la igualdad. Diversos
organos de tratados han llegado a la conclusién
de que, cuando la fecundacién in vitro esta
disponible en un Estado, no debe restringirse
indebidamente ni ofrecerse de manera que
viole otros derechos humanos (Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de
las Naciones Unidas, 2019; Comité de Derechos
Civiles y Politicos de las Naciones Unidas, 2016;
Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer de las Naciones Unidas, 2015).
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intimidad, confidencialidad, consentimiento y
opcién con conocimiento de causa” (Comité para

la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer
de las Naciones Unidas, 1999).

Autonomia corporal
e intimidad

Otros aspectos del derecho a la autonomia corporal
son poder tomar decisiones sobre la vida privada

y familiar. Por ejemplo, el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos establece que “[n]adie
serd objeto de injerencias arbitrarias o ilegales

en su vida privada, su familia, su domicilio o su
correspondencia, ni de ataques ilegales a su honra
y a su reputacién” (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 1966, articulo 17(1)).

En otros tratados internacionales y regionales de
derechos humanos —en particular la Convencién
sobre los Derechos del Nifio (Asamblea General
de las Naciones Unidas, 1989, articulo 16), la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos
(OEA, 1969, articulo 11), el Convenio Europeo
de Derechos Humanos (Consejo de Europa, 1950,
articulo 8), la Carta Africana sobre los Derechos

y el Bienestar del Nifio (Unién Africana, 1990,
articulo 10) y la Declaracién de Derechos Humanos
de la Asociacién de Naciones de Asia Sudoriental
(ASEAN, 2012, articulo 21)— figuran, asimismo,

redacciones semejantes del derecho a la intimidad.

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos y

la Corte Interamericana de Derechos Humanos
han interpretado sus tratados de forma similar,
destacando que “la nocién de autonomia personal
es un principio importante que subyace a la
interpretacién de sus garantias [del articulo 8, sobre
la intimidad]” (TEDH, 2002).

En Estados Unidos, hace més de un siglo, Samuel

Warren y Louis Brandeis expresaron el derecho



El aborte y la integridad y autenemia corpora{es

Los o6rganos creados en virtud de tratados de
las Naciones Unidas —es decir, los comités
que supervisan la aplicacion por parte de los
gobiernos de sus obligaciones en materia de
derechos humanos— han pedido a los Estados
que reformen las leyes sobre el aborto a fin de
proteger la integridad y la autonomia corporales
de las mujeres. Segun el Comité de Derechos
Civiles y Politicos de las Naciones Unidas,

por ejemplo, las leyes deben permitir a las
mujeres interrumpir los embarazos que ponen
en peligro su vida (Comité de Derechos Civiles
y Politicos de las Naciones Unidas, 2019).

Las leyes que obligan a las mujeres a continuar
con embarazos que no son viables en contra
de su voluntad, o que las obligan a viajar

fuera de sus paises para interrumpir dichos
embarazos o aquellos que ponen en peligro su
vida, violan una serie de derechos humanos
reconocidos (Comité de Derechos Civiles y
Politicos de las Naciones Unidas, 2017). Los
Estados también deben garantizar que, cuando
sus leyes permitan a las mujeres optar por
abortar, no se pongan trabas que les impidan

o

ejercer su eleccion (Comité de Derechos Civiles y
Politicos de las Naciones Unidas, 2011, 2005).

El Programa de Accién de la CIPD es un documento
fundacional que ha venido orientando el trabajo

del UNFPA desde 1994. Subraya que las medidas

o los cambios relacionados con el aborto dentro
del sistema de salud son asuntos que incumben

al proceso legislativo nacional. El Programa de
Accién afirma, asimismo, que alli donde el aborto
es legal, siempre debe ser seguro; y que, en todos
los casos, las mujeres deben recibir una atencién
de calidad para las consecuencias del aborto.

Entretanto, son cada vez mas los organismos y
tribunales internacionales, regionales y nacionales
de derechos humanos que recomiendan que,
incluso alli donde el acceso sea restrictivo, se
promueva y proteja la salud y la vida de las mujeres.
Ademas, instan a los Estados a despenalizar el
aborto —tanto para las mujeres que solicitan los
servicios como para los profesionales sanitarios
que los prestan— a fin de reducir asi el estigma y

la discriminacidn a los que podrian enfrentarse.

e
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a la intimidad como el “derecho a ser dejado en
paz” (Warren y Brandeis, 1890). Desde entonces,
la intimidad ha adquirido una definicién mucho
mds amplia en Estados Unidos y en otros paises,
y se aplica a las decisiones sobre salud sexual y
reproductiva, que incluyen la informacién y los

servicios anticonceptivos, el acceso al aborto,

los tratamientos de la infertilidad, las relaciones
sexuales, la orientacion sexual y la identidad

de género. Los tribunales internacionales,
regionales y nacionales han dictaminado que el
derecho a la intimidad prohibe la interferencia
gubernamental en el comportamiento sexual y

reproductivo privado y consentido entre adultos

64

La legalizacib'n de las relacienes entre persenas del
mismeo seXo Supene una mayer autenemia para grupes
que antes estaban excluides

En la misma linea que las leyes que discriminan
a las personas (especialmente a las mujeres)
dentro del matrimonio o las obligan a contraer
un matrimonio no deseado, existen restricciones
legales generalizadas a las relaciones sexuales
consentidas entre adultos del mismo sexo, asi
como restricciones a las parejas del mismo
sexo que contraen un matrimonio legal.

En los Ultimos afios, la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
(ACNUDH) y otras organizaciones internacionales
encargadas de proteger los derechos humanos

han reconocido que los derechos de autonomia de
las personas LGBTI son violados a través de leyes

y acciones discriminatorias. El informe de 2015

del Alto Comisionado para los Derechos Humanos
sefialé de forma franca lo siguiente: “Los paises
que penalizan los actos homosexuales consentidos
incumplen las normas internacionales de derechos
humanos, ya que la mera existencia de leyes en ese
sentido constituye una vulneracion del derecho a la
intimidad y a la no discriminacion” (ACNUDH, 2015).

En un discurso pionero en una reunién ministerial
de la Asamblea General de las Naciones Unidas

en 2017, el Alto Comisionado para los Derechos
Humanos dijo: “Pero el didlogo ha de conllevar una
premisa inequivoca: no se trata de si se termina

o no con los abusos, sino de cémo ponerles fin.
Las personas que forman el colectivo LGBTI son
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miembros de pleno derecho de la familia humana.

No valen menos que nosotros; son iguales y, como
iguales, tienen derecho a ejercer los mismos derechos
que cualquiera de nosotros”. El Alto Comisionado
hizo un [lamamiento a todos los gobiernos para

que permitan a cada persona amar a quien prefiera

e ilegalicen la discriminacién (ACNUDH, 2017).

En esta declaracion, el Alto Comisionado reconocia que
un cambio de este tipo en las leyes y actitudes relativas
a nuestra comprension de la autonomia corporal
tendria un efecto liberador para los 300 millones de
personas que se identifican como LGBTI que se calcula
que hay en el mundo (Patterson y D’Augelli, 2012).

Sin embargo, el Alto Comisionado reconocio que los
avances no solo eran fragiles, sino que se estaba
retrocediendo debido a las politicas que atienden

a los prejuicios y la intolerancia. De hecho, en el
mundo hay actualmente 69 paises en los que las
relaciones sexuales consentidas entre personas

del mismo sexo son ilegales (ILGA World, 2020).

Ademas de las implicaciones de estas leyes desde

el punto de vista de los derechos humanos, la
discriminacion de las personas LGBTI tiene importantes
repercusiones en muchos otros dmbitos, como la
salud. El Experto Independiente sobre la proteccion
contra la violencia y la discriminacién por motivos de
orientacion sexual o identidad de género de la Oficina
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para



los Derechos Humanos ha constatado que dichas
leyes “obstaculizan la capacidad de los ministerios
gubernamentales competentes y de otros agentes
que participan en la labor sanitaria”, por ejemplo,

en la respuesta al VIH y al sida. Un informe reciente
sefialaba que los marcos juridicos punitivos, en
combinacidn con el estigma, la discriminacion y

unos niveles elevados de violencia, situaban a los
hombres homosexuales y a otros hombres que
mantienen relaciones sexuales con hombres en un
alto riesgo de contraer el VIH, ya que se ven abocados
a la clandestinidad por temor a ser procesados

o a sufrir otras consecuencias negativas. Como
consecuencia de ello, no reciben una educacion sobre
salud adecuada y son reacios a buscar servicios de
atencidn sanitaria, pruebas y tratamiento (Consejo de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, 2018).

Una parte importante de la consecucién de la plena
igualdad ante la ley es la capacidad de las personas
LGBTI de formar uniones con la misma categoria
juridica que las de personas de sexo opuesto:

“Las Naciones Unidas y los érganos regionales

de derechos humanos [..] urgen a los Estados a

llustracién de Kaisei Nanke

proporcionar reconocimiento legal a las parejas
homosexuales y a sus hijos y garantizar que las
parejas del mismo sexo no sufren discriminacion
en comparacion con las parejas heterosexuales
[..] Queda en manos del Estado el determinar la
forma de reconocimiento, pero sea cual fuere, no
deben existir diferencias en el trato entre parejas
del mismo sexo y aquellas de sexo distinto”
(Naciones Unidas, 2016). Este reconocimiento
esta lejos de conseguirse en todo el mundo.

Sin embargo, las cosas estan cambiando. En 1989, el
registro de parejas del mismo sexo se hizo realidad
en Dinamarca y, dos afios después, los Paises Bajos
legalizaron el matrimonio entre personas del mismo
sexo. Desde entonces, el derecho legal de las parejas
del mismo sexo a casarse y a formar familias también
se ha reconocido en Alemania, la Argentina, Austria,
Bélgica, el Brasil, el Canada, Colombia, el Ecuador,
Espafia, los Estados Unidos de América, Finlandia,
Francia, Groenlandia, Irlanda, Islandia, Luxemburgo,
Malta, Noruega, Nueva Zelandia, Portugal, el Reino
Unido, Sudafrica, Suecia, la provincia china de Taiwan
y el Uruguay (World Population Review, 2020).
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El parto como trabajo:

SEIMINEI

Josefina recuerda cémo decidid
ser madre subrogante. “En parte
fue por el dinero, pero lo que
me impulsé de verdad fue tener
la facultad de hacer realidad el
suefio de muchas mujeres de
ser madres”, cuenta. Lo que

no preveia era la pésima —y
abusiva— gestién de la agencia
de maternidad subrogada.

"Pensé que habrfa otras mujeres
como yo: seguras de su decision,
con un minimo de un hijo, tal y
como establecian los requisitos.
Pero el lugar al que llegué no
era asi. Habia muchas mujeres
jovenes que no habian tenido
ningln hijo. Recuerdo que pensé
‘dddénde estoy?'". Cuando estaba
embarazada de pocos meses,

la llevaron junto con otras dos

o tres madres subrogantes y

ere subregamie

algunos de sus hijos a una casa
ruinosa, sin agua, electricidad ni
comida, y las encerraron en ella.

Aungue la situacion era
provisional, Josefina (nombre
ficticio), que vive en México,
dice que de repente empezé a
tener miedo de que el embarazo
no fuese para ser de verdad
una madre subrogante. "Me
pasaron muchas cosas por

la cabeza, como la trata de
nifos o el trafico de érganos”.
Seguia teniendo su teléfono
movil y logré ponerse en
contacto subrepticiamente con
los futuros padres del bebé,
algo que le habrian prohibido
de forma expresa. “Encontré

a los padres por Facebook”,
sefiala. "Fueron muy amables
conmigo y me apoyaron”. Se

trasladaron a otra agencia de
gestacion subrogada, llevandose
a Josefina con ellos. "Continué el
proceso en un lugar mas seguro,
donde sentifa mas confianza".

Josefina explica que nunca
dudé de su decisidn, ni siquiera
después de esa peligrosa
experiencia. "Estaba convencida
de que querfa tener al bebé.

No me arrepiento, fue una
aventura”, afirma. "Después

de conocer a los padres, quedé
satisfecha con el proceso”.

Incluso se plantearia
volver a hacerlo.

La gestacion subrogada lleva
tiempo considerdndose una
cuestion delicada desde los
puntos de vista ético y juridico.

“ Aproveché esta oportunidad para ayudar
a otras personas a conseguir lo que
realmente deseaban: tener un bebeée”.
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Los expertos afirman que los legisladores apenas tienen en cuenta las opiniones de las madres subrogantes al elaborar las leyes sobre este tipo de gestacion.
llustracién original de Naomi Vona; foto por cortesia de Alexander Krivitskiyz en Unsplash.

Algunas demandas y luchas por
la custodia muy publicitadas

en los Estados Unidos, la India

y otros pafses han planteado
interrogantes acerca de los
derechos y las responsabilidades
de las madres subrogantes y

los futuros padres, asi como
sobre los derechos del bebé
nacido por medio del acuerdo
de subrogacién (Nadimpally
et al., 2016). Las leyes varian
mucho entre los distintos
pafses y dentro de ellos.

Algunos prohiben la gestacién
subrogada; otros la gestacion
subrogada comercial, también
denominada “remunerada”, pero
permiten la llamada "gestacion
subrogada altruista”; algunos
autorizan ambas; y otros no
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tienen ninguna ley especifica
al respecto (UCLS, 2019).

Cuando se permite la
subrogacién remunerada, suele
surgir un sector con animo de
lucro, que comprende clinicas
de tecnologia de reproduccién
asistida, operadores de viajes
médicos, bufetes de abogados,
reclutadores y otros. Los

paises con costos mas bajos
pueden convertirse en destinos
solicitados por los padres
comitentes. Sin embargo, en
esos lugares, la maternidad
subrogada es a menudo una de
las pocas oportunidades bien
remuneradas disponibles para
las mujeres econdmicamente
marginadas, lo que crea

la posibilidad de que se
produzcan explotaciones. Los
intermediarios y las agencias
pueden controlar el intercambio
de dinero e informacidn, asf
como la prestacion de asistencia
sanitaria. Es posible que las
madres subrogantes estén mal
pagadas, faltas de informacion y
desprovistas de atenciéon médica
(Nadimpally et al., 2016).

El importante componente

de género de la subrogacion

y la maternidad genera,
asimismo, vulnerabilidades

en ambas partes del acuerdo.
Las mujeres infértiles tal vez
se vean sometidas a una
intensa presién cultural para
ser madres, mientras que a las
parejas del mismo sexo o a los

Mi cuerpo, mis derechos

progenitores solteros a menudo
se les prohibe contratar madres
subrogantes porque no siguen
los principios aceptados en
materia de paternidad. Y las
madres subrogantes pueden
ser criticadas por traicionar el
vinculo que se percibe como
sagrado entre una mujer y el
feto que lleva dentro. Josefina
mantuvo en secreto su acuerdo
de subrogacion precisamente
por eso. “Es un tabd. Mucha
gente se asusta cuando oye
hablar de ello, asi que preferi
no contarselo a casi nadie.

De hecho, mucha gente de mi
propia familia no lo sabe”, dice.

“El estigma ha aumentado
mucho en los dltimos diez
afios”, afirma Isabel Fulda,
subdirectora del Grupo de
Informacién en Reproduccién
Elegida, una organizacién de
justicia reproductiva de México
que defiende tanto a las
madres subrogantes como a los
padres comitentes. Las leyes
de gestacién subrogada varfan
en México, pero en general en
los Ultimos afios se han hecho
mas restrictivas. "Aunque

las reformas en un principio
sean bienintencionadas y
pretendan conseguir una
mayor proteccion de todas las
partes, tienen consecuencias
desafortunadas, sobre todo
para las madres subrogantes”,
explica. En los lugares que
han implantado prohibiciones
estrictas, “la practica sigue

existiendo, pero ahora
se lleva a cabo de forma
clandestina y poco segura”.

Josefina sufrié muchas de
estas consecuencias. "Cuando
estuve en la primera agencia,
ni siquiera tenfamos contrato.
Un contrato me habria dado
la seguridad de que todo iba
a ser correcto”. Cree que las
restricciones no hacen sino
empujar a la maternidad
subrogada todavia mas al
margen de la legalidad y las
regulaciones, en un terreno
propicio para las agencias
poco éticas y en el que las
propias madres subrogantes
son penalizadas. “Si fuera
legal, la gente se sentiria

mas segura”, asevera.

En lugar de prohibiciones, debe
haber politicas mas matizadas
que tengan en cuenta las
aportaciones y perspectivas

de las personas afectadas,
apunta Sarojini Nadimpally,
miembro fundadora del Grupo
de Recursos Sama para la
Muijer y la Salud, en la India,

y experta en las cuestiones
sociales y juridicas que afectan
a la maternidad subrogada.
“éHan participado las madres
subrogantes y las parejas

que no pueden concebir en la
formulacién de las politicas? éSe
les ha preguntado qué quieren
que figure en las politicas

o en la legislaciéon? ¢Hasta

qué punto seran accesibles



estas disposiciones legales para
las madres subrogantes?"”.

No solo se dejan de lado las
experiencias de las madres
subrogantes en la elaboracién

de la legislacién, sino que los
estigmas y las normas punitivas
hacen que les sea mas dificil hacer
oir su voz. “Cuanto mas politica
se vuelve la cuestion, mas se les
silencia”, sefiala Fulda. En lugar
de las historias reales de las
madres subrogantes, ha surgido
una caricatura que describe a las
madres subrogantes que reciben
una compensacion como victimas,
mientras que a las altruistas
“suele representarlas como
angeles que estan dispuestas

a gestar durante nueve meses

y exponerse a posibles riesgos
por puro amor. Resulta increible
pensar que puedan querer dinero
a cambio”, afirma Fulda.

En opinién de Josefina, la distincién
entre gestacion subrogada
remunerada y altruista no tiene
sentido. Ella considera que ser
madre subrogante fue tanto

un trabajo como un regalo. No
recurrié a ello por la pobreza:

“En aquel momento mi situacion
econdémica tampoco era tan mala.
Me decidf a hacerlo porque queria
hacer algo diferente con mi vida

y algo positivo por otra persona.
Yo también soy madre y sé la

felicidad que puede dar un hijo".
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(Comité de Derechos Civiles y Politicos de las
Naciones Unidas, 1994). El Tribunal Supremo de
los Estados Unidos basé su sentencia en el caso Roe

c. Wade en ese derecho a la intimidad.

Incluso en los casos de presuntos comportamientos
sexuales nocivos, el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos ordena a los gobiernos que se esmeren
para encontrar un equilibrio entre los intereses del
Estado y los de la autonomia de la persona y su
derecho a mantener una actividad sexual privada y

consentida (TEDH, 1997).

La intimidad, especialmente en lo que atafie a la
vida familiar, es lo suficientemente amplia como
para abarcar todas las formas de toma de decisiones
relacionadas con la sexualidad y la reproduccién,
al reconocer “el derecho a que se respete tanto

la decisién de tener hijos como de no tenerlos”
(TEDH, 2010, 2007). La jurisprudencia referente
a la intimidad del Tribunal Europeo de Derechos
Humanos es la mds desarrollada; el aborto, asi
como la reproduccién médicamente asistida

para parejas e individuos heterosexuales y del
mismo sexo (como la gestacién subrogada, tanto
compensada como altruista), se han interpretado
en el marco de la proteccién de la vida privada y
familiar del articulo 8 del Convenio Europeo para
la Proteccién de los Derechos Humanos y de las

Libertades Fundamentales (Roseman, 2020).

No discriminacion e
igualdad de género

Disfrutar de autonomifa y tener la capacidad de
tomar decisiones sin sufrir discriminacién por
ello son aspectos fundamentales de los derechos

humanos.
No sufrir discriminacién y disfrutar de igualdad

de trato significa que los Estados no pueden

hacer ninguna distincién en la legislacién o en
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las politicas por caracteristicas como el sexo, la
edad, la raza, la etnia, la expresién de género,

la religi6n, la nacionalidad, el estado civil, la
salud o las discapacidades (Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas, 2009). La discriminacién por razén

de sexo, por ejemplo, abarcaria las distinciones
hechas no solo por “las caracteristicas fisioldgicas,
sino también la creacién social de estereotipos,
prejuicios y funciones basadas en el género”
(Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas, 2009, parrafo
20). El acceso desigual de los adolescentes a la
informacién y los servicios de salud sexual y

reproductiva es un ejemplo de discriminacién

por motivo de edad (Comité de Derechos

Econdémicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas, 2009).

Los Estados deben respetar la autonomia

e integridad corporal de las personas,
independientemente del contexto social. Segtin

un grupo de trabajo de derechos humanos sobre

la cuestién de la discriminacién contra las mujeres
en la legislacién y en la practica, “el derecho de una
mujer o nifia a tomar decisiones auténomas sobre
su propio cuerpo y sus funciones reproductivas

se encuentra en el centro mismo de su derecho
fundamental a la igualdad y la privacidad” (Grupo
de trabajo de las Naciones Unidas sobre la cuestién
de la discriminacién contra las mujeres en la

legislacién y en la préctica, 2017).

A menudo se ha negado a las mujeres y las

nifias el derecho a tomar sus propias decisiones
debido a creencias o actitudes sociales y culturales
estereotipadas que atribuyen mds valor a la opinién
de los hombres y los progenitores. El derecho
internacional de los derechos humanos considera
que estas creencias y actitudes son estereotipos

de género asociados a précticas nocivas, como

llustracion de Hiilya Ozdemir



la mutilacién genital femenina, la violencia sexual
dentro de las relaciones de pareja y “curativa” (la
cometida contra personas por su orientacién sexual
o identidad de género), el matrimonio infantil, el

matrimonio forzado y la maternidad forzada.

Estas creencias y actitudes también han dado lugar
a la exclusién de la educacién sexual integral,
a la denegacién de informacién y servicios

anticonceptivos y al aborto forzado, asi como

y gestaciSn subrogada

como de la legalizacion.

Relacisnes sexuales transaccienales *% sy

¢Cuales son los limites del ejercicio de la autonomia corporal en la
sexualidad y la reproduccién? De acuerdo con los principios relativos

a los derechos humanos, deben permitirse las opciones personales

que no perjudiquen a los demas. Pero ;no perjudica el intercambio de
dinero? ;Puede una persona recibir una retribucion financiera a cambio

de actos sexuales o servicios reproductivos? Las leyes y los reglamentos
nacionales relacionados con el trabajo sexual, la prostitucion, la provision
de gametos y la subrogacion gestacional son muy variables. Algunos
gobiernos consideran que estos intercambios son explotadores por
naturaleza y los penalizan, mientras que otros juzgan que el trabajo
sexual y la subrogacion gestacional constituyen formas de trabajo o
medios de vida legitimos (Consejo de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas, 2018a; Asamblea General de las Naciones Unidas, 2010).

La legislacion en materia de derechos humanos no proporciona
respuestas definitivas, aunque se han invocado argumentos
basados en los derechos tanto en apoyo de la prohibicién

Por ejemplo, la Comision Mundial sobre el VIH y la Legislacion
ha recomendado la despenalizacion del trabajo sexual, mientras
que el Consejo de Derechos Humanos ha indicado que, en los
casos de subrogacion remunerada, la legislacion debe tener

.l en cuenta y respetar apropiadamente los derechos humanos

de todas las partes involucradas (Consejo de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, 2019a; PNUD, 2012).

a la violencia contra las personas de diversas
orientaciones sexuales e identidades de género
(Comité para la Eliminacién de la Discriminacién
contra la Mujer de las Naciones Unidas y Comité
de los Derechos del Nifio de las Naciones

Unidas, 2014). Todas estas précticas coercitivas

y violentas se basan en creencias sociales que
privilegian la heteronormatividad y pretenden
controlar y subordinar las capacidades sexuales y

reproductivas de las mujeres.

llustracion de Kaisei Nanke
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Caf:acidad jurfdica y edad de consentimientes

La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos define la
capacidad juridica como “la capacidad y el poder
para ejercer derechos y contraer obligaciones por
medio de la propia conducta, es decir, sin asistencia
ni representacion de terceros” (ACNUDH, 2005).

El reconocimiento en la legislacion de la posesion de
“capacidad” significa que una persona puede dar o
negar su consentimiento para la actividad sexual, los
servicios de salud o el matrimonio, entre otras cosas.

El legado de considerar a las mujeres, los nifios y

las personas con discapacidad “incapacitados” para
tomar decisiones por si mismos o necesitados de
proteccion frente a la explotacion es lo que rectifican
los derechos humanos internacionales. Por ejemplo,
la Convencion de la Mujer establece que “los Estados
partes reconoceran a la mujer, en materias civiles,
una capacidad juridica idéntica a la del hombre”

y que estas tendran “las mismas oportunidades para
el ejercicio de esa capacidad” (Asamblea General
de las Naciones Unidas, 1979, articulo 15(2)).

Dada la historia de discriminacion con que se topaban
las mujeres con discapacidad, la Convencidn sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad hizo
hincapié en la importancia de la capacidad juridica
para su toma de decisiones auténoma: “Todas las
mujeres con discapacidad han de poder ejercer su
capacidad juridica tomando sus propias decisiones,
con apoyo cuando asi lo deseen, sobre la atencidn
médica o el tratamiento terapéutico, incluidas las
decisiones relativas a conservar su fertilidad y su
autonomia reproductiva [...] La restriccion o supresion
de la capacidad juridica puede facilitar intervenciones
forzadas, como la esterilizacion, el aborto, la
anticoncepcidn, la mutilacion genital femenina,

las intervenciones quirdrgicas o los tratamientos
realizados en nifios intersexuales sin su consentimiento
informado y la detencion forzosa en instituciones”
(Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de las Naciones Unidas, 2016).

Otra forma de entender |a capacidad juridica es la

“edad de consentimiento”. Las edades minimas de
consentimiento varian entre los distintos paises, y

a veces dentro de ellos, en funcion de la actividad

y en ocasiones por sexo (aunque esto se considera
incompatible con las normas de derechos humanos).

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio ordena a los
Estados que reconozcan la evolucion de las capacidades
de los nifios —especificamente de los adolescentes—

en lo que respecta al consentimiento para la actividad
sexual, asi como al acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva y a la informacion al respecto.

El Comité de los Derechos del Nifio insta a los gobiernos
a establecer leyes y politicas de respaldo y proporcionar
a “los nifios, los padres y los trabajadores sanitarios
orientacion adecuada basada en derechos con respecto
al consentimiento, el asentimiento y la confidencialidad”

llustracion de Kaisei Nanke
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(Comité de los Derechos del Nifio de las Naciones
Unidas, 2013). Estas politicas incluyen la prestacion
de asesoramiento confidencial a los nifios, sin
necesidad del consentimiento de los progenitores

o tutores, asi como la concesion de la presuncion

de competencia juridica para que los adolescentes
demanden y obtengan servicios, productos basicos e
informacion en materia de salud sexual y reproductiva
(Comité de los Derechos del Nifio de las Naciones
Unidas, 2016). Segun el Comité de los Derechos

del Nifio, los gobiernos deben evitar criminalizar la
actividad sexual consentida y sin explotacion entre
adolescentes de edades similares (Comité de los
Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, 2016).

El derecho a casarse y a fundar una familia estd
reconocido tanto en el articulo 16 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (Asamblea General
de las Naciones Unidas, 1948) como en el articulo
23 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, que especifica que “el matrimonio no
podra celebrarse sin el libre y pleno consentimiento
de los contrayentes” (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 1966). Todos los matrimonios
celebrados sin dicho consentimiento son uniones
forzadas y, sin excepciones, una violacion de los
derechos humanos. La Convencidn de la Mujer
establece claramente que los esponsales y el
matrimonio de nifios no tendran ningun efecto
juridico y ordena a los Estados que fijen una edad
minima para el consentimiento al matrimonio
(Asamblea General de las Naciones Unidas, 1979,
articulo 16(2)). En consonancia con el principio

de la evolucién de las capacidades y a raiz de la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio, la mayoria
de los Estados ha decretado que la edad minima
de consentimiento para contraer matrimonio son
los 18 afios, aunque en algunos contextos varia,

en funcion del sexo de la persona (Centro de
Investigaciones Pew, 2016). El consentimiento

de los progenitores puede prevalecer sobre los
requisitos de edad minima en mas de la mitad

de los paises del mundo (Arthur et al., 2018).

Los Estados tienen el deber de “modificar los
patrones socioculturales de conducta de hombres
y mujeres, con miras a alcanzar la eliminacién

de los prejuicios y las précticas 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” (OEA,
1994, articulo 8(b); Asamblea General de las
Naciones Unidas, 1979, articulo 5(a)).

Los gobiernos pueden tratar a las personas de
forma diferente y a veces deben hacetlo; sin
embargo, tiene que haber una justificacion
legitima para el tratamiento dispar, que equilibre
todos los derechos respectivos (Clapham, 2015).
El principio general del “interés superior” en la
Convencién sobre los Derechos del Nifio es un
ejemplo de este enfoque. Si bien los progenitores
y tutores toman decisiones en nombre de sus
nifios, estos tienen derecho a participar de forma
significativa en las decisiones que les afectan,

sin que exista una linea clara que delimite

una edad apropiada (Coyne y Harder, 2011).

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio
contempla que los padres los incluyan conforme
sus facultades vayan evolucionando y acaben
cediéndoles el control final de tales decisiones
cuando sean maduros. Un ejemplo de respeto
por la evolucién de las facultades de los nifios

es el cambio de mentalidad sobre los lactantes
intersexuales. Antes se aceptaba cominmente que
habfa que operarlos de inmediato para asignar los
genitales a uno u otro sexo. Ese punto de vista ha
sido reemplazado en gran medida por el de esperar
a que los nifios tomen su propia decisién sobre la
operacién (Reis, 2019; Zillén ez al., 2017). Sin el
consentimiento vilido de los nifios intersexuales,
estas operaciones han sido calificadas como
violaciones de la integridad corporal, equivalentes
a la tortura (Consejo de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas, 2016a).
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Del mismo modo, la negacién categérica de los
deseos y las opciones sexuales y reproductivas de

las personas que viven con discapacidades fisicas

o del desarrollo, reflejada en la concesién de
autoridad a los progenitores, tutores e instituciones,
o “sustitucién en la adopcién de decisiones”, se ha
transformado en la norma de “apoyo para la toma
de decisiones”, en la que se hace todo lo posible
por educar y determinar cudl es la voluntad de la
persona y permitirle ejecutarla (Convencién sobre

los Derechos de las Personas con Discapacidad de las
Naciones Unidas, 2018, 2014).

Integridad corporal

Como principio general, los derechos relacionados
con la integridad corporal impiden que el Estado o
terceros se inmiscuyan en el cuerpo fisico de alguien

sin obtener un consentimiento libre e informado.

El fundamento de la nocién de consentimiento
informado en relacién con la integridad corporal
emana del articulo 7 del Pacto Internacional de

Derechos Civiles y Politicos: “Nadie serd sometido

Mi cuerpo, mis derechos

a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes. En particular, nadie serd sometido sin
su libre consentimiento a experimentos médicos

o cientificos” (Asamblea General de las Naciones
Unidas, 1966). Esta idea ha tenido eco en los
tratados internacionales y regionales de derechos
humanos, como la Convencidn sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, articulo 15
(Asamblea General de las Naciones Unidas, 2007);
la Convencién sobre los Derechos del Nifo, articulo
37(a) (Asamblea General de las Naciones Unidas,
1989); y la Convencién contra la Tortura y Otros

Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
(Asamblea General de las Naciones Unidas, 1984).

El Comité de Derechos Humanos ha interpretado
que la integridad corporal estd protegida por el
derecho a la libertad y a la seguridad personales
recogido en el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos (Consejo de Derechos Humanos
de las Naciones Unidas, 2014) y por el articulo 7 del
mismo, que protege a todas las personas de los tratos

crueles, inhumanos o degradantes.

Los derechos a la integridad corporal estdn
formalmente reconocidos en los instrumentos

de derechos humanos. La Convencién sobre

los Derechos de las Personas con Discapacidad,
por ejemplo, sefiala que “[tJoda persona con
discapacidad tiene derecho a que se respete

su integridad fisica y mental en igualdad de
condiciones con las demds” (Asamblea General

de las Naciones Unidas, 2007, articulo 17).
Diversos tratados regionales de derechos humanos
reconocen la integridad corporal directamente

o como parte del derecho a recibir un trato
humano, por ejemplo, la Carta de Banjul de la
Unién Africana (Unién Africana, 1981, articulo
4); el Protocolo de Maputo de la Unién Africana
(Unién Africana, 2003, articulo 4(1)); y la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos

(OEA, 1969, articulo 5(1)).



Los tribunales regionales de derechos humanos

se han pronunciado sobre una serie de asuntos
relacionados con la salud y los derechos sexuales y
reproductivos. Por ejemplo, la Corte Interamericana
de Derechos Humanos ha constatado violaciones
del derecho a la integridad corporal en casos de
desnudez forzada e inspecciones vaginales (Corte
I/A DH, 2006), amenazas de violacién e infeccién
de transmisién sexual (Corte I/A DH, 2014) y
muchas otras formas de violencia sexual (Corte I/A
DH, 2013, 2010).

Obligaciones de los
Estados partes

Los derechos a la autonomia e integridad corporales
estdn formalmente reconocidos en las leyes
internacionales de derechos humanos y abordan una
serie de cuestiones referentes a la salud y los derechos
reproductivos y sexuales. Pero ;cémo se traducen
estos derechos en lo que los gobiernos pueden, no
pueden o deben hacer por las personas y poblaciones

a las que sirven?

Los gobiernos observan principalmente sus

deberes en materia de derechos humanos a través

de la legislacién, las politicas y las asignaciones
presupuestarias; para respetar, proteger y cumplir
los derechos, algunas medidas pueden adoptarse de
inmediato y otras aplicarse de forma progresiva a lo
largo del tiempo (Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, 2016;
Gruskin y Tarantola, 2002).

Eliminar las trabas a la toma

de decisiones individuales

El respeto de los derechos a la autonomia e integridad
corporales exige que los gobiernos garanticen que sus
leyes, politicas y programas no vulneren la capacidad
de las personas para tomar decisiones sobre su vida
reproductiva y sexual. Esto implica eliminar las trabas

al acceso a servicios, bienes, educacién e informacién

integrales de salud sexual y reproductiva (Comité
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de
las Naciones Unidas, 2016).

Las leyes, las politicas y la programacién deben
tener en cuenta las diferentes necesidades y
vulnerabilidades de las mujeres, los nifios, las
comunidades LGBTI, los migrantes, las minorfas
raciales y étnicas y los habitantes de las zonas
rurales, y han de garantizar que las medidas
adoptadas para proteger a un grupo no acaben
vulnerando los derechos de otros (Comité de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas, 2000).

Segtin el Comité de Derechos Civiles y Politicos de
las Naciones Unidas, las leyes penales relacionadas
con la anticoncepcién, la educacién sexual
integral, el aborto y el acceso a la informacién
sobre la salud sexual y reproductiva violan los
derechos a la autonomia e integridad corporales
(Comité de Derechos Civiles y Politicos de las
Naciones Unidas, 2019; Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas, 2016). Las leyes que requieren la
autorizacién o el consentimiento de terceros
—teniendo en cuenta la evolucién de las
capacidades de los nifios— también suponen

una violacién de derechos (Comité para la
Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer

de las Naciones Unidas, 1999).

Los 6rganos creados en virtud de tratados de
derechos humanos han criticado a los Estados que
han permitido que terceros, ya sean progenitores,
cényuges u otros, impidan a las personas tomar
decisiones sobre su propio cuerpo y su vida sexual
y reproductiva (Comité de Derechos Civiles y
Politicos de las Naciones Unidas, 2005).

Los tratados y acuerdos de derechos humanos

ordenan a los gobiernos que no interfieran
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Terafna de conVversisn

La “terapia de conversion” tiene por objeto modificar
la orientacidn sexual y las identidades de género

que no se ajustan a las expectativas sociales y
culturales heteronormativas. Emplea métodos como la
“violacion correctiva®, la terapia aversiva, la castracién
quimica, los tratamientos hormonales, e incluso

el exorcismo. En 2020, el Experto Independiente

en materia de proteccion contra la violencia y la
discriminacion basadas en la orientacion sexual

y la identidad de género publicé un informe sobre

las practicas empleadas en la llamada “terapia de
conversion”. En él, observé que todas esas practicas
comparten “el objetivo especifico de interferir en

su integridad y autonomia personales” (Consejo de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, 2020,

llustracién de Kaisei Nanke
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parrafo 59). Detall6 el dolor y el sufrimiento
psicoldgicos y fisicos que causa la terapia de
conversion, y sefial6 que los organos creados
en virtud de tratados consideran que estas
practicas violan los derechos a la igualdad y

a la no discriminacion, a la salud y a una vida
libre de torturas y malos tratos. El Experto
Independiente recomendd que los Estados
prohiban la practica de la terapia de conversion
y adopten medidas decisivas para proteger la
autonomia y la integridad corporales a través
de intervenciones que incluyan la erradicacion
de los prejuicios y la discriminacion contra
las comunidades LGBTI (Consejo de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, 2020).




en las “relaciones sexuales consentidas entre adultos
en privado” ni promulguen leyes penales contra la
actividad sexual entre adultos del mismo sexo en
“privado” (Comité de Derechos Civiles y Politicos de
las Naciones Unidas, 1994, pdrrafo 8.2). Ademds, las
leyes que “criminalizan” el aborto, la no revelacién
de la posible seropositividad y la identidad o
expresion transgénero van en contra de los derechos
de autonomia e integridad corporales (Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas, 2016, parrafo 40).

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas afirma que las leyes
y politicas pueden hacer que un gobierno cumpla con
sus obligaciones en materia de derechos humanos
siempre que favorezcan su ejercicio y garanticen

a todas las personas el acceso a anticonceptivos
asequibles, seguros y eficaces y a una educacién sexual
integral, liberalicen las leyes restrictivas del aborto,
avalen el acceso de las mujeres y las nifias a servicios
de aborto sin riesgo y atencién de calidad posterior a
casos de aborto, y respeten el derecho de las mujeres

a adoptar decisiones auténomas sobre su salud sexual
y reproductiva (Comité de Derechos Econémicos,

Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, 2016).

Defender los derechos de los adolescentes
Disponer de informacién precisa sobre el propio
cuerpo y salud, asf como comprender lo que
significa, es indispensable para ejercer la autonomia
corporal (Comité de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales de las Naciones Unidas 2016). Esto
significa garantizar que los adolescentes tengan ese
acceso “independientemente de su estado civil y del
consentimiento de sus padres o tutores, con respeto
de su privacidad y confidencialidad” (Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las

Naciones Unidas, 2016, parrafo. 44).

Algunos Estados han tipificado como delitos el

matrimonio infantil y las relaciones sexuales con

menores de 18 afios, en aras de proteger a las
poblaciones vulnerables de la explotacién o el dafo
(Khosla ez al., 2017). Sin embargo, los defensores
de los derechos humanos son, por lo general,
escépticos acerca de las prohibiciones penales a
pesar de su importancia simbélica, porque afectan
de un modo desproporcionado a comunidades que
ya estin marginadas, se hallan comparativamente
desempoderadas y que apenas tienen alternativas.
Los activistas recomiendan, en cambio, corregir

las condiciones que hacen que esas personas y
comunidades sean vulnerables a la explotacién

en primer lugar, como, por ejemplo, a través de

la creacién de oportunidades econémicas a las

mujeres jovenes (Miller y Roseman, 2019).

Establecer sistemas para reparar

las violaciones de derechos

La proteccién de los derechos a la autonomia

e integridad corporales requiere un sistema de
reparacién de las violaciones de derechos efectivo.
El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y

Culturales de las Naciones Unidas pidié en 2016
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En los afios que lleva ayudando
a las personas supervivientes en

Estados Unidos, Leidy Londofio
se ha acostumbrado a oir el
lenguaje de la conmocidn, el
miedo y la verglienza que
utilizan cuando tienen que lidiar
con las secuelas de una agresion
sexual. Ademas, ha visto como
les cuesta expresar con palabras
una forma concreta de violacién,
un fenédmeno extendido

pero poco comprendido,

incluso por quienes la
experimentan o la perpetran:

la coaccion reproductiva.

“Implica comportamientos

que la pareja u otra persona
utiliza para mantener el poder

y el control en una relacién que
estan relacionados con la salud
reproductiva”, explica Londofio,
quien ha acompariado a las
supervivientes a los hospitales y
ha proporcionado asesoramiento
a través de una linea telefénica

sullarie
violacion

directa. Ahora trabaja
como educadora y gestora
de programas en Planned

Parenthood, en Washington D. C.

"Puede adoptar muchas

formas diferentes. Hay intentos
explicitos de dejar embarazada
a una pareja en contra de sus
propios deseos. Puede tratarse
de controlar los resultados de
un embarazo, de coaccionar a

la pareja para que mantenga
relaciones sexuales sin
proteccidn, de interferir explicita
o implicitamente en los métodos
anticonceptivos, o de mentir

o engafar acerca de estos”.

Las supervivientes carecen de
un vocabulario comun para
describir la violacién especifica
que sienten cuando se les niega
el dominio de su fecundidad

o de su salud sexual, hayan
consentido o no a un encuentro
sexual. Sin las palabras para
identificar esta experiencia, a

menudo expresan confusién y
autorrecriminacion. Londofio
recuerda a una joven que
descubrié que su pareja se
habia quitado el preservativo sin
decirselo durante una relacion
sexual consentida, una practica
conocida como stealthing.

"Al principio se preguntaba

si estaba exagerando”.

El concepto de coaccidn
reproductiva es relativamente
nuevo, ya que la mayoria de
los estudios sobre este tema
se han hecho en los ultimos
20 afios, la mayorfa en Estados
Unidos, donde se calcula que su
prevalencia esta entre el 15% y
el 25% (Park et al., 2016). No
obstante, las investigaciones
recientes muestran que se
halla muy extendida en todo el
mundo y quienes la cometen
no son solo las parejas, sino
incluso las familias y los
miembros de la comunidad

“ Aqui entra en juego un factor
universal, la prerrogativa de los
hombres para controlar a su pareja”.
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Leidy Londofio ha trabajado en persona, por teléfono y a través de un chat en linea para proporcionar apoyo e informacién a las personas
supervivientes de agresiones sexuales. llustracién original de Naomi Vona; fotografia © UNFPA/R. Zerzan.

(Grace y Fleming, 2016). Incluso
puede ser fomentada por los
sistemas de salud, a través

de politicas que obligan a una
mujer a obtener el permiso de
su marido para poder utilizar
servicios de planificacion
familiar, por ejemplo.

Dipika Paul, que lleva décadas
trabajando como investigadora
en el ambito de la salud
sexual y reproductiva en

Bangladesh, confiesa que
desconocia el término “coaccion
reproductiva”. Tanto ella como
los trabajadores sanitarios y

los activistas se referian de
forma mas general a “trabas

a la planificacion familiar”.

Actualmente, Paul es una
experta en el tema. Como
asesora de Ipas en Dhaka, es
testigo de muchas formas de
coaccion reproductiva. “En el

caso de los maridos, puede
empezar con ellos diciéndole

a sus esposas que no usen
anticonceptivos —orden que
ellas acatan—, hasta llegar

a la violencia grave. A veces

los maridos les niegan la
comida o el dinero si ellas
quieren seguir usando métodos
anticonceptivos”, explica Paul.
Es habitual que esta presion esté
relacionada con “el deseo de los
maridos u otros familiares de
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tener mas hijos o hijos varones”.

Afiade que también se observa el
uso forzado de anticonceptivos
y el aborto forzado.

Estos actos coercitivos no
suelen considerarse formas

de violencia, quizas porque la
reproduccion se ve como una
decisién familiar. “La familia
politica influye mucho", dice
Paul. Esto es particularmente
cierto en el caso de las esposas
mas jovenes y menores de edad;
la edad media del matrimonio es
de 16 afios, seglin una Encuesta
Demogréfica y de Salud de
2018. "A las mujeres jovenes les
resulta dificil decidir ellas solas".

Y, sin embargo, existe un

claro vinculo entre la coaccion
reproductiva y la violencia. Paul
calcula que, seguin un estudio
que esta realizando actualmente,
alrededor de tres de cada cinco
mujeres que dijeron haber
sufrido coaccién reproductiva
habian experimentado también
violencia sexual o fisica por
parte de sus maridos.

Jay Silverman, profesor de la
Facultad de Medicina de la
Universidad de California, en
San Diego, comenzé su carrera
trabajando con hombres jovenes
y adultos que habfan ejercido
violencia contra sus parejas.
Desde entonces, ha estudiado
la coaccidn reproductiva en
Bangladesh, la India, Kenya,

el Niger y los Estados Unidos.
Silverman dice que, aunque

la coaccidn reproductiva a
veces puede ser ejercida
por mujeres de la familia, la
violacién tiene sus raices en
la desigualdad de género.

"Aqui entra en juego un factor
universal”, explica, "que es

la supuesta prerrogativa de
los hombres para controlar a
su pareja. De alguna manera,
esa sensacion que tienen los
hombres, ese derecho a ese
control, es algo omnipresente,
en mi opinién, en la mayorfa
de nuestras sociedades”.

Silverman y sus colegas
—entre ellos, los de Ipas en
Bangladesh— estén ensayando
instrumentos para ayudar a

los trabajadores sanitarios

a identificar la coaccion
reproductiva como, por
ejemplo, preguntas sobre las
actitudes y el comportamiento
de la pareja. Una vez que se
reconoce la existencia de la
coaccion, las mujeres pueden
reafirmar su integridad corporal,
por ejemplo, seleccionando
métodos de planificacién
familiar que no puedan ser
detectados por su pareja.

Aunqgue las mujeres carezcan

de vocabulario para describir

la coaccién reproductiva,
“también creo que los seres
humanos se resisten de forma
innata a ser controlados. Hay
muchas estrategias de respuesta
diferentes que las mujeres de

las comunidades de todo el

mundo han desarrollado para
hacer frente a la coaccién
reproductiva, entre ellas el
apoyo de unas a otras. Es algo
que ocurre de manera natural,
en todas partes. Siempre ha
sido asi, ya sea una vecina

o una mujer de la familia

que esconda las pildoras o

que ayude a ir a una clinica”,
explica Silverman. Cuando

las clinicas reparten folletos
sobre la coaccidn reproductiva,
la violencia por parte de la
pareja y como buscar ayuda,
las mujeres suelen “llevarse
montones” para poder compartir
la informacién con otras.

Gran parte de la carga que
entrafia abordar la coaccién
reproductiva recae en los
profesionales, que a menudo se
enfrentan a un doble imperativo:
encontrar el equilibrio entre
involucrar a los hombres en
cuestiones de salud reproductiva
sin cederles todo el poder

de decision. “El ideal de la
participacién masculina en la
salud sexual y reproductiva y

en la salud maternoinfantil se
ha convertido en una prioridad

a nivel internacional”, afirma
Silverman. La participacion
masculina se ha relacionado con
un mayor uso de la planificacién
familiar y los anticonceptivos y
la mejora de los resultados en
materia de salud maternoinfantil
(Kriel et al., 2019; Assaf y

Davis, 2018). Sin embargo,
cuando los hombres desean
controlar la libertad reproductiva



de su pareja, “su involucracion
resulta, obviamente, perjudicial".

Asimismo, los hombres —de
hecho, las personas de todos
los géneros y orientaciones
sexuales— también pueden

ser victimas de coaccién
reproductiva. “Cualquiera puede
sufrir coaccién reproductiva”,
dice Londofio. “Las mujeres de
las comunidades marginadas
experimentan niveles de
violencia en porcentajes
desproporcionados, y eso incluye
la coaccién reproductiva. No
obstante, eso no excluye que

yo haya hablado con chicos y
hombres jovenes en general que
intentan identificar sus propias
experiencias, expresarlas con
palabras y contextualizarlas".

Es necesario dominar el
vocabulario de la coaccién
reproductiva, especialmente
entre los encargados de formular
politicas. "Cuando nuestras
leyes y nuestras politicas

son imprecisas y nuestro
lenguaje es ambiguo, no se

tiene en cuenta a las personas

supervivientes"”, asegura Londofio.

El aprendizaje de la autonomfa
corporal también es algo
crucial. En un proyecto reciente,
dice Paul, "hablamos con las
mujeres y ellas eligieron esta
terminologfa: 'mi cuerpo, mis
derechos'. Todas coincidieron
en que hay que difundir este
mensaje entre la poblacion: que
mi cuerpo me pertenece”.

a los gobiernos que elaborasen leyes, politicas y
programas para “prevenir, abordar y remediar las
violaciones del derecho de todas las personas a la
adopcidn de decisiones con autonomia sobre los
asuntos relativos a su salud sexual y reproductiva,
sin violencia, coaccién ni discriminacién” (Comité
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de
las Naciones Unidas, 2016).

Ademds de eliminar los requisitos de autorizacién
de terceros para acceder a los servicios y a la
informacidn, el Comité pidié que se pusiera fin

a la “objecién de conciencia” de los profesionales
sanitarios a la prestacién de servicios y que se
exigiera la remisién de los casos “a un proveedor
accesible con capacidad y disposicién para prestar
el servicio requerido” (Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones

Unidas, 2016, pérrafo 43).

Las leyes que estdn en consonancia con los derechos
humanos garantizan la misma proteccién para
todas las personas que pretenden ejercer sus
derechos a la autonomia e integridad corporales.
Aun asi, en todo el mundo existen ejemplos

de cémo las protecciones no son en absoluto
equitativas. La violencia y la discriminacién
contra las personas de diversa orientacién sexual
o identidad de género, por ejemplo, estén bien
documentadas y han sido cometidas por agentes
estatales y no estatales (Consejo de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, 2016b).

Del mismo modo, las mujeres y las nifias
—especialmente las que sufren discriminacién
interseccional, como las que tienen discapacidades
o las que pertenecen a minorfas étnicas o
religiosas— padecen mayores tasas de violencia
por razén de género y sufren disparidades en el
acceso a la justicia y a un servicio policial justo
(Comité para la Eliminacién de la Discriminacién

contra la Mujer de las Naciones Unidas, 2015a).
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El dereches a la

salud y loes dereches
reproducti\/os en el
Pregrama de f\ccizn

“La salud reproductiva es un estado
general de bienestar fisico, mental y social,
y no de mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo, sus funciones y
procesos. En consecuencia, la salud reproductiva
entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad
para decidir si hacerlo o no, cuando y con qué
frecuencia. Esta ltima condicidn lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacion
y de planificacion de la familia de su eleccion, asi
como a otros métodos para la regulacién de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y
acceso a métodos sequros, eficaces, asequibles y
aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados
de atencidn de la salud que permitan los embarazos
y los partos sin riesgos y den a las parejas maximas
posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia
con esta definicién de salud reproductiva, la
atencién de la salud reproductiva se define como

el conjunto de métodos, técnicas y servicios que
contribuyen a la salud y bienestar reproductivos al
evitar y resolver los problemas relacionados con

la salud reproductiva. Incluye también la salud
sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida

y de las relaciones personales y no meramente

el asesoramiento y la atencidn en materia de
reproduccion y de enfermedades de transmision
sexual. [..] [L]os derechos reproductivos abarcan
ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos
en las leyes nacionales, en los documentos
internacionales sobre derechos humanos y
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en otros documentos aprobados por consenso.
Esos derechos se basan en el reconocimiento del
derecho basico de todas las parejas e individuos
a decidir libre y responsablemente el nimero

de hijos, el espaciamiento de los nacimientos

y el intervalo entre estos y a disponer de la
informacién 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” (UNFPA, 1994).

-

llustracién de Kaisei Nanke



La impunidad de la violencia sexual y por razén
de género, la violencia sexual durante las relaciones
de pareja y la “violacién curativa” cometida contra
las personas disconformes con las categorfas de
género son otros ejemplos atroces de diferencias
en la proteccién ante la ley (Comité de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas, 2016).

Permitir a todos

el ejercicio de

los derechos a

la autonomia e
integridad corporales

El cumplimiento de los derechos a la autonomia

e integridad corporales requiere que los gobiernos
faciliten y hagan accesibles informacidn, servicios y
métodos de salud sexual y reproductiva de calidad
(Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas, 2016, 2000).
Segin los 6rganos de tratados de las Naciones
Unidas, esto implicaria servicios e informacion

que respalden las decisiones sobre la formacién

de una familia (anticoncepcién, tratamiento de la
infertilidad, atencién a la salud materna, aborto
seguro) y sobre la salud sexual (prevencién de las
infecciones de transmisién sexual —el VIH en
particular—, educacién sexual integral, tratamiento
de las disfunciones sexuales, prevencién de la violencia
sexual y atencién a las personas sobrevivientes), asi
como la atencién sanitaria de reafirmacién de la
identidad de género (Asociacién Profesional Mundial

para la Salud de las Personas Transgénero, 2011).

Los servicios y la informacidn, segtin detalla el
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y

Culturales, deben reunir las siguientes cualidades:

o Estar disponibles: en cantidad suficiente.

* Ser accesibles: asequibles y al alcance de todos.

o Ser aceptables: sensibles al género, la cultura y la
edad y médicamente éticos.

* Ser de calidad: que cumplan con los esténdares
cientificos y médicos de atencién y que se

suministren respetando los derechos.

Disponer de los medios para ejercer los derechos
relacionados con la autonomia y la integridad
corporales a través de los servicios de salud
reproductiva y sexual es un aspecto inseparable del
reconocimiento de esos derechos en primer lugar.

De conformidad con el Consejo de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, “los centros de
salud deben empoderar a los usuarios, en cuanto
titulares de derechos, para que ejerzan su autonomia
y participen significativa y activamente en todos los
asuntos que los afecten, tomen sus propias decisiones
sobre su salud, incluida la salud sexual y reproductiva,
y sobre sus tratamientos, con el debido apoyo cuando
sea necesario” (Consejo de Derechos Humanos de las

Naciones Unidas, 2017, pérrafo 43).

Los derechos humanos internacionales a la
autonomia y la integridad corporales garantizan que
cada persona pueda tomar las decisiones que afectan a
su vida sexual y reproductiva, y que tengan los medios
para hacerlo. Esto obliga a los Estados a proporcionar
informacién completa y apropiada para la cultura y
la edad sobre sexualidad y reproduccién, asi como
bienes y servicios de calidad para efectuar esas

decisiones sin discriminacién, coerciones y violencia.

Los derechos humanos constituyen la base comuin
sobre la cual los Estados erigen sus cuerpos juridicos y
normativos para promover y proteger la autonomia y
la integridad corporales en el marco de la salud sexual
y reproductiva. Sin embargo, numerosos Estados atin
tienen que recorrer un largo camino para que todas
las personas puedan adoptar sus propias decisiones
sobre el cuidado de la salud, la anticoncepcion,

la sexualidad y muchas otras dimensiones de la

autonomia corporal.
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La forma en que las leyes y los reglamentos
afectan a la autonomia corporal

Todos los paises cuentan con leyes que protegen o

niegan la autonomia corporal.

La legislacién puede respaldar la autonomia
corporal, por ejemplo, al garantizar que todas las
personas puedan acceder a servicios de salud sexual
y reproductiva, obligar a las escuelas a impartir
educacién sexual integral y exigir el consentimiento

informado en la prestacion de asistencia sanitaria.

Los gobiernos también pueden utilizar las leyes para
controlar los cuerpos de las personas; por ejemplo,
mediante la limitacién del acceso de los adolescentes

a los servicios de salud sexual y reproductiva y a la

informacién en la materia, o la prohibicién de las
relaciones homosexuales. Las leyes que no estdn
formuladas de forma correcta o clara también
pueden ser perjudiciales para la autonomia corporal,

aunque su objetivo no fuera este.

Las leyes de algunos paises todavia establecen que las
mujeres casadas deben obedecer a su marido, atin
estdn lejos de considerar la violencia doméstica como
un delito, siguen concediendo més derechos a los
hombres en caso de divorcio, y todavia no penalizan
la violencia dentro de las relaciones de pareja. Més
de 30 paises restringen el derecho de las mujeres a
desplazarse fuera del hogar (Banco Mundial, 2020).
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Las leyes nacionales también pueden ser los
principales instrumentos utilizados por los
gobiernos para cumplir sus obligaciones en virtud
del derecho internacional de los derechos humanos.
No obstante, para que estos derechos se traduzcan
de forma concreta en la vida de las personas, los
gobiernos deben ir mds alld de promulgar leyes y

adoptar medidas en favor del cambio.

La Organizacién Mundial de la Salud ha instado a
los gobiernos a que establezcan marcos legislativos
y normativos que mejoren el acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva y supriman las
restricciones innecesarias que impiden que las

mujeres disfruten de su derecho a la autonomia

corporal (OMS, 2004).

Como punto de partida fundamental para la
accién, es fundamental determinar si los marcos
legales nacionales afectan a la autonomia corporal,
cudles la promueven y en qué paises podria ser
necesaria una reforma legislativa. A veces, la
legislacion se modifica para reflejar la evolucién de
la opinién publica; en otras ocasiones, el cambio
legislativo precede a los cambios en las actitudes
sociales. En este caso, puede que sea necesario
llevar a cabo iniciativas de calado en materia de
comunicacién para el cambio social y conductual a
fin de lograr la aceptacién general de la legislacién
y facilitar su aplicacion. Una vez que se promulga
una ley, es posible que los resultados previstos no se
observen hasta varios afios después, dependiendo de
la voluntad politica o el compromiso para aplicarla
u obligar a cumplirla. Puede que sea necesario
formular politicas para anadir detalles operacionales
a la ley, asignar un presupuesto o crear un sistema

de rendicién de cuentas.

Incluso puede ocurrir que la ley sea ampliamente
favorable, pero que no beneficie a todos por
igual. Por ejemplo, muchos paises cuentan con

leyes que garantizan la gratuidad de la terapia

Leyes que empoderan y leyes que controlan

antirretroviral para tratar el VIH, pero puede
que el acceso no sea universal. En Botswana,

el tratamiento solo estaba disponible para las
personas que tenfan la ciudadanfa: incluia a las
personas en prisién, pero no a los reclusos de
otros paises. En 2019 se modificé la ley y se
ampli6 la prestacion del tratamiento a todos los

reclusos, independientemente de su nacionalidad

(ONUSIDA, 2019).

Leyes en conflicto

Ninguna ley o politica puede considerarse de forma
aislada, sin tener en cuenta la totalidad del marco
juridico y normativo de una nacién. Muchos paises,
por ejemplo, cuentan con leyes sobre la edad de
consentimiento sexual que son incompatibles con
las leyes relativas a la edad minima de acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva, asi como

a la informacién en la materia (gréfico 7). Esto
significa que, de acuerdo con la legislacién, los
adolescentes pueden mantener relaciones sexuales
antes de que puedan acceder a informacién o
servicios relacionados con practicas sexuales

mds seguras o con la anticoncepcién (Iniciativa

por los Derechos Sexuales, 2020; Comité sobre
Adolescencia, 2017; Dennis ez al., 2009).

La existencia de leyes en conflicto puede generar
confusiones sobre qué ley prima, no solo a las
personas, sino también a los responsables de que se

cumpla.

La falta de claridad puede causar problemas

incluso en ausencia de leyes contradictorias. ;Qué
deben hacer los trabajadores de la salud si tienen
dudas acerca de sus obligaciones juridicas o de la
responsabilidad penal derivada de una actuacién
determinada? Por ejemplo, aunque en el pais el
aborto sea legal en ciertas circunstancias, puede que
los proveedores sean reacios a proporcionar este

servicio por temor a que se los acuse de infringir



GRAFICO 7
Edad de consentimiento sexual y edad en la que no se requiere el consentimiento

de los progenitores para beneficiarse de los servicios determinados en los paises
seleccionados

Macedonia
Belice | Croacia @ Italia | Jamaica | del Norte & Malasia Palau Polonia

Edad minima legal para contraer 18 18 18 18 18 18 Para los ciudadanos no se 18
matrimonio establece una edad minima;

18 afios para los demas
Edad minima legal para contraer 16 16 16 16 16 16 Para los ciudadanos no se 16
matrimonio con consentimiento establece una edad minima;
parental, judicial o de otro tipo 16 afios para los demas
Edad minima de consentimiento 16% 15 14 16 14 16* 15 15
sexual
Acceso al aborto sin consentimiento 18 16 18 18 18 18 18 18
de los progenitores
Acceso a anticonceptivos de 18 16 14 16 18 18 18 18
emergencia sin consentimiento de
los progenitores
Acceso a anticonceptivos orales sin 18 18 14 16 18 18 18 18

consentimiento de los progenitores

* Aplicable solo a las mujeres
Iniciativa por los Derechos Sexuales, 2020

Ilustracion de Tyler Spangler
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"En realidad no supe que puedo
decidir y que tengo el control de
mi cuerpo hasta que me convertf
en trabajadora sexual”, explica
Liana través de un traductor

en Indonesia.

Ahora Liana ya esta
acostumbrada a romper con
las expectativas: una titulada
universitaria, de clase media

y ex contable no encaja en el
estereotipo de una trabajadora
sexual. "Cuando mi bebé

tenia cuatro meses, mi marido
fallecid”, recuerda. Sus ingresos
no eran suficientes y, al mismo
tiempo, el negocio familiar
estaba en apuros y su hermana
tenia dificultades financieras.

"Visité un conocido
establecimiento de la industria
del sexo y solicité trabajar alli,"
relata, haciendo hincapié en que
lo hizo por decisién propia. “Lo
decidi yo; nadie me obligd".

Actualmente, Liana es la
coordinadora nacional de
OPSI, una red que defiende

a los trabajadores sexuales y
les presta servicios —como,
por ejemplo, en materia de
atencion de la salud— que
recibe apoyo del UNFPA. “En
realidad hay muchos tipos de
trabajadores sexuales”, explica.
"Hay hombres, hay personas
transgénero, y las razones
por las que se dedican a esto
varfan de una persona a otra.
La mayoria busca una fuente
de ingresos".

Monika, de Macedonia

del Norte, se convirtié en
trabajadora sexual tras perder
su trabajo y divorciarse. Ella
también afirma con conviccién
que fue por decision propia.
“Tenia 19 o 20 anos. Era lo
bastante consciente y madura
para pensar lo que queriay lo
que no queria hacer". Hoy, como

“Me di cuenta de que, en
Ultima instancia, yo tenia
el control de mi cuerpo.
Mi cuerpo me pertenece”.

88 Leyes que empoderan y leyes que controlan

5l sexo como trabajo

coordinadora regional de

STAR —el primer colectivo de
trabajadores sexuales de los
Balcanes, también asociado

del UNFPA— comenta que ha
observado que esta es la norma:
"Casi todos los trabajadores
sexuales que conozco se han
dedicado voluntariamente al
trabajo sexual".

Aun asf, tanto Liana como
Monika reconocen que la

trata sexual —la explotacién
sexual por la fuerza o mediante
la coaccién, el fraude o el
engafio— es motivo de gran
preocupacion en la industria.
Sus respectivas organizaciones
trabajan en estrecha
colaboracion con victimas y
supervivientes, y los ayudan a
obtener servicios y a dejar el
trabajo sexual si asf lo desean.

La prevalencia de la explotacién
y el abuso ha centrado gran
parte de la conversacién en
torno a la situacién juridica

del trabajo sexual. Tanto los
defensores de la despenalizacion
como quienes se oponen a

ella mencionan la necesidad

de proteger a las personas de
los abusos.

Pero los contrarios a la
despenalizacién consideran que



Liana defiende los derechos de los trabajadores sexuales en Indonesia. llustracién original de Naomi Vona; foto por cortesia de Liana.

el concepto de “consentimiento”
en la industria del sexo es, por
naturaleza, problematico. En
efecto, los estudios muestran
gue muchos de los que se
dedican al trabajo sexual han
experimentado una mayor
vulnerabilidad: en la infancia
han sido victimas de la pobreza,

han padecido abusos, han vivido

en un entorno familiar inestable
y han tenido problemas para
acceder a la economfa formal,
en particular debido a la falta
de educacién (McCarthy

et al, 2014). Se considera

que estos factores socavan su
capacidad de consentimiento

libre e informado. Ademas, una
proporcién considerable de los
trabajadores sexuales —entre
el 20% y el 40%, segln las
estimaciones— se inician en

el trabajo sexual en la infancia
(Parcesepe et al., 2016), lo que
constituye una clara violacién
de los derechos humanos.
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Diversos instrumentos en

favor de los derechos humanos
han respondido a estas
vulnerabilidades. La Convencidn
sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacion
contra la Mujer exige que se
adopten “todas las medidas
apropiadas, incluso de caracter
legislativo, para suprimir todas
las formas de trata de mujeres
y explotacién de la prostitucién
de la mujer”. Y los Protocolos de
la Convencidn de las Naciones
Unidas contra la Delincuencia
Organizada Transnacional
incluyen “la concesion o
recepcién de pagos o beneficios
para obtener el consentimiento
de una persona gue tenga
autoridad sobre otra, con fines
de explotacién” en la definicién
de la trata de personas.

Sin embargo, muchos
defensores de los trabajadores
del sexo consideran que el
enfoque en la vulnerabilidad
en realidad los despoja de su
seguridad y autonomfa. Tanto
Liana como Monika manifiestan
que eligieron libremente
continuar el trabajo sexual, a
pesar de que percibian unos
ingresos suficientes fuera

del sector.

“Por favor, no den por supuesto
que todos los trabajadores
sexuales son victimas de

trata. Hay personas como

yo que eligen este trabajo
intencionalmente. Nadie nos
engafa”, afirma Liana. “Cuando

preguntamos a miembros

de OPSI si abandonarfan el
trabajo sexual si encontraran
otro trabajo, la mayorfa de las
veces la respuesta es que no".
Los trabajos a los que pueden
acceder los trabajadores
sexuales suelen estar mal
remunerados, explicé, y el
trabajo sexual ofrece una
flexibilidad que muchos
encuentran deseable. “Pueden
organizar su tiempo. Pueden
cumplir sus obligaciones hacia
la sociedad y estar mas unidos a
sus hijos".

El trabajo sexual —o algunos
de sus aspectos, como la
facilitacion— es ilegal en la
mayoria de los paises, de
acuerdo con la Red Mundial
de Proyectos sobre el Trabajo
Sexual. Segun Liana y Monika,
lo Unico que consiguen esas
leyes es empujar la profesion

a la clandestinidad, lo que
aumenta las dificultades de
los trabajadores sexuales

para descartar a los clientes
violentos. La penalizacion
también expone a los
trabajadores sexuales al riesgo
de que los detengan y hace que
tengan miedo de denunciar

a los abusadores, afirman.
Algunos policias también
acosan a los trabajadores
sexuales y abusan de ellos,

"ya que, como saben que el
trabajo sexual no es legal, creen
que no los denunciaremos y
que no podemos hacer nada”,
explica Monika.

Ellas desearian que se
penalizara y se sancionara

la violencia y la explotacion
sexual en lugar del trabajo
sexual. Liana hizo hincapié en
que "la violencia no solo afecta
a los trabajadores sexuales.
Atafie a todas las mujeres y los
grupos minoritarios"”.

El movimiento para despenalizar
el trabajo sexual ha ganado
terreno en los Ultimos afios en
las Naciones Unidas; numerosos
organismos y programas, Como
la Organizacién Mundial de

la Salud y ONUSIDA, estan
incorpordndose a él como un
medio eficaz para prevenir la
transmisién del VIH y eliminar
la discriminacién contra las
poblaciones vulnerables

(OMS, 2014; ONUSIDA, 2012).

Al mismo tiempo, las Naciones
Unidas estan redoblando

sus esfuerzos para eliminar

la explotacion y los abusos
sexuales. La preocupacion que
despiertan las fuerzas de paz y
los trabajadores humanitarios
gue mantienen relaciones de
explotacién con trabajadores
sexuales y personas vulnerables
y marginadas ha llevado a la
institucion a reforzar el control
del cumplimiento de las normas
que prohiben que el personal
intercambie dinero, bienes o
servicios por sexo, incluso en
los paises donde el trabajo
sexual es legal. Estas posiciones
—que la despenalizacién
ayudara a salvaguardar la salud



y los derechos de las trabajadoras
sexuales, y también que los
miembros del personal no deben
adquirir relaciones sexuales, aunque
sea legal— no son contradictorias,
afirman funcionarios de las
Naciones Unidas.

"“El personal de las Naciones Unidas
no debe participar en ninguna
actividad que pudiera dar lugar

a la explotacién sexual. Esto no
constituye un juicio sobre el trabajo
sexual voluntario desempefiado

por adultos informados y con su
consentimiento, pero hay que
reconocer que el hecho de que el
trabajo sexual sea legal no garantiza
gue sea voluntario”, comenta Eva
Bolkart, que coordina las acciones
del UNFPA para prevenir la
explotacion y los abusos sexuales.

Monika y Liana estan de
acuerdo en que la legalidad

por si sola no es suficiente.

Para ellas, la despenalizacién
debe ir acompafiada de la
desestigmatizacién. Mientras
que los trabajadores sexuales
no disfruten del mismo respeto
y dignidad que los ciudadanos
normales, seguiran obligados a
trabajar en la sombra, donde los
abusos se pueden ocultar. “Somos
padres y madres. Somos hijos.

Tenemos familia”, argumenta

Monika. “Nadie tiene por qué
tratarnos de forma diferente
debido a nuestra profesion. El
trabajo sexual es un trabajo como
cualquier otro".

la ley, y que las directrices y politicas de los
sistemas de salud se basen en una interpretacion
mds conservadora de la ley. La atencién posterior
al aborto, acordada por 179 gobiernos en la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y

el Desarrollo (CIPD) celebrada en 1994, y que
deberia estar disponible independientemente de la
situacién juridica del aborto, sigue sin ofrecerse en
muchos lugares, y a veces los trabajadores de salud
se niegan a proporcionar este servicio por temor

a que se los procese o estigmatice por prestarlo a

alguien que ha abortado ilegalmente.

Obstaculos
estructurales

En el plano estructural, para garantizar la eficacia de
la ley es fundamental disponer de un presupuesto
adecuado. En México, por ejemplo, se promulgé
una ley que establece que todas las personas,
independientemente de su edad o su estado civil,
deben tener acceso a anticonceptivos. No obstante,
las tasas de fecundidad se mantuvieron elevadas
entre los adolescentes, especialmente entre los de
los hogares més pobres. Una serie de organizaciones
de la sociedad civil examinaron los presupuestos y
el gasto destinados a los servicios de salud sexual y
reproductiva a nivel federal y estatal, e identificaron
los cuellos de botella y las ineficiencias que impiden
que los programas locales dispongan de fondos.

El andlisis permitié mejorar la asignacién de fondos
y que estos llegaran a las comunidades mds pobres,
donde la necesidad de informacién y servicios para
adolescentes en materia de anticoncepcién no se

habia satisfecho del todo (Rajan, s. £.).

Para que los sistemas de salud tengan la capacidad
de aplicar plenamente una ley, puede que se
requieran diversas medidas, desde la creacién de
directrices médicas sobre la prestacién de servicios,
hasta la formacién de los trabajadores de la salud en

lo relativo al contenido de la ley y sus implicaciones
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para su trabajo, el fortalecimiento de los sistemas
logisticos y de adquisicién a fin de garantizar el
acceso sin interrupciones a los medicamentos y

los equipos adecuados, la comprobacién de que

los sistemas de informacién pueden obtener datos
sobre el uso, la calidad y el impacto de los servicios,
el ajuste de los mecanismos de financiacién de la
salud con objeto de promover la asequibilidad de los
servicios, y el seguimiento de la aceptabilidad y la

calidad de los servicios que se prestan.

Los factores sociales, entre ellos la religién y las
normas de género, pueden influir en el grado en que
se aplican o se hacen cumplir las leyes. Por ejemplo,
en las sociedades en las que las relaciones sexuales
antes del matrimonio se consideran inaceptables,
puede que las leyes que permiten el acceso de los
adolescentes a métodos anticonceptivos no se
traduzcan en el uso de anticonceptivos si el estigma
asociado a las relaciones sexuales en la adolescencia

tiene demasiado peso.

Incluso cuando existen leyes favorables, puede que
otros problemas impidan que las personas protejan
su autonomia corporal o accedan a servicios de salud
apropiados. Puede tratarse de problemas inmediatos,
como el hambre, la pobreza o situaciones de vida
dificiles. También puede ocurrir que los servicios sean
inasequibles, que no existan servicios de puericultura,
o que el esposo o un familiar interfieran en las
decisiones relativas a la atencién de la salud o la

anticoncepcion.

Los encargados de formular politicas deben

conocer y tener en cuenta los factores estructurales
que perpetdan o ahondan la pobreza, impiden el
acceso a la educacién o al empleo y conducen a la
discriminacién por razones de edad, raza, etnia,
orientacién sexual o identidad de género, ya que
pueden interferir con los beneficios que se espera
que reporten las leyes en favor de ciertos grupos. Por

ejemplo, incluso en los paises en los que la legislacién

Leyes que empoderan y leyes que controlan

establece la disponibilidad de servicios de salud sexual
y reproductiva para todos, puede que no obstante los
proveedores de servicios de salud nieguen el acceso a
las personas que viven con el VIH, los trabajadores
sexuales, los hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres o las personas transgénero

(ONUSIDA, 2017).

Ademis, es posible que las personas no sean
conscientes de la existencia de una ley, o que la
consideren como una abstraccién muy alejada de su

vida cotidiana.

Las leyes y las politicas pueden empoderar a las
mujeres para que tomen sus propias decisiones y
puedan desempefiar un papel importante en la
rendicién de cuentas, en particular en lo relativo

a la atencidn sanitaria de poblaciones diversas,

al garantizar el acceso a mecanismos de justicia,
reparacién y compensacién para las personas cuyos
derechos humanos se violan (OMS, 2015).

El indicador 5.6.2
permite hacer un
seguimiento de las
leyes favorables y los
obstaculos juridicos

Para ayudar a los gobiernos a hacer el seguimiento
de los avances hacia la consecucién de la meta 5.6

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible —asegurar
el acceso universal a la salud sexual y reproductiva

y los derechos reproductivos segin lo acordado de
conformidad con el Programa de Accién de la CIPD
y la Plataforma de Accién de Beijing— las Naciones
Unidas han elaborado el indicador 5.6.2. Este evalda
el “niimero de paises con leyes y reglamentos que
garantizan a los hombres y las mujeres a partir de los
15 afios un acceso pleno e igualitario a los servicios

de salud sexual y reproductiva y a la informacién y
educacidn al respecto” (UNFPA, 2020d).



Se trata de un indicador compuesto, guiado por el
derecho internacional de los derechos humanos,
los documentos consensuados en el plano
internacional y las normas en materia de derechos
humanos, y estd dirigido a evaluar el entorno
juridico relacionado con la salud y los derechos
sexuales y reproductivos. Abarca cuatro grandes
dmbitos: la atencién materna; la anticoncepcién

y la planificacién familiar; la educacién sexual
integral y la informacién en la materia; y los

servicios de salud y bienestar sexuales (gréfico 8).

GRAFICO 8

Cada uno de los 13 componentes de estas cuatro
esferas se ocupan de aspectos que pueden ser
regulados por la legislacién. Para cada uno de

los componentes, se recopilan datos sobre la
existencia de elementos juridicos propicios (leyes y
reglamentos) y obstdculos de esta indole. Entre estos
obstdculos se cuentan las restricciones a las leyes y
reglamentos propicios; por ejemplo, el requisito de
contar con la autorizacién de terceros, que obliga
a las personas a obtener el consentimiento de los

padres, el cényuge, un juez o una comisién médica.

Los 4 ambitos y los 13 componentes analizados por el indicador 5.6.2

ATENCION
MATERNA

+ Atencion materna

« Productos basicos de
supervivencia

« Situacion juridica del aborto
« Atencion posterior al aborto

EDUCACION
SEXUAL INTEGRAL

+ Ley sobre la educacion
sexual integral

* La educacion sexual
integral en los planes de
estudios

INDICADOR 5.6.2

Ndmero de paises con leyes y
reglamentos que garantizan a
hombres y mujeres de 15 afios
y mayores un acceso pleno y
en pie de igualdad a servicios
de salud sexual y reproductiva,
asi como a informacién y
educacién en la materia

« Anticoncepcidn

+ Consentimiento para los servicios
de anticoncepcion

+ Anticonceptivos de emergencia

SALUD Y BIENESTAR

SEXUALES

+ Asesoramiento y diagnostico
del VIH

« Tratamiento y atencion del VIH

+ Confidencialidad del estado
de salud de los hombres y las
mujeres que viven con el VIH

* Vacuna del VPH
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Todos los aspectos de este indicador son pertinentes

para la autonomfa corporal.

El indicador evalda si existe una ley que apoye cada
uno de estos componentes o si hay factores que los
restrinjan, por ejemplo, limitaciones de edad o el
requisito de contar con la autorizacién del c6nyuge.
Asimismo, evalda si en paralelo a la legislacién
nacional coexisten otros sistemas juridicos
—regidos por la tradicién, las costumbres o la
religién— que podrian limitar la aplicabilidad de la
legislacién nacional a ciertos grupos de poblacién

(DAES, 2018).

Por tanto, el indicador 5.6.2 capta informacién
sobre la existencia de una ley favorable y también
de algunos factores adicionales que podrian hacer
peligrar los efectos positivos de esa ley. Los datos
sobre todos estos aspectos se utilizan para calcular
el valor de cada uno de los 13 componentes en
cada pais. A continuacién se suman los valores de
los componentes correspondientes a cada uno de
los cuatro 4mbitos amplios, y finalmente se suman
estos cuatro valores para obtener el valor total

(graficos 9y 10).

El indicador, calculado sobre una escala porcentual
de 0 a 100, indica la situacién de cada pais y los
progresos logrados en lo relativo a la existencia

de leyes y reglamentos nacionales que garanticen

el disfrute pleno e igualitario de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos. El indicador
5.6.2 mide solo la existencia de leyes y reglamentos,

no su aplicacidn.

Entre todos los paises que presentaron datos para
calcular el indicador 5.6.2, los cinco que obtuvieron
el valor total més elevado son Suecia (100), Uruguay
(99), Camboya (98), Finlandia (98) y los Paises
Bajos (98). Los cinco paises que registraron los
valores mds bajos son Suddn del Sur (16), Trinidad y
Tabago (32), Libia (33), Iraq (39) y Belice (42).

Leyes que empoderan y leyes que controlan

Garantizar la salud y
los derechos sexuales
y reproductivos

Las autoridades nacionales de estadistica y los
ministerios competentes de 107 paises presentaron
datos para calcular el indicador 5.6.2 y sus
componentes individuales. No obstante, solo 75 de
ellos disponfan de todos los datos necesarios para

calcular el indicador.

El nimero de paises que presentan datos relativos

a cada una de las cuatro secciones del indicador
general es variable: 79 paises sobre atencién
materna, 104 paises sobre servicios anticonceptivos,
98 paises sobre educacién sexual y 101 paises sobre

VIH y papilomavirus humano (VPH).

Los 75 paises que presentan datos completos
disponen, en promedio, del 73% de las leyes y
reglamentos necesarios para garantizar el acceso
pleno y equitativo a la salud y los derechos sexuales
y reproductivos. No obstante, el 20% de los paises
que cuentan con leyes propicias presentan también
una pluralidad de sistemas juridicos, lo que sugiere

que esas leyes no benefician a toda su poblacién.

Alrededor del 80% de los paises que disponen de
datos manifiestan contar con leyes que protegen
o respaldan la salud y el bienestar sexuales.
Alrededor del 75% declaran tener las leyes y los
reglamentos necesarios para garantizar el acceso
pleno e igualitario a la anticoncepcién. Alrededor
del 71% cuentan con leyes que garantizan el acceso
a la “atencién materna” en general, lo cual puede
incluir servicios y suministros de salud materna y
servicios de aborto o atencién posterior aborto; y
el 56% indican que disponen de leyes que apoyan

la educacién sexual integral.

El andlisis de los valores globales del indicador 5.6.2

revela que los resultados no dependen del nivel de



GRAFICO 9

Valor del indicador 5.6.2 (en porcentaje), como combinacién de los
13 componentes relativos a la salud sexual y reproductiva, por paises.

Afganistan
Albania
Angola

Armenia
Barbados
Belarls
Belice

Benin
Burkina Faso
Burundi
Camboya
Chad
Chequia
Colombia
Costa Rica
Cote d'lvoire
Dinamarca
Egipto

El Salvador
Estado de Palestina*
Filipinas
Finlandia
Gabén
Gambia
Georgia
Grecia
Guinea-Bissau
Guyana
Haiti

Iraq

Japon
Kazajstan
Kirguistan
Letonia
Libia
Lituania
Malasia

Malawi

*El 29 de noviembre de 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd la resolucién 67/19, que concedid a Palestina “la condicion de Estado observador no miembro en las

Naciones Unidas [...]".
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Maldivas

Mali

Malta

Mauricio

Mauritania

Montenegro

Mozambique

Myanmar

Namibia

Nepal

Nueva Zelandia

Paises Bajos

Pakistan

Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte
Reptiblica Arabe Siria
Replblica Centroafricana
Republica del Congo
Republica Democratica Popular Lao
Republica Popular Democrética de Corea
San Vicente y las Granadinas
Santo Tomé y Principe
Serbia

Sierra Leona

Sri Lanka

Sudéfrica

Sudan

Sudén del Sur

Suecia

Suiza

Suriname

Togo

Trinidad y Tabago

Ucrania

Uruguay

Viet Nam

Yemen

Zambia
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GRAFICO 10

Medida en que los pafses cuentan con leyes y reglamentos a escala nacional que garantizan
a hombres y mujeres de 15 afios y mayores un acceso pleno y en pie de igualdad a servicios
de salud sexual y reproductiva, asi como a informacién y educacién en la materia.

m

Temas
Leyespara  sobre Valor
Consenti- incluirla  educacion Servicios de general para
Productos miento para educacion  sexual asesora- Servicios de Confiden- todas las

bésicos de Atencion  Promedio Serviciosde elusode  Anticon-  Promedio ~sexualen tratadosen Promedio ~mientoy tratamiento cialidad (I g categorias,
T e Aboto " aboio” [categata oo s enmrgende categaria s extdns o evudos ERBHENRN sa v st i e feategere 00 565
Afganistén 00 92 0 10 73 60 0 50 37 0 0 0 100 100 100 0o 75 54
Albania 0 77 50 100 8 8 100 75 8 100 100 100 80 100 100 070 82
Alemania 10 46 50 75 68 80 100 75 85 - - - 100 100 100 100 100 -
Angola 00 62 0 100 65 100 100 100 100 0 0 0 100 100 100 0 75 66
Antigua y Barbuda -85 0 100 - 0 100 0 33 0 0 0 100 100 100 0 75 =
Arabia Saudita 75 - - - - 100 100 100 100 - - - 100 100 100 0 75 -
Armenia 75 100 100 100 94 8 100 100 93 100 100 100 80 100 100 0o 70 87
Australia 100 - 0 100 - 80 100 100 93 0 0 0 100 100 100 0 75 -
Bangladesh 0 85 - 100 - 0 0 0 0 100 88 94 40 40 75 0 39 -
Barbados 00 7775 0 63 60 0 0 2 0 0 0 8 80 100 0 65 44
Belartis 700 8 75 100 90 100 100 100 100 100 100 100 100 100 75 0 69 87
Bélgica - - 100 0 - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 -
Belice 0 100 0 100 50 0 0 0 0 0 100 50 60 80 100 0 60 2
Benin 700 100 50 100 88 8 100 50 77 100 100 100 100 100 100 100 100 91
Botswana 00 92 -0 - 80 100 100 93 100 8 94 40 8 100 100 80 -
Burkina Faso 75 100 0 100 69 80 0O 75 52 100 5 75 60 100 100 100 90 72
Burundi 75 92 50 100 79 40 0o 75 38 0O 100 50 100 100 100 0 75 64
Camboya 700 100 75 100 94 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98
Camertn (Rep.del) 100 92 25 100 79 100 100 100 100 0 0 0 - - -0 - -
Chad 70 100 75 100 94 100 100 100 100 0 0 0 100 100 100 0o 75 75
Chequia 700 15 100 100 79 0 0 0 0 100 100 100 100 100 100 100 100 70
China 00 62 - 100 - 100 100 100 100 - = - 100 100 100 0 75 -
Colombia 70 92 75 100 92 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 97
Congo (Rep.del) 100 100  -25 0 44 100 100 75 92 0 0 0 60 80 100 0 60 53
ggpﬂg&gﬁsa Gy 10 92 - 100 - 80 100 75 85 - - - 100 100 100 0 75 -
ggﬁgéé’i%fgg‘l'ar 75 77 100 100 8 100 100 100 100 100 25 63 100 100 100 0 75 83
Céte d'lvoire 100 100 25 0 5 100 100 100 100 0 0 0 100 100 100 0 75 63
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Costa Rica 1 77 25 0 5 10 10 0 6 0 0 0 100 100 100 100 100 62
Dinamarca 100 100 50 100 8 8 100 75 8 100 100 100 80 8 100 100 90 90
Egipto 100 54 50 10 51 6 0 50 3 0 0 0 8 8 100 0 65 44
El Salvador 100 100 25 100 69 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 O 75 83
Eslovenia 100 54 - 100 - 100 100 100 100 - - - 100 10 100 100 100 -
FederacionRusa 100 77 - 100 - 10 100 100 10 0 0O 0 100 10 100 0 75 -
Filipinas 100 77 25 100 68 60 100 0 53 100 100 100 80 8 100 100 90 75
Finlandia 100 100 75 100 94 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98
Gabon 10 100 0 10 75 40 0 25 22 100 100 100 40 100 50 0 48 58
Gambia 100 100 25 100 81 100 100 100 100 100 100 100 40 20 100 100 65 83
Georgia 10 8 75 100 9 100 100 100 100 100 8 9 8 8 100 100 90 93
Grecia 1 6 75 0 5 10 0 0 3 0 0 0 8 8 100 100 9 54
Guatemala 100 85 - - 8 100 75 8 100 100 100 & 8 100 0 65 -
Guyana 00 9 75 100 9 6 100 50 70 100 100 100 60 60 75 0 4 75
Guinea 10 100 - 10 - 10 100 100 100 - 100 - 100 100 100 0 75 -
Guinea Ecuatorial - 100 = = = = = = = 0 0 0 100 100 100 0 75 =
GuineaBissau 100 100 100 O 75 8 100 75 8 0 100 50 8 8 100 0 6 70
Haiti 1 9 0o 10 73 8 10 75 & 0 0 0 100 100 100 0 75 65
Honduras 5 - 2 0 - 8 10 0 6 0 0 0 100 10 10 0 75 -
India - 8 75 - - 10 100 100 10 0 0 0 6 100 100 - - -
Iraq 7 77 o 0o 3 8 0 0 27 0 0 0 8 10 10 0 70 39
:;?gng?ceapde) 00 100 0 - - 100 100 100 100 o 0 0 10 100 100 0 75 =
Japén 10 8 0 0 4 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 83
Kazajstén 75 69 75 100 8 100 100 0 6 0 0 0 100 100 100 0 75 63
Kirguistdn 10 9 50 50 73 60 100 50 70 100 8 9 60 100 100 0 65 73
Letonia 0 3 75 0 5 0 10 0 33 100 100 100 100 100 100 100 100 70
Liberia 00 92 - 100 - 8 100 75 8 0 0 0 100 100 100 0 75 -
Libia 7 77 25 0 3% 0o 0 0 0o 0 0o 0 100 100 10 0 75 33
Lituania 00 9 75 100 92 8 100 75 8 100 100 100 60 60 100 100 8 88
Malasia 75 77 25 75 50 8 100 75 8 100 100 100 100 100 100 100 100 81
Malawi 25 100 50 75 38 8 100 100 93 100 100 100 80 & 100 100 90 76
Maldivas o 9 25 0o 29 0 0 0 0 10 6 8 100 100 100 0 75 45
Mali 10 100 50 100 8 8 100 100 9 0 0 0 100 100 100 100 100 79
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Productos
basicos de
supervi-

Consenti-
miento para
Atencion Promedio  Servicios de el uso de

Atencién posterior al de

Anticon-
anticoncep- anticoncep- ceptivos de

Promedio sexualen tratados en Promedio

de

Temas

Leyes para  sobre
incluirla  educacién

educacién  sexual

Servicios de
asesora- Servicios de Confiden-
mientoy tratamiento  cialidad

los planes los planes de diagndstico y atencién relativaal Vacuna del de

matema  vencia  Aborto  aborto  categoria  cin tivos  emergencia categoria de estudios de estudios categoria  del VIH  del VIH VIH VPH  categoria
Malta 700 100 25 100 69 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Mauricio 00 8 50 100 8 60 100 50 70 0 0 0 100 100 100 100 100
Mauritania 50 8 25 0 27 100 100 100 100 0 0 0 100 100 100 100 100
México 100 - -0 - 100 100 100 100 100 88 94 - - - 100 -
Moldova (Rep.de) ~ 75 100 75 100 88 100 100 0 67 100 - - 8 8 75 100 84
Montenegro 75 100 75 75 81 60 0 50 37 0 0 0 8 8 75 0 59
Mozambique 0 92 25 100 79 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Myanmar 70 92 25 100 67 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 75
Namibia 700 100 50 100 8 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Nepal 00 77 50 100 82 100 100 0 67 0 0 0 0 0 100 0 2
Niger 100 100 - 100 - 100 100 100 100 100 100 100 80 100 100 100 95
Nigeria - 10 75 0 - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
NuevaZelandia ~ 100 100 25 100 8 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Paises Bajos 700 100 75 100 94 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Pakistan 100 92 -0 100 61 100 100 100 100 0 0 0 100 100 100 0 75
Palestina* 0 77 50 100 57 80 100 75 85 0 0 0 100 100 100 0 75
Pert 100 - - 100 - 8 100 100 93 100 100 100 100 100 100 100 100
Reino Unido de

Gran Bretafia e 100 100 0 100 75 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Irlanda del Norte

Rep.ArabeSiia 100 85 -0 100 59 8 100 100 93 100 88 94 100 100 100 0 75
Rep. Centroafricana 100 100 0 100 75 60 100 50 70 100 88 94 100 100 100 0 75
nggmr;err[sgrénca 10 100 50 100 88 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Rumania = = = = = = = = 0 0 0 = = = = =
gf;‘n\g'gl‘;gf Y8 00 62 25 100 72 8 100 100 93 100 100 100 80 100 100 0 70
Santa Lucia 00 92 - 100 - 60 100 5 70 100 100 100 8 8 75 100 84
giﬂ‘g;ﬁméy O 10 0 10 s o 0 0 0 100 0 5 100 100 100 100 100
Senegal ) - 100 - 4@ 0 25 22 0 0 0 40 80 75 - -
Serbia 70 92 25 100 79 100 100 100 100 100 0 5 100 100 100 100 100
Sierra Leona 00 100 50 0 63 100 100 100 100 0 0 0 100 100 100 0 75
Somalia 0 85 - 100 - 0 0 0 0 0 0 0 100 100 100 0 75
Sri Lanka 10 77 25 100 63 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Sudafrica 70 100 75 100 94 8 100 75 8 100 100 100 100 100 100 100 100
98 Leyes que empoderan y leyes que controlan

Valor
general para

todas las
Promedio [AYSIES
Indicador
0DS 5.6.2

90

73

62

52

94

82

96

48

94

98

65

60

92

77

71

96

81

54

86

65

89

95



Leyes para  sobre
Consenti- incluirla  educacién
Productos miento para educacién  sexual
bésicos de Atencién  Promedio Serviciosde elusode  Anticon-  Promedio ~sexualen tratadosen Promedio

Atencién  supervi- posterior al de anticoncep- anticoncep- ceptivos de de los planes los planes de

materna vencia Aborto aborto  categoria cion tivos  emergencia categoria de estudios de estudios categoria
Sudén 100 85 25 100 77 60 0 75 45 0 0 0
Suddn del Sur 0 100 0 0 25 20 0 0 7 0 88 44
Suecia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Suiza 100 100 0 100 75 100 100 100 100 100 100 100
Suriname 100 62 0 0 40 60 0 0 20 0 0 0
Tanzania (Rep. 00 100 - 100 - 100 100 100 100 100 100 100
Unida de)
Togo 100 100 50 100 88 100 100 100 100 0 0 0
Trinidad y Tabago 25 85 0 25 34 0 0 0 0 100 100 100
Tunez 100 100 - 100 - 100 - - - 0 0 0
Turquia 100 100 0 100 75 80 100 75 85 - - -
Ucrania 100 69 75 100 86 100 100 100 100 100 100 100
Uruguay 100 85 100 100 96 100 100 100 100 100 100 100
Uzbekistan 100 69 75 - - 100 100 0 67 - - -
Viet Nam 50 77 25 0 38 80 0 75 52 0 100 50
Yemen 25 100 0 100 56 100 100 100 100 0 0 0
Zambia 100 100 50 100 88 60 100 75 78 100 100 100

Fuente: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, bases de datos mundiales, 2020. Basado en las respuestas oficiales a la Duodécima Encuesta de las Naciones Unidas

entre los Gobiernos sobre poblacién y desarrollo.

Un valor negativo revela la preponderancia de las restricciones legales sobre las leyes de respaldo. Esto se reflejard, por ejemplo, en el establecimiento de restricciones en
un determinado pafs o territorio al acceso al aborto (como, entre otras formas, la necesidad de contar con el consentimiento del marido), asi como en la penalizacién de la

practica de este derecho.

Los datos que faltan se representan con el signo "-".

s | o

Temas

Servicios de
asesora- Servicios de Confiden-

mientoy tratamiento cialidad
diagndstico y atencion relativaal Vacuna del
del VIH

100

0

100

100

80

100

100

40

0

80

100

100

100

100

100

del VIH

100

0

100

100

80

100

100

40

0

100

100

100

100

100

100

VIH

100

0

100

100

100

100

100

0

75

100

100

100

100

100

100

VPH

0

0

100

100

100

100

100

Promedio ICELISIES
Indicador
0DS 5.6.2

de
categoria

75

0

100

100

90

100

75

20

19

70

75

100

75

75

100

*El 29 de noviembre de 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd la resolucién 67/19, que concedié a Palestina “la condicién de Estado observador no

miembro en las Naciones Unidas [...]".

ingresos de los paises. Estos pueden crear un entorno
juridico y normativo favorable independientemente

de su nivel de ingresos (gréfico 11).

Salud y bienestar sexuales

En relacién con el VIH, casi todos los paises
manifestaron que cuentan con leyes y reglamentos
que garantizan el acceso a servicios voluntarios

de diagnéstico y tratamiento del VIH y de
asesoramiento y atencién en la materia, y que

protegen la privacidad. Sin embargo, puede que en

algunos de estos paises el acceso se vea limitado

debido a la coexistencia de diversos sistemas

juridicos, y que algunos de ellos impongan

restricciones de edad o requieran el consentimiento

de terceros.

Poco més del 50% de los paises informantes tienen

leyes o reglamentos en vigor que garantizan el

acceso de las adolescentes a la vacuna contra el

VPH. Un examen reciente de la introduccién de

vacunas contra el VPH en 45 paises de ingreso bajo
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y mediano mostré que el éxito depende sobre todo
de la voluntad politica y la obtencién de fondos,
pero que también requiere una planificacién
s6lida, movilizacién social y comunicaciones claras
(Howard ezt al., 2017).

Anticoncepcion y planificacion familiar
El 91% de los 104 paises declararon disponer

de leyes y reglamentos que garantizan el acceso a
servicios de anticoncepcién, pero en algunos de
ellos se establece una edad minima y se exige la

autorizacién de terceros y estar casada.

En el 12% de los 104 paises cuya legislacién
protege el acceso a servicios de anticoncepcién,
los diversos sistemas juridicos existentes entran
en contradiccién con las leyes y reglamentos

propicios. Aunque el 87% de los paises

informantes indicaron tener leyes y reglamentos
que exigen a los usuarios su consentimiento
pleno, libre e informado antes de recibir
servicios anticonceptivos —especialmente la
esterilizacion— el 9% de ellos senalan que
coexisten sistemas juridicos que contradicen

dichas leyes.

Atencion materna

El dmbito del indicador 5.6.2 que analiza la
atencién materna consta de cuatro componentes:
leyes que garantizan el acceso a servicios,
medicamentos y suministros vitales (o “productos
bésicos”) de atencién materna y a servicios

de aborto y de atencién posterior al aborto.

A continuacién se examinan los datos relativos a

cada uno de esos componentes.

El 99% de los 79 paises manifestaron contar con
leyes y reglamentos que garantizan el acceso a la
atencién materna. No obstante, en algunos de
ellos el acceso depende del estado civil y la edad,
y se exige la autorizacién de una tercera persona;

por ejemplo, un familiar o el marido.

Solo el 44% de estos paises informaron de

que su lista nacional de medicamentos
esenciales inclufa los 13 productos
bésicos considerados por la
Comisién de las Naciones Unidas
sobre Productos Bésicos de
Supervivencia para Mujeres y

Nifos como “vitales” para la

salud reproductiva, materna,

neonatal e infantil.

llustracién de Tyler Spangler



GRAFICO 11

Valores totales del indicador 5.6.2, los cuales demuestran que la existencia de
leyes y reglamentos favorables en materia de salud sexual y reproductiva no
depende del nivel de ingresos del pals (en porcentaje)
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Al margen ce la

"Una vez trajeron a una mujer
de un pueblo remoto. Estaba
muy grave, habra tratado de
provocarse un aborto”, recuerda
Nuriye Ortayli, que trabajo

en Turquia como obstetra y
ginecdloga en las décadas

de 1980 y 1990. “"Durante

mas de 12 horas, casi 24,
todos —residentes jovenes,
personal mas experimentado—
trataron de salvarla. Lo
intentamos todo, pero murid".

Sin embargo, el relato de la
Dra. Ortayli no se refiere a

un aborto ilegal en un centro
clandestino. En ese momento,
Turqufa disponfa de servicios
de aborto seguro. "Si hubiera
podido venir al hospital,
podria haber abortado con

anestesia local”, dice. Lo que
relata es una realidad a la
que se enfrentan las mujeres
y los proveedores de salud

en todo el mundo: el aborto
es un hecho frecuente,
incluso en los lugares donde
el procedimiento esta muy
restringido o es ilegal (Bearak
etal., 2020), y a las mujeres
se les niega habitualmente el
acceso al aborto seguro aun
en los pafses en los que es
legal (Gerdts et al., 2015). Por
tanto, independientemente de
la legislacién, suelen ser otros
los factores que determinan
si una mujer podra acceder al
aborto seguro —por ejemplo,
los recursos econémicos,

la distancia a los servicios

o las normas sociales—.

leyrs

La Dra. Ortayli fue testigo de
este fenémeno tanto cuando
trabajaba como médica en
Turgufa como en su capacidad
de responsable de programas y
asesora de salud reproductiva
para organizaciones que
operan en el ambito de la
salud —como el UNFPA—

en Europa Oriental, Oriente
Medio, Africa Occidental y
América. "Lo vemos una y otra
vez. Independientemente de

la situacion juridica del aborto
en un parfs, las mujeres toman
esa decision y encuentran la
manera de abortar”, comenta.
“Aquellas con una situacién
econdmica mas desahogada
tienen mejor salud, porque
disponen de mas oportunidades,
de dinero, de redes.

“Independientemente de la situacion juridica
del aborto en un pais,
y encuentran la manera”.

102



Independientemente del estatus juridico del aborto, las mujeres con medios suelen poder recurrir a este procedimiento, mientras que las que no tienen recursos se

ven expuestas a mayores riesgos. llustracién original de Naomi Vona; foto por cortesia de JESHOOTS en Unsplash.

Las mas desfavorecidas en

los planos econémico, social

o cultural sufren mas".

En Irlanda, por ejemplo, cuando
el aborto estaba estrictamente
prohibido en casi todas

las circunstancias, un gran

nimero de mujeres viajaban
al extranjero para someterse
a este procedimiento. “En
muchisimos casos, si las
mujeres estaban decididas

a abortar, finalmente lo
conseguran”, explica Caitriona
Henchion, directora médica

de la Asociacion Irlandesa
de Planificacién Familiar.

Para numerosas mujeres
—podria decirse que para
todas— la legislacién no evita el
aborto, sino que “con frecuencia
no hace mas que retrasarlo
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demasiado”, comenta la Dra.

Henchion. “Todo ese perfodo
de espera genera mucho estrés
y ansiedad [y], obviamente,
aumenta los riesgos asociados
al procedimiento”.

Las que no podian viajar para
abortar constitufan un grupo
"relativamente pequefio”,
afiadid, “sobre todo mujeres
gue no hablaban bien inglés

o no tenian la ciudadania

ni los derechos asociados a
ella” —como la posibilidad de
salir sin problemas del pafis y
volver a él—, "adolescentes
que podrian haber necesitado
el consentimiento de los
progenitores, mujeres que
directamente no tenfan el dinero
necesario para viajar, 0 que no
tenian a nadie a quien confiar
[que estaban embarazadas]

o que pudiera ayudarlas”.

Aungue la Dra. Henchion no
podfa practicar abortos en

esa época, sl podia prestar y
prestaba atencion posterior al
aborto, por lo general después
de que las mujeres obtuvieran
de forma ilegal pildoras para
inducir el aborto. "En la mayor
parte de los casos es seguro,
sencillo y no produce problemas
ni complicaciones"”, de modo
que solo una parte infima de
los abortos practicados por
esta via requieren atencién
médica, explica. Aun asf, era
“bastante habitual” recibir
pacientes con sangrados

abundantes o prolongados y
"mujeres que quiza tomaban
la pfldora en casa para inducir
el aborto en una etapa de la
gestacién méas avanzada de lo
que creian o de la adecuada
para usar ese método”.

Estas circunstancias eran
dificiles para los médicos,
recuerda la Dra. Henchion.

A veces, las pacientes
literalmente le rogaban que
les proporcionara informacién
sobre el aborto o que las
remitiera a otros servicios,
pero la ley se lo impedfa.

En definitiva, la legislacion
parecia crear un resultado
para las personas con dinero y
recursos, y otro para quienes
carecian de ellos. “Esa ha sido
siempre mi impresién”, afirma.
La Dra. Henchion ha sido una
de las principales promotoras
de la legalizacién del aborto
en Irlanda, la cual se aprobd a
raiz del referéndum de 2018.

No obstante, las personas
desfavorecidas todavia hoy
siguen enfrentandose a

mas obstaculos y riesgos

que las demas. "Algunas
partes del pafs no disponen
practicamente de prestadores”,
explica la Dra. Henchion.
Algunas mujeres aln tienen
que viajar para acceder a un
aborto seguro, con el retraso
y el costo que ello implica. Las
inmigrantes indocumentadas
y las personas que no hablan

inglés siguen teniendo
dificultades para abortar.

La Dra. Ortayli describe una
frustracidon similar. “Tuve una
consulta privada en Estambul
durante siete u ocho afios.
Muchas clientas venian del
Golfo, donde [el aborto]

estd mas restringido. Estas,
por supuesto, eran mujeres
que podfan permitirselo”.

Al mismo tiempo, sabfa

que en su pais las mujeres
vulnerables seguian teniendo
dificultades para recibir el
mismo nivel de atencidn,
debido a la distancia a los
servicios o la exigencia del
consentimiento del esposo.
“A veces he visto que los
hombres utilizan esto como
arma contra las mujeres. Por
ejemplo, cuando una mujer
quiere divorciarse, pero queda
embarazada y él no la autoriza
a abortar para tenerla atada”.

Aun asf, se alegra de

que en Turquia exista la
posibilidad de interrumpir el
embarazo, aunque el acceso
sea desigual. Recuerda su
afliccién cuando su paciente
murid tras un aborto en
condiciones de riesgo. Un
médico mas experimentado
le conté que antes era peor.
“Me dijo que, antes de la
liberalizacion de la ley [del
aborto], en la misma sala
perdiamos dos o tres mujeres
como ella cada semana”.



La Dra. Henchion comenta que,
paraddjicamente, la legalizacion
del aborto en Irlanda ha
proporcionado a las mujeres otra
opcidn: la de cambiar de opinidn.
Antes, cuando para abortar
tenian que viajar al extranjero, se
sentian obligadas a someterse

al procedimiento, ya que habian
gastado mucho dinero y recursos
para organizarlo. “La presion a la
que se enfrentaban a la hora de
tomar la decisién era enorme. Era
la Unica oportunidad que tenian

para decidir si llevarlo a cabo o no".

Pero ahora, dice, “puedes darles
toda la informacidén necesaria y
tiempo para que reflexionen".

Afirma que estos cambios tienen
aun mas importancia durante la
pandemia de COVID-19. “Teniendo
en cuenta las limitaciones para

viajar [relacionadas con la

pandemia], si en aguel momento
el aborto no se hubiera legalizado
nos estariamos enfrentando a
una situacién realmente seria.
Ha habido un gran nimero de
embarazos no deseados debido
a la COVID-19, mujeres que

han perdido su empleo o cuya
situacion ha cambiado por
completo, pero pueden seguir
accediendo a estos servicios".

Tres de los 13 productos de la lista son
anticonceptivos —preservativos femeninos,
implantes anticonceptivos y anticonceptivos
de emergencia—, y las listas nacionales de
medicamentos esenciales los incluyen con
menos frecuencia que cualquiera de los otros

10 productos.

El 93% de los 79 paises comunicaron que

el aborto es legal por algunos motivos o

en cualquier circunstancia; el 90% de ellos
permite el aborto para salvar la vida de una
mujer, alrededor del 80% lo permite para
preservar la salud fisica de la mujer o en casos
de malformacién fetal, y algo mds del 60% lo

autoriza en casos de violacidn.

La restriccién més frecuente en estos paises

en relacién al aborto es la exigencia de

contar con la autorizacién de un profesional
médico. Esta limitacién puede considerarse
como una discriminacién contra las personas
que se enfrentan a obstdculos para acceder

a los servicios de salud en general o cuyos
proveedores de servicios de salud se niegan

a practicar abortos debido a sus creencias
personales o a las creencias sociales dominantes
acerca de este procedimiento. El aborto
inducido con medicamentos constituye una
opcidn segura que no necesariamente requiere
la intervencién de un médico. Con este tipo
de aborto, las interesadas pueden ser asesoradas
por personas no pertenecientes al cuerpo
médico en las farmacias donde se dispensan las
pildoras, por otros profesionales de la salud o

a través de teleconsultas y lineas de asistencia
telefénica dedicadas a aconsejar en materia de

aborto seguro.
Los paises en los que las mujeres pueden

acceder legalmente a servicios de aborto,

a todos los métodos anticonceptivos
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y a informacién al respecto registran las tasas

de aborto mds bajas (Grupo de Trabajo sobre la
cuestién de la discriminacién contra las mujeres
y las nifas, 2017). Segin las conclusiones de
un estudio basado en datos de 61 paises, en los
paises donde el aborto estd totalmente prohibido
o permitido dnicamente si peligra la vida o la
salud fisica de una mujer, solo el 25% de los
abortos se practican de forma segura. En los
paises donde el aborto es legal en circunstancias
més amplias, cerca del 90% de los abortos son
seguros (Ganatra ez al., 2017). Se considera

que un aborto es seguro cuando lo practica

una persona capacitada para ello mediante un
método recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud adecuado a la duracién

del embarazo. Un aborto seguro puede llevarse
a cabo con pastillas (aborto inducido con

medicamentos) o en centros ambulatorios.

Las declaraciones internacionales en la materia,
como el Programa de Accién de la CIPD,
afirman que la atencién posterior al aborto debe
ser universal, independientemente de la situacién
juridica del aborto. Sin embargo, solo alrededor
del 80% de los 79 paises que disponen de datos
cuentan con leyes o reglamentos que garantizan
el acceso a la atencidn posterior al aborto,
independientemente de la situacién juridica

al respecto. Esta incoherencia entre los marcos
juridicos internacionales y las leyes de algunos
paises genera lagunas en los servicios que pueden
contribuir a la mortalidad y la morbilidad

maternas.

Educacion sexual integral e
informacién en la materia

Solo el 62% de los paises informantes cuentan
con leyes, reglamentos o politicas nacionales
que establecen la obligatoriedad de la educacién

sexual en los programas escolares nacionales.

Leyes que empoderan y leyes que controlan

Limitaciones del
indicador

Ningtn indicador puede, por si solo, dar cuenta
de la totalidad de la situacién en lo relativo al
entorno juridico y normativo. La complejidad de
estos marcos sobre el papel, caracterizada por una
multitud de leyes y reglamentos que influyen en
los resultados en materia de salud y por el largo
trecho que separa la existencia de las leyes de su
plena aplicacién, hace que esta resulte imposible.
Por consiguiente, existen pocas relaciones evidentes
entre el desempefo de un pais en lo relativo

al indicador 5.6.2 y los resultados pertinentes
registrados en ese pais en materia de salud sexual y
reproductiva. Los datos aportados por el indicador
5.6.2 constituyen un punto de partida para
investigar en mayor profundidad los puntos fuertes
y débiles de las leyes y los reglamentos, tanto en

teorfa como en la prictica.

Todas las leyes y los reglamentos evaluados por

el indicador 5.6.2 solo tienen relacién con la
demanda de servicios de salud; por tanto, aporta
una descripcidn esencial pero incompleta de la
situacién. Se necesita también un conocimiento
mis profundo de las leyes y muchas otras fuerzas
que favorecen o socavan la autonomia y el
empoderamiento de las mujeres en general, y de la
manera en que esas fuerzas afectan directamente
el poder de decisién de las personas en materia de

salud sexual y reproductiva.

Ademis, el indicador 5.6.2 solo abarca algunos de
los 4mbitos de la salud asociados con la autonomia
corporal. No cubre las leyes que gobiernan otras
cuestiones importantes como la violacién en el
matrimonio, la autodeterminacién en materia de
identidad de género, las cirugfas genitales en el caso
de los ninos intersexuales y la actividad sexual con

personas del mismo sexo.



El indicador tampoco abarca las leyes que rigen

la prestacién de servicios de salud y que también
son pertinentes para la autonomia corporal, ya
que incluyen disposiciones en materia de no
discriminacién, privacidad y acceso a la justicia. Por
ejemplo, en los paises en que se penalizan ciertas
identidades o profesiones, como en el caso de las
personas transgénero o los trabajadores sexuales,
en los establecimientos sanitarios suele registrarse
un alto grado de estigmatizacién y discriminacién.
Estos factores obstaculizan el acceso a servicios
que pueden desempenar un papel importante en
la proteccién de la autonomia corporal (Comisién
Mundial sobre el VIH y la Legislacién, 2012).

Las reformas juridicas
recientes allanan el
camino al cambio

En todo el mundo se estdn aprobando leyes

y reglamentos con la intencién de garantizar

el disfrute pleno e igualitario de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos. Si bien atn es
necesario evaluar la repercusién de estos cambios
positivos, constituyen un primer paso importante

para garantizar la autonomia corporal.

En Ttnez, por ejemplo, la violencia sexual
durante las relaciones de pareja o violacién
conyugal antes no se consideraba un delito. Sin
embargo, en 2017 el Parlamento aprob6 una

amplia ley sobre violencia por razén de género

que incluye explicitamente la penalizacién de
la violacién conyugal. También elimina una
paradoja juridica existente que permitia que los
violadores evitaran ser sancionados si se casaban
con la mujer (o la nifia) que habfan violado
(McCormick-Cavanagh, 2017).

En Malta, la ley sobre identidad de género,
expresién del género y caracteristicas sexuales
aprobada en 2015 reconocié el derecho a la
“integridad corporal y la autonomia fisica” como
parte del derecho a la identidad de género. La

ley prohibe “todo tratamiento de asignacién
sexual o intervencién quirdrgica relacionada con
las caracteristicas sexuales de un menor; estos
tratamientos o intervenciones se postergardn hasta
que la persona que los recibird pueda proporcionar

su consentimiento informado” (Cabral, 2015).

En Irlanda se aprobé en 2015 una ley que permite
que las personas transgénero mayores de 18 afios
declaren su género sin necesidad de certificado
médico u otras intervenciones de las autoridades
(Transgender Europe, 2015). Irlanda fue el

cuarto pais del mundo, tras Dinamarca, Malta

y Argentina, en introducir una ley de este tipo
(Heidari, 2015).

Y en 2019 Botswana se convirtié en el dltimo pais
africano que despenalizé los comportamientos

o actos sexuales entre adultos consintientes,
invocando los derechos a la privacidad, la dignidad

y la no discriminacién (Esterhuizen, 2019).
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El logro de la autonomia corporal depende de
la igualdad de género y de la ampliacién de las
opciones y las oportunidades para las mujeres,
las nifas y los grupos excluidos

Las mujeres y los movimientos en favor

de las mujeres siempre han sabido que la
capacidad de decisién es sinénimo de poder, y
ninguna decisién es tan importante como las

relacionadas con el propio cuerpo.

Exigir el derecho a decidir parece un concepto
moderno, pero ya en 400 a. C. la ginec6loga griega
Agndédice se negd a cumplir una ley que prohibia

a las mujeres ejercer la medicina y las privaba del
poder de decisién. Dado que a pesar de ello atendia

a pacientes, fue llevada a juicio, lo gané y la ley se

revocé. Los siglos transcurridos desde entonces han
estado marcados por las voces de las mujeres que
reivindicaban su autonomia y su derecho a decidir,
hasta la llegada de los movimientos feministas de
los dltimos decenios que han adoptado la consigna
“nuestro cuerpo, nuestra decisién”.

La autonomia corporal abarca numerosas
cuestiones, pero todas se resumen en el poder

de decisién. El concepto de autonomia corporal
adoptado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
hace hincapié en tres aspectos fundamentales:

la capacidad de decidir en materia de atencién
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de la salud, anticoncepcién y sexualidad. Sin
embargo, en estas decisiones inﬂuyen muchas
otras cuestiones. No serd posible avanzar si no

se elimina el obstdculo subyacente que impide
adoptar decisiones: la discriminacién por razén de
género, entrelazada en el tejido social, econémico
y politico, y sostenida por los privilegios y el
poder que atin detentan los hombres de forma

mayoritaria.

El poder de decision es esencial porque constituye
el fundamento de muchos otros derechos y reporta
multiples beneficios. Una mujer que puede tomar
sus propias decisiones en materia de sexualidad,
anticoncepcion y salud reproductiva también

tiene mds posibilidades de gozar de mejor salud,
poseer bienes, contar con un empleo remunerado,
disponer de més tiempo de ocio y evitar la violencia
por razén de género. Si decide tener hijos, es

més probable que estos disfruten de buena salud

(UNFPA, 2020e).

No cabe duda de que hoy en dia las mujeres y

las nifias sufren menos discriminacién por razén

“u_n
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de género. Los logros obtenidos en materia de
igualdad y las opciones de las que disponen las
mujeres y las nifias son evidentes. Aun asi, estd muy
lejos de haberse logrado el objetivo de garantizar

la igualdad y el poder de decisién. Las mujeres y

las nifias se enfrentan a violaciones continuas y
flagrantes de sus derechos, tanto mds si también

se las discrimina por motivos de raza, edad,

orientacién sexual, nivel de ingresos o discapacidad.

La libertad de tomar decisiones importantes
depende tanto del empoderamiento de las personas
—, por tanto, de la informacién con la que
cuenten y de su capacidad de decisién— como

de un entorno —desde el 4mbito familiar hasta

el juridico— que defienda y respete plenamente

las decisiones individuales. Estas dos nociones
inseparables constituyen el nicleo del Programa

de Accién de la Conferencia Internacional sobre

la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) y de la
Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing.
Ambas se reflejan también en la Agenda 2030

para el Desarrollo Sostenible y en la Declaracién

de Nairobi sobre la CIPD25 de 2019, en la que se
insta a proteger y garantizar el derecho de “todas las
personas a la integridad y la autonomia corporales y
los derechos reproductivos, ademds de proporcionar
acceso a servicios esenciales en apoyo a estos

derechos”.

Dichos compromisos constituyen ahora los criterios
de referencia de la nueva campafna mundial
“Generacién Igualdad”, puesta en marcha con
ocasién del vigesimoquinto aniversario de la
Plataforma de Beijing y cuyo objetivo es lograr

la igualdad de género para 2030. La campafia,

que retine a personas de toda edad y condicién
animadas de un deseo de cambio ferviente y
entusiasta, ofrece la posibilidad de lograr por fin, de
forma irrevocable, que todas las personas puedan
gozar de autonomia y del derecho a decidir. ;Qué

se requiere para ello?



La autonomia
depende de la
igualdad de género

La consecucién de la autonomia corporal de las
mujeres y las nifas depende, sobre todo, del logro de
la igualdad de género. Si bien se trata de un objetivo
muy ambicioso, la igualdad de género es, asimismo,
una prioridad internacional, ya que constituye el
quinto Objetivo de Desarrollo Sostenible, asi como
el propésito fijado en la Declaracién y Plataforma
de Acci6n de Beijing. Todos los paises pueden
esforzarse mds para alcanzarla, ya que sigue sin ser

una realidad.

Los gobiernos pueden desempenar un papel
fundamental para lograr ese objetivo. Mediante el
cumplimiento de sus obligaciones en virtud de los
tratados en materia de derechos humanos, como

la Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer y la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, pueden
alterar las estructuras sociales, politicas, institucionales
y econdmicas que refuerzan las normas de género

discriminatorias y se alimentan de ellas.

La eliminacién de las desigualdades en el
funcionariado, las legislaturas y los puestos directivos
constituye un avance fundamental, ya que los puntos
de vista de las mujeres fundamentan y guian las
politicas y los reglamentos que afectan a los derechos
y las decisiones de las mujeres. Algunos paises han
dado grandes pasos en lo relativo a la incorporacién
de las mujeres a los puestos electivos mediante

el uso de cuotas y otras medidas especiales. Pero
estas transformaciones pueden tener efectos atin
mayores si se acompafan de sistemas, instituciones
0 “mecanismos” —como se los denomina en la
Plataforma de Accién de Beijing— mads sélidos

y adecuadamente financiados para promover la

igualdad de género.

En la actualidad, numerosos mecanismos en

favor de la igualdad de género disponen de una
financiacién insuficiente o estdn financiados por
paises donantes cuyas prioridades posiblemente
no coincidan con las de los paises en desarrollo.
Asimismo, aunque unas tres cuartas partes de

los paises afirman que la igualdad de género
ocupa un lugar central en la estrategia nacional

de consecucién de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, a la hora de formularla solo la mitad de
ellos hacen participes a las instituciones nacionales
que trabajan en favor de la igualdad de género

(ECOSOC de las Naciones Unidas, 2019).

Un creciente niimero de gobiernos, comenzando
por Suecia en 2014, han aprobado una “politica
exterior feminista”. De acuerdo con el Centro por
una Politica Exterior Feminista, se trata de “un
marco normativo multidimensional dirigido a
mejorar las experiencias y la capacidad de decisién
de las mujeres y los grupos marginados”. Si bien
la iniciativa es alentadora, una politica exterior
feminista solo tendr4 repercusién si va mds alld

de una retérica feminista en apariencia ajena a la

realidad.

La ayuda oficial internacional humanitaria y para

el desarrollo podria constituir un buen punto de
partida. En 2018, solo alrededor del 4% del total de
la ayuda proporcionada por los 30 mayores donantes
se destiné a programas cuyo principal objetivo era

la igualdad de género y el empoderamiento de las

mujeres.

Uno de los principales problemas que se plantearin
en el futuro probablemente serd el nivel sin
precedentes de deuda publica. Numerosos paises se
encuentran en los umbrales de un nuevo periodo
de austeridad fiscal que afectard, segin estimaciones
previas a la pandemia, a casi tres cuartas partes de
las mujeres y las nifias del mundo. Las medidas de

austeridad pocas veces estdn en consonancia con
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En el UNFPA, la autsnemia corperal constituye
el ndcles de toda nuestra laber

Durante mas de 50 afios, el UNFPA ha sido un adalid
mundial del derecho a la autonomia corporal. En

su calidad de organismo de las Naciones Unidas
responsable de la salud sexual y reproductiva, su
mision es lograr un mundo donde cada embarazo
sea deseado, cada parto sea sin riesgos y cada
persona joven alcance su pleno desarrollo.
Nuestros programas se llevan a cabo en mas de
150 paises y territorios que en conjunto suman mas
del 80% de la poblacién mundial y, de una u otra
manera, promueven la concrecion de los derechos
y las decisiones que definen la autonomia.

El UNFPA proporciona a mujeres, nifias y jovenes de
todo el mundo servicios de salud accesibles y de
calidad, una variedad de anticonceptivos modernos,
informacion precisa y empoderante, y proteccién
contra practicas nocivas como el matrimonio precoz
y todas las formas de violencia por razén de género.

La organizacion es el mayor proveedor mundial
de anticonceptivos donados a paises en
desarrollo. En 2019, estos permitieron a las
mujeres tomar decisiones que evitaron unos
14 millones de embarazos no planeados y 3,9
millones de abortos en condiciones de riesgo.

El apoyo prestado por la entidad en todo el
mundo a iniciativas en materia de salud materna
es especialmente importante en los 32 paises
de cinco regiones que registran las mayores
tasas de mortalidad y morbilidad maternas.
En 2019, 29.000 parteras recibieron educacion
y formacion, mientras que 2.700 tutores
especializados en la profesion mejoraron sus
competencias, lo cual ha permitido ofrecer

a las mujeres mas opciones asequibles y de
calidad en materia de atencién de la salud.

Dado que el embarazo precoz suele ser consecuencia
de un acceso limitado o inexistente a la escolarizacion,
la informacion o la atencion de la salud, el UNFPA
ayuda a proteger y hacer realidad los derechos y las
decisiones de las adolescentes a través de la educacion
sexual integral y de actividades de sensibilizacion en
favor de que las nifias completen su educacidn.

//
Su colaboracién con UNICEF sostiene el mayor

programa mundial dirigido a acelerar el abandono

de la mutilacion genital femenina en los 17 paises

en los que la practica es mas prevalente. Entre otros

logros, el programa ha aplicado estrategias pioneras

para cambiar las normas sociales con objeto de

poner fin a una practica que socava la integridad 2
corporal en las primeras etapas de la vida. = \

La colaboracién con UNICEF sostiene también
programas dirigidos a eliminar el matrimonio infantil
para 2030. Cada afio, se somete a esta practica a
nada menos que 12 millones de nifas, lo cual puede
mermar su poder de decision no solo en lo relativo a la
atencion de la salud, la anticoncepcion y la sexualidad,
sino también a la escolarizacion, los medios de vida

y la participacion en los asuntos de la comunidad.

Como una de las entidades principales de las Naciones
Unidas en materia de promocidn de la igualdad de
género y empoderamiento de las mujeres, el UNFPA
presta una combinacion de servicios esenciales para
proteger a las personas supervivientes de la violencia
por razén de género, en particular en crisis humanitarias.

El ejercicio efectivo de la autonomia corporal ilustra,
en cierta manera, el papel desempefiado por el
UNFPA en el mundo: es su razon de ser. Nuestra
mision no finalizara hasta que todas las mujeres

y las nifias, sin excepcion, disfruten de ella.

“u_n
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la igualdad de género. Tienden a reducir los servicios
publicos, los salarios y la calidad general del empleo, y
golpean con particular fuerza a las mujeres pobres. A
pesar de las dificultades que se avecinan, los gobiernos
pueden conformar las politicas monetarias y fiscales
de modo que protejan los servicios esenciales para

la igualdad y la autonomia y promuevan la creacién
de empleos decentes (ECOSOC de las Naciones
Unidas, 2019). No obstante, ello requeriria una cierta
flexibilidad en el servicio de la deuda en el plano
internacional, algo por lo que podria abogar una

politica exterior feminista.

Para lograr la
autonomia es necesario
reconocer sus vinculos

El presente informe se centra en las decisiones y la
autonomia corporal relacionadas con la salud y los
derechos sexuales y reproductivos, de conformidad
con algunas de las metas en materia de igualdad

de género definidas en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Este enfoque constituye un importante
punto de partida, ya que el poder de decidir en estas
esferas puede determinar las decisiones que se adopten
en muchos otros dmbitos de la vida. Sin embargo,

la capacidad de decisién y la autonomia corporal de
las mujeres se ven amenazadas en numerosos frentes
por factores estrechamente interconectados que se
refuerzan mutuamente. La industria y sectores enteros
de la economfa, por ejemplo, prosperan gracias a que
las mujeres ocupan empleos tediosos y mal pagados
en condiciones laborales marginales que pueden
deteriorar su salud y acortar su vida. En numerosas
sociedades las mujeres sufren la indignidad —cuando
no peor— del acoso sexual, el cual puede influir en su
decisién a la hora de frecuentar espacios puiblicos e

incluso de salir de casa.

La nueva coalicién de accién de las Naciones Unidas

en favor de la autonomia corporal y de la salud
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y los derechos sexuales y reproductivos insta a tener
en cuenta los diversos elementos de la autonomfa y
las numerosas maneras en que se intersecan. Como
parte integrante de los preparativos para el Foro
Generacién Igualdad, que marcard el vigesimoquinto
aniversario de la Declaracién de Beijing, la coalicién
tiene por objeto proponer medidas ambiciosas para
impulsar los derechos de las mujeres en el curso de
los préximos cinco anos. El UNFPA es el organismo
de las Naciones Unidas designado como uno de los

lideres de la coalicién.

En general, las mujeres y las adolescentes necesitan
mds opciones que apoyen sus elecciones en términos
inmediatos y pricticos, por ejemplo, a través de la

igualdad de oportunidades para acceder a educacién

“u_n
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de alta calidad y trabajos decentes. No obstante,
incluso las medidas bienintencionadas pueden ser
insuficientes si no establecen vinculos y contribuyen
activamente a transformar los sistemas que perpettian
la discriminacién de género. Los programas para
fomentar el espiritu empresarial de las mujeres, por
ejemplo, aunque son populares en muchos sectores y
tienen el potencial de mejorar el bienestar econémico
de las mujeres y su capacidad de decisién, no lograrin
su pleno potencial si no se eliminan multiples sesgos
en el trabajo, los sistemas de proteccién social, la
atencion de la salud, los planes de pensiones, el acceso
a los activos y los servicios financieros, el acceso a los
mercados y la proteccién laboral (CESPAP de la ONU
y ONU-Mujeres, 2020).

La autonomia requiere
cambiar las normas y
ofrecer oportunidades

Hoy en dia existe una mayor comprensién sobre

las maneras de modificar las normas sociales que
mantienen intactas la discriminacién de género y otras
formas de discriminacién. Entre ellas se encuentran
las campafias de promocién y comunicacién, y la
labor de sensibilizar a las comunidades sobre c6mo
todo el mundo —mujeres, hombres, nifios y nifias—
puede beneficiarse de las sociedades equitativas en

materia de género.

El programa MenCare, respaldado por el UNFPA

en Georgia, puede constituir un modelo que otros
paises podrian adaptar a sus circunstancias locales.
Este promueve la participacién de los hombres como
padres y cuidadores equitativos para lograr mejorar la
salud y el bienestar familiar, y anima a los hombres a
apoyar la igualdad de género. Ademds, contribuye a
mejorar la comunicacién, el consentimiento y la toma
de decisiones de las parejas, lo que a su vez puede
promover una mayor autonomia corporal de las

mujeres y las nifas.



Estas medidas deben combinarse con otras mds
amplias y sistémicas que fomenten e incluso
incentiven otras formas de pensar. Reequilibrar
la injusta carga del trabajo de cuidados no
remunerado que recae sobre las mujeres y las
nifias, por ejemplo, requiere no solo que los
hombres asuman responsabilidades y hagan

lo que les corresponde, sino también que

las familias gocen de un acceso asequible a
servicios esenciales que alivien la carga de este
tipo de tareas, que abarquen desde servicios de
calidad de cuidado de nifios y ancianos hasta el

suministro fiable de agua y electricidad.

La autonomia depende
de leyes que faculten,
no que limiten

Puede que las leyes no sean una panacea para
corregir los déficits de libertad de eleccién y
autonomia, pero establecen normas y garantizan
la rendicién de cuentas al proporcionar recursos
cuando se incumplen dichas normas. Pueden
tener una mayor repercusion si se adaptan a los
principios de los derechos humanos acordados

a nivel mundial y a los compromisos que los
paises han contraido en materia de derechos de
las mujeres, igualdad de género, y salud sexual y

reproductiva.

En la mayoria de los paises, los compromisos
constitucionales explicitos con los derechos
de las mujeres y la igualdad de género ofrecen
la posibilidad de corregir la discriminacién

en la legislacién y la prictica juridica. No
obstante, aunque 191 constituciones incluyen
actualmente algunas disposiciones sobre igualdad
y no discriminacidn, solo 24 cuentan con
disposiciones auténomas sobre los derechos
de las mujeres (ECOSOC de las Naciones
Unidas, 2019).

Las disposiciones constitucionales explicitas para
la aplicacién de tratados internacionales —como
la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer— han
logrado fomentar los derechos de la mujer, y han
proporcionado una fuente de derecho adicional
para resolver contradicciones a nivel nacional. Un
examen reciente de 62 decisiones judiciales de

30 paises puso de manifiesto que las referencias
mds frecuentes a la Convencién aparecian

en decisiones relacionadas con el derecho de
familia, seguidas de casos de violencia de género.
Esto puede demostrar los desafios a los que se
enfrentan los tribunales a la hora de promover

la igualdad de las mujeres en relacién con las
costumbres ampliamente respaldadas y practicadas

(ONU-Mujeres e IDEA, 2017).

Revisar las leyes para que apliquen la perspectiva
de género y sean conformes a las normas de
derechos humanos puede ser un paso para eliminar
los vestigios de discriminacién y desigualdad.

En algunos paises, una institucién nacional de
derechos humanos puede asesorar de manera
amplia sobre una reforma juridica mediante un
andlisis de la discriminacién en todas sus formas

y en los derechos civiles, politicos, econémicos,
sociales y culturales (UNFPA, 2020c¢). Un proceso
como este podria fomentar la ratificacién de leyes
—en caso de que atin no existan— que garanticen
el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva sin ningdn tipo de discriminacién.
Podria ayudar a eliminar contradicciones como
los requisitos de consentimiento de terceros

y las limitaciones relacionadas con el estado

civil. Debe resolverse el desajuste entre la edad

de consentimiento para practicar sexo y para
acceder a informacidn y servicios de salud sexual y
reproductiva; el objetivo es que tan pronto como las
adolescentes puedan mantener relaciones sexuales
legalmente, puedan acceder a la informacién y

los servicios.
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La libertad de eleccion
debe respetarse en
la practica juridica

Dado que las normas sociales discriminatorias se
infiltran en los sistemas de justicia con la misma
eficacia que lo hacen en otras instituciones de

una sociedad, estas pueden provocar resultados
discriminatorios, incluso aunque la letra de la
legislacion se ajuste correctamente a los derechos
humanos y la igualdad de género. De hecho, el
contexto social puede ser tan determinante para la

justicia como la propia legislacién.

Por ejemplo, en Nepal la sociedad es muy patriarcal
y se observan en ella graves disparidades de género.
A fin de contrarrestar estas tendencias y garantizar
que se apliquen de forma efectiva las importantes
reformas juridicas llevadas a cabo recientemente
para respaldar la igualdad de género, se han
establecido de forma proactiva sélidos mecanismos
de cumplimiento y rendicién de cuentas. Entre
estos, se encuentra una Comisién Nacional de la
Mujer, la cual —segun estipula la Constitucién—
debe investigar periédicamente cuestiones
relacionadas con las mujeres y la legislacién. Las
medidas para incrementar el nimero de mujeres
en el cuerpo de policia han incluido la creacién de
unidades de mujeres policias en los 77 distritos del
pais. Tras establecer dichas unidades, las denuncias

de casos de violencia doméstica se han multiplicado
por més de ocho (Akhmetova et al., 2020).

Existen algunos indicios de que estd aumentando

el reconocimiento judicial de que las normas y las
pricticas patriarcales, independientemente de su
origen, no pueden perpetuarse en conflicto con

las actitudes sociales y los valores constitucionales
cambiantes. En numerosos casos de violencia de
género los tribunales han definido la discriminacién

basada en motivos religiosos o culturales como
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inconstitucional, como sucedié con la mutilacién
genital femenina en Uganda. En el Pakistdn, el
Tribunal Superior de Lahore no solo rechazé un
argumento basado en la religién, sino que se basé
en principios islimicos para mantener la sentencia
dictada por el asesinato de la hija, el yerno y el
nieto del autor (ONU-Mujeres e IDEA, 2017).

Avanzar en esta direccién requiere que los
miembros del poder judicial y de la policia no solo
tengan pleno conocimiento de las leyes concebidas
para proteger los derechos y la autonomia de

las mujeres, sino también que sean capaces de
reconsiderar sus propias suposiciones y prejuicios,
y la forma en que estos pueden influir a la hora de
juzgar o denunciar casos. Con este conocimiento,
se puede alentar a los funcionarios judiciales a
aplicar técnicas interpretativas innovadoras, como
andlisis en los que se considera el contexto social,
as{ como evaluaciones rutinarias con perspectiva
de género para determinar si los grupos de
mujeres o nifias se verfan afectados negativamente

por una sentencia.

Las mujeres y las nifias también deben ser
conscientes de los derechos que les garantiza la
ley y de los recursos de que disponen si estos se
violan. Dado que muchas cuestiones relativas a
la autonomia corporal se originan en 4mbitos
sumamente personales —tras barreras reforzadas
por las nociones de espacios publicos y privados,
asi como por la discriminacién de género—,
puede ser importante apoyar a las organizaciones
de derechos de las mujeres para que estén a

la vanguardia en la divulgacién. Puesto que a
menudo tienen mejor acceso a las mujeres de

las familias y las comunidades, pueden ayudar a
tender un puente entre las mujeres y sus derechos
juridicos. Asimismo, pueden detectar patrones
de discriminacién entre grupos marginados que
podrian rectificarse mediante una legislacién de

interés publico.



llustracién de Hiilya Ozdemir

La libertad de eleccion
en la atencion de

la salud se centra

en la paciente

Las mujeres y las nifias no pueden ejercer su
autonomia corporal sin acceso a la atencién de la
salud, en la que se incluyen los servicios esenciales
de salud sexual y reproductiva. Hace 26 afos, la
Declaracién de Beijing, la declaracién politica que
acompanaba a la Plataforma de Acci6n, reconocia

que “el derecho de todas las mujeres a controlar

todos los aspectos de su salud y en particular

su propia fecundidad es fundamental para su

emancipacion”. Mds recientemente, los Objetivos de

Desarrollo Sostenible establecieron el primer objetivo

mundial para lograr la cobertura sanitaria universal,
definida como el acceso de todas las personas a los
servicios de salud esenciales que necesitan, sin verse

expuestas a riesgos financieros (Hogan ez al., 2017).

A fin de alcanzar la cobertura sanitaria universal,
se ha de priorizar la atencién en la planificacién
del desarrollo nacional, impulsar sistemas de salud

eficaces, proporcionar asignaciones presupuestarias

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL 2021

17



18

adecuadas y generar y utilizar datos sélidos para
adaptar los servicios y la proteccién social a los
distintos grupos de poblacién, asi como a las

necesidades durante todo el ciclo vital.

No obstante, teniendo en cuenta las maneras en
que opera la discriminacién de género —también
en los sistemas de salud—, la cobertura sanitaria
universal que respalda la autonomia corporal debe
abandonar la nocién de que basta con proporcionar
servicios basados tinicamente en definiciones
estrictas de las necesidades médicas, sin prestar
atencién a la dindmica de género que influye en
dichas necesidades, asi como en la bisqueda de
atencion sanitaria. Como se sefalé en la Plataforma
de Accién de Beijing: “La salud de la mujer también
se ve sujeta a discriminaciones por motivos de
género en el sistema de salud y por los servicios
médicos insuficientes e inadecuados que se prestan
a las mujeres”. Las personas con discapacidad y
aquellas que tienen diversas orientaciones sexuales

e identidades de género, entre otras, se enfrentan a

problemas similares.

Aunque se ha prestado mucha atencién a determinar
si los servicios de salud son técnicamente sélidos y
asequibles, a menudo no se hace tanto hincapié en
la aceptabilidad, la seguridad y el empoderamiento
desde la perspectiva de las mujeres y las nifias como
usuarias. La tolerancia o la aceptacién de normas
discriminatorias puede llevar rdpidamente a los
proveedores de servicios de salud a dejar de lado las
nociones de consentimiento informado y autonomia
de la paciente, que les obligan a apoyar y educar a
las pacientes para que tomen decisiones, sin elegir
por ellas (Bernstein, 2018). Como consecuencia de
ello, pueden producirse, entre otras, la denegacién
de servicios, como la provisién de anticonceptivos,
abortos seguros o atencién posaborto a nifias y
mujeres solteras —incluso cuando esto no supone
incumplir leyes oficiales—, asi como la violencia

obstétrica, que se define como el hecho de sufrir,
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durante el embarazo o el parto, malos tratos o ser
obligada a someterse a procedimientos contra la

voluntad propia, por parte del personal médico.

Existe una serie de opciones que pueden ayudar a
corregir los prejuicios en la atencién de la salud. Las
directrices médicas pueden estipular cémo deben
prestarse los servicios conforme a la legislacion, y la
capacitacién puede contribuir a que los trabajadores
sanitarios conozcan los estatutos juridicos para poder
trabajar en consonancia con ellos. La capacitacién
especifica para sensibilizar a los proveedores de
servicios de salud sobre la perspectiva de género
podria incluir el desarrollo de habilidades para
entender, detectar y superar las barreras a la libertad
de eleccion a las que se enfrentan algunas pacientes.
La supervision sistemdtica del cumplimiento de los
principios de no discriminacién y de la calidad de la
atencién podria incluir el seguimiento de pacientes,
por ejemplo, mediante encuestas sencillas a través de

mensajes de texto.

Los servicios que respaldan la libertad de eleccién

y la autonomia ofrecen multiples opciones de
anticoncepcion, garantizan que las mujeres puedan
ser atendidas por médicas —si asf lo prefieren—y
proporcionan canales para comunicarse en varios
idiomas con los proveedores de servicios de salud.
Publicar una declaracién de derechos de la paciente
que haga hincapié en la dignidad, los derechos y la
libertad de eleccién en los hospitales y los centros

de servicios de salud, y que contenga disposiciones
sobre la comunicacién de esta informacién a mujeres
analfabetas o discapacitadas, marca la pauta de que
los servicios se basan en lo que sus pacientes desean
y deciden. La pertinencia de los servicios también

es fundamental y subraya la importancia de otorgar
prioridad a las intervenciones de atencién de la
salud que respondan a la demanda de las pacientes,
empezando por centrarse de forma especial en los
grupos con mayor necesidad insatisfecha de atencién

de la salud sexual y reproductiva o con escaso uso



de los servicios. También es necesario un entorno
que permita a los trabajadores de la salud sexual
y reproductiva —la mayoria de los cuales son
mujeres— ejercer su trabajo con profesionalidad

y compasion.

Fomentar el uso de los servicios y la libertad de
eleccién también depende de elementos bdsicos

de la atencién sanitaria de calidad, como la
proximidad, las facilidades en los horarios de
apertura y la asequibilidad. Los servicios deben
garantizar la privacidad y emplear a trabajadores
sanitarios con actitudes positivas y plenamente
respetuosas hacia sus pacientes. Se ha demostrado
que aumenta la aceptacién de los anticonceptivos
cuando los trabajadores sanitarios de la comunidad
prestan servicios de planificaciéon familiar mediante
los cuales comparten informacién correcta y
ayudan a educar a los hombres (UNFPA, 2019).
La promocion a nivel comunitario de los beneficios
sanitarios de la informacién y los servicios de salud
sexual y reproductiva para los adolescentes solteros

puede disminuir el estigma y fomentar su uso.

El programa “SASA!” de Uganda, respaldado

por el UNFPA, utiliza multiples foros para
catalizar cambios dirigidos por la comunidad

en las normas y las conductas que perpetdan la
desigualdad de género, la violencia y el aumento
de la vulnerabilidad al VIH entre las mujeres. Los
trabajadores sanitarios, las autoridades locales y los
activistas empiezan por un andlisis critico del poder
y las desigualdades, y luego introducen conceptos
aprendidos gracias a conversaciones, debates de
puerta a puerta, proyecciones de peliculas, grupos
de teatro y otros eventos en la comunidad. El
programa ha reducido considerablemente la
aceptacion social de la violencia de pareja, y ha
incrementado el consenso de que una mujer
puede rechazar el sexo. Las tasas de violencia fisica
de pareja entre las mujeres de las comunidades

en las que se ha llevado a cabo el programa han

disminuido hasta un 52% (Starmann et a/., 2017;
Kyegombe ez al., 2014).

Los parteros ofrecen oportunidades tinicas como
cuidadores primarios de mujeres embarazadas en
todo el mundo. También prestan otros servicios
esenciales que fomentan la salud y los derechos
sexuales y reproductivos, que abarcan desde el
asesoramiento sobre planificacién familiar hasta el
examen del estado de la nutricién y la deteccién del
céncer cervicouterino. En sus pricticas, los parteros,
en su mayoria mujeres, pueden moldear y cambiar
las normas en torno al significado de la libertad de
eleccién y la autonomia corporal, especialmente si
las mismas parteras estdn capacitadas y empoderadas.
Dado que pueden tener una idea més clara de los
problemas a los que se enfrentan otras mujeres en
relacién con la autonomia corporal, en los sistemas
de atencién de la salud se deberfan fomentar
canales a través de los cuales se puedan intercambiar
conocimientos que respalden una prestacién de
servicios con perspectiva de género. Los servicios de
obstetricia también requieren una inversién continua
y ampliada para desarrollar, desplegar y retener a los

profesionales cualificados.

Es necesario que todos los sistemas de atencién

de la salud respondan a las formas en que la
discriminacién de género se entrelaza con otros
tipos de exclusién para mermar la autonomia

y la libertad de eleccién. No reconocer esta
interseccionalidad puede dar lugar a servicios que
resulten inadecuados o no estén disponibles, o
que incluso se basen en flagrantes violaciones de
derechos. Por ejemplo, muchas mujeres indigenas
y mujeres con discapacidad, que han sido objeto
de précticas como la esterilizacién forzada,

han percibido este peligro. A fin de rectificar el
desempoderamiento y la discriminacién, el Grupo
de Apoyo Interinstitucional de las Naciones Unidas
sobre Cuestiones de los Pueblos Indigenas ha

hecho hincapié en diversas medidas para garantizar
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que los pueblos indigenas gocen plenamente de

su salud y sus derechos sexuales y reproductivos,
como, por ejemplo, mediante su participacién
activa en la elaboracién de politicas y programas
en materia de salud que resulten apropiados

en términos culturales. Dichas medidas han
incrementado el acceso de las mujeres, las nifias

y los jévenes indigenas a servicios esenciales de
salud sexual y reproductiva, prevencién del VIH, y
violencia de género, especialmente en zonas rurales
y desatendidas (Grupo de Apoyo Interinstitucional
de las Naciones Unidas sobre Cuestiones
Indigenas, 2014).

La autonomia requiere
informacion

Ejercer la autonomia corporal depende de la
capacidad no solo de elegir libremente, sino también
de tomar decisiones informadas, que se basen en un
andlisis cuidadoso de los hechos y las opciones. Las
mujeres con un mayor nivel de educacién tienen mds
probabilidades de tomar sus propias decisiones sobre
el uso de anticonceptivos y la atencién de la salud,
asi como de poder negarse a mantener relaciones
sexuales. Con un nivel de educacién inferior al de su
marido o pareja, una mujer tiene més probabilidades
de sufrir violencia sexual. Asimismo, existe una
correlacién entre las mujeres y las nifias con més
acceso a los medios de comunicacién de masas y el

uso de anticonceptivos y la bisqueda de atencién de

la salud (UNFPA, 2019).

De los 75 paises que disponen de datos sobre
leyes y reglamentos que respaldan la salud sexual
y reproductiva, menos de dos tercios cuentan con
estatutos o politicas que establezcan la obligacién
de incluir la educacién sexual integral en los
planes de estudios escolares nacionales. Dicha
educacién debe adecuarse a la edad, basarse en un
plan de estudios claramente definido, ajustarse a

los derechos humanos y a la igualdad de género, y
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ser culturalmente pertinente. Lo ideal es que esté
disponible tanto dentro como fuera de la escuela

(UNESCO ez al., 2018).

La Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura destaca que
impartir una educacién sexual integral con base
empirica desde la primera infancia fomenta una
mayor autonomia y seguridad durante los primeros
afos de la edad adulta, sin que ello incite a una
actividad sexual precoz (UNESCO, 2009). Los
cursos integrales pueden promover relaciones mds
respetuosas y decisiones mds autbnomas en materia
de sexualidad en las etapas posteriores de la vida
(Mar{ Ytarte ez al., 2020).

Dado que gran parte de la informacién sobre

sexo y reproduccién puede proceder de los
proveedores de servicios de salud, estos deben
adaptarse para ofrecerla de forma respetuosa,

sin emitir juicio alguno y teniendo en cuenta

las diferentes necesidades en funcién de la edad,

la capacidad o la situacién socioeconémica.

Esto es particularmente necesario en el caso de
adolescentes y otros grupos que tradicionalmente
se han visto ignorados o marginados a la hora de
acceder a la educacién sexual. Los proveedores
deben estar preparados para contrarrestar los mitos
que circulan y socavan la capacidad de tomar
decisiones informadas. Un enfoque novedoso

que estd aplicando el UNFPA en Colombia y
Filipinas consiste en buscar conversaciones en
Twitter que contengan mitos comunes sobre
cuestiones que van desde la anticoncepcién

hasta las infecciones de transmision sexual. Esta
informacién puede usarse para elaborar programas

de educacidn sexual y atencién de la salud.

Reforzar los mensajes empoderadores en torno
a la libertad de eleccién podria tener un efecto
méds amplio en la educacién al alentar a las

nifias a emprender diversos dmbitos de estudio,



independientemente de las normas de género que
imponen “lo que deben hacer las nifias”. Tomar
una decisién asf es una forma de empoderamiento
en si misma, y podrfa proporcionar mds
empoderamiento y autonomia conforme las
jovenes obtienen empleos potencialmente més
lucrativos y gratificantes. Gran parte de la actual
brecha salarial entre hombres y mujeres se debe a
la segregacién del mercado laboral, que empuja

a las mujeres a los trabajos peor remunerados.
Por ejemplo, solo el 3% de los estudiantes

que participan en cursos de tecnologia de la
informacién y las comunicaciones en todo el

mundo son mujeres (Naciones Unidas, s. f.).

La autonomia
exige proteger a
los defensores del
empoderamiento
y los derechos

de las mujeres

Desde hace mucho tiempo, los movimientos de
mujeres abogan por el derecho a la libertad de
eleccién y la autonomia corporal, y lo defienden,
a menudo con recursos minimos. Lo mismo
ocurre con las organizaciones de personas
LGBTI, pueblos indigenas, jévenes y personas
con discapacidad. No obstante, actualmente el
margen que tienen para actuar se ve cada vez

mis presionado, y existen pruebas de que se

estd produciendo un retroceso en logros que ha
costado mucho conseguir. En todo el mundo, ha
surgido una oposicién mds enérgica y organizada
a la igualdad de género y al activismo por los
derechos de las mujeres, en especial por parte

de grupos religiosos y conservadores, grupos
populistas y nacionalistas, grupos de derechos de
los hombres y movimientos contra la ideologia de
igualdad de género (Roggeband y Krizsdn, 2020).

Las mujeres politicas, periodistas, activistas y
defensoras de los derechos humanos son, cada
vez mds, objeto de acoso, violencia y ciberacoso.
Entre 2014 y 2018, el Relator Especial sobre

los defensores de los derechos humanos emitié
181 comunicaciones a 60 Estados sobre mujeres
que defienden los derechos humanos. Los ataques
documentados incluyen campanas de difamacién;
violencia fisica o sexual, tortura, asesinatos y
desapariciones forzadas; amenazas y ataques a
familiares, o perpetrados por estos, debido a

sus actividades; y ataques contra sus colectivos

y movimientos (ECOSOC de las Naciones
Unidas, 2019).

Deben aplicarse medidas decisivas para
contrarrestar y prevenir estas violaciones. Algunos
paises han aprobado leyes especificas que tipifican
como delito la violencia contra las mujeres en

la politica y la vida publica, con frecuencia bajo
la presién ejercida por las mujeres activistas, tal

y como ha ocurrido en Costa Rica, el Ecuador,

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL 2021

121



México y el Pert. En 2017, la Organizacién de

los Estados Americanos publicé su Ley Modelo
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra las Mujeres en la Vida Politica.
Puesto que el miedo a la violencia es uno de los
principales elementos de disuasién para que las
mujeres asuman mds funciones puablicas en muchos
lugares, adoptar y aplicar medidas como estas
podria cambiar las condiciones en que las mujeres
pueden participar, liderar y tomar decisiones. Las
medidas complementarias podrian incluir campafias
de promocién y colaboraciones con los medios

de comunicacién y las escuelas para eliminar los

estereotipos de género. Cabe alentar a los partidos

politicos a reconocer el valor y los derechos de

las mujeres en la politica, y a ir més all4 de las
palabras vacias y la igualdad simbdlica (O’Neil y
Domingo, 2016).

Los grupos y los movimientos de mujeres son
sumamente diversos y cuentan con un vasto caudal

de conocimientos sobre los problemas a los que se
enfrentan las mujeres para ejercer su autonomia y sus
derechos. Sin embargo, los proveedores de servicios
comunitarios y las asociaciones profesionales de mujeres
no siempre estdn bien conectados entre si. Mds apoyo
y recursos continuados para reunirlos sistemdticamente
podrian fomentar la organizacién a fin de afrontar
problemas comunes (O’Neil y Domingo, 2016) y

dar una respuesta mds unificada y contundente a las

fuerzas regresivas.

Asimismo, la autonomia corporal representa una
preocupacién que comparten diversos grupos de
activistas, como los relacionados con la discapacidad,
los derechos LGBTT y los derechos de las comunidades
indigenas. Vincular las diferentes cuestiones y las
intersecciones entre ellas podria conformar una

agenda y un activismo colectivos e influyentes para
hacer efectivos los derechos humanos fundamentales
en todas las prioridades econémicas, los sistemas de
justicia, los servicios sanitarios y sociales, y las redes de

proteccion social.

La autonomia requiere
cambios en la actitud
de los hombres

Las mujeres pueden reivindicar sus derechos y los
Estados pueden defenderlos. No obstante, el progreso
depende fundamentalmente de la disposicién, tanto
individual como colectiva, de los hombres a abandonar
los papeles dominantes que privilegian su poder y

su libertad de eleccién en detrimento del poder y

la libertad de eleccién de las mujeres. Actualmente,

se estd produciendo este cambio de actitud

llustracién de Rebeka Artim



hacia la igualdad de género, en particular entre
los hombres mds jévenes, pero todavia queda un

largo camino por delante.

Esta transicién puede verse impulsada por una
mayor conciencia entre los hombres de las
desventajas de la dominacién masculina, entre

las que se encuentran los riesgos para su propia
salud y la de sus mujeres o parejas, y los conflictos
interpersonales. En un estudio regional llevado

a cabo por la Organizacién Mundial de la Salud
en Europa se determiné que la igualdad de
género beneficia a la salud de los hombres, dado
que, entre otros, contribuye a que las tasas de
mortalidad disminuyan, las probabilidades de
sufrir depresion desciendan a la mitad y el riesgo de
morir violentamente se reduzca un 40% (Oficina
Regional de la OMS para Europa, 2018). Los
adolescentes varones, en especial, deben estar
expuestos a nociones positivas de masculinidad,
sobre todo en una etapa de la vida en que las
normas de género perjudiciales empiezan a
consolidarse y pueden causar dafios a largo plazo,
tanto a ellos mismos como a otras jévenes (UNFPA y
Promundo, 2016).

El movimiento #MeToo y los datos de las encuestas
muestran que uno de los dmbitos en los que las
mujeres estin mds rezagadas en lo que respecta a

la libertad de eleccién y autonomia es el poder de
negarse a mantener relaciones sexuales. Lo ideal

es inculcar a los nifios nociones de relaciones
respetuosas y no violentas desde una edad temprana
en el hogar, pero —independientemente de que
esto suceda 0 no— estas nociones deberfan formar
parte de la educacién sexual integral en las escuelas.
Asimismo, estos conceptos pueden ocupar un lugar
mis destacado en los medios de comunicacién y el
entretenimiento (del mismo modo que se ensefia

la religién), e incluso en los lugares de trabajo, en
forma de politicas sobre acoso sexual definidas y

establecidas. También es fundamental poner fin

a la impunidad de la violencia sexual en todas sus
formas, desde las violaciones aisladas hasta los
delitos en masa que se producen cuando la violacién
se utiliza como arma de guerra. En el afio 2000,

el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas
aprobé la Resolucién 1325, en la que se insta a todas
las partes en un conflicto armado a que adopten
medidas especiales para proteger a las mujeres

y las nifas de la violencia por razén de género,
particularmente la violacién y otras formas de abusos
sexuales, y todas las demds formas de violencia en
situaciones de conflicto armado. Desde entonces,

el Consejo de Seguridad ha aprobado otras siete

resoluciones que condenan esta forma de violencia.

Mejorar las oportunidades de las mujeres de ganarse
la vida y desempenar funciones de liderazgo en su
comunidad y fuera de ella puede incrementar su
poder para tomar decisiones en los hogares y sobre

su cuerpo. No obstante, es posible que este apoyo
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La exuberante belleza del
altiplano central de Guatemala
esconde una oscura realidad
para las mujeres y las nifias,
explica Alexander Armando
Morales Tecun, educador de
jovenes indigenas y defensor
de la igualdad de género en

el departamento rural de
Quiché. “"En muchos sitios,

se culpa a las mujeres si son
agredidas, y se las acusa de
haber tentado o seducido a sus
agresores o violadores, por su
forma de vestir, por ejemplo,

o por su forma de actuar".

Segln el indice de las mujeres,
la paz y la seguridad de 2019 de
la Universidad de Georgetown,
estas actitudes no solo tienen
lugar en Guatemala, que se
encuentra en el tercio inferior

La trampa cle [
measculiniceel

de los paises y territorios en

lo que respecta a medidas de
seguridad y bienestar de las
mujeres. De hecho, en todo

el mundo se culpa de forma
sistematica a las victimas de
incitar a la violencia de género
por estar en el lugar equivocado,
llevar ropa inadecuada,
comportarse de forma
incorrecta o simplemente por
desarrollarse fisicamente a una
edad temprana. Ademas, estos
factores suelen considerarse
elementos atenuantes o de
descargo para los agresores.

En 1998, por ejemplo, el Tribunal
Supremo de ltalia anulé la
condena por violacién de un
hombre porque la acusadora
llevaba unos vaqueros ajustados
en el momento de la agresion.

“Las mujeres son
agredidas y se las acusa
de haber tentado o

seducido a sus agresores

o violadores”.

En 2010, cuando una nifia de
11 afios sufrié una violacion
colectiva por parte de mas
de una docena de jévenes y
hombres en los Estados Unidos,
los medios de comunicacion
nacionales informaron de que
era conocida por vestirse de
forma inapropiada para su
edad. En el Afganistan, las
supervivientes de violaciones
pueden ser encarceladas por
"delitos contra la moral".

El hecho de culpar y sefialar
a las victimas en lugar de a
los agresores se remonta a
las normas que alientan a los
hombres a tomar el control,
no solo de los cuerpos de

las mujeres, sino también de
sus familias. Tecun recuerda
haber preguntado a un grupo
de hombres jévenes por qué
querfan casarse. Uno de ellos
respondié: “Quiero dirigir mi
familia. Quiero que alguien
cocine para mi, que alguien
me lave la ropa, que alguien
me dé hijos y que alguien

se ocupe de mi casa”.

Jay Silverman, profesor de
la Facultad de Medicina de
la Universidad de California,



Alexander Armando Morales Tecuin educa a los jévenes sobre la igualdad de género. llustracién original de Naomi Vona; fotografia © UNFPA/J. Serrano

en San Diego, estudia la coaccién
reproductiva y afirma que estas
actitudes son universales.

"“El derecho que se adjudican

los hombres para controlar a

sus parejas femeninas suele

extenderse también a los hijos.
La percepcion de este derecho
se ve favorecida por todo

tipo de estructuras y normas
diferentes en comunidades y
naciones de todo el mundo”.

No obstante, el resultado no es
una simple dindmica de hombres
contra mujeres, advierte Tecun.
Estas normas de género

—que él denomina “modelo

hegemdnico de masculinidad”—
pueden hacer que los hombres
también se sientan atrapados.
“Si no estas casado, no eres

un hombre. Si no tienes una
relacién, no eres un hombre".

Afade que, a su vez, las
mujeres también desempefian
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un papel en la perpetuacién
de estas creencias. “Muchas
mujeres también reafirman
que es aceptable golpear a
una mujer por no cumplir sus
deberes, como no haber lavado
la ropa de su marido o haber
guemado la comida. Se dice
que es adecuado ser golpeada
por no cumplir la obligacion
de satisfacer a su marido”.

Estas ideas se inculcan a una
edad temprana y se refuerzan

“con la musica, los juegos, la

representacién y la publicidad”,

sefiala Tecun. “En la localidad de
donde provengo, cuando nace un
nifio, se prepara un buen caldo
de pollo criollo. Cuando nace una
nifa, hay un silencio total, como
si se tratara de un velatorio".

Seglin Romeo Alejandro Méndez
Zuiiga, otro activista y educador
de jovenes indigenas de Quiché,
cualquier elemento que socave
estas normas —incluido el propio
concepto de autonomfa corporal—
puede verse como una amenaza.
“Las pocas personas que han ofdo
hablar de la autonomia corporal

la asocian a ideas negativas
porque afecta al sistema
patriarcal machista”, explica.

Zufiga quiere que los hombres y
los niflos adopten nuevas normas
que liberen tanto a los hombres
como a las mujeres de los ideales
masculinos tradicionales. “Lo que
nuestra sociedad merece son
nuevas masculinidades, nuevas
maneras de ver la virilidad, formas
de fortalecer y promover la
igualdad de oportunidades para
el desarrollo que nos permitan

a todos vivir con dignidad”.

requiera trabajar de forma explicita con los hombres
y las comunidades para facilitar la transicién hacia
normas de género mds progresistas y limitar el
riesgo de reacciones negativas por parte de algunos
hombres que pueden sentirse amenazados por los

avances de las mujeres.

Otro elemento importante es lograr la participacién
de los hombres en la transformacién de los modelos
de cuidados no remunerados, para que las mujeres
no sean quienes los llevan a cabo principalmente y
conseguir as{ un mayor equilibrio en la dindmica
de los hogares relativa al poder y las decisiones.

Las politicas de licencia parental y de paternidad
pueden alentar a los hombres a participar en la
prestacién de cuidados, especialmente si la licencia
no puede transferirse al otro progenitor. Estas
disposiciones son cada vez mds comunes, pero

en los paises en desarrollo todavia solo puede
beneficiarse de ellas un nimero limitado de
familias, especialmente en el 4mbito de la fuerza

de trabajo informal. Las politicas publicas también

podrian desplegar mayores esfuerzos para animar
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a los hombres a acabar con los estereotipos y
acceder a profesiones de prestacién de cuidados con
mayor representacién femenina, como el cuidado
de ninos y ancianos (ECOSOC de las Naciones
Unidas, 2019).

Existen otras oportunidades para promover
actitudes equitativas en materia de género entre
los hombres y los adolescentes varones mediante
servicios de salud sexual y reproductiva, a través
de los cuales los proveedores pueden compartir
informacién sobre la equidad en las relaciones,

la crianza de los hijos y la comunicacién (IPPF y
UNFPA, 2017). Los programas de movilizacién
de la comunidad también pueden cuestionar las
relaciones de poder desiguales y las normas sociales
discriminatorias, basindose en conocimientos
tedricos sélidos de género y poder. Las iniciativas
en las que participan conjuntamente las mujeres,
los hombres, las nifias y los nifios han demostrado
ser mds eficaces que aquellas dirigidas solo a los
hombres y los nifios (ECOSOC de las Naciones
Unidas, 2019).



La autonomia
requiere inversion

La discriminacién de género plantea multiples

e importantes barreras al empoderamiento y la
autonomia de las mujeres. Derribarlas requiere una
inversién considerable y sostenida, que se adecte a
los principios de justicia y equidad, y preste especial
atencion a las desigualdades que se entrelazan. No
obstante, la financiacién suele ser muy inferior a

la que se necesita, por razones que se originan en

la forma en que se estructuran las economias para
concentrar los recursos en las manos de unos pocos

privilegiados, en su mayorfa hombres.

Una inversién considerable y sostenida en servicios
integrados de proteccién social, salud y educacién
podria abordar los multiples riesgos y vulnerabilidades
a los que se enfrentan las mujeres y las nifias a lo largo
de su vida, asf como promover el empoderamiento y la
autonomia al hacer hincapié en la salud y los derechos
sexuales y reproductivos (ECOSOC de las Naciones
Unidas, 2019). Estos enfoques nunca habian tenido
tanta importancia como en los planes de recuperacién
de la COVID-19, enfermedad que ha provocado que
familias pobres y cada vez més desesperadas traten de
afrontar la crisis econémica, por ejemplo, casando a

sus hijas.

Los planes de accién y las instituciones nacionales para
la igualdad de género necesitan recursos adecuados, ya
que muchos sufren una falta de financiacién crénica
y no pueden cumplir sus mandatos (ECOSOC de

las Naciones Unidas, 2019). También se encuentran
en esta situacién las organizaciones de mujeres de la
sociedad civil, que con frecuencia estdn en primera
linea para proteger la autonomia y los derechos de las
mujeres. Por ejemplo, prestan muchos de los servicios
de asistencia a las supervivientes de la violencia de
género y, aun asf, ya estaban considerablemente
infrafinanciadas antes de la pandemia de COVID-19.

Aunque la necesidad de estos servicios aument6

drésticamente durante la crisis, en muchos casos no
se increment? la financiacién. Como consecuencia
de esto, en la regién de Asia y el Pacifico, el 12%

de las organizaciones de la sociedad civil que
trabajan para eliminar la violencia contra las mujeres
suspendieron totalmente sus servicios, y el 71%
solo operan parcialmente (CESPAP de la ONU y
ONU-Mujeres, 2020). Los grupos més reducidos
que realizan una labor pionera y tienen una agenda
dedicada a los derechos de las mujeres suelen estar
entre los mds ignorados por la ayuda internacional y

otros donantes.

De acuerdo con un estudio conjunto del UNFPA

y la Universidad Johns Hopkins, en colaboracién
con la Universidad de Victoria, la Universidad de
Washington y Avenir Health, el coste de poner fin a
las muertes maternas evitables, responder a todas las
necesidades insatisfechas de planificacién familiar y
acabar con la violencia de género en todo el mundo
de aqui a 2030 serd de 264.000 millones de délares.
Cumplir estos objetivos contribuirfa a la autonomia
corporal de las mujeres (UNFPA, 2020f).

La autonomia

implica medicion

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible representan
un avance al hacer un llamamiento para que

se mida el progreso en materia de igualdad de
género, incluida la capacidad de las mujeres y las
adolescentes de tomar decisiones sobre su cuerpo.
No obstante, sigue faltando una gran cantidad de
datos desglosados por género. Es posible que no se
recopilen datos sobre el género o, en caso de hacerlo,
que no se utilicen ni compartan. Las incongruencias
en la recopilacién impiden llevar a cabo un anilisis
esencial de la evolucién de las tendencias a lo largo

del tiempo.

Esta falta de informacién sobre lo que de verdad

ocurre en la vida de las mujeres y las nifas reduce
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automdticamente la posibilidad de desarrollar
servicios y politicas que apoyen de forma mds eficaz
la igualdad de género y la autonomia. Puede ser un
factor impulsor de discriminacién que contribuya
a que cuestiones como la violencia de género y el
trabajo de cuidados no remunerado sigan siendo

invisibles y no se contabilicen ni aborden.

Se estima que solo el 13% de los paises cuenta

con un presupuesto reservado para la recopilacién
y el andlisis de estadisticas de género. En todo el
mundo, solo el 22% de los paises generan datos
regulares para los 54 indicadores especificos de
género de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ONU-Mujeres, 2018). Existen grandes
deficiencias en los datos sobre las mujeres en edad
reproductiva; la alfabetizacién digital de las nifias; y
el género y el medio ambiente, entre otros dmbitos
(Data2x, 2020).

La toma de decisiones informadas de las mujeres
se mide de forma deficiente y faltan datos —o
no se producen periédicamente— sobre el uso
que hacen las mujeres de los servicios de salud,
asi como sobre las leyes que garantizan el acceso
pleno e igualitario a la atencién de la salud
sexual y reproductiva. También cabria sefialar las
necesidades interseccionales, especialmente en

el caso de las mujeres y las adolescentes en crisis
humanitarias, las personas LGBTI y las mujeres
con discapacidad. Los datos sobre la salud de los
adolescentes no siempre estdn desglosados por
sexo, y existe muy poca informacién sobre las nifias

socialmente excluidas (Data2x, 2020a).

Los sistemas de datos deben disefiarse de manera
estratégica a fin de captar las experiencias comunes
de las mujeres y las nifias y, al mismo tiempo,

ser lo suficientemente matizados para reflejar su
diversidad (Data2x, 2020). Estos sistemas han de
ser metddicos y exhaustivos, y deben aplicar los

principios de los derechos humanos para evitar
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la marginacién y la discriminacién, una direccién

que debe establecerse mediante politicas nacionales.

Otra prioridad es evitar separar el género en
compartimentos en lo que respecta a ciertos temas
o 4mbitos de trabajo. Esta separacién tiene lugar
incluso ahora, en el marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, dado que 6 de los 17 objetivos
no tienen en cuenta las cuestiones de género, lo que
significa que no mencionan el género a pesar de
que lograrlos requerird abordar algunos aspectos de
la desigualdad de género (ONU-Mujeres, 2018).
En las encuestas nacionales podrian incluirse mds
preguntas que reflejen dimensiones mas amplias

de la libertad de eleccién y la autonomia corporal.
La medicién también es insuficiente a la hora de
captar los vinculos entre los objetivos mundiales
(Data2x, 2020); se trata de un problema que se
refleja también en las divisiones “sectoriales” de

muchos sistemas estadisticos nacionales.

Incrementar la inversién en la generacién de datos
sobre género requiere un plan de accién nacional
en materia de género con plena financiacién que
cubra todas las fuentes de datos y estadisticas, y que
se guie por hitos medibles. Un punto de partida
para la colaboracién con las oficinas nacionales de
estadistica podria ser la demostracién inequivoca
del valor de la recopilacién de datos sobre género
y la incorporacién de las diferencias entre los sexos
en los datos administrativos importantes, como el
registro civil y las estadisticas vitales, aprovechando
el impulso que estd recibiendo esta cuestién
(Pryor, 2020).

Un mundo de
derechos, libertad de
eleccion y autonomia

Se han empleado muchas excusas, racionalizaciones y

teorfas a fin de justificar la privacién de los derechos



y la libertad de eleccién de las mujeres y las
nifias, asf como para someter sus cuerpos

a los caprichos de otros. No obstante, si

estas se siguen aceptando, no se alcanzard
practicamente ninguno de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas
de aqui a 2030. Esto supondria desaprovechar
el potencial de progreso humano, social

y econdémico previsto por la comunidad
internacional en la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, lo que serfa perjudicial

para todos.

La igualdad de género es una variable critica
en la ecuacion del éxito. También lo es
garantizar los derechos de las personas que se
identifican como LGBTI, las personas con
discapacidad y cualquier otra persona que
sufra discriminacién o a la que se le niegue
su autonomia por su raza, etnia o situaciéon
econdémica. Todas las personas deben tener
el poder para tomar sus propias decisiones
sobre atencién de la salud, anticoncepcién

y Sexo.

Los gobiernos, todas las instituciones sociales
y econdémicas, las comunidades, las familias
y los hombres tienen una funcién en la
defensa de los derechos de las mujeres y

en la eliminacién de la discriminacién en
general. Todos deben esforzarse mds. La
nueva “Generacién Igualdad” ya estd aqui

y no esperard a que se produzca el cambio.

Tampoco deberfa hacerlo.

ada persona es la tinica con derecho a
Cadap la v derech
decidir sobre su cuerpo y su vida. Solo ella
tiene derecho a decir “si” 0 “no”. Juntos

podemos conseguirlo.

llustracién de Rebeka Artim




Segwmlento de Ios avances haC|a los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproda.utn/a

Razon de Rango de Rango de Partos Namero Tasa de uso de anticonceptivos, Necesidad Porcentaje Leyes y normas que
mortalidad incertidumbre incertidumbre atendidos de nuevas mujeres de 15 a 49 afios, en insatisfecha de de demanda garantizan el acceso a
materna por delarazonde | delarazonde | porpersonal  infecciones por porcentaje planificacion satisfecha atencion, informacion y
cada 100.000 mortalidad ma- | mortalidad ma- de salud el VIH, todos familiar, mujeres con métodos educacion en materia de
nacidos vivos* | terna (intervalo | terna (intervalo | cualificado, los grupos CUALQUIER METODOS de 15a49afios, | modernos, todas salud sexual y reproductiva,
de incertidumbre | de incertidumbre | en porcentaje | etarios, por METODO ‘ MODERNOS en porcentaje las mujeres de 15 ‘ en porcentaje
del 80%), del 80%), cada 1000 | gos | Casadas| Todas |Casadas| Todas |Casadas FAR iR
estimacion estimacion habitantes no oen oen oen
inferior® superior® infectados unién unién union
libre libre libre
Mundo y areas regionales 2017 2017 2017 2014-2019 2018 2021 2021 2021 2021 2019
Mundial 21 0,24
Regiones mas desarrolladas 12 11 13 99 - 59 71 B3 62 7 9 80 84
Regiones menos desarrolladas 232 219 268 79 - 47 62 43 56 9 12 76 69
Paises menos adelantados 415 396 477 61 0,58 32 42 28 37 16 20 59 71

Regiones de UNFPA

Africa Occidental y Central 717 606 917 55 - 20 22 17 18 17 22 46 70
Africa Oriental y Meridional 391 361 463 64 = 34 43 31 39 16 21 62 75
América Latina y el Caribe 74 70 80 94 - 59 75 56 70 8 10 83 66
Asiay el Pacifico 120 108 140 85 - 52 67 48 62 7 9 80 72
Estados Arabes 151 121 208 90 - 34 53 29 45 10 16 65 53
Europa Oriental y Asia Central 20 49 8 12

Afganlstan 1010 0,02

Albania 15 8 26 - - 31 44 4 5 12 17 10 82
Alemania 7 5 9 99 0,03 61 78 60 78 5 5 91 -
Angola 241 167 346 47 1,01 16 17 15 15 27 36 8 66
Antigua y Barbuda 42 24 69 100 - 45 64 43 61 10 13 78 -
Arabia Saudita 17 10 30 ee) - 19 30 15 24 15 25 44 -
Argelia 112 64 206 - 0,03 35 64 31 57 6 9 76 -
Argentina 39 8 43 94 0,15 60 71 57 67 9 M 84 -
Armenia 26 21 32 100 0,06 39 59 21 31 8 12 44 87
Aruba = = = = = = = = = = = = =
Australia 6 5 8 97 0,04 59 67 57 64 8 M 85 -
Austria 5 4 7 98 - 656 70 62 68 6 8 88 -
Azerbaiyan 26 21 32 99 - 37 57 15 22 9 14 32 -
Bahamas 70 48 110 ee 0,55 45 67 43 65 9 12 80 =
Bahrein 14 10 21 100 - 31 67 21 46 5 10 59 -
Bangladesh 173 131 234 58 0,01 65 66 48 57 9 M 75 -
Barbados 27 17 39 99 0,58 50 63 47 61 12 14 76 44
Belars 2 1 4 100 0,22 61 70 52 58 6 8 78 87
Bélgica 5 4 7 - - 59 67 58 66 6 8 90 -
Belice 36 26 48 94 0,81 44 57 42 53 14 18 71 42
Benin 397 291 570 78 0,34 17 18 14 14 25 31 33 91
Bhutén 183 127 292 96 0,11 39 60 38 58 8 13 80 =
Bolivia (Estado Plurinacional de) 165 113 213 72 0,13 48 67 35 49 12 16 59 -
Bosnia y Herzegovina 10 B 16 100 0,01 38 49 19 21 11 14 38 -
Botswana 144 124 170 100 4,36 57 69 b6 68 8 10 86 -
Brasil 60 58 61 99 - 656 80 63 77 6 7 89 -
Brunei Darussalam 31 21 45 100 - - - - - - - - -
Bulgaria 10 6 14 100 0,05 656 79 50 57 5 7 71 -
Burkina Faso 320 220 454 80 0,12 30 34 29 33 20 24 58 72
Burundi 548 413 728 85 0,16 19 31 17 28 17 28 47 64
Cabo Verde 58 45 75 92 0,19 49 68 47 65 11 i 79 -
Camboya 160 116 221 89 0,05 43 63 32 46 7 1 63 98
Camern (Reptblica del) 529 376 790 69 1,02 27 23 22 17 16 23 51 -

130 Indicadores



Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y _reproducti\Ia

Razon de Rango de Rango de Partos Nimero Tasa de uso de anticonceptivos, Necesidad Porcentaje Leyes y normas que
mortalidad incertidumbre | incertidumbre atendidos de nuevas mujeres de 15 a 49 afios, en insatisfecha de ded di izan el acceso a
materna por delarazonde | delarazonde | por personal |infecciones por porcentaje planificacion satisfecha atencion, informaciény
cada 100.000 mortalidad ma- | mortalidad ma- de salud el VIH, todos familiar, mujeres con métodos educacion en materia de
nacidos vivos® | terna (intervalo | terna (intervalo = cualificado, los grupos CUALQUIER METODOS de 15a49afios, | modernos, todas salud sexual y reproductiva,
de incertidumbre | de incertidumbre | en porcentaje | etarios, por METODO MODERNOS en porcentaje las mujeres de 15 en porcentaje
del 80%), del 80%), ©ada 1000 | g5 Casadas| Todas |Casadas| Todas |Casadas Sadangs
estimacion estimacion habitantes no oen oen oen
inferior® superior® infectados unién unién unién

libre libre libre

10 8 14 98 - 74 82 70 77 5 91 -

Canada 8

Chad 1140 847 1590 24 0,44 7 8 6 7 18 24 25 75
Chequia 3 2 5 100 0,05 63 85 56 76 3 4 85 70
Chile 13 I 14 100 0,27 63 77 59 71 6 8 85 -
China 29 22 85 100 - 69 85 67 83 4 3 91 -
China, RAE de Hong Kong - - - - - 48 70 45 67 8 9 81 -
China, RAE de Macao - - - - - - - - - - - - -
Chipre 6 4 10 98 - - - - - - - - -
Colombia 83 71 98 99 0,14 64 82 60 77 6 7 87 97
Comoras 273 167 435 - 0 20 27 16 22 19 29 41 -
Congo (Repdblica del) 378 271 523 91 1,03 42 43 28 27 15 19 50 53
Congo (Republica Democratica del) 473 341 693 80 0,21 23 25 12 12 21 26 28 -
Corea (Republica de) 1 9 13 100 - 56 81 51 73 6 5 82 -
Corea (Republica Popular Democratica de) 89 38 203 100 - 58 74 55 71 8 9 84 83
Costa Rica 27 24 3l SY 0,21 b5 73 53 71 9 M 84 62
Cate d'lvoire 617 426 896 74 0,7 26 26 23 22 21 27 49 63
Croacia 8 6 1 100 0,02 51 71 36 47 7 63 -
Cuba 36 33 40 100 0,15 70 75 69 74 7 89 -
Curagao - - - - - - - - - - - - -
Dinamarca 4 3 5 95 0,02 65 78 61 74 5 7 88 90
Djibouti 248 116 527 - 0,57 16 29 16 28 15 27 50 -
Dominica - - - 100 - - - - - - - - -
Ecuador 59 58} 65 96 0,13 60 81 54 73 6 6 82 -
Egipto 37 27 47 92 0,04 44 61 43 59 9 12 81 44
El Salvador 46 36 57 100 0,11 52 73 49 69 8 10 81 83
Emiratos Arabes Unidos 3 2 100 - 36 51 29 41 12 17 60 -
Eritrea 480 327 718 - 0,15 9 14 9 13 18 29 32 -
Eslovaquia 98 0,02 56 79 48 66 4 6 79 -
Eslovenia = = 54 80 45 67 6 5 76 -
Espafia - 0,07 60 63 58 62 9 13 84 -
Estados Unidos de América 19 17 21 €L - 64 76 57 67 5 6 83 -
Estonia 5 13 99 0,23 57 65 52 58 7 1M 81 -
Eswatini 437 255 792 - 8,62 54 68 53 66 10 13 83 -
Etiopia 401 298 573 28 0,24 29 42 29 41 15 21 66 -
Federacion Rusa 17 13 23 100 - 49 68 41 b7 6 10 75 -
Filipinas 121 91 168 84 0,13 36 57 27 43 10 16 58 75
Finlandia 3 2 4 100 0,04 79 82 74 78 3 5 91 98
Fiji 34 27 43 100 - 3 51 30 44 12 16 65 -
Francia 8 6 ) 98 0,09 656 78 63 75 4 4 91 -
Gabén 252 165 407 - 1,01 38 37 30 27 18 24 53 58
Gambia 597 440 808 = 1,06 1M 15 11 15 17 25 39 83
Georgia 25 21 29 99 0,18 32 47 24 34 13 19 52 93
Ghana 308 223 420 78 0,7 27 36 23 31 19 26 51 -
Granada 25 15 39 100 - 45 64 42 59 10 13 76 -
Grecia 3 2 4 100 = 54 74 39 50 6 7 64 54
Guadalupe - - - - - 46 60 41 53 11 15 73 -

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL 2021 131



Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproducti\Ia

Razon de Rango de Rango de Partos Nimero | Tasa de uso de anticonceptivos, = Necesidad Porcentaje Leyes y normas que

mortalidad incertidumbre | incertidumbre | atendidos de nuevas mujeres de 15a 49 afios, en | insatisfecha de de demanda garantizan el acceso a

maternapor | delarazonde | delarazonde | porpersonal infecciones por porcentaje planificacion satisfecha atencion, informacion y

cada 100000 | mortalidad ma- | mortalidad ma- | desalud el VIH, todos familiar, mujeres | con métodos educacion en materia de

nacidos vivos® | terna (intervalo | terna (intervalo | cualificado, | losgrupos | CUALQUIER | METODOS  del5ad9afios,  modernos,todas | salud sexualy reproductiva,

de incertidumbre | de incertidumbre | en porcentaje | etarios, por METODO MODERNOS | enporcentaje | las mujeres de 15 en porcentaje
del 80%), del 80%), Catlai000} Shesrs s E e e e a49 afios
estimacion estimacion habitantes no il e Har
L g0 ety e e e

Guam - - - - - 42 66 36 56 7 10 75 -
Guatemala 95 86 104 70 0,14 42 64 36 53 9 13 70 -
Guyana 169 132 215 96 0,51 34 46 32 44 17 25 63 75
Guyana Francesa - - - - - - - - - - - - -
Guinea 576 437 779 55 0,562 12 10 10 9 20 25 88 -
Guinea Ecuatorial 301 181 504 - 4,21 17 17 15 14 23 31 37 -
Guinea-Bissau 667 457 CER 45 1,43 29 20 27 19 16 20 60 70
Haiti 480 346 680 42 0,69 28 38 26 35 23 34 50 65
Honduras 65 55 76 74 0,09 52 76 47 67 7 9 78 -
Hungria 12 9 16 100 0,02 49 70 45 63 6 9 81 -
India 145 117 177 81 - 43 57 39 51 9 12 74 -
Indonesia 177 127 254 95 0,17 44 62 42 59 8 1 81 -
Iraq 79 58 113 96 - 37 56 26 39 9 13 57 8Y
Iran (Republica Islamica del) 16 13 20 99 0,05 58 81 46 65 4 5 75 -
Irlanda 5 8 7 100 0,08 66 71 63 66 6 9 88 -
Islandia 4 2 6 98 0,05 - - - - - - - -
Islas Salomén 104 70 157 86 - 24 33 20 27 13 17 54 -
Islas Turcas y Caicos - - - - - - - - - - - - -
Islas Virgenes de los Estados Unidos - - - - - 52 75 49 70 8 8 81 -
Israel 3 2 4 - 0,05 39 74 30 56 5 8 68 -
Italia 2 1 2 100 0,05 59 67 48 51 7 9 73 -
Jamaica 80 67 98 100 - 42 68 40 64 9 M 78 -
Japon 5 8 6 100 0,01 48 56 41 44 12 16 68 83
Jordania 46 31 65 100 0 30 54 22 38 8 14 56 -
Kazajstan 10 8 12 100 0,14 43 53 40 51 11 156 75 63
Kenya 342 253 476 62 1,02 46 64 45 62 12 14 77 -
Kirguistan 60 50 76 100 0,09 29 41 27 39 13 18 66 73
Kiribati 92 49 158 - - 20 26 16 21 18 26 44 -
Kuwait 12 8 17 100 0,04 41 60 34 49 9 14 67 -
Lesotho 544 391 788 87 7.8 53 66 52 65 11 15 81 -
Letonia 19 15 26 100 0,19 61 72 54 62 6 ® 81 70
Libano 29 22 40 - 0,02 29 62 21 46 6 12 61 -
Liberia 661 481 943 - 0,39 28 30 27 29 25 28 51 -
Libia 72 30 164 - 0,07 25 39 16 25 17 26 38 33
Lituania 8 5 12 100 - 46 66 38 53 8 1 70 88
Luxemburgo 5 3 8 - 0,09 - - - - - - - -
Macedonia del Norte 7 5 10 100 0,02 40 48 21 21 13 17 40 -
Madagascar 335 229 484 46 0,24 41 50 36 44 15 16 65 -
Malasia 29 24 36 100 0,18 36 57 25 41 9 14 57 81
Malawi 349 244 507 90 2,28 48 64 48 63 13 15 77 76
Maldivas 53 35 84 100 - 15 22 12 17 22 30 33 45
Mali 562 419 784 67 0,78 18 19 17 19 21 24 45 79
Malta 6 4 11 100 - 64 85 50 66 4 3 74 90
Marruecos 70 54 91 87 0,03 43 71 37 61 7 M 74 -
Martinica - - - - - 47 62 43 56 11 14 74 -
Mauricio 61 46 85 100 0,7 43 67 28 43 8 10 56 73
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Salud sexua( y reproductn/a

Razon de Rango de Rango de Partos Namero | Tasa de uso de anticonceptivos, = Necesidad Porcentaje Leyes y normas que
mortalidad incertidumbre | incertidumbre | atendidos de nuevas mujeres de 15 49 afios, en | insatisfecha de de demand elaccesoa

maternapor | delarazonde | delarazonde | por personal |infecciones por porcentaje planificacion satisfecha atencion, informacion y

cada 100000 | mortalidad ma- | mortalidad ma- | desalud el VIH, todos familiar, mujeres|  con métodos educacion en materia de

nacidos vivos® | terna (intervalo | terna (intervalo | cualificado, | losgrupos | CUALQUIER METODOS  del5ad9aios,  modernos,todas salud sexualy reproductiva,

de incertidumbre | de incertidumbre | en porcentaje | etarios, por METODO MODERNOS | enporcentaje | las mujeres de 15 en porcentaje
del 80%), del 80%), Cala 0005 | edS e e P nl i e a49 afios
estimacion estimacion habitantes no ot Ton el
R A S e e e

Mauritania 1140 0,03
México 33 32 35 96 0,08 56 73 53 70 10 82 -
Micronesia (Estados Federados de) 88 40 193 — — - - - - - - - —
Moldova (Republica de) 19 15 24 100 0,25 53 64 42 50 9 12 67 -
Mongolia 45 36 56 99 0,01 41 56 37 51 13 156 70 -
Montenegro 6 3 10 99 0,08 26 26 18 15 17 22 43 52
Mozambique 289 206 418 73 5,25 26 28 26 27 19 22 56 94
Myanmar 250 182 351 60 0,2 33 58 33 56 8 14 78 82
Namibia 195 144 281 - 2,82 52 61 52 60 10 15 83 96
Nepal 186 135 267 58 0,03 43 b5 38 48 17 21 63 48
Nicaragua 98 77 127 96 0,07 b3 82 51 79 5 6 88 -
Niger 509 368 724 39 0,08 16 19 16 18 16 18 49 -
Nigeria 917 658 1320 43 0,65 17 20 13 15 15 19 41 -
Noruega 2 2 3 99 0,02 67 86 63 80 4 4 89 -
Nueva Caledonia - - - - - - - - - - - - -
Nueva Zelandia 9 7 11 97 0,03 65 80 61 75 5 5 88 94
Omén 19 16 22 99 0,07 21 35 14 24 15 26 40 -
Paises Bajos 5 4 7 - 0,03 63 73 61 71 6 7 89 98
Pakistan 140 85 229 69 0,11 25 37 19 28 12 17 52 65
Palestina’ N . . 100 - 41 62 31 47 7 M 65 60
Panama 52 45 59 93 0,32 48 60 45 56 14 17 73 -
Papua Nueva Guinea 145 67 318 56 0,26 28 38 23 32 18 25 51 -
Paraguay 84 72 96 98 0,16 68 72 54 67 8 82 -
Peri 88 69 110 92 0,1 b5 77 42 57 5 7 70 -
Polinesia Francesa - - - - - - - - - - - - -
Polonia 3 100 - 53 73 43 57 6 8 72 -
Portugal 1 €L 0,07 61 75 52 65 7 7 78 -
Puerto Rico 21 16 29 - . 57 82 52 74 6 5 82 -
Qatar 14 100 - 30 48 26 40 10 16 64 -
Reino Unido 8 - - 73 82 67 74 4 5 87 92
Repiblica Arabe Siria 31 20 50 - 0 37 62 28 46 8 13 62 77
Republica Centroafricana 829 463 1470 - 1,2 23 26 17 20 18 22 42 77
Republica Democrética Popular Lao 185 139 253 64 0,08 39 61 34 b4 8 11 74 96
Repiblica Dominicana 95 88 102 100 0,26 57 72 55 70 9 10 84 -
Reunién - - - - - 49 72 48 71 9 9 83 -
Rwanda 248 184 347 91 0,29 34 58 31 53 12 17 69 -
Rumania 19 14 25 97 0,04 b6 72 45 58 5 8 75 =
Séhara Occidental - - - - - - - - - - - - -
Saint Kitts y Nevis - - - 100 - - - - - - - - -
Samoa 43 20 97 83 - 17 29 16 27 24 41 39 -
San Marino - - - - - - - - - - - - -
San Vicente y las Granadinas 68 44 100 99 - 50 67 48 64 10 12 80 81
Santa Lucia 117 71 197 100 - 49 61 46 57 12 156 76 -
Santo Tomé y Principe 130 73 217 93 - 36 46 33 43 21 27 59 54
Senegal 315 237 434 74 0,08 22 31 21 29 16 22 56 =
Serbia 12 9 17 98 0,02 49 56 33 30 10 13 56 86
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproducti\Ia

Razon de Rango de Rango de Partos Nimero | Tasa de uso de anticonceptivos, = Necesidad Porcentaje Leyes y normas que

mortalidad incertidumbre | incertidumbre | atendidos de nuevas mujeres de 15a 49 afios, en | insatisfecha de de demanda garantizan el acceso a

maternapor | delarazonde | delarazonde | porpersonal infecciones por porcentaje planificacion satisfecha atencion, informacion y

cada 100000 | mortalidad ma- | mortalidad ma- | desalud el VIH, todos familiar, mujeres | con métodos educacion en materia de

nacidos vivos® | terna (intervalo | terna (intervalo | cualificado, | losgrupos | CUALQUIER | METODOS  del5ad9afios,  modernos,todas | salud sexualy reproductiva,

de incertidumbre | de incertidumbre | en porcentaje | etarios, por METODO MODERNOS | enporcentaje | las mujeres de 15 en porcentaje
del 80%), del 80%), Catlai000} Shesrs s E e e e a49 afios
estimacion estimacion habitantes no il e Har
L g0 ety e e e

Seychelles 53 26 109 - - - - - - - - - -
Sierra Leona 1120 808 1620 87 0,55 28 25 27 25 20 24 57 65
Singapur 8 5 13 100 0,04 40 69 36 61 6 10 77 -
San Martin - - - - - - - - - - - - -
Somalia 829 385 1590 - 0,03 16 27 7 12 16 27 23 -
Sri Lanka 36 31 41 100 0,01 45 67 37 55 5 7 74 89
Sudéfrica 119 96 153 97 4,94 50 58 50 57 11 14 82 95
Sudan 295 207 408 78 0,13 11 16 10 14 18 28 34 57
Sudan del Sur 1150 789 1710 - 1,56 6 8 5 7 20 30 21 16
Suecia 4 3 6 - - 62 73 57 66 6 8 84 100
Suiza 5 3 7 - - 72 73 68 69 4 7 89 92
Suriname 120 96 144 98 0,49 33 46 33 45 15 23 68 45
Tailandia 37 32 44 99 0,09 56 80 54 78 4 5 91 -
Tanzania (Reptblica Unida de) 524 399 712 64 1,41 36 44 32 39 16 20 61 -
Tayikistan 17 10 26 95 0,09 24 32 22 29 16 22 55) -
Timor-Leste (Republica Democrética de) 142 102 192 57 - 19 32 17 29 14 24 52 -
Togo 396 270 557 69 0,7 24 26 22 24 22 31 48 73
Tonga 52 24 116 - - 20 37 17 32 13 25 52 -
Trinidad y Tabago 67 50 90 100 - 40 49 36 45 14 20 66 32
Tinez 43 33 54 100 0,02 30 58 26 50 7 13 69 -
Turkmenistan 7 5 10 100 - 37 55 34 51 10 14 74 -
Turquia 17 14 20 98 - 48 71 33 49 7 10 61 -
Tuvalu - - - - - - - - - - - - -
Ucrania 19 14 26 100 0,28 53 68 44 55 6 9 74 88
Uganda 375 278 523 74 1.4 35 45 32 41 19 25 59 -
Uruguay 17 14 21 100 0,26 57 79 b5 77 6 7 87 99
Uzbekistan 29 23 37 100 0,16 49 69 46 65 6 ® 83 -
Vanuatu - - - - - 36 48 31 41 15 20 61 -
Venezuela (Republica Bolivariana de) 125 97 170 99 - 566 76 52 71 8 10 82 -
Viet Nam 43 32 61 94 0,06 59 80 50 67 4 5 79 54
Yemen 164 109 235 - 0,04 27 43 20 31 15 24 48 63
Zambia 213 159 289 63 2,97 37 53 3 50 15 18 68 91
Zimbabwe 458 360 577 86 2,79 49 69 49 68 8 10 85 -
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

NOTAS

- No existen datos disponibles.

a Larazon de mortalidad materna se ha redondeado con arreglo al sistema
siguiente: <100, redondeo a la unidad més proxima; 100-999, redondeo a la unidad
mas proxima; y =1.000, redondeo a la decena mas proxima.

1 EI29 de noviembre de 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd
la resolucion 67/19, que concedi6 a Palestina “la condicion de Estado observador
no miembro en las Naciones Unidas [...]".

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Razon de mortalidad materna: nimero de muertes maternas durante un periodo
concreto por cada 100.000 nacidos vivos durante el mismo periodo de tiempo
(indicador 3.1.1 de los 0DS).

Partos atendidos por personal de salud cualificado: porcentaje de partos atendidos
por profesionales sanitarios con formacion (personal médico, de enfermeria o de
parteria) (indicador 3.1.2 de los 0DS).

Nimero de nuevas infecciones por el VIH, todos los grupos etarios, por cada 1.000
habitantes no infectados: nimero de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000
habitantes/afio no infectados (indicador 3.3.1 de los ODS).

Tasa de uso de anticonceptivos: porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que
actualmente utilizan cualquier tipo de método anticonceptivo.

- 1
vos,

Tasa de uso de anti p modernos: porcentaje de mujeres de 15 a
49 afios que actualmente utilizan cualquier tipo de método anticonceptivo moderno.

Necesidad insatisfecha de planificacion familiar: porcentaje de mujeres de 15 a
49 afios que desean impedir o retrasar la maternidad pero no emplean un método
anticonceptivo.

Porcentaje de demanda satisfecha con métodos modernos: porcentaje de demanda
total de planificacion familiar entre mujeres de 15 a 49 afios de edad satisfecha
mediante el uso de métodos anticonceptivos modernos (indicador 3.7.1 de los 0DS).

Leyes y normas que garantizan el acceso a atencion, informacion y educacion en
materia de salud sexual y reproductiva: la medida en que los paises cuentan con
leyes y reglamentos a escala nacional que garantizan a hombres y mujeres de 15
aflos y mayores un acceso plenoy en pie de igualdad a servicios de salud sexual y
reproductiva y a informacion y educacion en la materia (indicador 5.6.2 de los ODS).

Salud sexual y reproducti\/a

FUENTES DE DATOS MAS IMPORTANTES

Razon de mortalidad materna: Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para
la Estimacion de la Mortalidad Materna (Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF,
UNFPA, Banco Mundial y Division de Poblacion de las Naciones Unidas).

Partos atendidos por personal de salud cualificado: base de datos mundial conjunta
sobre asistencia cualificada durante el parto, 2020, Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia y Organizacién Mundial de la Salud. Los totales regionales son
calculados por el UNFPA basandose en los datos de la base de datos mundial
conjunta.

Nimero de nuevas infecciones por el VIH, todos los grupos etarios, por cada 1.000
habitantes no infectados: ONUSIDA.

Tasa de uso de anticonceptivos: Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

q

Tasa de uso de anti ivos, modernos: Division de Poblacion de las

p
Naciones Unidas.

Necesidad insatisfecha de planificacion familiar: Division de Poblacion de las
Naciones Unidas.

Porcentaje de demanda satisfecha con métodos modernos: Division de Poblacion de
las Naciones Unidas.

Leyes y normas que garantizan el acceso a atencion, informacion y educacion en
materia de salud sexual y reproductiva: UNFPA.
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C,enero dereches y cafnta{ humane

Tasa de Matrimonio Prevalenciade | Violencia de Toma de Tasa neta de indice de Tasa neta de indice de Tasa neta de indice de
natalidad antes de la mutilacion pareja en los decisiones matriculacion paridad de matriculacion paridad de matriculacion paridad de
adolescente cumplir los genital ultimos 12 sobre la salud total en la género, total en el género, total en el género,
por cada 1.000 18 afios, en femenina en meses, en sexual y ensefanza tasa neta de primer ciclode | tasa neta de segundo ciclo tasa neta de
nifasde 15a porcentaje nifas de 15a porcentaje reproductiva y primaria, en matriculacion la ensefianza matriculacion | de la ensefianza | matriculacion
19 afios 19 afios, en los derechos porcentaje total en la secundaria, en total en el secundaria, en total en el
porcentaje reproductivos, ensefanza porcentaje primer ciclo de porcentaje segundo ciclo
en porcentaje primaria la ensefianza de la ensefianza
secundaria secundaria
Mundo y areas regionales 2020 2019 2019 2018 2020 2019 2019 2019 2019 2019 2019
Mundial 1,00 65 0,99
Regiones mas desarrolladas 12 - - - - - - 98 1,00 93 1,01
Regiones menos desarrolladas 45 27 - - 54 - - 83 1,00 62 0,99
Paises menos adelantados 91 38 = 22 50 = = 66 0,97 44 0,89

Regiones de UNFPA

Africa Occidental y Central
Africa Oriental y Meridional
América Latina y el Caribe
Asia y el Pacifico

Estados Arabes

Europa Oriental y Asia Central

108
95
6"
23
48

39
32
25
26
20
12

23
24

55

37
53
74
59

62
66
93
87
81

0,96
0,96
1,00
1,02
0,94
0,99

43
44
79
63
60

0,86
0,84
1,03
1,03
0,91
1,00

Paises, territorios y otras areas 2003-2018 2005-2019 2004-2018 2000-2019 2007-2018 2010-2020 2010-2020 2010-2019 2010-2019 2009-2019 2009-2019

Afganistan
Albania

Alemania

Angola

Antigua y Barbuda
Arabia Saudita
Argelia

Argentina

Armenia

Aruba

Australia

Austria
Azerbaiyan
Bahamas

Bahrein
Bangladesh
Barbados

Belaris

Bélgica

Belice

Benin

Bhutén

Bolivia (Estado Plurinacional de)
Bosnia y Herzegovina
Botswana

Brasil

Brunei Darussalam
Bulgaria

Burkina Faso

Burundi
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16
6
163
28
9
10
54
21
26
10
;
45
29
14
74
50
14
6
64
108
28
71
1
50
53
10
38
132
58

12

30

69

62

98
99
82
99
98
100
100
91
100
100
100
92
76
98
95
99
99
99
100
94
96
93

89
96
99
87
78
92

1,04
1,01
0,78
1,01
0,98
0,99
0,99
1,00
1,00
1,00
1,00
1,03
1,02
0,99
1,11
0,98
0,98
1,00
1,01
0,94
1,03
1,00
1,01
0,99
1,01
1,00
0,99
1,04

96
95
76
99
99
100
90
98
100
100
71
96
74
95
99
99
90
66
88
87

97
97
87
54
66

1,05
1,02
0,76
0,99
0,98
1,00
1,02
1,00
1,00
1,00
1,02
1,07
1,10
1,04
1,00
0,99
0,98
0,78
1,156
0,99
1,00
1,00
0,99
1,08
1,08

82
86
18
87
9
90
89
92
90
100
67
87
62
95
99
99
64
44
72
79
79
85
82
88
34
35

0,56
1,07
0,96
0,71
1,02
0,94
1,10
1,156
1,04
1,01
1,00
1,06
1,14
1,08
1,06
1,02
1,00
1,04
0,63
1,16
1,00
1,04
1,07
1,04
0,95
1,04
1,156



Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Géners, dereches y capital humane

Tasa de Matrimonio | Prevalenciade | Violencia de Toma de Tasa neta de indice de Tasa neta de indice de Tasa neta de indice de
natalidad antes de lamutilacion | parejaenlos | decisiones | matriculacion | paridadde | matriculacion | - paridadde | matriculacion | paridad de
adolescente | cumplirlos genital iltimos 12 | sobreflasalud | totalenla género, total en el género, total en el género,
porcada1000 = 18afios,en | femeninaen meses, en sexualy ensefianza | tasanetade | primerciclode  tasanetade | segundociclo | tasanetade
nifasdel5a | porcentaje | nifasdel5a | porcentaje | reproductivay = primaria,en | matriculacion | laensefianza | matriculacion | delaensefianza matriculacion
2 ixicarite S Bt 0 e s S SR T8 il
en porcentaje primaria la ensefianza de la ensefianza
secundaria secundaria
Cabo Verde 80 18 - 8 - 94 0,98 87 1,01 73 1,08
Camboya 57 19 - 9 76 91 1,00 87 0,98 - -
Camer(n (Republica del) 119 31 0,4 22 38 92 0,91 63 0,89 46 0,83
Canada 8 - - - - 100 1,00 100 1,00 94 0,99
Chad 179 67 32 18 27 74 0,79 38 0,68 22 0,51
Chequia 12 - - 6° - 100 1,01 99 1,00 97 1,00
Chile 26 - - - - 99 0,99 95 0,99 95 1,00
China 9 - - - - - - - - - -
China, RAE de Hong Kong 2 - - - - 97 1,05 99 1,00 99 1,00
China, RAE de Macao 8 - - - - 99 0,99 98 1,02 87 1,06
Chipre 4 - - 3¢ - 99 1,00 100 1,00 93 0,98
Colombia 61 23 - 18 - 98 1,01 94 1,01 79 1,03
Comoras 70 32 - 5 21 82 1,00 81 1,02 50 1,07
Congo (Repdablica del) 111 27 - - 27 89 1,09 - - - -
Congo (Repablica Democratica del) 138 37 - 37 31 - - - - - -
Corea (Republica de) 1 - - - - 99 1,00 97 1,00 96 0,99
Corea (Republica Popular 1 - - - - - - - - - -
Democratica de)
Costa Rica 50 21 - - - 100 1,00 98 1,01 94 1,03
Cote d'lvoire 123 27 27 22 25 95 0,93 56 0,87 42 0,74
Croacia 9 - - 4¢ — 98 1,03 99 1,02 86 1,05
Cuba 52 26 - - - 99 1,00 90 1,00 82 1,07
Curagao 23 - - - - - - - - - -
Dinamarca 3 - - 7° - 99 1,01 99 0,99 90 1,02
Djibouti 21 5 80 - — 67 0,96 52 1,00 34 0,95
Dominica 48 - - - - 96 1,01 99 1,02 82 1,03
Ecuador 71 20 - 1 87 99 1,03 95 1,03 80 1,01
Egipto 52 17 70 14 - 99 1,01 98 1,02 77 0,98
El Salvador 74 26 - 7 — 86 1,01 83 0,99 66 0,97
Emiratos Arabes Unidos 5 - - - - 99 0,97 99 0,99 88 0,86
Eritrea 76 41 69 - - 58 0,91 64 0,88 51 0,86
Eslovaquia 27 - - 8 - 96 1,00 95 1,00 89 1,00
Eslovenia 4 - - 2° - 100 1,00 98 1,01 98 1,01
Espafa 7 - - 2¢ - 97 1,00 100 1,00 98 1,01
Estados Unidos de América 19 - - - - 99 1,00 100 1,02 96 1,00
Estonia 1 - - 4e - 98 1,00 99 1,02 99 0,99
Eswatini 87 5 - - 49 84 0,98 97 1,00 84 0,96
Etiopia 80 40 47 20 45 86 0,93 53 0,92 26 0,91
Federacion Rusa 22 - - - - 100 1,00 100 1,01 97 1,00
Filipinas 39 17 - 6 81 96 0,99 89 1,07 79 1,09
Finlandia 5 - - 8 - 99 1,00 100 1,00 96 0,98
Fiji 23 - - 30° - 99 0,97 96 - 74 1,09
Francia 9 - - Ve - 100 1,00 99 1,00 95 1,01
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Género, dereches y capital humane

Tasa de Matrimonio
natalidad antes de
adolescente cumplir los
por cada 1.000 18 afios, en
nifasde 15a porcentaje
19 afios

Paises, territorios y otras areas 2003-2018 2005-2019 2004-2018 2000-2019 2007-2018 2010-2020 2010-2020 2010-2019 2010-2019 2009-2019 2009-2019
91 22 - 32 48 - - - - - -

Gabon

Gambia 86 26
Georgia 32 14
Ghana 75 21
Granada 36 -
Grecia 9 -
Guadalupe 16 -
Guam 8Y -
Guatemala 79 30
Guyana 74 30
Guyana Francesa 76 -
Guinea 120 47
Guinea Ecuatorial 176 30
Guinea-Bissau 106 24
Haiti 55 15
Honduras 89 34
Hungria 23 -
India 11 27
Indonesia 36 16
Iraq 82 28
Irdn (Republica Islamica del) 33 17
Irlanda 7 -
Islandia 6 -
Islas Salomén 78 21
Islas Turcas y Caicos 15 -
Islas Virgenes de los Estados Unidos 25 -
Israel 10 -
Italia 4 -
Jamaica 52 8
Japon 3 -
Jordania 27 10
Kazajstan 26 7
Kenya 96 23
Kirguistan 34 13
Kiribati 49 20
Kuwait 6 -
Lesotho 94 16
Letonia 16 -
Libano 13 6
Liberia 150 36
Libia " -
Lituania 13 -
Luxemburgo 4 -
Macedonia del Norte 15 7
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Prevalencia de
la mutilacion
genital
femenina en
nifias de 15 a
19 afos, en
porcentaje

75

2

92

42

Violencia de
pareja en los
Gltimos 12
meses, en
porcentaje

7
1d
19

Toma de
decisiones
sobre la salud
sexual y
reproductiva y
los derechos
reproductivos,
en porcentaje

40

52

65
71

29

59
70

Tasa neta de
matriculacion
total en la
ensefianza
primaria, en
porcentaje

85
99
99
99
99

89
98
78
45
73
87
96
98
94
100
100
100
96
99

100
e
83

81
99
81
100
96
83
98
99

79

100

99
95

indice de
paridad de
género,
tasa neta de
matriculacién
totalen la
ensefianza
primaria

1.12
1,01
1,01
1,02

1

1,01
0,96

0,83
1,02
0,95

0,97
1,00
1,02
0,95

1,00
1,00
1,00
1,01
1,03

1,01
1,00
1,00

0,98
1,02
1,04
0,99
1,08
1,22
1,01
1,01

1,01

1,00

0,98
1,00

Tasa neta de
matriculacién
total en el
primer ciclo de
la ensefianza
secundaria, en
porcentaje

69
100
89
97
96

67
93
49

62
97
85
84
95
99
100

80
100
98
82
70
100

98
94
83
99

79

100
96

indice de
paridad de
género,
tasa neta de
matriculacion
total en el
primer ciclo de
la ensefianza
secundaria

1,03
1,00
1,06

0,99

0,93
1,02

0,7

1,23

1,00

1,07

1,07

0,97

1,00

1,06

1,00

1,02

1,00

0,99
1,05
1,11
1,01

0,9

1,00
0,98

Tasa neta de
matriculacién
total enel
segundo ciclo
de la ensefianza
secundaria, en
porcentaje

94
72
97
95

41
70
33

44
88
52
77
74
99
87

68
98
&b
76
54
e

72
82
66
96

74

97
81

indice de
paridad de

género,

tasa neta de
matriculacion

total en el
segundo ciclo
de la ensefianza

secundaria

1,04
1,00
1,00
0,98

0,90
1,11

0159

1,11
1,01
0,98
1,01

0,97

1,01

1,04

0,90

1,01

1,04

1,09

1,05
1,03
1,156
1,01

0,86

1,02
1,06



Seguimiento de los avances hacia los objetivos de Ia CIPD

(fenero derechos y cafutal humano

Tasa de Matrimonio | Prevalenciade | Violencia de Toma de Tasa neta de indice de Tasa neta de indice de Tasa neta de indice de
natalidad antes de lamutilacion | parejaenlos |  decisiones | matriculacion | paridadde | matriculacion | paridadde | matriculacion = paridad de
adolescente cumplir los genital iltimos 12 | sobredasalud | totalenla género, total en el género, total en el género,
porcada1000 = 18afios,en | femeninaen meses, en sexualy ensefianza | tasanetade | primerciclode | tasanetade | segundociclo | tasanetade
nifasde15a | porcentasje | nifasdel5a | porcentaje | reproductivay | primaria,en | matriculacién | laensefianza | matriculacion | delaensefianza | matriculacion
19afios 19afios, en los derechos porcentaje totalenla | secundaria,en = totalenel | secundaria,en  totalenel
porcentaje reproductivos, ensefianza porcentaje | primerciclode | porcentaje | segundo ciclo
en porcentaje primaria Ia ensefianza de la ensefianza
secundaria secundaria
Madagascar 152 1,05 70 1,03 36 0,97
Malasia S - - - - 100 1,01 87 1,03 63 1,16
Malawi 138 42 - 24 47 98 1,04 81 1,01 31 0,64
Maldivas 9 2 1 6 58 98 1,03 91 - - -
Mali 164 54 86 21 8 59 0,90 47 0,86 25 0,74
Malta 13 - - 5 - 100 1,01 99 1,01 90 1,05
Marruecos 19 14 - - . 100 1,01 91 0,96 72 0,94
Martinica 17 - - - - - - - - - -
Mauricio 24 - - - - 99 1,03 95 1,02 79 1,10
Mauritania 84 37 63 - - 77 1,05 72 1,08 &) 1,12
México 71 26 - 10 - 99 1,01 92 1,02 74 1,05
Micronesia (Estados Federados de) 44 - - 26 - 90 0,98 87 1,06 - -
Moldova (Republica de) 21 12 - 15 - 90 0,98 84 0,98 65 1,02
Mongolia 88 12 - 15 63 99 0,99 - - - -
Montenegro 10 6 - - - 100 1,00 92 1,01 89 1,02
Mozambique 180 53 - 16 49 98 0,97 57 0,87 31 0,76
Myanmar 28 16 - I 67 98 0,96 79 1,03 57 1,16
Namibia 64 7 - 20 71 98 1,03 - - - -
Nepal 88 40 - I 48 96 0,93 97 1,03 81 1,18
Nicaragua 92 35 - 8 - 96 1,03 88 1,03 64 1,08
Niger 154 76 1 - 7 59 0,88 35 0,79 14 0,67
Nigeria 106 43 14 14 46 66 0,84 - - - -
Noruega 3 - - - - 100 1,00 99 0,99 92 1,01
Nueva Caledonia 15 = = = = = = = = = =
Nueva Zelandia 14 - - - - 100 1,01 99 1,00 98 1,03
Omén 12 4 - - - 97 1,06 98 1,02 90 0,90
Paises Bajos 3 - - 7° - 100 1,01 97 1,01 100 1,00
Pakistan 46 18 = 15 40 = = = = = =
Palestina’ 48 15 - - - 97 1,00 97 1,04 75 1,21
Panama 76 26 - 10 79 87 0,99 88 1,01 56 1,08
Papua Nueva Guinea 68 27 - 48 - 93 0,94 86 0,89 54 0,82
Paraguay 72 22 - 8° - 89 1,00 90 0,9 68 1,05
Perd 44 17 - 11 - 98 0,96 98 1,00 92 0,94
Polinesia Francesa 42 - - - - - - - - - -
Polonia 1 - - 3° - 98 1,01 98 0,98 96 1,00
Portugal 8 - - 6 - 100 0,99 100 1,00 99 0,99
Puerto Rico 22 - - - - 78 1,03 80 1,10 83 1,07
Qatar 9 4 - - - 98 1,03 95 0,92 91 0,97
Reino Unido 12 - - 6° - 99 1,00 100 1,00 96 1,01
Repiiblica Arabe Siria 54 13 - - - 72 0,98 62 0,97 34 1,00
Repuiblica Centroafricana 229 68 18 26 - 67 0,8 44 0,61 16 0,48
Republica Democratica Popular Lao 83 33 - 6 - 92 0,98 72 1,00 56 0,92
Repiblica Dominicana 51 36 - 16 77 96 1,01 94 1,00 78 1,02
Reunién 30 - - - - - - - - - -
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Género, dereches y capital humane

Tasa de Matrimonio | Prevalenciade | Violencia de Toma de Tasa neta de indice de Tasa neta de indice de Tasa neta de indice de
natalidad antes de lamutilacion | parejaenlos | decisiones | matriculacion | paridadde | matriculacion | paridadde | matriculacion = paridad de
adolescente | cumplirlos genital iltimos 12 | sobrelasalud | totalenla género, total en el género, total en el género,
porcada1000 = 18afios,en | femeninaen meses, en sexualy ensefianza | tasanetade | primerciclode | tasanetade | segundociclo | tasanetade
nifasde15a | porcentasje | niiasdel5a | porcentaje | reproductivay | primaria,en | matriculacion | laensefianza | matriculacion | delaensefianza  matriculacion
s el St el Rl ol e R s e e
en porcentaje primaria Ia ensefianza de la ensefianza
secundaria secundaria
Rwanda 41 7 - 21 70 94 1,00 96 1,04 50 1,02
Rumania 38 - - 7 - 87 1,00 91 1,00 80 1,03
Séhara Occidental - - - - - - - - - - -
Saint Kitts y Nevis 46 - - - - 99 0,98 87 0,95 96 0,99
Samoa 39 1 - 22 - 99 1,02 100 - 90 1,11
San Martin 1 - - - - 95 1.1 99 - 46 0,89
San Vicente y las Granadinas 52 - - - - 97 1,06 98 0,99 85 1,02
Santa Lucia 36 24 - - - 98 1,03 90 0,98 79 0,99
Santo Tomé y Principe 92 35 - 26 46 94 1,00 90 1,06 83 1,03
Senegal 78 29 21 8 7 74 1,14 - - - -
Serbia 15 3 - - - 98 1,00 98 1,00 88 1,03
Seychelles 68 - - - - 98 1,05 99 - 82 1,16
Sierra Leona 101 30 64 29 40 99 1,03 51 0,99 35 0,93
Singapur 3] - - - - 100 1,00 99 0,99 100 -
Sint Maarten - - - - - 97 1,07 - - - -
Somalia 123 45 97 - - - - - - - -
Sri Lanka 21 10 - 6° - 99 0,99 100 1,00 84 1,06
Sudafrica Py 4 - 11 65 89 1,02 86 1,03 79 1,02
Sudan 87 34 82 - - 62 0,98 45 0,88 43 0,96
Sudan del Sur 158 52 — — - 38 0,77 44 0,72 36 0,65
Suecia 5 - - 6° - 100 1,00 100 1,01 99 0,99
Suiza 2 - - - - 100 1,00 99 0,99 82 0,96
Suriname 57 36 - - - 88 1,04 85 1,09 62 1,15
Tailandia 38 23 — — - - - - — 79 1,00
Tanzania (RepUblica Unida de) 139 31 5 30 47 87 1,04 - - 14 0,76
Tayikistan 54 9 - 19 33 99 0,99 94 0,94 61 0,74
Timor-Leste (RepUblica Democratica de) 42 15 - 35 40 95 1,04 90 1,04 76 1,07
Togo 89 25 1 13 30 97 0,98 79 0,85 43 0,64
Tonga 30 6 - 19 - 99 1,02 95 1,02 62 1,17
Trinidad y Tabago 38 11 - 7 - 99 0,99 - - - -
Tanez 4 2 - - - 99 1,02 - - - -
Turkmenistan 28 6 - - - - - 92 0,98 83 0,99
Turquia 21 15 - 1M - 95 0,99 94 0,99 83 0,99
Tuvalu 27 10 - 25 - 85 0,96 71 0,92 50 1,57
Ucrania 19 9 - 10 81 92 1,02 96 1,01 94 1,03
Uganda 132 34 0,1 30 62 96 1,03 - - - -
Uruguay 36 25 - 3 - 100 1,00 100 1,01 88 1,08
Uzbekistan 19 7 - - - 99 0,99 99 0,98 86 0,99
Vanuatu 51 21 - 44 - - - - - - -
Venezuela (Republica Bolivariana de) 95 - - - - 90 1,00 86 1,02 77 1,12
Viet Nam 30 1" - 10 - 99 1,03 - - - -
Yemen 67 32 16 - - 84 0,88 72 0,85 44 0,59
Zambia 135 29 - 25 47 85 1,05 - - - -
Zimbabwe 78 34 - 20 60 100 1,01 98 0,95 52 0,90
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

NOTAS
- No existen datos disponibles.

a Porcentaje de nifias de 15 a 19 afios que forman parte de la sociedad Sande. El
niimero de miembros de la sociedad es un indicador indirecto de la mutilacion
genital femenina.

Mujeres a partir de 18 afios que alguna vez hayan tenido pareja.
Mujeres de 18 a 49 afios que alguna vez hayan tenido pareja.
Mujeres de 15 a 64 afios que alguna vez hayan tenido pareja.
Mujeres de 15 a 44 afios que alguna vez hayan tenido pareja.
Mujeres de 18 a 50 afios que alguna vez hayan tenido pareja.
Mujeres a partir de 15 afios que alguna vez hayan tenido pareja.

—a -~ 0o o o o

El 29 de noviembre de 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprobd la resolucion 67/19, que concedit a Palestina “la condicion de Estado
observador no miembro en las Naciones Unidas [...]".

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Tasa de natalidad adolescente: nimero de partos por cada 1.000 adolescentes de
15 a 19 afios (indicador 3.7.2 de los ODS).

Matrimonio antes de cumplir los 18 afios: porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios
que contrajeron matrimonio o empezaron a vivir en union libre antes de cumplir 18
afios (indicador 5.3.1 de los ODS).

Prevalencia de la mutilacion genital femenina en nifias de 15 a 19 afios: porcentaje
de nifias de 15 a 19 afios sometidas a la mutilacion genital femenina (indicador 5.3.2
de los ODS).

Violencia de pareja en los altimos 12 meses: porcentaje de mujeres y nifias de 15 a
49 afios que han sufrido violencia fisica o sexual a manos de su pareja en los Gltimos
12 meses (indicador 5.2.1 de los 0DS).

Toma de decisiones sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos: porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios casadas (o en union libre) que
toman sus propias decisiones en las tres esferas siguientes: su atencion de salud,
el uso de anticonceptivos y las relaciones sexuales con la pareja (indicador 5.6.1 de
los 0DS). En el momento de imprimir este informe, se publicaron datos actualizados
sobre este indicador de los ODS. Las cifras actualizadas estan disponibles en:
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/.

Tasa neta de matriculacion total en la ensefianza primaria: nimero total de
estudiantes del grupo de edad oficial para concurrir a la ensefianza primaria
matriculados en cualquier nivel de ensefianza, expresado como porcentaje de la
poblacion correspondiente.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacion total en la ensefianza
primaria: proporcion de los valores correspondientes a las nifias en comparacion
con los de los nifios en la tasa neta de matriculacion total en la ensefianza primaria.

Tasa neta de matriculacion total en el primer ciclo de la ensefianza secundaria:
numero total de estudiantes del grupo de edad oficial para concurrir al primer

Género, dereches y capital humane

ciclo de la ensefianza secundaria matriculados en cualquier nivel de ensefianza,
expresado como porcentaje de la poblacion correspondiente.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacion total en el primer ciclo de
la ensefianza secundaria: proporcion de los valores correspondientes a las nifias en
comparacion con los de los nifios en la tasa neta de matriculacion total en el primer
ciclo de la ensefianza secundaria.

Tasa neta de matriculacion total en el segundo ciclo de la ensefianza secundaria:
nimero total de estudiantes del grupo de edad oficial para concurrir al segundo
ciclo de la ensefianza secundaria matriculados en cualquier nivel de ensefianza,
expresado como porcentaje de la poblacion correspondiente.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacion total en el segundo ciclo
de la enseiianza secundaria: proporcion de los valores correspondientes a las nifias
en comparacion con los de los nifios en la tasa neta de matriculacion total en el
segundo ciclo de la ensefianza secundaria.

FUENTES DE DATOS MAS IMPORTANTES

Tasa de natalidad adolescente: Division de Poblacion de las Naciones Unidas.
Matrimonio antes de cumplir los 18 afios: UNICEF. Los totales regionales son
calculados por el UNFPA basandose en los datos de UNICEF.

Pr ia de la mutil

genital femenina en niiias de 15 a 19 afios: UNFPA.

Violencia de pareja en los altimos 12 meses: UNFPA. Estimaciones regionales
elaboradas por el Grupo Interinstitucional de Estimaciones y Datos sobre la
Violencia contra la Mujer (OMS, ONU-Mujeres, UNICEF, Division de Estadistica de
las Naciones Unidas, UNODC y UNFPA).

Toma de decisiones sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos: UNFPA. En el momento de imprimir este informe, se publicaron
datos actualizados sobre este indicador de los ODS. Las cifras actualizadas estan
disponibles en: https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/.

Tasa neta de matriculacion total en la ensefianza primaria: Instituto de Estadistica
de la UNESCO (IEU).

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacion total en la ensefianza
primaria: Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU).

Tasa neta de matriculacion total en el primer ciclo de la ensefianza secundaria:
Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU).

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacion total en el primer ciclo de
la enseiianza secundaria: Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU).

Tasa neta de matriculacion total en el segundo ciclo de la enseiianza secundaria:
Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU).

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacion total en el segundo ciclo
de la enseiianza secundaria: Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU).
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Indicaderes demograflcos

POBLACION |CRECIMIENTO COMPOSICION FECUNDIDAD ESPERANZA
DELA DE LA POBLACION DE VIDA
POBLACION
Poblacién total, Tasa media de Poblacion de 0 Poblacion de 10 Poblacion de 10 Poblacion de 15 Poblacion de Tasa total de Esperanza de vida al nacer,
en millones crecimiento anual de aldaiios, a 19 afios, a 24 afios, a 64 afios, 65 afios en fecundidad, en afos (2021)
la poblacidn, en porcentaje en porcentaje en porcentaje en porcentaje adelante, por mujer
en porcentaje en porcentaje
Mundo y areas regionales 2015-2020 2021 2021 2021 2021 hombres
Mundial 7875 11 25,3 16,0 23,6 65,1 2,4 n 75
Regiones mas desarrolladas 1276 0,3 16,3 11,0 16,6 64,0 19,7 1,6 77 83
Regiones menos desarrolladas 6599 1.3 27,0 17,0 25,0 65,4 7,6 2,5 69 74
Paises menos adelantados 1082 2.3 38,5 22,3 31,7 57,8 3,6 3.8 64 68

Regiones de UNFPA

Africa Occidental y Central 471 2,7 42,9 23,3 32,3 54,3 2,8 4,9 57 60
Africa Oriental y Meridional 633 2,6 40,9 23,0 32,3 55,9 3,2 4,2 62 67
América Latina y el Caribe 656 1,0 23,7 16,0 24,2 67,2 9,2 2,0 73 79
Asiay el Pacifico 4116 0,9 23,4 15,6 23,3 67,9 8,6 21 71 75
Estados Arabes 385 1.9 33,8 19,2 27,6 61,0 5,1 3,2 70 74
Europa Oriental y Asia Central 251 23,4 14,4 21,2 66,2 10,5 2,1 71

Afgamstan 39,8 41,2 25,0 35,2 56,1

Albania 29 -0,1 17,1 12,2 19,8 67,7 15,2 1.6 77 80
Alemania 83,9 0,5 14,0 9,4 14,8 64,0 22,0 1.6 79 84
Angola 33,9 3.3 46,2 241 32,9 51,6 2,2 5,3 59 65
Antigua y Barbuda 0,1 0,9 21,7 14,0 21,6 68,6 9,7 2,0 76 78
Arabia Saudita 5,3 1.9 24,5 14,2 20,8 71,8 3,6 2,2 74 77
Argelia 44,6 2,0 30,9 15,8 22,3 62,2 6,9 2,9 76 79
Argentina 45,6 1,0 24,3 15,7 23,3 64,2 11,5 2,2 74 80
Armenia 3,0 0,3 20,8 12,7 18,4 66,9 12,3 1.8 72 79
Aruba’ 0,1 0,5 17,3 12,8 19,8 67,5 15,1 1.9 74 79
Australia? 25,8 1.3 19,3 12,4 18,6 64,2 16,6 1.8 82 86
Austria 9,0 0,7 14,5 9,6 15,1 66,1 18 1,6 80 84
Azerbaiyan® 10,2 1,0 23,4 13,4 20,2 69,56 7.1 2,0 71 76
Bahamas 0,4 1,0 21,3 15,9 24,3 70,7 8,0 1.7 72 76
Bahrein 1,7 4,3 18,0 1.1 17,0 79,1 2,9 1,9 77 79
Bangladesh 166,3 1.1 26,3 18,3 27,5 68,4 5,3 2,0 71 75
Barbados 0,3 0,1 16,6 12,5 19,0 66,3 17,2 1,6 78 81
Belarts 9,4 0,0 17,3 10,2 14,5 66,6 16,1 1.7 70 80
Bélgica 11,6 0,5 17,0 11,4 17,0 63,56 19,6 1,7 80 84
Belice 0,4 1.9 28,8 19,2 29,0 66,1 5,2 2,2 72 78
Benin 12,5 2,7 41,7 22,9 32,1 55,0 3.3 4,6 61 64
Bhutan 0,8 1.2 24,6 17,2 26,6 69,1 6.3 1.9 72 73
Bolivia (Estado Plurinacional de) 11,8 1.4 29,8 19,5 28,6 62,6 7.6 2,6 69 75
Bosnia y Herzegovina &3 -0,9 14,3 10,5 17,0 67,2 18,5 1,2 75 80
Botswana 2,4 2,1 33 20,1 28,7 62,3 4,7 2,8 67 73
Brasil 214 0.8 20,5 14,4 22,3 69,6 9,9 1.7 73 80
Brunei Darussalam 0,4 11 21,9 14,7 22,7 72,1 6,0 1.8 75 77
Bulgaria 6,9 -0,7 14,7 10,1 14,3 63,6 21,7 1,6 72 79
Burkina Faso 21,56 2,9 44,1 241 33,3 53,5 2,4 5,0 62 63
Burundi 12,3 3.1 45,1 231 31,8 52,5 2,5 5,2 60 64
Cabo Verde 0,6 1.2 27,7 17,7 25,8 67,4 4,9 2,2 70 77
Camboya 16,9 1.5 30,7 18,6 27,4 64,3 5 2,4 68 72
Camertn (Republica del) 27,2 2,6 41,8 23,3 32,4 55,5 2,7 4,4 59 61
Canada 38,1 0,9 15,8 10,5 16,6 65,7 18,6 1.5 81 85
Chad 16,9 3 46,2 24,6 33,9 51,3 2,5 5,5 53 56
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Ind:cadores demografncos

POBLACION |CRECIMIENTO COMPOSICI()N FECUNDIDAD ESPERANZA
DELA DE LA POBLACION DE VIDA
POBLACION
Poblacidn total, Tasamediade | Poblacionde0  Poblacionde 10 Poblacionde 10 Poblacionde 15 Poblacion de Tasa total de Esperanza de vida al nacer,
enmillones  crecimiento anualde|  a 14afios, al9afios, ~  a24afios, a 64 afios, 65 afios en fecundidad, en afios (2021)
la poblacién, enporcentaje  enporcentaje  enporcentaje  en porcentaje adelante, por mujer
en porcentaje en porcentaje

Cheqma 10,7 15,8 10,1 14,4 63,8 20,4

Chile 19,2 1,2 19,0 13,0 20,1 68,3 12,7 1,6 78 83
China® 1444,20 0,5 17,6 7.4 17,5 70 12,4 1,7 75 80
China, RAE de Hong Kong* 7.6 0,8 13,0 11,6 12,1 68,1 18,9 1,4 82 88
China, RAE de Macao® 0,7 1,5 14,6 7,4 12,5 72,6 12,7 1,3 82 87
Chipre’ 1,2 0,8 16,56 11,7 19,1 68,8 14,7 1,3 79 83
Colombia 51,3 14 21,9 15,6 24,1 68,7 9,4 1.8 75 80
Comoras 0,9 2,2 38,7 22,0 31,1 58,1 3,2 4,0 63 67
Congo (Repdblica del) 5,7 2,6 41,0 23,0 31,7 56,2 2,8 4,3 63 67
Congo (Republica Democrética del) 92,4 3,2 45,6 23,6 32,2 51,4 3,0 5,6 60 63
Corea (Republica de) 51,3 0,2 12,3 9,1 15,1 71,2 16,6 1.1 80 86
gz;*:c(gif’c“abgg;’ Popular 25,9 05 19,8 13,6 21,0 70,6 9.6 1,9 69 76
Costa Rica 5,1 1,0 20,6 13,9 21,6 68,8 10,6 1,7 78 83
Cote d'lvoire 27,1 2,5 41,4 23,0 32,6 55,7 2,9 4,5 57 60
Croacia 41 -0,6 14,5 10,0 15,6 63,9 21,7 1.4 76 82
Cuba 11,3 0,0 15,7 10,9 17,0 68,1 16,2 1,6 77 81
Curacao' 0,2 0,5 17,8 13,0 19,0 64,0 18,2 1.7 76 82
Dinamarca® 5,8 0,4 16,3 11,6 17,9 63,4 20,3 1,8 79 83
Djibouti 1,0 1,6 28,6 18,0 27,0 66,6 4,8 2,6 66 70
Dominica 0,1 0,2 - - - - - - - -
Ecuador 17,9 1,7 27,2 17,4 26,2 65,0 7.8 2,4 75 80
Egipto 104,3 2,0 33,8 18,2 26,3 60,7 5,4 3,2 70 75
El Salvador 6,5 0,5 26,3 17,6 27,1 64,9 8,8 2,0 69 78
Emiratos Arabes Unidos 10,0 1.3 14,9 9,1 16,5 83,7 1.4 1.4 78 80
Eritrea 3.6 1,2 40,7 24,5 32,6 54,8 4,5 39 65 69
Eslovaquia 5,6 0.1 15,6 10,1 15,2 67,2 17,2 1,5 74 81
Eslovenia 2,1 0,1 15,1 9,6 14,2 63,6 21,3 1,6 79 84
Espafia® 46,7 0,0 14,2 10,2 15,0 65,5 20,3 14 81 86
Estados Unidos de América® 332,9 0,6 18,2 12,7 19,4 64,7 17,0 1,8 76 82
Estonia 1,3 0,2 16,56 10,7 14,9 62,8 20,8 1,6 75 83
Eswatini 1,2 1,0 37,0 23,7 334 59,0 4,0 2,9 57 66
Etiopia 117,9 2,6 39,6 23,1 33,3 56,9 3,6 4,0 65 69
Federacion Rusa 145,9 0,1 18,6 10,8 15/3 65,5 16,0 1.8 67 78
Filipinas 111,0 1,4 29,5 19,4 28,6 64,7 5,7 2,5 68 76
Finlandia® 5, 0,2 15,6 11,0 16,6 61,4 23,0 1,4 80 85
Fiji 0,9 0,6 28,9 17,7 25,6 65,1 6,0 2,7 66 70
Francia™ 65,4 0,3 17,5 12,1 17,8 61,4 211 1.8 80 86
Gabon 2,3 2,7 37,4 19,2 27,1 59,1 3,5 3,8 65 69
Gambia 2,5 2,9 43,8 23,1 32,4 53,7 2,5 5,0 61 64
Georgia® 4,0 -0,2 20,3 12,1 17,8 64,2 15,6 2,0 70 78
Ghana 31,7 2,2 36,9 21,3 30,4 59,9 3,2 3,7 63 66
Granada 0,1 0,5 23,8 14,4 21,8 66,2 10,0 2,0 70 75
Grecia 10,4 -0,4 13,4 10,2 15,8 63,9 22,6 1,3 80 85
Guadalupe™ 0,4 0,0 18,2 14,2 21,5 61,9 19,9 2,1 79 86
Guam™® 0,2 0,8 23,6 15,8 24 65,5 10,9 2,3 77 84
Guatemala 18,2 1,9 32,9 21,2 31,3 62,0 5,1 2,7 72 78
Guyana 0,8 0,5 27,5 18,1 27,8 65,2 7,3 2,4 67 73
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Indicaderes demogratices

POBLACION |CRECIMIENTO COMPOSICION FECUNDIDAD ESPERANZA
DE LA DE LA POBLACION DE VIDA
POBLACION
Poblacién total, Tasa media de Poblacion de 0 Poblacion de 10 Poblacion de 10 Poblacion de 15 Poblacion de Tasa total de Esperanza de vida al nacer,
en millones crecimiento anual de aldaiios, a 19 afios, a 24 afios, a 64 afios, 65 afios en fecundidad, en afos (2021)
la poblacidn, en porcentaje en porcentaje en porcentaje en porcentaje adelante, por mujer

en porcentaje en porcentaje

Paises, territorios y otras areas hombres
Guyana Francesa™ 0,3 2,7 19,0 27,6 62,5 5,8 83
Guinea 135 2,8 24,2 34,1 54,3 8 63
Guinea Ecuatorial 1.4 3.7 19,4 29,2 60,8 2,4 61
Guinea-Bissau 2 2,5 22,9 32,1 55,4 2,9 61
Haiti 11,5 1.3 20,4 29,7 62,6 5,3 2,8 62 67
Honduras 10,1 1.7 20,4 30,6 64,8 5,1 2,4 73 78
Hungria 9,6 -0,2 10 15,2 65 20,6 1,56 74 81
India 1393,40 1 18 26,9 67,4 6,8 2,2 69 71
Indonesia 276,4 1.1 16,8 25,1 67,9 6,5 2,2 70 74
Iraq 41,2 2,5 21,6 31,1 59,2 BiE) gi5) 69 73
Iran (Republica Islamica del) 85 1,4 14,1 20,5 68,4 6,8 2.1 76 78
Irlanda 5 1.2 13,8 19,7 64,6 14,9 1.8 81 84
Islandia 0,3 0,7 13,2 19,5 64,8 16,1 1,7 82 85
Islas Salomén 0,7 2,6 21,7 30,6 56,4 3.7 4,3 72 75
Islas Turcas y Caicos 0 1.5 - - - - - - - -
:Ess'f: d\fsr%en'}gzsd,f los 0,1 0,1 18,9 13,4 19,6 59,9 21,1 2 78 83
Israel 8,8 1,6 27,7 16,3 23,6 59,7 12,6 3 82 85
Italia 60,4 0 12,8 G1E) 14,4 63,6 23,6 1.3 82 86
Jamaica 3 0,5 23,1 15,6 24,1 67,6 9.3 1.9 73 76
Japon 126,1 -0,2 12,3 89 13,6 59 28,7 1,4 82 88
Jordania 10,3 1,9 32,1 21,3 30,5 63,9 4 2,6 73 77
Kazajstan 19 1.3 29,2 15,2 20,8 62,7 8,2 2,7 70 78
Kenya 55 2,3 38 23,6 33,4 59,4 2,6 3,3 65 70
Kirguistan 6,6 1.8 32,6 17.3 24,9 62,5 4,9 2,9 68 76
Kiribati 0,1 15 35,8 20 28,8 59,8 4,3 3,5 65 73
Kuwait 4,3 2,1 211 13,1 18,5 785 34 2,1 75 77
Lesotho 2,2 0.8 32,1 19,7 29,1 62,8 5 3 52 59
Letonia 1.9 -1,1 16,8 10,2 13,7 62,2 21 1.7 71 80
Libano 6,8 0,9 24,5 16,3 24,8 67,6 7,9 2 77 81
Liberia 5,2 2,5 40 23,2 32,4 56,6 34 4.1 63 66
Libia 7 1.4 27,4 17,4 25,2 68 4,6 2,1 70 76
Lituania 2,7 -1,5 15,6 ® 13,7 63,3 211 1.7 71 82
Luxemburgo 0,6 2 15,6 10,56 16,8 69,8 14,6 1,4 81 85
Macedonia del Norte 21 0 16,2 111 17,2 68,9 14,9 1,6 74 78
Madagascar 28,4 2,7 39,8 22,7 32,4 57 3,2 39 66 69
Malasia" 32,8 1.3 233 585 24,1 69,3 7.4 1.9 75 79
Malawi 19,6 2,7 42,5 24,7 34,4 54,8 2,7 4 62 68
Maldivas 0,5 34 19,8 11,3 1€,8 76,4 3,8 1.8 78 81
Mali 20,9 3 46,7 24,8 33,7 50,8 2,5 5,6 59 61
Malta 0,4 0,4 14,4 83 14,7 63,8 21,8 1.5 81 85
Marruecos 37,3 1,3 26,5 16,56 24,2 65,6 7.9 2,3 76 78
Martinica' 0,4 -0,2 155 12,2 18,8 62,2 22,3 1.8 80 86
Mauricio™ 1.3 0,2 16,4 13,4 20,7 70,6 13 1.4 72 79
Mauritania 4,8 2,8 )5 21,7 30,6 &7,3 32 4,4 64 67
México 130,3 11 25,5 17,2 25,6 66,7 7.8 2.1 72 78
Micronesia (Estados Federados de) 0,1 1.1 31 19,9 29,8 64,4 4,6 2,9 66 70
Moldova (Republica de)* 4 -0,2 15,8 10,5 16,2 71,2 13,0 1.3 68 76
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POBLACION |CRECIMIENTO COMPOSICI()N FECUNDIDAD ESPERANZA
DELA DE LA POBLACION DE VIDA
POBLACION

Poblacion de 10
a 24 afios,
en porcentaje

Poblacién de 15
a 64 afios,
en porcentaje

Tasa total de
fecundidad,
por mujer

Poblacion de
65 afios en

Poblacion de 0
a 14 afos,
en porcentaje

Tasa media de
crecimiento anual de

la poblacion, adelante,

en porcentaje en porcentaje

Paises, territorios y otras areas 2021 2015-2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021

Poblacion total,
en millones

Esperanza de vida al nacer,

Poblacion de 10
: en afios (2021)

a 19 afios,
en porcentaje

Mongolia 31,2 15,8 22,4 64,3

Montenegro 0,6 0,0 18,0 12,4 18,9 65,9 16,2 1.7 75 80
Mozambique 32,2 2,9 43,8 24,2 33,6 68,3 2,9 4,6 59) 65
Myanmar 54,8 0,6 251 17,9 26,7 68,4 6,5 21 64 71
Namibia 2,6 1,9 36,7 20,8 30,2 59,7 3,6 3.2 61 67
Nepal 29,7 15 28,1 20,3 31,2 66,0 5,9 1.8 70 73
Nicaragua 6,7 1.3 291 18,6 27.3 65,0 59 2,3 71 78
Niger 25,1 3,8 49,5 24,4 33,1 47,9 2,6 6,6 62 64
Nigeria 211,4 2,6 43,3 23,2 32,0 53,9 2,8 5,2 54 56
Noruega? 5,5 0,8 171 11,9 18,3 65,1 17,8 1.7 81 85
Nueva Caledonia™ 0.3 1.0 21,7 15,0 23,2 68,3 10,0 1.9 75 81
Nueva Zelandia™ 4,9 0,9 19,3 13,0 19,6 64,0 16,7 1,9 81 84
Omén 5,2 3,6 22,9 1.1 171 74,5 2,6 2,7 77 81
Paises Bajos'® 17,2 0,2 15,6 11,3 17,2 64 20,5 1.7 81 84
Pakistan 225,2 2,0 34,6 20,4 29,7 61,0 4,4 838 67 69
Palestina® 5,2 2,4 38,0 21,8 31,4 58,8 3,3 3.4 73 76
Panama 4,4 1,7 26,2 16,7 24,8 65 8.8 2,4 76 82
Papua Nueva Guinea 9.1 2,0 34,8 21,3 30,7 61,5 3,7 3,4 64 66
Paraguay 7.2 1.3 28,6 18,6 27.8 64,4 7.0 2,4 72 77
Perd 33,4 1,6 24,7 15,6 231 66,4 9,0 2,2 75 80
Polinesia Francesa' 0,3 0,6 22,0 155 23,1 68,6 9,4 1.9 76 80
Polonia 37.8 -0,1 15,2 9,9 14,9 65,4 19,4 16 75 83
Portugal 10,2 -0,3 12,9 9,9 15,2 64,0 231 1.3 79 85
Puerto Rico™ 2,8 -3,3 14,9 141 19,4 63,9 21,3 1,2 77 84
Qatar 2,9 2,3 13,7 8,4 16,5 84,5 1.9 1.8 79 82
Reino Unido® 68,2 0,6 17,6 11,4 17,3 63,5 18,8 1,7 80 83
Repiblica Arabe Siria 18,3 -0,6 30,7 18,3 271 64,4 4,9 2,7 71 79
Republica Centroafricana 4,9 1,4 43,0 26,1 36,3 54,1 2,8 4,5 52 56
Repiblica Democratica Popular Lao 7.4 1,5 31,6 20,0 29,3 64,0 4,4 2,5 67 70
Repiblica Dominicana 11,0 1.1 27,2 17,7 26,2 65,1 7,8 2,3 71 78
Reunién' 0,9 0,7 22,0 15,3 22,6 64,8 13,2 2,2 78 84
Rwanda 13,3 2,6 39,2 22,3 31,6 57,5 3,2 3,9 67 72
Rumania 19,1 -0,7 15,5 10,8 16,1 64,9 19,7 1,6 73 80
Séhara Occidental 0,6 2,5 26,9 16,5 24,8 69,5 36 2,3 69 73
Saint Kitts y Nevis 0,1 0,8 - - - - - - - -
Samoa 0,2 0,5 37.1 21,2 29,5 57,7 5,2 3,7 72 76
San Marino 0,0 0,4 - - - - - - - -
San Vicente y las Granadinas 0,1 0,3 21,6 15,4 23,8 68,3 10,2 1,8 71 75
Santa Lucia 0,2 0,5 17,7 12,8 21,2 71,7 10,6 1.4 75 78
Santo Tomé y Principe 0,2 1.9 41,3 24,7 33,6 55,6 3,1 4,2 68 73
Senegal 17,2 2,8 42,3 23,2 32,3 54,6 3,1 4,4 66 70
Serbia? 8,7 -0,3 15,2 11,3 17,3 65,4 19,4 1,4 74 79
Seychelles 0,1 0,7 23,7 14,3 20,6 67,9 84 2,4 70 78
Sierra Leona 8,1 2,1 40,0 23,4 32,8 57,1 2,9 4,0 55 56
Singapur 589 0,9 12,4 8,4 14,8 788 14,3 1,2 82 86
San Martin' 0,0 1,4 - - - - - - - -
Somalia 16,4 2,8 46 24,6 34,3 51,1 2,9 5,8 56 60
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Indicaderes demogratices

POBLACION |CRECIMIENTO COMPOSICION FECUNDIDAD ESPERANZA
DELA DE LA POBLACION DE VIDA
POBLACION
Poblacidn total, Tasamediade | Poblacionde0  Poblacionde 10 Poblacionde 10 Poblacion de 15 Poblacion de Tasa total de Esperanza de vida al nacer,
enmilones crecimientoanualde|  al4aiios, °  al9afos, a 24 afios, a64afios, 65 afios en fecundidad, en afios (2021)
Ia poblacién, enporcentaje  enporcentaje enporcentaje  en porcentaje adelante, por mujer
en porcentaje en porcentaje

Sri Lanka 21,6 23,4 15,8 22,7 64,9 11,6

Sudafrica 60,0 1.4 28,6 17,7 25,8 65,8 5,6 2,3 61 68
Sudan 44,9 2,4 39,5 23,0 32,5 56,8 3,7 4,2 64 68
Sudan del Sur 11,4 0,9 411 23,0 32,5 55,6 34 4,5 57 60
Suecia 10,2 0,7 17,7 11,3 16,5 61,9 20,5 1,8 81 85
Suiza 8,7 0,8 15 9,7 15,1 65,6 19,4 1,6 82 86
Suriname 0,6 1,0 26,4 17.3 25,6 66,3 7.3 2,3 69 75
Tailandia 70,0 0,3 16,3 12,0 18,7 70,2 13,56 1,5 74 81
Tanzania (RepUblica Unida de)® 61,5 3,0 43,3 23,6 32,5 54,0 2,7 4,7 64 68
Tayikistan 9,7 2,4 37,4 19,0 27,4 59,3 8,3 815 69 74
Timor-Leste (Repiblica Democratica de) 1,3 1,9 36,6 22,8 32,7 59,1 4,3 3,8 68 72
Togo 8,5 2,5 40,3 23,1 32,2 56,8 2,9 41 61 63
Tonga 0,1 1,0 34,4 22,1 31,5 59,7 6,0 3,4 69 73
Trinidad y Tabago 1.4 0,4 19,8 13,4 19,4 68,3 11,9 1,7 71 76
Tinez 11,9 1.1 24,2 14,0 20,8 66,6 9,2 2,1 75 79
Turkmenistan 6,1 1,6 30,6 17,0 24,5 64,4 5,0 2,7 65 72
Turquia 85,0 1.4 23,6 15,9 23,9 67,1 9,3 2,0 75 81
Tuvalu 0,0 1,2 - - - - - - - -
Ucrania® 43,5 -0,5 15,9 10,3 15,1 66,8 17,3 1.4 67 77
Uganda 471 3,6 45,5 25,0 34,6 52,4 2,0 4,6 62 66
Uruguay 3,6 0.4 20,2 13,6 20,9 64,5 15,3 1,9 74 82
Uzbekistan g8l 1,6 28,7 16,4 24,4 66,2 5,0 2,4 70 74
Vanuatu 0,3 2,5 38,2 21,9 30,3 58,2 3,6 3,7 69 72
Venezuela (Repiblica 28,7 -11 26,5 18,2 25,9 65,3 8,2 2,2 68 76
Bolivariana de)

Viet Nam 98,2 1,0 23,2 14,0 20,7 68,6 8,2 2,0 72 80
Yemen 30,5 2,4 384 22,6 32,2 58,6 3,0 89 65 68
Zambia 18,9 2,9 43,6 24,7 34,3 54,3 2,2 4,4 61 68
Zimbabwe 15,1 1,5 41,3 24,2 33,6 55,6 3,1 34 60 63
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- No existen datos disponibles.
A efectos estadisticos, los datos de los Paises Bajos no incluyen esta zona.
Incluye la Isla Christmas, las Islas Cocos (Keeling) y la Isla Norfolk.
Incluye Nagorno Karabaj.

El 1 de julio de 1997, Hong Kong se convirtié en una Region Administrativa
Especial (RAE) de China. A efectos estadisticos, los datos de China no incluyen
esta zona.

EI 20 de diciembre de 1999, Macao se convirtié en una Regién Administrativa
Especial (RAE) de China. A efectos estadisticos, los datos de China no incluyen
esta zona.

A efectos estadisticos, los datos correspondientes a China no incluyen Hong
Kong ni Macao, Regiones Administrativas Especiales (RAE) de China, ni la
provincia de Taiwan de China.

Abarca todo el pais.

A efectos estadisticos, los datos correspondientes a Dinamarca no incluyen las
Islas Feroe ni Groenlandia.

Incluye las islas Canarias, Ceuta y Melilla.

A efectos estadisticos, los datos correspondientes a los Estados Unidos de
América no incluyen Samoa Americana, Guam, las Islas Marianas del Norte,
Puerto Rico ni las Islas Virgenes de los Estados Unidos.

Incluye las Islas Aland.

A efectos estadisticos, los datos correspondientes a Francia no incluyen la
Guayana Francesa, Polinesia Francesa, Guadalupe, Martinica, Mayotte, Nueva
Caledonia, la Reunidn, San Pedro y Miqueldn, San Bartolomé, San Martin
(parte francesa) ni las Islas Wallis y Futuna.

Incluye Abjasia y Osetia del Sur.
A efectos estadisticos, los datos de Francia no incluyen esta zona.

A efectos estadisticos, los datos de los Estados Unidos de América no incluyen
esta zona.

A efectos estadisticos, los datos correspondientes a los Paises Bajos no
incluyen Aruba, Bonaire, San Eustaquio y Saba, Curagao ni San Martin (parte
holandesa).

Incluye Sabahy Sarawak.

Incluye Agalega, Rodrigues y San Brandon.
Incluye Transnistria.

Incluye las Islas Svalbard y Jan Mayen.

A efectos estadisticos, los datos correspondientes a Nueva Zelandia no
incluyen las Islas Cook, Niue ni Tokelau.

Incluye Jerusalén Oriental.

Alude al Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte. A efectos
estadisticos, los datos correspondientes al Reino Unido no incluyen Anguila,
las Bermudas, las Islas Virgenes Britanicas, las Islas Caiman, las Islas

del Canal, las Islas Malvinas (Falkland Islands), Gibraltar, la Isla de Man,
Montserrat, Santa Elena ni las Islas Turcas y Caicos.

Incluye Kosovo.

Incluye Zanzibar.

Abarca el territorio nacional en el momento del censo de 2001.

Indicadeores demogréficos

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Poblacidn total: magnitud estimada de las poblaciones nacionales al promediar
el afio.

Tasa media de crecimiento anual de la poblacidn: tasa media de crecimiento
exponencial de la poblacion en un periodo dado, basada en las proyecciones seg(n
la variante media.

Poblacion de 0 a 14 afios, en porcentaje: proporcion de la poblacion de 0 a 14 afios.

Poblacion de 10 a 19 aiios, en porcentaje: proporcion de la poblacion de
10 a 19 afios.

Poblacion de 10 a 24 aiios, en porcentaje: proporcion de la poblacion de
10 a 24 afios.

Poblacion de 15 a 64 aiios, en porcentaje: proporcion de la poblacion de 15 a 64
afios.

Poblacion de 65 afios en adelante, en porcentaje: proporcion de la poblacion
de 65 afios en adelante.

Tasa total de fecundidad: nimero de nacimientos por mujer en caso de que viva
hasta el final de su edad fértil y tenga hijos en los periodos correspondientes a cada
grupo etario, de acuerdo con las tasas de fecundidad prevalecientes para cada
grupo de edad.

Esperanza de vida al nacer: nimero de afios que un recién nacido podria vivir si en
el momento de su nacimiento esta sujeto a los riesgos de mortalidad prevalecientes
en una muestra representativa de la poblacion.

FUENTES DE DATOS MAS IMPORTANTES
Poblacion total: Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

Tasa media de crecimiento anual de la poblacion: Division de Poblacion de las
Naciones Unidas.

Poblacion de 0 a 14 afios, en porcentaje: Calculo efectuado por el UNFPA
baséndose en los datos de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

Poblacion de 10 a 19 aiios, en porcentaje: Calculo efectuado por el UNFPA
baséndose en los datos de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

Poblacion de 10 a 24 aiios, en porcentaje: Calculo efectuado por el UNFPA
baséndose en los datos de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

Poblacion de 15 a 64 aios, en porcentaje: Calculo efectuado por el UNFPA
baséndose en los datos de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

Poblacion de 65 afios en adelante, en porcentaje: Calculo efectuado por el UNFPA
baséndose en los datos de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

Tasa total de fecundidad: Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

Esperanza de vida al nacer: Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL 2021 147



Notas técnicas

La edicién de 2021 del Estado de la Poblacion Mundial incluye indicadores que reflejan el avance hacia los objetivos del Marco de Medidas para el
Seguimiento del Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) en las esferas de la salud materna, el acceso a la educacién y la salud sexual y reproductiva. Ademas, en los cuadros figuran diversos indicadores
demograficos. Los cuadros estadisticos respaldan el trabajo del UNFPA centrado en el avance y la obtencion de resultados para conseguir un mundo
donde cada embarazo sea deseado, cada parto sea sin riesgos y cada persona joven alcance su pleno desarrollo.

Distintas autoridades nacionales y organizaciones internacionales pueden emplear diferentes metodologias para recopilar, extrapolar y analizar los datos.
A fin de facilitar la comparacion internacional de los datos, el UNFPA utiliza las metodologias estandar empleadas por las principales fuentes de datos.
Por consiguiente, en algunos casos, los datos que figuran en estos cuadros tal vez difieran de los generados por determinadas autoridades nacionales. Los
datos gue se recogen en los cuadros no son comparables con los de ediciones anteriores del Estado de la Poblacién Mundial debido a las actualizaciones de
las clasificaciones regionales, las actualizaciones metodoldgicas y las revisiones de los datos de las series temporales.

Los cuadros estadisticos se basan en encuestas de hogares representativas en el ambito nacional, como las encuestas demograficas y de salud (EDS) y

las encuestas a base de indicadores mdiltiples (MICS, por sus siglas en inglés), estimaciones de organizaciones de las Naciones Unidas y estimaciones
interinstitucionales. También incluyen las estimaciones de poblacién mas recientes y proyecciones de World Population Prospects: The 2019 revision y
“Estimates and Projections of Family Planning Indicators 2020" (Division de Poblacién del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las
Naciones Unidas). Los datos van acomparfados de definiciones, fuentes y notas. Por lo general, los cuadros estadisticos que se incluyen en el Estado de la

Poblacion Mundial 2021 recogen la informacién disponible hasta enero de 2021.

Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproductiva

Razén de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos) y
rango de incertidumbre de la razén de mortalidad materna (intervalo de
incertidumbre del 80%), estimacion inferior y superior (2017).

Fuente: Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimacién de
la Mortalidad Materna. Este indicador presenta la cifra de muertes maternas
durante un periodo concreto por cada 100.000 nacidos vivos durante el
mismo periodo de tiempo (indicador 3.1.1 de los ODS). Los célculos han sido
elaborados por el Grupo Interinstitucional para la Estimacion de la Mortalidad
Materna a partir de datos extraidos de sistemas de registro civil, encuestas
de hogares y censos de poblacion. El UNFPA, la Organizacion Mundial de la
Salud, el Banco Mundial, UNICEF y la Divisién de Poblacién de las Naciones
Unidas forman parte del Grupo. El Grupo Interinstitucional para la Estimacion
de la Mortalidad Materna y otros organismos e instituciones académicas
revisan con frecuencia las estimaciones y las metodologias, siempre que sea
necesario, como parte del proceso continuo de mejora de los datos sobre
mortalidad materna. Las estimaciones no deben compararse con otras
estimaciones interinstitucionales previas.

Partos atendidos por personal de salud cualificado, en porcentaje
(2014-2019).

Fuente: Base de datos mundial conjunta sobre asistencia cualificada
durante el parto, 2020, UNICEF y OMS. Los totales regionales son
calculados por el UNFPA basandose en los datos de la base de datos
mundial conjunta. Los datos de partos atendidos por profesionales
sanitarios (personal médico, de enfermeria o de parteria) indican

el porcentaje de partos con atencién de personal capacitado para
proporcionar atencion obstétrica que salva vidas, incluida la necesaria
supervision, atencién e instruccion a las mujeres durante el embarazo, el
parto y el periodo de posparto; para atender el parto sin ayuda y por sf
mismos; y para cuidar a los recién nacidos (indicador 3.1.2 de los ODS). No
se incluye a las parteras tradicionales, aun cuando hayan recibido un breve
curso de capacitacion.

Nuimero de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000 habitantes no
infectados (2018).

Fuente: ONUSIDA. Nimero de nuevas infecciones por el VIH por cada
1.000 habitantes/afio no infectados (indicador 3.3.1 de los ODS).
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Tasa de uso de anticonceptivos, mujeres de 15 a 49 aiios, cualquier
método (2021).

Fuente: Division de Poblacién de las Naciones Unidas. Porcentaje de
mujeres de 15 a 49 afios que actualmente utilizan cualquier tipo de método
anticonceptivo. Las estimaciones a partir de modelos se basan en los

datos que se obtienen de los resultados de encuestas por muestreo. Estos
datos indican la proporcién del total de mujeres en edad fértil y de mujeres
casadas (asi como las mujeres que viven en union libre) que actualmente
utilizan cualquier tipo de método anticonceptivo.

Tasa de uso de anticonceptivos, mujeres de 15 a 49 aiios, métodos
modernos (2021).

Fuente: Division de Poblacion de las Naciones Unidas. Porcentaje de
mujeres de 15 a 49 afios que actualmente utilizan cualquier tipo de método
anticonceptivo moderno. Las estimaciones a partir de modelos se basan

en los datos que se obtienen de los resultados de encuestas por muestreo.
Estos datos indican la proporcién del total de mujeres en edad fértil y

de mujeres casadas (asi como las mujeres que viven en unién libre) que
actualmente utilizan cualquier tipo de método anticonceptivo moderno.
Entre los métodos modernos figuran la esterilizacién masculina y femenina,
el dispositivo intrauterino (DIU), las pildoras anticonceptivas, los productos
inyectables, los implantes hormonales, los preservativos y los métodos de
barrera femeninos.

Necesidad insatisfecha de planificacion familiar, mujeres de 15 a 49
afos (2021).

Fuente: Division de Poblacién de las Naciones Unidas. Porcentaje de
mujeres de 15 a 49 afios que desean impedir o retrasar la maternidad
pero no emplean un método anticonceptivo. Las estimaciones a partir

de modelos se basan en los datos que se obtienen de los resultados de
encuestas por muestreo. No se considera que las mujeres que recurren a
métodos anticonceptivos tradicionales tengan una necesidad insatisfecha
de planificacién familiar. Se asume que todas las mujeres o todas aquellas
casadas o en uniones libres son sexualmente activas y corren el riesgo
de quedarse embarazadas. La suposicion de que la exposicion a este
riesgo es universal para todas las mujeres o todas aquellas casadas

o en uniones libres puede traducirse en unas estimaciones inferiores



a los riesgos reales de la poblacién expuesta. Tal vez sea posible que,

al aumentar el uso de anticonceptivos, también aumente la necesidad
insatisfecha de planificacion familiar, sobre todo cuando los niveles de uso
de anticonceptivos son bajos. Por lo tanto, es necesario interpretar ambos
indicadores de manera conjunta.

Porcentaje de la demanda de planificacion familiar satisfecha mediante
métodos modernos, mujeres de 15 a 49 afios (2021).

Fuente: Division de Poblacién de las Naciones Unidas. Porcentaje

de demanda total de planificacién familiar entre mujeres de 15 a 49

afnos de edad satisfecho mediante el uso de métodos anticonceptivos
modernos (indicador 3.7.1 de los ODS). El uso de anticonceptivos
modernos dividido entre la demanda total de planificacion familiar. La
demanda total de planificacion familiar corresponde a la suma del uso

de anticonceptivos y la necesidad insatisfecha de planificacién familiar.

Leyes y normas que garantizan el acceso a atencion, informacion y
educacion en materia de salud sexual y reproductiva (2019).
Fuente: UNFPA. La medida en que los paises cuentan con leyes y
reglamentos a escala nacional que garantizan a hombres y mujeres de
15 afios y mayores un acceso pleno y en pie de igualdad a servicios de
salud sexual y reproductiva y a informacién y educacién en la materia
(indicador 5.6.2 de los ODS).

Género, derechos y capital humano

Tasa de natalidad adolescente por cada 1.000 niiias de 15 a 19 afios
(2003-2018).

Fuente: Division de Poblacion de las Naciones Unidas. Numero de
partos por cada 1.000 adolescentes de 15 a 19 afios (indicador 3.7.2

de los ODS). La tasa de natalidad adolescente representa el riesgo de
tener hijos entre las nifias adolescentes de 15 a 19 afios. A los fines del
registro civil, las tasas estan sujetas a limitaciones que dependen del
grado de exhaustividad de los registros de nacimientos, la forma en
que se inscriban los nifios y nifias nacidos vivos pero que mueren antes
del registro o dentro de las primeras 24 horas de vida, la calidad de

la informacién proporcionada con respecto a la edad de la madre y la
inclusién de nacimientos en periodos anteriores. Es posible que estas
limitaciones afecten a las estimaciones de la poblacidn, al representar
erroneamente las edades y la cobertura. En lo que respecta a datos

de encuestas y censos, tanto el numerador como el denominador
corresponden a la misma poblacién. Las principales limitaciones atafien
a informacién errénea sobre edades, omisiones de partos, informacién
erronea sobre la fecha de nacimiento de los nifios y nifias, y variabilidad
en las técnicas de muestreo, cuando se trata de encuestas.

Matrimonio antes de cumplir los 18 afios, en porcentaje
(2005-2019).

Fuente: UNICEF. Los totales regionales son calculados por el UNFPA
basandose en los datos de UNICEF. Porcentaje de mujeres de 20 a

24 afios que contrajeron matrimonio 0 empezaron a vivir en union libre
antes de cumplir 18 anos (indicador 5.3.1 de los ODS).

Prevalencia de la mutilacién genital femenina en nifias de 15 a
19 aiios, en porcentaje (2004-2018).

Fuente: UNFPA. Porcentaje de nifias de 15 a 19 afos sometidas a la
mutilacion genital femenina (indicador 5.3.2 de los ODS).

Violencia de pareja en los ultimos 12 meses, en porcentaje
(2000-2019).

Fuente: UNFPA. Estimaciones regionales y mundiales elaboradas por
el Grupo Interinstitucional de Estimaciones y Datos sobre la Violencia
contra la Mujer (OMS, ONU-Mujeres, UNICEF, Divisién de Estadistica
de las Naciones Unidas, UNODC y UNFPA). Porcentaje de mujeres y
nifias de 15 a 49 afos que han sufrido violencia fisica o sexual a manos
de su pareja en los dltimos 12 meses (indicador 5.2.1 de los ODS).

Toma de decisiones sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos, en porcentaje (2007-2020).

Fuente: UNFPA. Porcentaje de mujeres de 15 a 49 anos casadas (o

en union libre) que toman sus propias decisiones en las tres esferas
siguientes: su atencién de salud, el uso de anticonceptivos y las relaciones
sexuales con la pareja (indicador 5.6.1 de los ODS). En el momento

de imprimir este informe, se publicaron datos actualizados sobre este
indicador de los ODS. Las cifras actualizadas estan disponibles en: https://
unstats.un.org/sdgs/indicators/database/.

Tasa neta de matriculacion total en la ensefianza primaria, en
porcentaje (2010-2020).

Fuente: Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU). Ndmero total de
estudiantes del grupo de edad oficial para concurrir a la ensefianza
primaria matriculados en cualquier nivel de ensefianza, expresado
como porcentaje de la poblacién correspondiente.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacion total en la
ensefianza primaria (2010-2020).

Fuente: Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU). Proporcion de los
valores correspondientes a las nifias en comparacion con los de los
nifos en la tasa neta de matriculacién total en la ensefianza primaria.

Tasa neta de matriculacién total en el primer ciclo de la ensefianza
secundaria, en porcentaje (2010-2019).

Fuente: Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU). Ndmero total de
estudiantes del grupo de edad oficial para concurrir al primer ciclo de
la ensefianza secundaria matriculados en cualquier nivel de ensefianza,
expresado como porcentaje de la poblacién correspondiente.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacién total en el
primer ciclo de la ensefianza secundaria (2010-2019).

Fuente: Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU). Proporcién de
los valores correspondientes a las nifias en comparacion con los de
los nifios en la tasa neta de matriculacion total en el primer ciclo de la
ensefanza secundaria.

Tasa neta de matriculacién total en el segundo ciclo de la
ensefianza secundaria, en porcentaje (2009-2019).

Fuente: Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU). Ndmero

total de estudiantes del grupo de edad oficial para concurrir al
segundo ciclo de la ensefianza secundaria matriculados en cualquier
nivel de ensefianza, expresado como porcentaje de la poblacién
correspondiente.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacién total en el
segundo ciclo de la ensefianza secundaria (2009-2019).

Fuente: Instituto de Estadistica de la UNESCO (IEU). Proporcion de los
valores correspondientes a las nifias en comparacion con los de los
nifios en la tasa neta de matriculacién total en el segundo ciclo de la
ensenanza secundaria.

Indicadores demograficos

Poblacion

Poblacién total, en millones (2021).

Fuente: Division de Poblacion de las Naciones Unidas. Magnitud estimada
de las poblaciones nacionales al promediar el afio.

Crecimiento de la poblacion

Tasa media de crecimiento anual de la poblacién, en porcentaje
(2015-2020).

Fuente: Calculo efectuado por el UNFPA baséndose en los datos de la
Division de Poblacién de las Naciones Unidas. Tasa media de crecimiento
exponencial de la poblacién en un periodo dado, basada en las
proyecciones segun la variante media.
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Composicion de la poblacion

Poblacién de O a 14 afios, en porcentaje (2021).

Fuente: Calculo efectuado por el UNFPA basandose en los datos
de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas

Proporcién de la poblacién de O a 14 afios.

Poblacién de 10 a 19 aiios, en porcentaje (2021).

Fuente: Calculo efectuado por el UNFPA basandose en los datos de la
Divisién de Poblacion de las.Naciones Unidas. Proporcion de la poblacion
de 10 a 19 afios.

Poblacion de 10 a 24 afios, en porcentaje (2021).

Fuente: Célculo efectuado por el UNFPA basandose en los datos de la
Divisién de Poblacidon de las Naciones Unidas. Proporcion de la poblacion
de 10 a 24 afios.

Poblacion de 15 a 64 afios, en porcentaje (2021).

Fuente: Calculo efectuado por el UNFPA basandose en los datos de la
Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas. Proporcidn de la poblacion
de 15 a 64 afos.

Clasificacion por regiones

Los totales del UNFPA que se presentan al final de los cuadros
estadisticos se han calculado a partir de los datos procedentes de los
paises y las zonas con arreglo a la siguiente clasificacion.

Regién de los Estados Arabes

Argelia, Djibouti, Egipto, Estado de Palestina, Irag, Jordania, Libano,
Libia, Marruecos, Oman, Republica Arabe Siria, Somalia, Sudan,
Tlnez y Yemen.

Region de Asia y el Pacifico

Afganistan, Bangladesh, Bhutan, Camboya, China, Fiji, Filipinas, India,
Indonesia, Iran (Republica Islamica del), Islas Cook, Islas Marshall, Islas
Salomén, Kiribati, Malasia, Maldivas, Micronesia (Estados Federados de),
Mongolia, Myanmar, Nauru, Nepal, Niue, Pakistan, Palau, Papua Nueva
Guinea, Republica Democrética de Timor-Leste, Republica Democrética
Popular Lao, Republica Popular Democratica de Corea, Samoa, Sri Lanka,
Tailandia, Tokelau, Tonga, Tuvalu, Vanuatu y Viet Nam.

Region de Europa Oriental y Asia Central

Albania, Armenia, Azerbaiyan, Belarus, Bosnia y Herzegovina, Georgia,
Kazajstan, Kirguistan, Macedonia del Norte, Republica de Moldova,
Serbia, Tayikistan, Turkmenistan, Turquia, Ucrania y Uzbekistan.

Regién de Africa Oriental y Meridional

Angola, Botswana, Burundi, Comoras, Eritrea, Eswatini, Etiopfa, Kenya,
Lesotho, Madagascar, Malawi, Mauricio, Mozambique, Namibia,
Republica Democratica del Congo, Republica Unida de Tanzania,
Rwanda, Sudéfrica, Sudan del Sur, Uganda, Zambia y Zimbabwe.

Region de América Latina y el Caribe

Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados,
Belice, Bermuda, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Curacao, Dominica, Ecuador, El Salvador,
Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Islas Caiman, Islas
Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, México, Montserrat,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicana, Saint Kitts y
Nevis, San Martin, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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Poblaciéon de 65 afos en adelante, en porcentaje (2021).
Fuente: Calculo efectuado por el UNFPA basandose en los
datos de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas.
Proporcién de la poblacion de 65 afios en adelante.

Fecundidad

Tasa total de fecundidad, por mujer (2021).

Fuente: Divisidon de Poblacién de las Naciones Unidas.

Numero de nacimientos por mujer en caso de que viva

hasta el final de su edad fértil y tenga hijos en los periodos
correspondientes a cada grupo etario, de acuerdo con las tasas
de fecundidad prevalecientes para cada grupo de edad.

Esperanza de vida

Esperanza de vida al nacer, en afios (2021).

Fuente: Division de Poblacién de las Naciones Unidas. Ndmero
de afos que un recién nacido podria vivir si en el momento

de su nacimiento esta sujeto a los riesgos de mortalidad
prevalecientes en una muestra representativa de la poblacién.

Regién de Africa Occidental y Central

Benin, Burkina Faso, Cabo Verde, Chad, Cote d'lvoire, Gabén, Gambia,
Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Liberia, Mali,
Mauritania, Niger, Nigeria, Republica Centroafricana, Republica del
Camerln, Republica del Congo, Santo Tomé y Principe, Senegal,
Sierra Leona y Togo.

La expresion regiones mas desarrolladas —que engloba las regiones de
la DPNU para Europa, América del Norte, Australia y Nueva Zelandia, y
el Japon— solo tiene una finalidad estadistica y no implica juicio alguno
sobre la etapa de desarrollo alcanzada por cualquier pais o region.

La expresion regiones menos desarrolladas —qgue engloba todas las
regiones de la DPNU para Africa, Asia (salvo el Japén), América Latina
y el Caribe, Melanesia, Micronesia y Polinesia— solo tiene una finalidad
estadistica y no implica juicio alguno sobre la etapa de desarrollo
alcanzada por cualquier pafs o regién.

Los paises menos adelantados, segln la definicion de la Asamblea
General de las Naciones Unidas en sus resoluciones (59/209, 59/210,
60/33,62/97, 64/L.55, 67/L.43, 64/295 y 68/18), los conformaban
47 pafses (en diciembre de 2018): 33 en Africa, 9 en Asia, 4 en
Oceaniay 1en América Latina y el Caribe: Afganistan, Angola,
Bangladesh, Benin, Bhutéan, Burkina Faso, Burundi, Camboya, Chad,
Comoras, Djibouti, Eritrea, Etiopia, Gambia, Guinea, Guinea-Bissau,
Haiti, Islas Salomdn, Kiribati, Lesotho, Liberia, Madagascar,

Malawi, Mali, Mauritania, Mozambique, Myanmar, Nepal, Niger,
Republica Centroafricana, Republica Democratica del Congo,
Republica Democratica de Timor-Leste, Republica Democratica
Popular Lao, Reptblica Unida de Tanzania, Rwanda, Santo Tomé

y Principe, Senegal, Sierra Leona, Somalia, Sudan, Sudan del Sur,
Togo, Tuvalu, Uganda, Vanuatu, Yemen y Zambia. Estos paises
también se incluyen en las regiones menos desarrolladas. Podra
encontrar mas informacidén en: http://unohrlls.org/about-ldcs/.
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