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Prefacio

e todas las escenas que he visto en mis 25 afos de trabajo

internacional, una me obsesiona particularmente: tres

mujeres que habian intentado abortar embarazos no @
deseados yacian en simples repisas de madera, una encima de otra — en un

espacio del tamafio de un armario. No tenian luz ni aire y casi ninguna aten-

cién. Una tenia |3 afos, habia sido violada por un hombre que la llevaba todos

los dias a la escuela; la otra era madre de cuatro hijos, desesperada porque no
queria tener otro; jy la tercera? No lo sé. Estaba en coma, abandonada por

quienes la dejaron alli.

El lugar, una sala de emergencia en Yaoundé, la capital de Camerun, era una
ruinosa choza de ladrillos y adobe, el piso lleno de hoyos y las paredes cubier-
tas de moho. Un médico extraordinariamente valiente trabajaba alli sin
equipos, sin sangre para transfusiones y, claramente, sin camas. En asombroso
contraste, a poco menos de 50 metros de ese lugar, en lo alto de un cerro ale-
jado de la zona pantanosa, se levantaba una maternidad nueva, alba y reluciente,
totalmente equipada y con personal suficiente, con muchas camas vacias. La
diferencia entre estos dos lugares habla claramente del estigma y el miedo que

rodean al aborto.

En todo el mundo, decenas de miles de mujeres sufren y mueren cada afio a
causa de abortos riesgosos. Tomando en cuenta las tecnologias y la experticia
modernas, ninguna mujer deberia sufrir dafios o muerte por un aborto ries-
goso. Las tecnologias son conocidas, simples, baratas y seguras en manos de

proveedores entrenados y adecuadamente equipados, ya sean médicos o per-
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sonal no médico. Incrementando el Acceso al Aborto Seguro: Estrategias para la
Accién esta disehado como instrumento para generar y apoyar esfuerzos
concertados para poner fin a las muertes inutiles, a las lesiones fisicas y al

sufrimiento.

En casi todos los paises el aborto inducido es legal en ciertas condiciones.

Este hecho, junto a la letra y el espiritu de los acuerdos adoptados en la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD), en 1994,
y en la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer (CCMM), en 1995, ofrece bases
sélidas para las acciones que busquen incrementar el acceso a los servicios,
liberalizar las leyes y los reglamentos, y asegurar la rendicién de cuentas de los
gobiernos y agencias internacionales respecto de los acuerdos de la CIPD y la
CCMM.

En la primera seccién de este trabajo, describimos brevemente el contexto
mundial en el cual ocurre el aborto. Las siguientes dos secciones examinan

los acuerdos adoptados en las conferencias internacionales y las disposiciones
de los instrumentos de derechos humanos que pueden ser utilizados para
argumentar a favor del acceso a servicios de aborto seguro. La ultima parte
describe las estrategias que estan siendo utilizadas en una amplia gama de paises.
Los anexos facilitan pronta referencia sobre los parrafos mas relevantes de los

acuerdos internacionales y de los instrumentos de derechos humanos.

Para lograr que el aborto sea seguro en todas partes, las/os defensores, legis-
ladores y formuladores de las politicas publicas deben generar una voluntad
politica, y las/os proveedores de salud y de planificacion familiar deben generar
la voluntad profesional para cambiar las leyes y asegurar servicios de buena cali-
dad que sean accesibles y asequibles. Ya no hay lugar para la complacencia.
Esperamos que ustedes se unan a nosotras para librar al mundo de escenas

como las que presencié en Camerun.

Adrienne Germain
Presidenta, IWHC
| de diciembre de 1998
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Introduccion

través de la historia, las mujeres han acudido al aborto

inducido para interrumpir embarazos no deseados o inopor-

tunos. De los 40 a 60 millones de abortos que se realizan
anualmente en todo el mundo, se estima que 20 millones son inseguros,* y un 95
por ciento de éstos ocurre en paises en desarrollo. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), estima que por lo menos 80 mil mujeres mueren cada afio y
muchas mas experimentan problemas fisicos o mentales de por vida como
resultado del aborto inseguro. Las complicaciones de los abortos inseguros son
una de las causas principales de muerte materna, correspondiendo casi a un |3
por ciento de las 600 mil muertes maternas estimadas que se producen cada
afio (OMS, 1998). A diferencia de muchos problemas relacionados con el
embarazo y otros accidentes y enfermedades, las muertes y discapacidades
resultantes de abortos riesgosos son completamente prevenibles. Estas son cau-
sadas por leyes punitivas, por politicas de salud definidas en forma restringida, y

por la falla en prestar servicios adecuados de salud y planificacién familiar.

Aunque muchas leyes y politicas restrictivas han sido liberalizadas en afos
recientes, las fuerzas antiaborto muy movilizadas y bien financiadas estan inten-
tando, en todas partes, reforzar o introducir leyes restrictivas — incluyendo
enmiendas constitucionales — para bloquear el acceso de las mujeres a servicios
seguros. Entre sus numerosas tacticas, el movimiento antiaborto ha creado la

impresion de que el aborto es generalmente ilegal. Esto es incorrecto. Casi

*La OMS (1992) define el aborto inseguro como un procedimiento para interrumpir un embarazo indeseado,
ya sea que lo realice una persona que no tiene las necesarias habilidades o en un ambiente que carece de los

minimos estandares médicos, o ambas cosas.

=]
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todos los paises permiten el aborto por lo menos para salvar la vida de Ia@
mujer.* Y aunque un 25 por ciento de la poblacién mundial reside en paises
donde el aborto inducido es permitido sélo para salvar la vida de la mujer, casi
un 75 por ciento vive en paises donde el aborto es permitido en toda una serie
de circunstancias o sin ninguna restriccién en cuanto a las razones para
hacérselo (ver Anexo I). Por lo tanto, es més preciso referirse al aborto como

mas o menos “legalmente restringido”, en lugar de “ilegal”.

Sostener la nocidn de que el aborto es “ilegal”’, o de que los servicios deberian
ser ofrecidos “s6lo donde el aborto no esta en contra de la ley”, induce deli-
beradamente a concepciones erréneas. En comparacion, reconocer que el
aborto es legal en casi todas partes, por lo menos para algunos casos, brinda
las bases para la accién a profesionales de la salud, a defensores y defensoras
de los derechos humanos, y otras personas que trabajan para asegurar el acce-
so de las mujeres a procedimientos seguros para interrumpir su embarazo.
Ademas, los acuerdos a los que se ha llegado en las conferencias interna-
cionales sobre las mujeres, la poblacion y los derechos humanos, asi como los
tratados sobre derechos humanos, son instrumentos poderosos para la accién,

pero son subutilizados.

Justificando el Acceso al Aborto Seguro:

Qué Dicen las Conferencias Internacionales

os acuerdos adoptados en la Conferencia Internacional

sobre la Poblacién y el Desarrollo de Naciones Unidas

(CIPD), realizada en El Cairo en 1994,y en la Cuarta
Conferencia Mundial de la Mujer (CCMM), llevada a cabo en Beijing en 1995,
representan un gran avance al compararse con el documento que fue aprobado
en la Conferencia Internacional sobre Poblacion de 1984, en la Ciudad de
México. Al declarar que “el aborto en ninglin caso deberia ser promovido

como método de planificacion familiar”, el Plan de Accién de 1984 oculté las

*149 de |51 paises con una poblacién mayor que un millén. (Nota: Esta cifra ha sido revisada desde que fue

publicada originalmente en Rahman, Katzive y Henshaw, 1998).
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referencias a los riesgos del aborto inseguro en un capitulo de menor impor-
tancia sobre mortalidad. Por contraste, los principales capitulos de los acuer-
dos de la CIPD y de la CCMM (ver Anexos Il y lll, respectivamente), reconocen
al aborto inseguro como un problema importante de salud publica y definen los
servicios relacionados con el aborto como un elemento esencial en la atencién

de la salud reproductiva. El Programa de Accién de la CIPD declara:

En ningin caso se debe promover el aborto como método de
planificacion de la familia. Se insta a todos los gobiernos y a las
organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales per-
tinentes a incrementar su compromiso con la salud de la mujer,
a ocuparse de los efectos que en la salud tienen los abortos rea-
lizados en condiciones no adecuadas como un importante pro-
blema de salud publica y a reducir el recurso al aborto mediante
la prestacion de mds amplios y mejores servicios de planificacion
de la familia. Las mujeres que tienen embarazos no deseados
deben tener fdcil acceso a informacion fidedigna y a aseso-
ramiento comprensivo. Se debe asignar siempre maxima priori-
dad a la prevencion de los embarazos no deseados y habria que
hacer todo lo posible por eliminar la necesidad del aborto.
Cualesquiera medidas o cambios relacionados con el aborto que
se introduzcan en el sistema de salud se pueden determinar uni-
camente a nivel nacional o local de conformidad con el proceso
legislativo nacional. En los casos en que el aborto no es contrario
a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas.
En todos los casos, las mujeres deberian tener acceso a servicios
de cadlidad para tratar las complicaciones derivadas de abortos.
Se deberian ofrecer con prontitud servicios de planificacion de la
familia, educacién y asesoramiento postaborto que ayuden tam-

bién a evitar la repeticién de los abortos. (CIPD, pdrrafo 8.25).

Contemplados a través de los lentes mas favorables, los acuerdos de la CIPD y
de la CCMM, junto con otros documentos internacionales, pueden ser utiliza-
dos para argumentar vigorosamente en favor de la disponibilidad de abortos
seguros como un servicio basico de salud. Tomemos en cuenta, por ejemplo,

las diversas dimensiones de los derechos humanos definidas a continuacion:
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- El derecho de las mujeres a controlar su propia fecundidad.
Este derecho ha estado implicito en los acuerdos de conferencias sobre
poblacién desde la Conferencia Mundial de Poblacién realizada en Bucarest, en
1974, cuando se reconocié el derecho de los individuos, y no solamente de las
parejas, a decidir “libre y responsablemente” el nimero y espaciamiento de sus
hijas/os. El derecho de la mujer en particular fue explicitamente reconocido en
la Tercera Conferencia Mundial de la Mujer, realizada en Nairobi en 1985. Los
acuerdos de la CCMM de 1995 refuerzan y extienden este derecho, para abar-
car el derecho de las mujeres a controlar “cuestiones relativas a su sexualidad”
(parrafo 96). Una explicacion afirmativa sobre el derecho de los individuos
(mujeres y hombres) a controlar su propia fecundidad, puede ser interpretada
de tal forma que incluya el derecho de las mujeres a terminar un embarazo no

deseado.

n El derecho de las mujeres al acceso al aborto seguro. Los
acuerdos de la CIPD, reforzados por la CCMM (parrafo 97), van mas
alld que cualquier otro acuerdo internacional al reconocer el derecho de las
mujeres y los hombres a “tener acceso a métodos de planificacion familiar de
su eleccidn que sean seguros, efectivos, asequibles y aceptables, asi como a
otros métodos que elijan para regulacién de la fecundidad cuando no vayan
contra la ley” (parrafo 7.2). La CIPD define el aborto seguro como un compo-
nente de los servicios de salud reproductiva (parrafo 7.6) y afirma que, donde
sea legal, el aborto deberia ser seguro (parrafo 8.25). La CCMM subraya los
riesgos para la salud a causa de abortos riesgosos y hace un llamado para que
se revisen las leyes que castigan a las mujeres que han tenido abortos ilegales
(parrafo 106k).

n Los derechos de las/os adolescentes. Entre las disposiciones mas
discutidas de las recomendaciones de la CIPD y de la CCMM estu-
vieron aquellas que garantizaban los derechos de la gente joven a informacién
confidencial y a servicios de salud sexual y reproductiva. Finalmente, los docu-
mentos de ambas conferencias incluyeron acuerdos extensos y sin precedentes
acerca de este tema (CIPD, parrafos 7.41,7.45 a 7.47; CCMM, parrafos 83,
106m, 107e y g, 108k y |,267,281e y g, entre otros). El reconocimiento de los

derechos de las/os adolescentes es esencial para reducir tanto las altas tasas de
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embarazo adolescente no deseado, como también el gran nimero de abortos

riesgosos en este grupo de edad.

El derecho de las mujeres a la privacidad. Los documentos de la
n CIPD y de la CCMM apoyan el derecho individual a la privacidad y
argumentan en contra de la intromisién de los gobiernos (CIPD parrafos 7.12,
7.17 a 7.20; CCMM parrafos 103, 106f, 107e,267). Por lo menos en un pais,
Estados Unidos, este derecho ha sido especialmente invocado en una decisién
de la Corte Suprema, asegurando el derecho de las mujeres a decidir si tener o

no un aborto.

Justificando el Acceso al Aborto Seguro:

Qué Dicen los Instrumentos de Derechos Humanos

omo lo describen Cook y Fathalla (1996), ciertas disposi-
ciones de los instrumentos internacionales de derechos
humanos* también pueden ser utilizados para argumentar

en favor del acceso a servicios de aborto seguro:

- El derecho de las mujeres a la vida y a la seguridad de la persona.
Gran parte de las negociaciones que tuvieron lugar en la CIPD y la
CCMM en torno a los derechos reproductivos de los individuos, surgio de dis-
posiciones relacionadas con la vida y la seguridad contenidas en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (Articulos | y 3),y en el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos (Articulos 6.1 y 9.1). Asi, el derecho a la vida
implicaria que los servicios de aborto deben ser ofrecidos a las mujeres cuyas
vidas estdn en riesgo a causa del embarazo. Un pais podria estar violando este
derecho si se rehusa a proteger a las mujeres de los riesgos de muerte o dis-
capacidad resultantes de abortos inseguros. El derecho a la seguridad de la
persona puede ser interpretado como el derecho de la mujer a no ser obligada

a cursar un embarazo a término ni a interrumpirlo, sino a decidir por si misma

*Ver Anexo IV al VIl para articulos seleccionados de los instrumentos.



si desea continuar con un embarazo no deseado. Cook y Fathalla citan deci-
siones de las cortes que han sefalado que las disposiciones restrictivas que
penalizan el aborto son inconstitucionales, puesto que violan el derecho de la

mujer a la libertad y a la seguridad.

n El derecho de las mujeres a alcanzar el mas alto nivel posible
de salud. Las disposiciones de derechos humanos en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (Articulo 25), el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Articulo 12) y la Convencion
sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer
(CEDAW), (Articulos I 1f, 12, 14.2b) fueron instrumentos crucialmente impor-
tantes para negociar en la CIPD y la CCMM. Estas disposiciones pueden ser
interpretadas y aplicadas argumentando que, para asegurar que las mujeres
alcancen el mas alto nivel de salud, ellas deben tener, entre otros servicios de
salud reproductiva, el acceso a servicios de aborto seguro para responder a sus

necesidades minimas de salud.

n El derecho de las mujeres a los beneficios del progreso cientifico,
y el derecho a recibir e impartir informacién. Estos derechos,
reconocidos en la Declaracién Universal de Derechos Humanos (Articulos
27.1 y 19, respectivamente), el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (Articulo 19), el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (Articulos 15.1by 15.3),y la CEDAW (Articulos 10h,
16e), también fueron utilizados en la CIPD y la CCMM para alcanzar acuerdos
en varias disposiciones que demandan el acceso a las nuevas tecnologias (como
por ejemplo, el aborto médico y la regulacién menstrual); la prioridad a la
investigacién en salud reproductiva, que ha sido relativamente descuidada; y el
total y libre acceso a la informacién sobre la salud reproductiva (CIPD, parrafos
7.2,7.20,7.23,12.10 a 12.13, 12.17; CCMM, parrafos 95, 104, 223, entre otros).

Estos derechos podrian ser — aunque atn no lo han sido — explicitamente uti-
lizados para promover el acceso legal a todos los métodos de aborto, derivado
del derecho que tienen las mujeres a controlar su propia fecundidad, su dere-

cho a la salud y su derecho a la seguridad de la persona (Dixon-Mueller, 1993).

=


Silvio
Nota
resumindo: em nenhum lugar se fala do direito do nascituro, fundamenta no fato de que ele não é a mulher, ou simples parte dela, mas um novo ser.


Fundamentos para la Accion

as conferencias internacionales y los documentos de dere-

chos humanos citados anteriormente no afirman, explicita-

mente, el derecho de las mujeres al aborto, ni tampoco
demandan legalmente los servicios de aborto seguro como un elemento de la
atencion de la salud reproductiva. Ademads, los acuerdos de la CIPD y la
CCMM reconocen la amplia diversidad de leyes nacionales y la soberania de los
gobiernos para determinar sus leyes y politicas nacionales. Sin embargo, a
pesar de estas limitaciones, los documentos de las conferencias y los instru-
mentos de derechos humanos — si se interpretan ampliamente vy si la argu-
mentacién que se utiliza es habil — pueden ser herramientas muy utiles en los

esfuerzos para incrementar el acceso al aborto seguro.

Quienes se dedican a la defensoria, a la educaciéon publica y a la accién politica
para promover la salud y los derechos de las mujeres, pueden afirmar que las
mujeres tienen el derecho a interrumpir en forma segura embarazos no desea-
dos y/o inoportunos. Deben avanzar mis alla de la retérica de “la prevencién y
el manejo del aborto riesgoso”, para argumentar en cambio que el acceso al
aborto seguro es la forma mas directa de eliminar el aborto riesgoso. Esto es
algo simple y de bajo costo, y muchos gobiernos facilitan o permiten a las
mujeres obtener abortos seguros — sin importar cudl es la ley — por ejemplo,
tomando como base razones de salud o ignorando las violaciones de las leyes

restrictivas.

Incrementando el Acceso a Servicios Seguros:

Perspectivas y Posibilidades de Accion

os grupos de mujeres, profesionales de la salud y lideres
politicos han logrado un notable progreso en muchos paises
para desafiar las leyes restrictivas y asegurar que se ofrezcan

servicios de aborto seguro para las mujeres, tanto dentro como fuera de la ley.
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Los acuerdos de la CIPD y la CCMM vy los instrumentos de derechos humanos
han reforzado su moral y su confianza. A pesar de la substancial oposicién, per-
sonas dedicadas, grupos y coaliciones de amplia base estan actuando efectiva-
mente para proteger e incrementar el acceso de las mujeres a servicios seguros
en paises tan diversos como Bangladesh, Brasil y Nigeria. De sus esfuerzos

emerge una serie de conclusiones que puede ser Util en otros escenarios.

- El asegurar la prestacion de servicios al maximo de lo
permitido por las leyes existentes, es una ayuda para

pavimentar el camino a un acceso mas amplio.

Los gobiernos que participaron en la CIPD acordaron que, donde sean legales,
los servicios de aborto deberian ser seguros (parrafo 8.25). Sin embargo, en
paises con leyes muy restrictivas (usualmente limitadas a salvar la vida de la
mujer y en casos de violacién), las/os profesionales de salud a menudo ignoran
que las leyes permiten el aborto bajo dichas circunstancias, se rehusan a
cumplir con la ley, o no estan entrenados para ofrecer esos servicios. Asimismo,
a menudo las regulaciones administrativas asociadas con leyes restrictivas son
tan engorrosas, que las/os profesionales de salud que estan dispuestos a prestar
los servicios no pueden hacerlo o estdn tan confusos acerca de lo que si les es

permitido hacer, que no asumen el riesgo.

Informar a las autoridades hospitalarias acerca de las leyes existentes, capacitar a
profesionales de la salud en técnicas abortivas basicas, y equiparlos con recursos
adecuados, son pasos que pueden mejorar el acceso y cambiar las actitudes

negativas hacia las mujeres que buscan esos servicios. Ademds, las/os proveedores
pueden hacer uso de una definicion mas amplia de lo que constituye un peligro @
para la vida de la mujer, tomando en cuenta el riesgo de muerte cuando ella

accede a un procedimiento clandestino o cuando intenta abortar por su propia
cuenta. También podrian considerar la violacién conyugal como una razén justi-

ficable para interrumpir el embarazo bajo la clausula referente a violacién.

U Profesionales de la salud feministas y activistas en varias ciudades de Brasil,
han estado trabajando desde comienzos de los afios 90 con facultades de medi-
cina y con los sistemas municipales de salud para incrementar el conocimiento

de la ley y cambiar el curriculo de los cursos de capacitacion. En sélo cinco
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afos, el numero de hospitales que ofrecen aborto legal se ha incrementado de
uno a por lo menos 13, en siete ciudades. En agosto de 1997, un proyecto de
ley que exigia a todos los hospitales publicos ofrecer servicios de aborto legal
(en casos de violacién y para salvar la vida de la mujer) pasé un comité final del
Congreso, lo que marcé una importante victoria simbdlica para las defensoras
del derecho a decidir. Las fuerzas antiaborto se han movilizado para impedir
que el proyecto llegue a ser ley, pero es probable que el Ministerio de Salud, no
importando el resultado legislativo, introduzca normas para hacer obligatoria la

prestacién de servicios de aborto legal en el sistema publico de salud.

U En la region noreste de Brasil, una organizacion feminista se movilizdé para
fomentar la prestacién de servicios de aborto legal en su ciudad y estado, e
impulsar un debate acerca de la legalizacién del aborto en general. La organi-
zacion convocd a un seminario sobre el aborto en septiembre de 1997, a
través del cual aseguré el compromiso del Ministerio de Salud a nivel estatal
de ofrecer los servicios de aborto previstos por ley. El Ministerio formé una
comisién relacionada con dicha implementacidn, en la que esta incluida dicha
organizacién feminista. Este grupo ha programado conducir talleres sobre
servicios de aborto legal para profesionales de la salud en la maternidad local,

en conjunto con la nueva comisién gubernamental.

U En Goiania, capital del estado de Goiis, al oeste de Brasilia, una pequefa
organizacién de mujeres ha trabajado desde 1993 con las autoridades de salud
del gobierno, con la facultad de la escuela de medicina y las/os estudiantes, y
con el concejo de la ciudad para redactar una resolucion que exige a los hospi-
tales publicos prestar servicios de aborto legal. Después que la resolucion fue
aprobada en 1995, el grupo movilizé a las organizaciones no gubernamentales
(ONGs), y a los grupos de mujeres para impulsar el entrenamiento en
aspiracién manual endouterina (manual vacuum aspiration, MVA), educacion al
publico y cobertura de los medios de comunicacién. A pesar del trabajo per-
sistente realizado por el grupo, las fuerzas antiaborto revocaron la resolucién
en 1997. La organizacion ha continuado, sin embargo, con un rol de liderazgo
como miembro clave de un heterogéneo grupo de trabajo para la imple-
mentacion del aborto legal. También han llegado a los medios de comunicacién,
ayudando a generar casi 250 articulos relacionados con el aborto en los

periddicos locales en el transcurso de un afio.
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n El entrenamiento del personal de los servicios de
salud - tanto médicos como de otro tipo — para que le
den tratamiento humano a las mujeres que sufren complica-

ciones de abortos riesgosos, amplia la base para el acceso.

Los acuerdos de la CIPD exhortan a los gobiernos a adoptar los pasos
apropiados para dar tratamiento humano y consejeria a todas las mujeres que
sufren de complicaciones de abortos riesgosos (parrafo 7.24),y la ética médica
exige a las/os profesionales de la salud que atiendan a las mujeres que estan
enfermas o lesionadas. Asi, las/os profesionales de la salud requieren entre-
namiento no sélo para dar tratamiento médico apropiado, sino también para
comprender los dilemas que encaran las mujeres al enfrentarse a embarazos no
deseados. Ademas, deben estar entrenados para dar consejo y apoyo emocional, y
tratar a las mujeres con respeto. La experiencia del personal de servicios de salud
en el tratamiento de las complicaciones de abortos puede ayudarles a entender
que los servicios de aborto seguro no sélo son esenciales para prevenir lesiones y

muertes, sino también que estd en su capacidad entregar dichos servicios.

U En Chile, desde 1995 las feministas han estado entrenando a trabajadoras/es
de la salud en consejeria postaborto, enfatizando el papel que juegan la sexuali-
dad y las relaciones de poder entre los géneros en el problema del embarazo
no deseado y en la decisién de abortar. Grupos feministas también han estado
ensefiando al personal de los servicios de salud cémo ofrecer atencion
respetuosa y compasiva a las mujeres con abortos incompletos, en contraste

con la postura castigadora que frecuentemente adopta tal personal.

U En Kenia, donde las complicaciones de abortos riesgosos contribuyen a cerca
de un 35 por ciento del total de las muertes maternas, una red de médicas/os
privados ha sido entrenada para ofrecer atencion postaborto integral y asequible
(post-abortion care, PAC) y servicios de planificacion familiar™* El entrenamiento cubre
aspectos clinicos y teéricos sobre el aborto y otros temas de salud reproductiva,
tales como diagnéstico y tratamiento de enfermedades de transmision sexual. Los

resultados preliminares demuestran que los costos asociados con el entrenamiento

*La atencién postaborto incluye: 1) tratamiento de emergencia para cualquier complicacién; 2) consejeria
postaborto e informacion y servicios de planificacion familiar; y 3) vinculos con otros servicios de salud

reproductiva (Rogo, Orero y Oguttu, 1998).
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de médicas/os en atencion médica después del aborto son posibles de costear. La
red actualmente se estd incrementando en nimero y ubicacién, y hay planes en
camino para vincular a médicas/os privados con personal de atencién primaria y
con grupos locales de mujeres, de tal forma de crear en estas comunidades mayor
conciencia y accién respecto del aborto riesgoso y el embarazo indeseado (Rogo,
Orero y Oguttu, 1998). Este trabajo reciente complementa un trabajo de larga
data realizado en el sector publico, que inicié en 1987 un hospital nacional docente
junto con Ipas, una organizacién internacional. Se introdujo en el curriculo médico
la aspiracion manual endouterina, para el tratamiento de complicaciones del aborto,
y los servicios que incluian este procedimiento se proporcionaban junto con la
consejeria y los servicios de planificacién familiar postaborto. Asi, entre otros bene- 1 1
ficios, el porcentaje de camas ocupadas y los costos de hospitalizacién por compli-
caciones de abortos se redujeron dramdticamente. En 1992, el Ministerio de Salud
comenzd a trabajar para ampliar los servicios de aspiracion manual endouterina a
través del sistema de salud. Este servicio se ofrece en el hospital nacional y en 19
hospitales distritales; mds de 200 médicas/os y enfermeras han sido entrenados
para practicar o apoyar servicios de aspiracién manual endouterina;y mas de 15
mil mujeres han sido tratadas por aborto incompleto con dicho método (French,
Waithaka y Ominde, 1998).

n Un examen detenido de las leyes y reglamentos
puede revelar formas de evadirlos segin las cuales el
aborto seguro puede ser proporcionado, incluso en lugares

donde las leyes son restrictivas.

En algunos paises con leyes muy restrictivas, como por ejemplo Indonesia, el
aborto es permitido para propositos de docencia; las escuelas de medicina y
algunas clinicas auténomas, por lo tanto, si ofrecen dichos servicios. Incluso
donde el aborto es prohibido bajo cualquier circunstancia, las/os médicos a
veces deciden, por razones éticas, interrumpir un embarazo cuando la salud o
vida de la mujer se ve seriamente amenazada. En otros paises donde el aborto
inducido es extremadamente restringido por la ley, la “regulacién menstrual”
(menstrual regulation, MR) por medio de la aspiracion manual endouterina es, sin
embargo, permitida como un procedimiento para inducir un periodo con atraso
o “para asegurar que una mujer en riesgo de embarazo no esté realmente

embarazada”. Para aprovechar totalmente estas oportunidades, las defensoras
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de la salud de la mujer y el personal de servicios médicos necesitan informar a

las mujeres dénde y cdmo pueden obtener servicios seguros.

U En Bangladesh, aunque el aborto inducido esta legalmente restringido, el
gobierno ofrece entrenamiento y servicios en regulacién menstrual en las
escuelas de medicina y en los puestos de salud a través del pais. Tanto el per-
sonal médico como paramédico esta entrenado en el sencillo procedimiento de
evacuar el Utero con una jeringa manual y una canula (Dixon-Mueller, |1988).
No obstante, las mujeres deben tener entre seis y ocho semanas de atraso en
su periodo para ser elegibles para estos servicios. Muchas mujeres, antes de ir
a una clinica o puesto de salud, intentan otros métodos tales como remedios
de hierbas para que les llegue el periodo, y por ello se presentan demasiado
tarde para que se les practique la regulacion menstrual. Entonces, el desafio
para el personal de servicios médicos y defensores de salud de las mujeres, es
asegurar que éstas comprendan la importancia de presentarse a tiempo para

obtener los servicios de regulacién menstrual.

n La investigacion y documentacion sobre el aborto
pueden ofrecer evidencia persuasiva para instituir cam-

bios en la politica legislativa y en los programas.

La CIPD (parrafo 12.17) y la CCMM (parrafo 109i) hacen un llamado a los
gobiernos para “comprender y tener mejor en cuenta los factores determi-
nantes Yy las consecuencias del aborto provocado”. Obtener estadisticas pre- @
cisas sobre complicaciones y mortalidad relacionadas con el aborto puede ser
un gran desafio, especialmente en escenarios que son legalmente restrictivos.
Sin embargo, la informacién procedente de estudios a pequefia escala (e.g., en
hospitales) puede aclarar, entre otros aspectos, la magnitud y el impacto local
de las complicaciones del aborto riesgoso y las actitudes hacia el aborto que
tienen las/os profesionales de la salud y el publico en general. Se pueden usar
los hallazgos de las investigaciones para oponerse a concepciones erréneas que
prevalecen sobre las mujeres que requieren estos servicios, para informar al
personal de servicios de salud y a los formuladores de politicas publicas acerca
del devastador impacto que tiene el acceso restringido en la salud de las
mujeres, y para evaluar el efecto potencial que tendria en su salud la liberali-

zacion de las leyes. También pueden ser Utiles en los esfuerzos de defensoria
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documentar las condiciones bajo las cuales las mujeres obtienen servicios
clandestinos, o una estimacién de las mujeres a quienes equivocadamente se

les niega el acceso a abortos legales (Rogow, 1989).

U En Guyana, las defensoras de la salud de la mujer que con éxito realizaron
un lobby ayudando a liberalizar la ley sobre el aborto en 1995, atribuyen gran
parte de este resultado a la informacién reunida a través de investigaciones
hechas en hospitales acerca de las admisiones por abortos incompletos o mal
hechos, y sobre el impacto del aborto riesgoso en los hospitales mismos.
También entrevistaron a las/os profesionales médicos, adolescentes y al publico
en general, para evaluar sus actitudes en cuanto al aborto y la reforma de las
leyes sobre el aborto, y documentaron historias personales de mujeres que han
experimentado abortos clandestinos. Luego utilizaron dichos resultados para
informar a los formuladores de politicas publicas respecto de la gran extensién
que estaba teniendo el aborto ilegal, y el grave impacto que el acceso restringi-
do tiene en la salud publica. Utilizando esta informacion, condujeron campafias
de educacién publica e hicieron uso de los medios de comunicacién para ganar

apoyo publico (Nunes y Delph, 1995).

U En Chile, donde el aborto no es permitido por ninguna razén — ni siquiera
para salvar la vida de la madre — las leyes actuales contemplan una sancién de
tres a cinco afios de prisién para la mujer que ha tenido un aborto, y para
quien lo efectué. No obstante, la mayor parte de las mujeres y de quienes
hacen el procedimiento, cuando son juzgados se les suspende la sentencia y
no cumplen condenas en la circel (Centro Legal para Derechos Reproductivos
y Politicas Publicas y Foro Abierto de Salud y Derechos Reproductivos, 1998).
Las fuerzas antiaborto estan, por lo tanto, promoviendo legislaciones para ase-
gurar que cumplan las sentencias en la carcel, y para instar a las mujeres a que
testifiquen contra las personas que les atendieron a cambio de sentencias
reducidas. En agosto de 1998, un destacado médico chileno publicé en la
prensa una carta publica pidiendo a las/os parlamentarias/os despenalizar el
aborto, en base a investigaciones y documentacion que demuestran que la
mayoria de las mujeres chilenas que se practican abortos ya tiene hijas/os.
Argumentd que castigar a las mujeres con prision “atenta contra la vida familiar
ya que castiga a los hijos al privarlos del necesario cuidado y el afecto de su

madre”. Los datos demuestran una profunda inequidad en el tratamiento que
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otorga la sociedad a las mujeres que tienen abortos: las mujeres que cuentan
con dinero pueden obtener servicios seguros y generalmente no son descu-

biertas, acusadas ni castigadas (“Médico pide al congreso..” 1998).

U En Bolivia, en 1996, seis ONGs se movilizaron para defender la declaracion
del Ministro de Salud que apoyaba la legalizacién del aborto como un medio
para reducir muertes indtiles, y contrarrestar la oposicion de la Iglesia Catélica
Romana la discusion publica del aborto y a la venta de condones para la gente
joven. Produjeron un video y materiales educativos para jévenes y realizaron
una campafia de un mes de duracién en los medios de comunicacion, la que cul-
miné con un evento cultural donde participaron artistas populares. Aunque
tuvieron éxito en atraer una considerable atencién de dichos medios, las ONGs
también se dieron cuenta que necesitaban contar con mas informacién sobre la
opinién publica misma. En 1997, las ONGs condujeron una encuesta de opinion
en |4 ciudades. Casi un 90 por ciento de quienes respondieron sefial6é que la
decisién de tener un aborto deberia quedar en manos de la mujer o de la pare-
ja, y aproximadamente un 50 por ciento estuvo en desacuerdo con las posi-
ciones de la Iglesia Catdlica Romana sobre la anticoncepcion y el aborto.
Aunque enfrentadas a una constante oposicion, las ONGs contintian buscando

maneras para mantener el tema en la discusién publica.

n Educar al personal de los servicios de salud acerca de los
reglamentos administrativos y simplificar tales reglamen-

tos pueden facilitar el acceso a los servicios.

Tipicamente, son las leyes sobre el aborto de cada pais las que capturan nues-
tra atencion cuando pensamos en las estrategias para ampliar el acceso. Sin
embargo, a menudo sucede que incluso cuando hay estatutos legales que per-
miten el aborto inducido por razones bastantes amplias, los procedimientos
administrativos complicados o poco realistas en hospitales y clinicas, hacen muy
dificil que las mujeres elegibles para dichos servicios los obtengan realmente.
Tales procedimientos requieren periodos de espera, visitas repetidas, o entre-
vistas con los médicos, los que a veces son escasos. Estos otros requisitos
administrativos que restringen el acceso, como por ejemplo, la decisién de que
solo los médicos pueden ofrecer los servicios, pueden ser modificados si son

claramente identificados y se contintia su analisis.
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U En Zambia, donde las leyes sobre el aborto son liberales, los reglamentos
administrativos sefalan que tres médicos (que siempre escasean, especialmente
en las dreas rurales), deben aprobar la solicitud de aborto. Eliminar esas regula-

ciones inutiles facilitaria significativamente el acceso.

U En India, aun cuando la llamada Medical Termination of Pregnancy Act (MTP),
(Ley de Interrupcién Médica del Embarazo), de 1971, permite el aborto por
una amplia gama de razones, los reglamentos relacionados con la capacitacion
de las/os proveedores y los requisitos exigidos a los establecimientos donde se
realizan abortos, han limitado severamente el acceso a los servicios legales.
Como resultado, la mayoria de los abortos realizados en el pais son riesgosos y
técnicamente contra la ley. Una decisién administrativa que distinga entre una
interrupcién médica del embarazo, que sélo puede ser legalmente realizada por
médicos gineco-obstetras y por otros médicos con certificaciones especiales, y
una regulacion menstrual, que puede ser realizada (como sucede en
Bangladesh) por paramédicos entrenados, podria ampliar el acceso a servicios
seguros tanto en areas urbanas como rurales. En forma similar, la National
Association of Ob-Gyns (Asociacidon Nacional de Médicos Gineco-Obstetras)
podria modificar sus requisitos que sefalan que sélo a los médicos entrenados
se les permite realizar abortos (tanto la interrupcién médica del embarazo

como la regulacién menstrual).

Las acciones concertadas de defensoria por parte de
n coaliciones de amplia base, a niveles locales y nacionales,
pueden tener un impacto legislativo — o construir una base para
futuros cambios legales — incluso en situaciones aparentemente

de gran desventaja.

Ya sea que intenten liberalizar leyes restrictivas o contrarrestar las campafias
antiaborto que buscan reducir el acceso a los servicios legales, las defensoras de
los servicios de aborto seguro a menudo pueden alcanzar resultados importantes
al construir alianzas con otros sectores interesados que les apoyan. Aunque
muchas veces es lenta, y a menudo frustrante, la formacién de alianzas logra llevar
al interior del proceso politico y educativo a una variedad de personas y grupos
que comparten intereses en el resultado. Este es el caso de las asociaciones de

mujeres de muy diferentes clases o antecedentes étnicos o regionales, trabajado-
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ras/es de la salud a todos los niveles, grupos de iglesia, politicos dispuestos a
tomar riesgos respecto a temas en los cuales creen, profesionales en el campo de
las leyes, y muchos otros. En tanto que sus intereses pueden ser diferentes, e
incluso entrar en conflicto, a menudo es esta gran diversidad la que otorga a las

coaliciones la fuerza y la legitimidad en la arena politica.

U En Brasil, en 1995, la red nacional feminista de organizaciones de salud,
junto con otras ONGs y personas a titulo individual, realizé una campana
nacional para educar al publico y a las/os legisladores acerca del probable
impacto adverso de una propuesta de enmienda constitucional que afirmaba
que la vida se inicia desde el momento de la concepcién. Una de dichas organi-
zaciones se encargd de hacer un seguimiento de los eventos en el Congreso y
elaboré boletines para mantener informado al movimiento. Simultaneamente,
numerosos grupos de mujeres de distintas regiones del pais trabajaron con sus
representantes locales al Congreso, con profesionales de la salud, medios de
comunicacién y otros para ayudar a generar una comprension amplia acerca de

las consecuencias probables de dicha enmienda. Esta, finalmente, fue rechazada.

[0 Después de las primeras elecciones democraticas en Africa del Sur, en
1994, una heterogénea coalicién de defensoras de la salud de la mujer y de
organizaciones de investigacién, defensoria legal, desarrollo comunitario y de
trabajadoras/es de la salud de distintas partes del pais, dedicaron su tiempo,
habilidades y otros recursos a favor de una campana nacional para liberalizar las
leyes del aborto. Sus integrantes utilizaron investigaciones que documentaban
la extension del aborto riesgoso en Africa del Sur, y también lograron el apoyo
de figuras politicas claves, realizando un lobby exitoso, de tal forma que en 1996

el Parlamento adopt6 una ley liberalizando el aborto.

U En Nepal la ley prohibe el aborto en casi todas las circunstancias, con la
excepcion de los procedimientos para salvar la vida de la mujer, se lo considera
como homicidio criminal castigado con prisién, tanto para la mujer como para
quien lo practica (Rahman, Katzive y Henshaw, 1998). No obstante, desde 1994,
los grupos de mujeres han estado luchando para liberalizar la ley. La enmienda
propuesta incluye disposiciones que permitirian a las mujeres obtener un
aborto en el primer trimestre con el consentimiento del cényuge, y cuando el

embarazo es resultado de violacién o incesto, el aborto seria permitido en el
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primer y segundo trimestres (Equality Now, 1998). En estos casos, las mujeres
no podrian ser encarceladas, como ahora lo son, por haber tenido un aborto.
A pesar de que el clima politico actual es incierto y el Parlamento podria elegir
no abordar el tema, el trabajo persistente de los grupos de mujeres esta ayu-

dando a construir las bases para futuros cambios.

n Las decisiones que intentan la liberalizacion de las leyes
deben estar basadas en evaluaciones cuidadosas de los

riesgos posibles.

Donde los servicios seguros estan medianamente disponibles a pesar de las
leyes restrictivas, los esfuerzos para liberalizarlas pueden conducir a mas
restricciones, no a menos, y a implementaciones mas estrictas de las legisla-
ciones ya existentes. Por ejemplo, en Bangladesh, donde los servicios de regu-
laciéon menstrual son ofrecidos ampliamente a través del sistema de salud publi-
co y en el sector privado, se cree mayoritariamente que un debate publico
sobre la ley del aborto podria poner en riesgo estos servicios. Asimismo, en
varios paises de América Latina donde las leyes son restrictivas, usualmente no
se juzga a las mujeres o a quienes les practican los abortos, aunque pudieren
ser molestados u obligados a sobornar a la policia. Por esa razén, quienes abo-
gan por cambios legales necesitan evaluar cuidadosamente las posibilidades de
éxito antes de llevar estos temas a la luz publica. En otros casos, donde las
leyes restrictivas o las politicas son impuestas en un contexto liberal, la accién

concertada es algo esencial.

U En Polonia, en 1996, una alianza de grupos de mujeres ayudé a lograr la
liberalizacion de la ley de aborto de 1993, la cual habia negado a las mujeres

el aborto legal excepto en casos de violacién, incesto, severos defectos con-
génitos, o emergencia médica extrema. La ley de 1996, en cambio, también
permitia a las mujeres que enfrentaban problemas econémicos o personales,
obtener el aborto legal hasta las 12 semanas de embarazo, después de haber
recibido consejeria obligatoria y completado un periodo de espera de tres dias
post-consejeria. Sin embargo, un Tribunal Constitucional, presionado por
fuerzas antiaborto, determiné que el aborto en base a consideraciones sociales
era inconstitucional y por ello revocé la ley de 1996 antes de que pudiera ser

implementada. Aunque este es un retroceso considerable, una coalicién de
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grupos pro libre opcién, comprometida con la extensa y dificil lucha que se
requiere para liberalizar la ley, estd recopilando datos acerca del impacto de las
restricciones del aborto en la salud de las mujeres; creando conciencia a nivel
publico para lograr un apoyo mas amplio respecto del aborto como un dere-
cho basico de las mujeres; monitoreando la implementaciéon de la ley para eva-
luar, entre otras cosas, si los hospitales estan realmente efectuando los abortos
legalmente permitidos; y verificando si las escuelas estan ofreciendo la edu-

cacién sexual, la cual es legal.

n La educacion al publico es esencial para ganar el apoyo a
leyes liberales e incrementar el acceso a los servicios de

aborto seguro.

En todos los paises, el publico en general necesita ser informado sobre los @
tremendos costos que implica el aborto riesgoso clandestino para las mujeres y
sus familias. Donde las leyes son altamente restrictivas, la gente puede no llegar a
comprender los desesperados e interminables momentos que las mujeres deben
pasar para interrumpir un embarazo; donde las leyes son liberales, estas situa-
ciones pueden haber caido en el olvido. Entre los elementos esenciales en los
actuales esfuerzos para incrementar y proteger el acceso de las mujeres a servi-
cios seguros, se incluyen: tomar el pulso de la opinién publica en diferentes
sectores sociales y econémicos, enfocar los temas de salud de las mujeres y

su sobrevivencia, y educar al publico sobre el alcance, las razones y las conse-

cuencias de un aborto riesgoso.

En Nigeria y Africa del Sur, en América Latina y en Europa Oriental, hay grupos
que estan educando a los medios de comunicacion y desarrollando seminarios
y manifestaciones publicas para dar a conocer los enormes costos para las
mujeres, sus familias y para el sistema de salud que causa el acceso restringido
al aborto seguro, y para contrarrestar la informaciéon errénea propagada por
los sectores oponentes al aborto. En escenarios donde las leyes son relativa-
mente liberales, como es el caso de Estados Unidos, quienes defienden la libre
opcion contintian educando al publico acerca de las consecuencias potencial-

mente peligrosas de retroceder a leyes y reglamentos mas restrictivos.

U A través de América Latina y el Caribe, el movimiento por los derechos
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reproductivos y de salud ha realizado una campafa regional desde 1992 para
crear una mayor conciencia acerca de los derechos reproductivos, para que se
entienda mejor la necesidad de servicios seguros y legales de aborto, y para
estimular el debate publico. El movimiento realiza cada 28 de septiembre el
Dia por la Despenalizacion del Aborto en América Latina y el Caribe, donde se
informa a los medios de comunicacién y se estimula un didlogo entre autori-
dades tanto de aquellos paises con leyes relativamente liberales como aquellos
con leyes mas restrictivas. Este trabajo, que va mas alla de las fronteras

nacionales, estd ayudando a crear un clima para el cambio.

U En Nigeria, una alianza de profesionales de la salud, periodistas, activistas
por los derechos de las mujeres, abogadas/os,y ONGs que buscan reducir el
numero de embarazos indeseados, ha trabajado en un borrador de ley para
liberalizar el acceso al aborto seguro; ha publicado un boletin alusivo; ha realiza-
do un simposio publico titulado So That Our Daughters Do Not Die (Para que
Nuestras Hijas no Mueran), y ha trabajado extensamente con los medios de
comunicacion, educando a los consejos editoriales y a las/os periodistas. Un
taller para los medios de comunicacién en el que tomaron parte 20 columnistas
de los principales periédicos y productores de radio y television, tuvo como
resultado una cobertura sustancial sobre el tema en los érganos de difusién mas
importantes del pais. El grupo también formé una oficina de conferencistas que
incluye a representantes de los medios de comunicaciéon. Tomando en cuenta
que quienes tienen a su cargo la formulacion de politicas publicas han insistido
que el gobierno no puede avanzar en el tema del aborto porque no existen
datos “suficientes”, la alianza en respuesta realizé una investigacién sobre la
extensién del aborto riesgoso y su impacto en la salud de las mujeres en
Nigeria, y compil6 varias hojas de datos para efectos de defensoria politica y

educacion publica.

U En Estados Unidos, la National Abortion and Reproductive Rights Action
League, NARAL (Liga Nacional de Accién por el Aborto y los Derechos
Reproductivos), que cuenta con una extensa red de grupos de base a través del
pais, se preocupa de educar al publico, realiza esfuerzos para que las/os legis-
ladores pro libre opcién sean elegidos, y promueve politicas sobre salud repro-
ductiva. NARAL revisa, entre otras informaciones, la legislacion sobre el aborto

y los derechos reproductivos en cada estado y se mantiene vigilante de los
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hechos de violencia contra las clinicas y las/os proveedores de servicios de
aborto, de las intimidaciones hacia las mujeres que buscan dichos servicios, y
del nimero de mujeres en riesgo de embarazo inoportuno (NARAL, 1998).
NARAL utiliza estos amplios estudios para movilizar y activar tanto a la ciu-
dadania como a los politicos para luchar contra las crecientes restricciones en
el acceso al aborto, como por ejemplo los periodos obligatorios de espera, los
requisitos de consentimiento de parte de los padres, la proscripcién de proce-
dimientos especificos de aborto, y la prohibicién del uso de fondos del gobier-

no para abortos.

U Un grupo pro libre opcién de Uruguay esta produciendo un video y una guia
de discusién especifica para llegar a poblaciones marginadas y pobres en toda
América Latina. El video enfatizara el derecho de la pareja, y especialmente de la
mujer, a vivir una vida sexual sana, independiente de la procreacién, y el derecho

al aborto como una opciéon cuando el embarazo es indeseado o inoportuno.

n El apoyo de leyes y politicas, junto a personal de los
servicios de salud entrenado y bien equipado, son ele-
mentos necesarios — aunque no suficientes — para garantizar

el acceso a servicios seguros.

Con frecuencia los servicios de aborto seguro no estan disponibles o son inacce-
sibles incluso en paises con leyes liberales sobre el aborto, como es el caso de
India. Por lo tanto, es necesario, aunque no suficiente, el trabajo permanente para
superar los obstaculos legales o reglamentarios. También deben hacerse inver-
siones para informar a las mujeres y a las jévenes cuando, donde y como obtener

tales servicios: qué pueden hacer, dénde pueden acudir, y cuanto les costara.

0 En Africa del Sur, con la aprobacion de la llamada Choice on Termination of
Pregnancy Act (Ley de Opcion para Interrumpir el Embarazo), de 1996, la linea
telefénica informativa de una ONG nacional de salud ha sido literalmente inun-
dada de llamadas procedentes de mujeres y hombres que requieren
antecedentes sobre la ley y donde obtener los servicios. Esta linea provee al
publico con informacién oportuna sobre dicha legislacion, los procedimientos
de aborto, referencias sobre personas y lugares donde ser atendidas y, en

algunos casos, consejeria. Una alianza de treinta grupos ha comenzado a vigilar



la implementacion de la ley (Reproductive Rights Alliance, 1997). A través de su
publicacion trimestral, quienes integran la alianza le informan al publico, entre
otras temas, sobre el estado de la implementacién (por provincia y hospital), las

barreras para el acceso y los problemas con la calidad de atencién.

n Se requiere un sostenido apoyo técnico, financiero,
politico y moral para asegurar la viabilidad y efectividad

de los servicios y la defensoria.

Los intercambios a nivel nacional e internacional son medios importantes y
efectivos para apoyar a quienes ofrecen los servicios y a las defensoras que a

menudo trabajan en relativo aislamiento y enfrentan duras criticas.

O En 1996, una conferencia internacional reunié a lideres del movimiento

por el derecho al aborto, quienes revisaron estrategias para reformas legales,
problemas con servicios y programas, y nuevas tecnologias médicas. Lideres de
Guyana compartieron experiencias con activistas de Africa del Sur, Polonia,
Colombia y Bangladesh. Integrantes de la alianza de Nigeria que impulsa una
reforma de las leyes del aborto, compartieron ideas y estrategias con colegas
de todo el mundo, y regresaron a sus sitios de origen revitalizadas con nuevas

percepciones y determinaron coordinarse mas con sus colegas de Africa.

U En Brasil, en 1997, un encuentro regional sobre aborto reunié a mas de 80
participantes — funcionarios electos, activistas, profesionales del area de la salud
y de las leyes, y periodistas — con el objetivo de afianzar los progresos alcanza-
dos a nivel local para ofrecer servicios legales, de facilitar el intercambio y con-
struir alianzas estratégicas entre actores claves y el movimiento de mujeres, y
de crear conciencia y promover un debate nacional sobre el tema del aborto.
Alli compartieron experiencias y desarrollaron estrategias hacia los medios de
comunicacién y para continuar el didlogo entre participantes que estuvieran
trabajando por la despenalizacién del aborto. Entre muchos de los aspectos
destacados de la reunion, un congresista hablé sobre “los compromisos éticos
de los hombres y el aborto”, revelando su propia experiencia personal con

una pareja suya que habia tenido un aborto. Su posicién politica y su franqueza
acerca del tema, junto con el hecho de que su intervencién fue televisada, pro-

dujeron un poderoso impacto.
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U En octubre de 1998, 95 parlamentarias/os de 22 paises de América Latina
y el Caribe se reunieron en Colombia para discutir el aborto inducido. La
reunién fue organizada por una universidad, para brindar un escenario académi-
co en el cual las/os parlamentarias/os con una amplia gama de perspectivas
politicas, se sintieran libres para discutir sensibles aspectos legales, éticos y
politicos sobre el tema del aborto. A pesar de la diversidad de perspectivas
politicas, contextos nacionales diferentes, y puntos de vistas personales sobre el
aborto, las/os parlamentarias/os lograron una declaracién de consenso
(Declaracion de Bogotd, 1998). Reconocieron que las legislaciones existentes
han sido no sélo inefectivas en reducir el nimero de abortos inducidos en la
region, sino que también han contribuido a incrementar el riesgo para las
mujeres pobres. Se comprometieron a ayudar a salvar las vidas de las mujeres
en sus respectivos paises y mantener un debate abierto sobre temas relaciona-
dos con el aborto, con amplia participacion de muchos sectores de la sociedad,

incluyendo las organizaciones de mujeres.

U HERA, Health, Empowerment, Rights and Accountability (Salud,
Empoderamiento, Derechos y Rendicién de Cuentas), es un grupo de trabajo
internacional compuesto por 24 mujeres lideres procedentes de |18 paises
quienes trabajan conjuntamente para ayudar a alcanzar los acuerdos de la CIPD
y la CCMM. El grupo ha elaborado hojas de datos que promueven acciones en
torno a la salud sexual y reproductiva, incluyendo el aborto, para ser utilizadas
en programas de entrenamiento, en la educaciéon comunitaria y con funciona-
rios gubernamentales y agencias internacionales (HERA, 1998). Sus miembras
trabajan en sus propios paises en la implementacién de acuerdos, y con agen-
cias internacionales para asegurar que sus politicas, presupuestos y programas

estan en conformidad con los acuerdos de las conferencias.



Anexo |

Paises Segun Nivel de Restriccion de las Leyes sobre el Aborto,
Categorizados por Region, 1997*

Restric- Las Américas y Asia Central, Asia del Este, Europa Africa
ciones el Caribe Oriente Medio y Asia del Sur y Subsahariana
al aborto Africa del Norte el Pacifico
Para salvar | Brasil-AV Afganistan Bangladesh Irlanda Angola Niger
la vida de Chile-ND Egipto-AC Filipinas Benin Nigeria
la mujer Colombia Emiratos Arabes Indonesia Chad Republica
El Salvador-ND Unidos-AC/AP Laos Congo (Brazzaville) Centroafricana
Guatemala Irdn Myanmar Costa de Marfil Republica
Haiti Libano Nepal Gabén Democratica
Honduras Libia-AP Papua Nueva Guinea-Bissau-AC/AP  del Congo-DF
México-AV Omén Guinea Kenia Senegal
Nicaragua-AC/AP Siria-AC/AP Sri Lanka Lesotho Somalia
Panamé-AP/AV/DF Yemen Madagascar Sudén-AV
Paraguay Mali Tanzania
Republica Dominicana Mauritania Togo
Venezuela Mauricio Uganda
Salud Argentina-AV Arabia Saudita Paquistan Polonia-AV/Al/DF Burkina Faso Mozambique
fisica (limitado) -AC/AP Republica de Corea -AV/AI/DF Ruanda
Bolivia-AV/Al Kuwait-AC/AP/DF -AC/AV/AIIDF Burundi Zimbabwe
Costa Rica Marruecos-AC Tailandia-AV Cameran-AV -AV/AIIDF
Ecuador-AV/Al Eritrea
(limitado) Etiopia
Pert Guinea
Uruguay-AV Malawi-AC
Salud Jamaica-AP Argelia Australia Espaiia-DF/AV Botswana-DF/AV/Al  Namibia-DF/AV/AI
mental Trinidad y Tobago Irak-AC/AV/AI/DF Malasia Irlanda del Norte Gambia Sierra Leona
Israel-AV/Al/DF Nueva Zelanda-Al/DF | Portugal-AP/DF/AV Ghana-DF/AV/AI
Jordania Suiza Liberia-DF/AV/AI
Razones India-AP/AV/DF Finlandia-AV/DF Zambia
socio- Japon-AC Gran Bretafia-DF
econémicas Taiwan-AC/AP/AI/DF
Sin Canada-L Armenia” Camboyat-AP Albania* Holanda-PV Africa del Sur*
restricciones | Cuba™AP Azerbaidyan™ China-AP/L Alemaniat Hungria*
Estados Unidos-PV Georgia* Corea del Norte-L Austriat Italia$-AP
Puerto Rico-PV Kazakstan™ Mongolia* Belarus® Latvia®
Kirguistan® Singapurf Bélgicat Lituania®
Tadyikistan* Vietnam-L Bosnia Macedonia*™-AP
Tanez! Herzegovina™-AP  Moldavia*
Turquia™-AC/AP Bulgaria® Noruega™AP
Turkmenistan® Croacia™-AP Republica Checa-AP
Uzbiekistan* Dinamarca®™~AP Republica
Eslovenia®™-AP Eslovaca®™AP
Estonia* Rumaniat
Federacion de Rusia® Suecia®™*
Francia®-AP Ucrania*
Grecia®™-AP Yugoslavia® PA

“Limite gestacional de 12 semanas. TLimite gestacional de 14 semanas. FLimite gestacional de 24 semanas. SLimite gestacional de 90 dias. ** Limite gestacional de 18 semanas.
Notas: Para limites gestacionales, la duracién del embarazo es calculada a partir del Gltimo periodo menstrual, que generalmente se considera que ocurre dos semanas antes de la
concepcion. De esta manera los tiempos reglamentarios calculados a partir de la fecha de la concepcion se amplian a dos semanas.

ND: Existencia de defensa de necesidad es altamente dudosa. AC: se requiere autorizacion del cényuge. AP: se requiere autorizacion de los padres. AV: se autoriza el aborto en
casos de violacién. Al: se permite el aborto en casos de incesto. DF: se permite el aborto en casos de dafio fetal. L:la ley no indica tiempo limite de gestacion. PV:no hay
restriccion legal alguna para los abortos previos a la viabilidad del feto.

Fuente: Rahman, A, L. Katzive y S. Henshaw. A global review of laws on induced abortion, 1985-1997. International Family Planning Perspectives, 24 N¢ 2, 1998. (Nota: El cuadro ha
sido revisado desde que fue originalmente publicado.) Para mayor informacion, comuniquese con Center for Reproductive Law and Policy, 120 Wall Street, New York, NY 10005,
USA. Tel.: 212-514-5534. Fax: 212-514-5538. E-mail: info@crlp.org

*Interpretaciones del estatus legal y constitucional del aborto varian incluso dentro de los mismos paises. Este com-

pendio es el mas reciente disponible.
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Anexo Il

Disposiciones Seleccionadas del Programa de Accion Adoptado en
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, El
Cairo, 1994*

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 y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva
entrana la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear,
y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta Ultima
condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de
planificacién de la familia de su eleccién, asi como a otros métodos para la regulacion de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, ase-
quibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que
permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibili-
dades de tener hijos sanos. En consonancia con esta definicion de salud reproductiva, la
atencion de la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y servi-
cios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivos al evitar y resolver los proble-
mas 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 atencién en materia de reproduccion y de enfermedades de transmision sexual.

Teniendo en cuanta la definicién que antecede, los derechos reproductivos abarcan
ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los docu-
mentos internacionales sobre derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las
Naciones Unidas aprobados por consenso. Esos derechos se basan en el reconocimiento
del derecho basico de todas las parejas e individuos a decir libre y responsablemente el
nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer

de la informacién y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de

*Asamblea General de Naciones Unidas. Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y
el Desarrollo. Doc. A/171/13, Nueva York, |8 de octubre de 1994.
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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. En ejercicio de este derecho, las
parejas y los individuos deben tener en cuenta las necesidades de sus hijos nacidos y futu-
ros y sus obligaciones con la comunidad. La promocién del ejercicio responsable de esos
derechos de todos deben ser la base primordial de las politicas y programas estatales y
comunitarios en la esfera de la salud reproductiva, incluida la planificacién de la familia.
Como parte de este compromiso, se debe prestar plena atencion, a la promocién de rela-
ciones de respeto mutuo e igualdad entre hombres y mujeres, y particularmente a las
necesidades de los adolescentes en materia de ensefianza y de servicios con objeto de que
puedan asumir su sexualidad de modo positivo y responsable. La salud reproductiva esta
fuera del alcance de muchas personas de todo el mundo a causa de factores como: los
conocimientos insuficientes sobre la sexualidad humana y la informacién y los servicios
insuficientes o de mala calidad en materia de salud reproductiva; la prevalencia de compor-
tamientos sexuales de alto riesgo; las practicas sociales discriminatorias; las actitudes negati-
vas hacia las mujeres y las nifias; y el limitado poder de decisién que tienen muchas mujeres
respecto de su vida sexual y reproductiva. En la mayoria de los paises, los adolescentes son
particularmente vulnerables a causa de su falta de informacién y de acceso a los servicios
pertinentes. Las mujeres y los hombres de mas edad tienen problemas especiales en mate-

ria de salud reproductiva, que no suelen encararse de manera adecuada.

Mediante el sistema de atencion primaria de salud, todos los paises deben esforzarse
por que la salud reproductiva esté al alcance de todas las personas de edad apropiada lo
antes posible y a mas tardar para el afio 2015. La atencién de la salud reproductiva en el
contexto de la atencion primaria de la salud deberia abarcar, entre otras cosas: asesoramiento,
informacién, educacion, comunicaciones y servicios en materia de planificacién de la familia;
educacion y servicios de atencion prenatal, partos sin riesgos, y atencion después del parto,
en particular para la lactancia materna y la atencién de la salud maternoinfantil, prevencion y
tratamiento adecuado de la infertilidad; interrupcién del embarazo de conformidad con lo
indicado en el parrafo 8.25, incluida la prevencion del aborto y el tratamiento de sus conse-
cuencias; tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, las enfermedades de trans-
mision sexual y otras afecciones de la salud reproductiva; e informacion, educacién y aseso-
ramiento, seglin sea apropiado, sobre sexualidad humana, la salud reproductiva y paternidad
responsable. Se deberia disponer en todos los casos de sistemas de remision a servicios de
planificacion de la familia y de diagndstico y tratamiento de las complicaciones del embarazo,
el parto y el aborto, la infertilidad, las infecciones del aparato reproductor, el cincer de mama
y del aparato reproductor, las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA. La
disuasion activa de practicas peligrosas como la mutilacién genital de las mujeres, también

deberia formar parte de los programas de atencion de la salud reproductiva.

El propésito de los programas de planificacion de la familia debe ser permitir a las
parejas y a las personas decidir de manera libre y responsable el nimero y el espaciamiento

de sus hijos y obtener la informacion y los medios necesarios para hacerlo, asegurandose
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de que ejerzan sus opciones con conocimiento de causa y tengan a su disposicién una gama
completa de métodos seguros y eficaces. El éxito de los programas de educacién sobre
cuestiones de poblacién y planificacion de la familia en diversas situaciones demuestra que,
dondequiera que estén, las personas bien informadas actuaran responsablemente de acuer-
do con sus propias necesidades y las de su familia y comunidad. El principio de la libre elec-
cién basada en una buena informacion es indispensable para el éxito a largo plazo de los
programas de planificacion de la familia. No puede haber ninguna forma de coaccién. En
todas las sociedades hay numerosos incentivos e impedimentos sociales y econdmicos que
influyen en las decisiones sobre la procreacion y el nimero de hijos. En este siglo, muchos
gobiernos han ensayando el uso de sistemas de incentivos y desincentivos a fin de disminuir
o elevar la fecundidad. La mayoria de esos sistemas apenas han repercutido en la fecundi-
dad y en algunos casos han sido contraproducentes. Los objetivos gubernamentales de
planificacién de la familia deberian definirse en funcién de las necesidades insatisfechas de
informacion y servicios. Los objetivos demogriéficos, aunque sean un propésito legitimo de
las estrategias estatales de desarrollo, no deberian imponerse a los proveedores de servi-

cios de planificacion de la familia en forma de metas o de cuotas para conseguir clientes.

Se insta a los gobiernos, a todos los niveles, a que implanten sistemas de super-
visién y evaluacién de servicios orientados hacia el usuario, con miras a detectar, prevenir y
controlar abusos por parte de los directores y proveedores de los servicios de planificacion
de la familia y a asegurar el mejoramiento constante de la calidad de los servicios. Con este
fin, los gobiernos deberian garantizar la conformidad con los derechos humanos y la obser-
vancia de las normas éticas y profesionales en la prestacién de los servicios de planificacién
de la familia y otros servicios conexos de salud reproductiva con el fin de asegurar el con-
sentimiento responsable, voluntario e informado y también con respecto a la prestacion de
los servicios. Deberian proporcionarse técnicas de fecundacion in vitro de conformidad

con directrices éticas y normas médicas apropiadas.

Las organizaciones no gubernamentales deberian desempefiar un papel activo en la
movilizaciéon del apoyo de la comunidad y la familia, contribuir al aumento de la accesibilidad
y aceptabilidad de los servicios de salud reproductiva, incluida la planificacion de la familia y
cooperar con los gobiernos en el proceso de preparacién y prestacion de la atencion, sobre
la base de la eleccion bien informada, y deberian ayudar a supervisar los programas de los

sectores publico y privado, incluidos los suyos propios.

Como parte del esfuerzo encaminado a satisfacer las necesidades no atendidas,
todos los paises deberian tratar de individualizar y eliminar todas las barreras importantes
que todavia existan para la utilizacién de los servicios de planificacion de la familia. Algunas
de estas barreras se relacionan con la insuficiencia, mala calidad y alto costo de los servicios
de planificacion de la familia existentes. Las organizaciones publicas, privadas y no guberna-
mentales de planificacion de la familia deberian plantearse como objetivo eliminar todas las
barreras relacionadas con programas que impiden la aplicacién de la planificacion de la familia

para el afio 2005 mediante el nuevo disefio o la ampliacién de la informacién y de los servi-
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cios y otros métodos a fin de aumentar las posibilidades de las parejas y de las personas de
adoptar decisiones libres e informadas sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y el

momento de su nacimiento y para protegerse de las enfermedades de transmision sexual

Especificamente, los gobiernos deberian obrar de modo que resultara mas facil
para las parejas y las personas asumir la responsabilidad de su propia salud reproductiva
eliminando las barreras legales, médicas, clinicas y reglamentarias innecesarias a la informa-

cién y al acceso a los servicios y métodos de planificacion de la familia.

En los afios venideros, todos los programas de planificacién de la familia deben
esforzarse de modo significativo por mejorar la calidad de la atencion. Entre otras medidas,

los programas deberian:

(2) Reconocer que los métodos apropiados para las parejas y las personas varian segln la
edad, el nimero de partos, el tamafo de la familia, la preferencia y otros factores, y
velar por que mujeres y hombres tengan informacion sobre la mayor gama posible de
métodos inocuos y eficaces de planificacion de la familia y acceso a ellos, para que

puedan tomar decisiones libres y bien informadas;

(b) Proporcionar informacién accesible, completa y precisa sobre los diversos métodos de
planificacion de la familia, que incluya sus riesgos y beneficios para la salud, los posibles
efectos secundarios y su eficacia para prevenir la propagacion del VIH/SIDA y otras

enfermedades de transmisién sexual;

(c) Hacer que los servicios sean mas seguros, asequibles y accesibles para el usuario y
velar; mediante sistemas logisticos mejorados, por un suministro suficiente y continuo
de productos anticonceptivos esenciales de alta calidad. Se deberia asegurar la confi-

dencialidad;

(d) Ampliar y mejorar la capacitacién formal e informal en atencion de la salud reproducti-
va y planificacién de la familia de todos los proveedores de atencién sanitaria, instruc-
tores y administradores de salud, incluida la capacitacién en comunicaciones y orien-

tacién interpersonal;

(e) Asegurar una atencion complementaria adecuada, incluido el tratamiento de los efectos @

secundarios de la utilizacién de anticonceptivos;

(f) Asegurar la disponibilidad local de servicios conexos de salud reproductiva o el

establecimiento de procedimientos de remision adecuados;

(g) Ademas de las medidas cuantitativas de los resultados, dar mayor importancia a las
medidas cualitativas que tienen en cuenta las perspectivas de los usuarios actuales y
posibles de los servicios, a través de medios como los sistemas eficaces de informacién

para la gestién y las técnicas de encuesta para la evaluacion oportuna de los servicios;

27


Silvio
Realce

Silvio
Realce

Silvio
Realce

Silvio
Nota
se o método natural for usado, não há necessidade de cuidar dos "efeitos secundários" (gravíssimos, diga-se de passagem) que os anticonceptivos deixam na mulher.


28

(h) Los programas de planificacién de la familia y salud reproductiva deberian hacer hin-
capié en la lactancia materna y en los servicios de apoyo que pueden contribuir a la
vez al espaciamiento de los nacimientos, a la mejora de la salud de la madre y del hijo

y al descenso de la mortalidad infantil.

Los gobiernos deberian tomar medidas oportunas para ayudar a las mujeres a evi-
tar el aborto, que en ninglin caso deberia promoverse como método de planificacién de la
familia, y proporcionar en todos los casos un trato humanitario y orientacién a las mujeres

que han recurrido al aborto.

Hasta ahora los servicios de salud reproductiva existentes han descuidado en gran
parte las necesidades en esta esfera de los adolescentes como grupo. La respuesta de las
sociedades a las crecientes necesidades de salud reproductiva de los adolescentes deberia
basarse en informacién que ayude a éstos a alcanzar el grado de madurez necesario para
adoptar decisiones en forma responsable. En particular, deberian facilitarse a los adoles-
centes informacién y servicios que les ayudaran a comprender su sexualidad y a protegerse
contra los embarazos no deseados, las enfermedades de transmisién sexual y el riesgo sub-
siguiente de infecundidad. Ello deberia combinarse con la educacion de los hombres jovenes
para que respeten la libre determinacién de las mujeres y compartan con ellas la responsabi-
lidad en lo tocante a la sexualidad y la procreacion. Esta actividad es especialmente impor-
tante para la salud de las jovenes y de sus hijos, para la libre determinacién de las mujeres vy,
en muchos paises, para los esfuerzos encaminados a reducir el impulso del crecimiento
demogrifico. La maternidad a edad muy temprana entrafa un riesgo de muerte materna
muy superior a la media, y los hijos de madres jévenes tienen niveles mas elevados de mor-
bilidad y mortalidad. El embarazo a edad temprana sigue siendo un impedimento para mejo-
rar la condicion educativa, econémica y social de la mujer en todas partes del mundo. Sobre
todo en el caso de las jévenes, el matrimonio y la maternidad a edad temprana limitan en
alto grado las oportunidades de educacion y empleo y es probable que produzcan efectos

negativos a largo plazo sobre la calidad de la vida de ellas mismas y de sus hijos.

Reconociendo los derechos y responsabilidades de los padres y otras personas
legalmente responsables de los adolescentes de dar a éstos, de una manera coherente con
la capacidad en evolucién de los adolescentes, orientacién y guia apropiadas en cuestiones
sexuales y reproductivas, los paises deben asegurar que los programas y las actitudes de los
proveedores de servicios de salud no limiten el acceso de los adolescentes a los servicios
apropiados y a la informaciéon que necesiten, incluso informacion sobre enfermedades de
transmision sexual y sobre abusos sexuales. Al hacerlo,y con el fin de hacer frente, entre
otras cosas, a los abusos sexuales, esos servicios deben salvaguardar los derechos de los
adolescentes a la intimidad, la confidencialidad, el respeto y el consentimiento basado en una
informacion correcta, y respetar los valores culturales y las creencias religiosas. En este
contexto, los paises deberian eliminar, cuando correspondiera, los obstaculos juridicos, nor-
mativos y sociales que impiden el suministro de informacion y servicios de salud reproduc-

tiva a los adolescentes.
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Los paises, con la asistencia de la comunidad internacional, deberian proteger y
promover los derechos de los adolescentes a la educacion, la informacién y la asistencia en
materia de salud reproductiva, y reducir considerablemente el nimero de embarazos entre

las adolescentes.

Se exhorta a los gobiernos a que, en colaboracién con las organizaciones no
gubernamentales, atiendan las necesidades especiales de los adolescentes y establezcan pro-
gramas apropiados para responder a ellas. Esos programas deben incluir mecanismos de
apoyo para la ensefianza y orientacién de los adolescentes en las esferas de las relaciones y
la igualdad entre los sexos, la violencia contra los adolescentes, la conducta sexual respon-
sable, la planificacion responsable de la familia, la vida familiar; la salud reproductiva, las enfer-
medades de transmision sexual, la infeccion por el VIH y la prevencién del SIDA. Deberian
establecerse programas para la prevencién y el tratamiento de los casos de abuso sexual y
de incesto, asi como otros servicios de salud reproductiva. Esos programas deberian facili-
tar informacion a los adolescentes y hacer un esfuerzo consciente para consolidar valores
sociales y culturales positivos. Los adolescentes sexualmente activos requeriran informa-
cion, orientacion y servicios especiales en materia de planificacion de la familia, y las adoles-
centes que queden embarazadas necesitaran apoyo especial de sus familias y de la comu-
nidad durante el embarazo y para el cuidado de sus hijos. Los adolescentes deben
participar plenamente en la planificacion, la prestacién y la evaluacién de la informacién y los
servicios, teniendo debidamente en cuenta la orientacién y las responsabilidades de los

padres.

m En ninglin caso se debe promover el aborto como método de planificacion de la
familia. Se insta a todos los gobiernos y a las organizaciones intergubernamentales y no
gubernamentales pertinentes a incrementar su compromiso con la salud de la mujer; a ocu-
parse de los efectos que en la salud tienen los abortos realizados en condiciones no ade-
cuadas como un importante problema de salud publica y a reducir el recurso al aborto @
mediante la prestacion de mas amplios y mejores servicios de planificacion de la familia. Las
mujeres que tienen embarazos no deseados deben tener facil acceso a informacién fidedigna
y a asesoramiento comprensivo. Se debe asignar siempre maxima prioridad a la prevencion
de los embarazos no deseados y habria que hacer todo lo posible por eliminar la necesidad
del aborto. Cualesquiera medidas o cambios relacionados con el aborto que se introduzcan
en el sistema de salud se pueden determinar Unicamente a nivel nacional o local de con-
formidad con el proceso legislativo nacional. En los casos en que el aborto no es contrario a
la ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas. En todos los casos, las mujeres
deberian tener acceso a servicios de calidad para tratar las complicaciones derivadas de
abortos. Se deberian ofrecer con prontitud servicios de planificacion de la familia, educacién

y asesoramiento postaborto que ayuden también a evitar la repeticion de los abortos.

m La investigacién, y en especial la investigacion biomédica, ha contribuido de forma
decisiva a que un nimero de personas cada vez mayor tenga acceso a una gama mas amplia

de métodos modernos, seguros y eficaces de regulacion de la fecundidad. No obstante, no
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todas las personas encuentran un método de planificacién de la familia que les convenga y la
gama de opciones de que disponen los hombres es mas limitada que la de las mujeres. La
incidencia cada vez mayor de las enfermedades de transmisién sexual, como el VIH/SIDA,
exige inversiones considerablemente mayores en nuevos métodos de prevencién, diagnéstico
y tratamiento. A pesar de que se han reducido enormemente los fondos destinados a la
investigacion sobre la salud reproductiva, las perspectivas de desarrollo y difusién de nuevos
métodos y productos anticonceptivos y de regulacion de la fecundidad son prometedoras.
Con una mayor colaboracién y coordinacion de las actividades a nivel internacional se obten-
dra una mejor relacién costo-eficacia, aunque es necesario un incremento importante del
apoyo de los gobiernos y de la industria para que diversos métodos nuevos, seguros y ase-
quibles den resultado, en especial métodos de barrera. Esas investigaciones deberian inspi-
rarse en todas las etapas en las perspectivas de ambos sexos, en particular las de la mujer, y
las necesidades de los usuarios, y deberian realizarse respetando estrictamente las normas

juridicas, éticas, médicas y cientificas de investigacion biomédica internacionalmente aceptadas.

m Los objetivos son:

(2) Contribuir a la comprension de los factores que influyen en la salud reproductiva de
todas las personas, incluida la salud sexual, y ampliar las opciones en materia de

reproduccion;

(b) Velar por la seguridad, calidad y salubridad iniciales y constantes de los métodos de

regulacién de la fecundidad;

(c) Para que todas las personas tengan la oportunidad de conseguir y conservar una
buena salud reproductiva y sexual, la comunidad internacional deberia movilizar
toda la gama de investigaciones bésicas biomédicas, sociales y sobre comportamien-

tos y programas en materia de salud reproductiva y sexualidad.

m Los gobiernos, con la ayuda de la comunidad internacional y de los organismos
donantes, el sector privado, las organizaciones no gubernamentales y las universidades,
deberian aumentar el apoyo a la investigacion, basica y aplicada, biomédica, tecnoldgica, clini-
ca, epidemiologica y social para reforzar los servicios de salud reproductiva, inclusive el
mejoramiento de los métodos actuales y el desarrollo de nuevos métodos de regulaciéon de
la fecundidad que respondan a las necesidades de los usuarios y sean aceptables, faciles de
utilizar, seguros, exentos de efectos secundarios a largo y corto plazo y de efectos de segun-
da generacion, eficaces, asequibles, adecuados para diferentes grupos de edad y grupos cul-
turales y para las diferentes fases del ciclo reproductivo. El ensayo y la introduccién de
todas las tecnologias nuevas deberia ser objeto de una supervision constante para evitar los
posibles abusos. Concretamente, es preciso prestar mas atencion a los métodos de barrera
tanto para el hombre como para la mujer; para el control de la fecundidad y la prevencién
de las enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA, asi como los microbicidas

y virucidas, impidan o no el embarazo.



m Se necesitan con urgencia investigaciones sobre la sexualidad y los papeles de cada
sexo Y las relaciones entre ellos en diferentes contextos culturales, insistiendo en los aspec-
tos siguientes: el abuso sexual; la discriminacién y la violencia contra la mujer; la mutilacién
genital, si se practica; el comportamiento y las costumbres sexuales; las actitudes del varén
respecto de la sexualidad y la procreacion, la fecundidad, la familia y los papeles de cada
sexo; los comportamientos de riesgo frente a las enfermedades de transmisién sexual y los
embarazos no deseados; las necesidades manifiestas de hombres y mujeres en cuanto a
métodos de regulacién de la fecundidad y servicios de salud sexual; y las razones a que obe-

dece la no utilizacién o la utilizacién ineficaz de los servicios y tecnologias existentes.

Puesto que el aborto en malas condiciones es una importante amenaza para la
salud y la vida de las mujeres, deberian promoverse investigaciones para comprender y
tener mejor en cuenta los factores determinantes y las consecuencias del aborto provoca-
do, inclusive sus efectos sobre la fecundidad ulterior, la salud reproductiva y mental y las
practicas anticonceptivas, asi como investigaciones sobre el tratamiento de las complica-

ciones de los abortos y el cuidado después de los abortos.

[Para adquirir el texto completo de este documento, comuniquese con: ICPD Secretariat, 220 East 42nd Street,
22nd floor; New York, NY 10017, USA; (fax) 212-297-5250].
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Anexo Il

Disposiciones Seleccionadas de la Plataforma de Acciéon Adoptada
en la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer, Beijing, 1995%

m Medidas que han de adoptar los gobiernos, las autoridades educativas y otras insti-

tuciones educativas y académicas:

(k) Eliminar, en los programas de educacion académica sobre las cuestiones relacionadas
con la salud de la mujer, cuando proceda, las barreras legales y reglamentarias que se

oponen a la ensefianza de cuestiones sexuales y de salud reproductiva;

(I) Promover, con el apoyo de sus padres y en colaboracion con el personal y las institu-
ciones docentes, la elaboracion de programas educativos para nifias y nifios y la
creacion de servicios integrados, a fin de fomentar la comprension de sus responsabili-
dades y ayudarles a asumir esas responsabilidades, teniendo en cuenta la importancia
de esa educacion y esos servicios para el desarrollo personal y la autoestima, asi
como la necesidad urgente de evitar los embarazos no deseados, la propagacion de
enfermedades transmitidas sexualmente, especialmente el VIH/SIDA, y fenémenos

tales como la violencia y el abuso sexuales.

m Teniendo en cuanta la definicion que antecede, los derechos reproductivos abarcan
ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los documen-
tos internacionales sobre derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las
Naciones Unidas aprobados por consenso. Esos derechos se basan en el reconocimiento del
derecho 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 éstos y a disponer de la
informacion y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud
sexual y reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la repro-
duccién sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en

los documentos de derechos humanos. En ejercicio de este derecho, las parejas y los indivi-

*Asamblea General de Naciones Unidas. Declaracién de Beijing y Plataforma de Accién de la Cuarta Conferencia
Mundial de la Mujer. Doc. A/Conf. 177/20, Nueva York, 17 de octubre de 1995.



duos deben tener en cuenta las necesidades de sus hijos nacidos y futuros y sus obligaciones
con la comunidad. La promocién del ejercicio responsable de esos derechos de todos debe
ser la base primordial de las politicas y programas estatales y comunitarios en la esfera de la
salud reproductiva, incluida la planificacion de la familia. Como parte de este compromiso, se
debe prestar plena atencion, a la promocion de relaciones de respeto mutuo e igualdad entre
hombres y mujeres, y particularmente a las necesidades de los adolescentes en materia de
ensefianza y de servicios con objeto de que puedan asumir su sexualidad de modo positivo y
responsable. La salud reproductiva estd fuera del alcance de muchas personas de todo el
mundo a causa de factores como: los conocimientos insuficientes sobre la sexualidad humana
y la informacién y los servicios insuficientes o de mala calidad en materia de salud reproducti-
va; la prevalencia de comportamientos sexuales de alto riesgo; las practicas sociales discrimina-
torias; las actitudes negativas hacia las mujeres y las nifias; y el limitado poder de decisién que
tienen muchas mujeres respecto de su vida sexual y reproductiva. En la mayoria de los paises,
los adolescentes son particularmente vulnerables a causa de su falta de informacion y acceso a
los servicios pertinentes. Las mujeres y los hombres de mas edad tienen problemas espe-

ciales en materia de salud reproductiva, que no suelen encararse de manera adecuada.

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

sabilidad de las consecuencias del comportamiento sexual.

Ademas, la salud de la mujer estd expuesta a riesgos particulares debidos a la inade-
cuacion y a la falta de servicios para atender las necesidades relativas a la salud sexual y
reproductiva. En muchas partes del mundo en desarrollo, las complicaciones relacionadas
con el embarazo y el parto se cuentan entre las principales causas de mortalidad y morbili-
dad de las mujeres en edad reproductiva. Existen en cierta medida problemas similares en
algunos paises con economia en transicion. El aborto en condiciones peligrosas pone en
peligro la vida de un gran nimero de mujeres y representa un grave problema de salud publi-
ca, puesto que son las mujeres mas pobres y jévenes las que corren mas riesgos. La mayoria
de las muertes, problemas de salud y lesiones se pueden evitar, mejorando el acceso a servi-
cios adecuados de atencion de la salud, incluidos los métodos de planificacion de la familia
eficaces y sin riesgos y la atencion obstétrica de emergencia, reconociendo el derecho de la
mujer y del hombre a la informacion y al acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y
aceptables de planificacién de la familia, asi como a otros métodos licitos que decidan adop-
tar para el control de la fecundidad, y al acceso a servicios adecuados de atencién de la salud
que permitan que el embarazo y el parto transcurran en condiciones de seguridad y ofrez-
can a las parejas las mayores posibilidades de tener un hijo sano. Habria que examinar estos
problemas y los medios para combatirlos sobre la base del informe de la Conferencia Inter-

nacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, con particular referencia a los parrafos perti-
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nentes del Programa de Accion de la Conferencia. En la mayor parte de los paises, la falta de
atencion de los derechos reproductivos de la mujer limita gravemente sus oportunidades en
la vida publica y privada, incluidas las oportunidades de educacién y pleno ejercicio de sus
derechos econémicos y politicos. La capacidad de la mujer para controlar su propia fecundi-
dad constituye una base fundamental para el disfrute de otros derechos. La responsabilidad
compartida por la mujer y el hombre de las cuestiones relativas al comportamiento sexual y

reproductivo también es indispensable para mejorar la salud de la mujer.

m La calidad de la atencion de la salud de la mujer suele ser deficiente en diversos
aspectos, seglin las circunstancias locales. En muchos casos, no se trata a la mujer con respeto,
no se le garantiza la privacidad y la confidencialidad ni se le ofrece informacién completa sobre
las opciones y los servicios a su alcance. Ademds, en algunos paises se suelen recetar mas
medicamentos de los necesarios o dosis mas altas para tratar las afecciones propias de la

muijer; lo cual lleva a intervenciones quirurgicas innecesarias y una medicacién inadecuada.

m Las estadisticas sobre salud no se suelen reunir, desglosar y analizar de forma sistemati-
ca por edad, sexo Y situacion socioecondmica basandose en criterios demograficos establecidos
utilizados para atender los intereses y resolver los problemas de subgrupos, haciendo especial
hincapié en los elementos vulnerables y marginados y otras variables pertinentes. En muchos
paises no existen datos recientes y fidedignos sobre la mortalidad y la morbilidad de la mujer; ni
sobre las afecciones y enfermedades que afectan a la mujer en particular. Se sabe relativamente
poco sobre las formas en que los factores sociales y econdmicos afectan a la salud de nifias y
mujeres de todas las edades, sobre la prestacion de servicios de salud a nifias y mujeres y las
modalidades de su utilizacién de esos servicios y sobre el valor de los programas de prevencién
de enfermedades y de promocion de la salud de las mujeres. No se han hecho investigaciones
suficientes sobre temas de importancia para la salud de la mujer; y a menudo se carece de fon-
dos para esas investigaciones. Las investigaciones sobre las enfermedades coronarias, por ejem-
plo,y los estudios epidemioldgicos de muchos paises suelen basarse tnicamente en el andlisis de
pacientes varones. Los ensayos clinicos con mujeres encaminados a establecer informacion basi-
ca sobre las dosis, los efectos secundarios y la eficacia de medicamentos, incluidos los anticon-
ceptivos, son notablemente raros Y, cuando los hay, no se suelen ajustar a las normas éticas de
investigacion y ensayo. Muchos protocolos de terapias de drogas y otros tratamientos médicos
que se aplican a la mujer; asi como muchas intervenciones que se le practican, se basan en inves-
tigaciones sobre pacientes varones que no se han sometido a un andlisis o ajuste posterior para

dar cabida a las diferencias entre uno y otro sexo.

m Medidas que han de adoptar los gobiernos, en colaboracién con las organizaciones
no gubernamentales y organizaciones de empleadores y trabajadores y con el respaldo de

instituciones internacionales: :

(f) Reformular los sistemas de informacion, los servicios y la capacitacion en materia de
salud destinados a los trabajadores de la salud, de manera que respondan a las necesi-
dades en materia de género y se hagan eco de las perspectivas de los usuarios con

respecto a la capacidad de comunicacién y relacion personal y del derecho del usuario



a la privacidad y confidencialidad. Estos servicios y los servicios de informacién y

capacitacion deben basarse en un enfoque integral;

() Reconocer y afrontar las consecuencias que tienen para la salud los abortos peli-
grosos, por ser una cuestion de gran importancia para la salud publica, tal como se
acordd en el parrafo 8.25 del Programa de Accién de la Conferencia Internacional

sobre la Poblacién y el Desarrollo;

(k) A la luz de lo dispuesto en el parrafo 8.25 del Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, donde se establece que: “En ningiin
caso se debe promover el aborto como método de planificacion de la familia. Se insta
a todos los gobiernos y a las organizaciones intergubernamentales y no gubernamen-
tales pertinentes a incrementar su compromiso con la salud de la mujer, a ocuparse
de los efectos que en la salud tienen los abortos realizados en condiciones no ade-
cuadas como un importante problema de salud publica y a reducir el recurso al abor-
to mediante la prestacion de mas amplios y mejores servicios de planificacién de la
familia. Las mujeres que tienen embarazos no deseados deben tener facil acceso a
informacion fidedigna y a asesoramiento comprensivo. Cualesquiera medidas o cam-
bios relacionados con el aborto que se introduzcan en el sistema de salud se pueden
determinar Unicamente a nivel nacional o local de conformidad con el proceso legisla-
tivo nacional. En los casos en que el aborto no es contrario a la ley, los abortos
deben realizarse en condiciones adecuadas. En todos los casos, las mujeres deberian
tener acceso a servicios de calidad para tratar las complicaciones derivadas de abor-
tos. Se deberian ofrecer con prontitud servicios de planificacion de la familia, edu-
cacién y asesoramiento postaborto que ayuden también a evitar la repeticion de los
abortos”, considerar la posibilidad de revisar las leyes que prevén medidas punitivas

contra las mujeres que han tenido abortos ilegales;

(m) Conseguir que las nifias dispongan en todo momento de la informacion y los servicios
necesarios en materia de salud y nutricién a medida que van creciendo, con el fin de

facilitar una transicién saludable de la nifiez a la edad adulta.

Medidas que han de adoptar los gobiernos, en cooperacién con las organizaciones
no gubernamentales, los medios de informacion, el sector privado y las organizaciones

internacionales pertinentes, entre ellas los érganos adecuados de las Naciones Unidas:

(e) Preparar y difundir informacién accesible, mediante campafias de salud publica, los
medios de comunicacién, buenos servicios de asesoramiento y el sistema educacional,
con el objeto de garantizar que las mujeres y los hombres, en particular las jovenes y
los jovenes, puedan adquirir conocimientos sobre su salud, especialmente informacién
sobre la sexualidad y la reproduccién, teniendo en cuenta los derechos del nifio de
acceso a la informacion, privacidad, confidencialidad, respeto y consentimiento infor-
mado, asi como los derechos, deberes y responsabilidades de los padres y de otras

personas juridicamente responsables de los nifios de facilitar; con arreglo a las capaci-
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dades que vaya adquiriendo el nifio, orientacién apropiada en el ejercicio por el nifio
de los derechos reconocidos en la Convencion sobre los Derechos del Nifio y de
conformidad con la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discrimi-
nacion contra la mujer. En todas las medidas que afecten a los nifios, una de las con-

sideraciones primordiales sera el bienestar del propio nifio;

(g) Reconocer las necesidades especificas de los adolescentes y aplicar programas ade-

cuados concretos, por ejemplo de educacién e informacién sobre cuestiones de salud
sexual y reproductiva y sobre enfermedades de transmisién sexual, entre ellas el
VIH/SIDA, teniendo en cuenta los derechos del nifio y los derechos, deberes y

responsabilidades de los padres tal y como se afirma en el parrafo 107 e).

m Medidas que han de adoptar los gobiernos, los organismos internacionales, inclui-

36 das las organizaciones pertinentes de las Naciones Unidas, los donantes bilaterales y multi-

laterales y las organizaciones no gubernamentales:

(k) Prestar plena atencién a la promocion de relaciones de género mutuamente respe-

()

tuosas Y justas Y, en particular, a las necesidades de educacion y de servicios de los ado-

lescentes para que puedan encarar su sexualidad de manera positiva y responsable;

Preparar programas especificos para varones de todas las edades, y para los varones ado-
lescentes, reconociendo las funciones parentales a que se hace referencia en el parrafo
107 e) supra, con objeto de proporcionar informacién completa y fidedigna sobre con-
ducta sexual responsable y sin riesgo, que incluya métodos voluntarios pertinentes y efi-
caces adoptados por los varones para la prevenciéon del VIH/SIDA y otras enfermedades

de transmisién sexual, mediante, entre otros, la abstinencia y el uso de preservativos.

m Medidas que han de adoptar los gobiernos, el sistema de las Naciones Unidas, los

profesionales de salud, las instituciones de investigacion, las organizaciones no gubernamen-

tales, los donantes, las industrias farmacéuticas y los medios de comunicacion, segiin convenga:

(i) Dado que el aborto sin condiciones de seguridad plantea una grave amenaza a la salud

y la vida de las mujeres, deben promoverse las investigaciones encaminadas a com-
prender y encarar con mayor eficacia las condiciones que determinan el aborto
inducido y sus consecuencias, incluidos sus efectos futuros en la fecundidad, la salud
reproductiva y mental y en la practica anticonceptiva, ademas de las investigaciones
sobre el tratamiento de complicaciones planteadas por los abortos, y los cuidados con

posterioridad al aborto.

m Teniendo presentes el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre

la Poblacion y el Desarrollo y la Declaracién de Viena y el Programa de Accién aprobados

en la Conferencia Mundial de Derechos Humanos, la Cuarta Conferencia Mundial de la

Mujer reafirma que los derechos a la procreacién se basan en decidir libre y responsable-

mente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento en que

desean tener hijos y a disponer de la informacién y de los medios necesarios para ello, asi
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como el reconocimiento del derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y
reproductiva. También incluyen su derecho a adoptar decisiones en lo que se refiere a la
reproduccién sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con lo

establecido en los documentos de derechos humanos.

La Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo reconocié, en el
parrafo 7.3 del Programa de Accion, que “se debe prestar plena atencién a la promocién de
relaciones de respeto mutuo e igualdad entre mujeres y hombres, y particularmente a las
necesidades de los adolescentes en materia de ensefanza y de servicios, con objeto de que
puedan asumir su sexualidad de modo positivo y responsable”, teniendo en cuenta el dere-
cho del nifio a la informacién, a la intimidad, la confidencialidad, el respeto y el consentimien-
to con conocimiento de causa, asi como las responsabilidades, derechos y obligaciones de los
padres y tutores en lo que respecta a proporcionar al nifio, con arreglo a la evolucion de sus
capacidades, un asesoramiento y orientacion apropiados para el ejercicio de los derechos
reconocidos en la Convencion sobre los Derechos del Nifio y de conformidad con la Con-
vencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer. En todas
las acciones referentes a los nifios, la consideracion primordial sera el interés superior del
niflo. Debe prestarse apoyo a la educacion sexual integral de los jovenes, con el respaldo y la
guia de los padres, en la que se subraye la responsabilidad de los varones con respecto de su

propia sexualidad y fecundidad y en la que se les ayude a asumir esas responsabilidades.

m Medidas que han de adoptar los gobiernos y las organizaciones internacionales y

no gubernamentales:

(c) Fortalecer y reformar la educacion sanitaria y los servicios de salud, sobre todo los
programas de atencién primaria de la salud, incluidas la salud sexual y reproductiva,
crear buenos programas de salud que satisfagan las necesidades fisicas y mentales de las
muchachas y para atender las necesidades de las madres jovenes, las mujeres

embarazadas y las madres lactantes;

(e) Velar por que las muchachas, sobre todo las adolescentes, reciban educacién e informa-
cién en materia de fisiologia reproductiva, salud reproductiva y salud sexual, conforme a
lo acordado en el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo,y a lo establecido en el informe de esa Conferencia, asi como
en materia de practicas responsables de planificacién de la familia, vida de familia, salud
reproductiva, enfermedades de transmision sexual, transmision y prevencion del

VIH/SIDA, reconociendo las funciones de los padres mencionadas en el parrafo 267;

(g) Hacer hincapié en la responsabilidad que incumbe a los adolescentes por lo que
respecta a la salud y las actividades sexuales y reproductivas mediante la prestacion de

los servicios y el asesoramiento apropiados, como se indica en el parrafo 267.

[Para adquirir el texto completo de este documento, comuniquese con: FWCW Secretariat/Division of the
Advancement of Women, 2 United Nations Plaza, DC2-1226, New York, NY 10017, USA; (fax) 212-963-3463;
E-mail: daw@undp.org].
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Anexo IV

Articulos Seleccionados de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos*

Articulo |
Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como

estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.

Articulo 3

Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

Articulo 19
Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinidn y de expresion; este derecho incluye
el de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y recibir informaciones y

opiniones, y el de difundirlas, sin limitacion de fronteras, por cualquier medio de expresion.

Articulo 25

I. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asis-
tencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los

nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social.

Articulo 27
I. Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida cultural de la comunidad,a

gozar de las artes y a participar en el progreso cientifico y en los beneficios que de él resulten.

*Asamblea General de Naciones Unidas. Declaracion Universal de Derechos Humanos, G.A. 217A (lll). 10
de diciembre de 1948. Derechos Humanos: Recopilacién de Instrumentos Internacionales. Nueva York y Ginebra:

Naciones Unidas, 1994,Volumen |. [Para adquirir el texto completo de este documento, véase pagina 42].
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AnexoV

Articulos Seleccionados del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos*

Articulo 6 (1)
El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este derecho estara protegido

por la ley. Nadie podré ser privado de la vida arbitrariamente.

Articulo 9 (1)
Todo individuo tiene derecho a la libertad y a la seguridad personales. Nadie podra ser
sometido a detencién o prisién arbitrarias. Nadie podra ser privado de su libertad, salvo

por las causas fijadas por ley y con arreglo al procedimiento establecido en ésta.

Articulo 19

I. Nadie podra ser molestado a causa de sus opiniones.

2. Toda persona tiene derecho a la libertad de expresion; este derecho comprende la liber-
tad de buscar; recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole, sin consideracién de
fronteras, ya sea oralmente, por escrito o en forma impresa o artistica, o por cualquier otro

procedimiento de su eleccién.

3. El ejercicio del derecho previsto en el parrafo 2 de este articulo entrafia deberes y
responsabilidades especiales. Por consiguiente, puede estar sujeto a ciertas restricciones,

que deberan, sin embargo, estar expresamente fijadas por la ley y ser necesarias para:
a) Asegurar el respeto a los derechos o a la reputacién de los demas;

b) La proteccion de la seguridad nacional, el orden publico o la salud o la moral publicas.

*Asamblea General de Naciones Unidas. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, G.A. Res. 2200 A
(XXI), 16 de diciembre de 1996 (entré en vigor el 23 de marzo de 1976). Derechos Humanos: Recopilacion de
Instrumentos Internacionales. Nueva York y Ginebra: Naciones Unidas, 1994,Volumen 1. [Para adquirir el texto

completo de este documento, véase pagina 42].
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Anexo VI

Articulos Seleccionados del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales®

Articulo 12
I. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al dis-

frute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegu-

rar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de

los nifios;
b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profe-

sionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;
d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad.
Articulo 15
I. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a:
b) Gozar de los beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones.

3. Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a respetar la indispensable

libertad para la investigacion cientifica y para la actividad creadora.

*Asamblea General de Naciones Unidas. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
G.A. Res. 2200 A (XXI), 16 de diciembre de 1996 (entré en vigor el 3 de enero de 1976). Derechos Humanos:
Recopilacién de Instrumentos Internacionales. Nueva York y Ginebra: Naciones Unidas, 1994,Volumen |. [Para

adquirir el texto completo de este documento, véase pagina 42].



Anexo Vi

Articulos Seleccionados de la Convencion sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer*

Parte Il

Articulo 10

I. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discrimi-
nacién contra la mujer, a fin de asegurarle la igualdad de derechos con el hombre en la
esfera de la educacién y en particular para asegurar, en condiciones de igualdad entre

hombres y mujeres:

h) Acceso al material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el
bienestar de la familia, incluidos la informacion y el asesoramiento sobre planificacion de

la familia.

Articulo 11
I. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discrimi-
nacién contra la mujer en la esfera del empleo a fin de asegurar, en condiciones de igual-

dad con los hombres, los mismos derechos, en particular:

f) El derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad en las condiciones de trabajo,

incluso la salvaguardia de la funcién de reproduccién.

Articulo 12

I. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discrimi-
nacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condi-
ciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica,

inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo | supra, los Estados Partes garantizaran a la

*Asamblea General de Naciones Unidas. Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discrimi-
nacion Contra la Mujer, G.A. Res. 34/180, 18 de diciembre de 1979 (entré en vigor el 3 de septiembre de
1981). Derechos Humanos: Recopilacion de Instrumentos Internacionales. Nueva York y Ginebra: Naciones Unidas,
1994,Volumen |I.

41



42

mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior
al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una

nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia.

Articulo 14

2. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discrimi-
nacién contra la mujer en las zonas rurales a fin de asegurar, en condiciones de igualdad
entre hombres y mujeres, su participacion en el desarrollo rural y en sus beneficios y en

particular le aseguraran el derecho a:

b) Tener acceso a servicios adecuados de atencién médica, inclusive informacion,

asesoramiento Yy servicios en materia de planificacién de la familia.

Articulo 16

|. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas adecuadas para eliminar la discrimi-
nacion contra la mujer en todos los asuntos relacionados con el matrimonio y las rela-
ciones familiares y, en particular, aseguraran en condiciones de igualdad entre hombres y

mujeres:

e) Los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y
el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacion, la educacién y los

medios que les permitan ejercer estos derechos.

[Para adquirir el texto completo de este o de los demas documentos mencionados en los Anexos IV-VII,
comuniquese con: United Nations Publications, Sales Section, 2 United Nations Plaza, Rm. DC2-853,
Dept. IDO |, New York, NY 10017, USA; (tel.) 212-963-8302; 1-800-253-9646; (fax) 212-963-3489;
E-mail: PUBLICATIONS@UN.ORG].
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