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Nota de la Secretaria

La Secretaria tiene el honor de transmitir al Consejo de Derechos Humanos el
informe del Grupo de Trabajo sobre la cuestién de la discriminacién contra la mujer en la
legislacién y en la practica, de conformidad con las resoluciones 15/23 y 26/5 del Consgjo.
En su informe, el Grupo de Trabajo aborda la cuestion de la discriminacién contra la mujer
con respecto a la salud y la seguridad. La instrumentalizacion del cuerpo de la mujer se
encuentra en el ndcleo de la discriminacién contra las mujeres e impide que alcancen el mas
alto nivel posible de salud. ElI Grupo de Trabajo destaca en particular la situacion en
materia de salud y seguridad de las mujeres que sufren discriminaciéon por motivos
multiples y convergentes. Las mujeres deben poder disfrutar de su derecho a la salud sin
discriminacion alguna y de forma auténoma, efectiva y asequible; el Estado tiene la
responsabilidad primordial de respetar, proteger y hacer efectivo el derecho de la mujer a la
salud en la legislacion y en la préctica, incluso cuando los servicios de salud son prestados
por agentes privados.
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Introduccion

1. El presente informe abarca las actividades del Grupo de Trabajo sobre la cuestion de
la discriminacion contra la mujer en la legislacion y en la practica realizadas desde la
presentacion de su informe anterior (A/HRC/29/40) hasta marzo de 2016. Se centra en un
analisis realizado por el Grupo de Trabajo sobre la discriminacion contra la mujer con
respecto a la salud y la seguridad.

2. Las funciones de Presidente-Relator y Vicepresidente del Grupo de Trabajo fueron
desempefiadas por Emna Aouij y Eleonora Zielinska, respectivamente, hasta junio de 2015,
y en el momento de redactar el presente informe estaban a cargo de Eleonora Zielinska y
Alda Facio, respectivamente.

Actividades

Periodos de sesiones

3. El Grupo de Trabajo celebré tres periodos de sesiones durante el periodo que se
examina. En su 13° periodo de sesiones (4 a 8 de mayo de 2015), celebré consultas sobre la
seguridad y la salud de la mujer, incluidos sus derechos a la salud sexual y reproductiva,
con varios interesados y expertos, entre ellos representantes de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, el Instituto de
Investigaciones de las Naciones Unidas para el Desarrollo Social, el Relator Especial sobre
el derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental, y
organizaciones de la sociedad civil, asi como personal especializado de la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH).

4, En su 14° periodo de sesiones (12 a 16 de octubre de 2015), el Grupo de Trabajo
prosiguié sus consultas sobre la cuestion de la salud y la seguridad de la mujer, entre otros
con expertos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), la Unién Interparlamentaria, el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, las secretarias de los érganos de supervision de tratados del ACNUDH, el
Relator Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad y miembros de
organizaciones de la sociedad civil. EI Grupo de Trabajo intercambid opiniones con los
Estados Miembros acerca su labor y mantuvo una reunién con el Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos.

5. En su 15° periodo de sesiones (25 a 29 de enero de 2016), el Grupo de Trabajo
celebré una reunién con el Representante Permanente de la Organizacion de Cooperacion
Islamica ante la Oficina de las Naciones Unidas en Ginebra. Comenz6 sus consultas sobre
la elaboracion de un compendio de buenas practicas y mantuvo una reunion informativa
con organizaciones de la sociedad civil.

Visitas a paises

6. El Grupo de Trabajo visitd el Senegal del 7 al 17 de abril de 2015
(A/HRC/32/44/Add.1) y los Estados Unidos de América del 30 de noviembre al 11 de
diciembre de 2015 (A/HRC/32/44/Add.2). Desea dar las gracias a los Gobiernos de esos
dos paises por su cooperacion antes y a lo largo de las visitas. Agradece a los Gobiernos de
Hungria y Kuwait que hayan respondido positivamente a las solicitudes de visitas, que
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tendran lugar del 17 al 27 de mayo de 2016 y del 6 al 15 de diciembre de 2016,
respectivamente.

Comunicaciones y comunicados de prensa

7. Durante el periodo examinado, el Grupo de Trabajo envié comunicaciones a los
Gobiernos, a titulo individual o junto con otros titulares de mandatos. Las comunicaciones
se refirieron a una amplia gama de temas incluidos en su mandato, como las leyes y
practicas discriminatorias con respecto al estado civil, la nacionalidad, las denuncias de
abusos de las defensoras de los derechos humanos y las violaciones de sus derechos, la
violencia por razon de género y los derechos a la salud reproductiva y sexual (véanse
A/HRC/30/27, A/HRC/31/79 y A/HRC/32/53). ElI Grupo de Trabajo también publicd
comunicados de prensa, a titulo individual o junto con otros titulares de mandatos, 6rganos
creados en virtud de tratados y mecanismos regionales.

Otras actividades

8. El 15 de junio de 2015, un miembro del Grupo de Trabajo participé en un grupo de
debate sobre politicas sociales eficaces para las mujeres en un taller cuyo tema fue la
igualdad sustantiva para la mujer y la relacion entre los derechos humanos y las politicas
publicas, organizado por la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el
Empoderamiento de las Mujeres (ONU-Mujeres), el Instituto de las Naciones Unidas para
el Desarrollo Social y el ACNUDH.

9. El Grupo de Trabajo, de manera conjunta con varios procedimientos especiales,
envio el 3 de julio de 2015 una carta abierta al Presidente del Consejo de Derechos
Humanos, en la que destaco la importancia de dar al derecho de la mujer a la igualdad un
lugar central en los debates del Consejo sobre la proteccion de la familia.

10.  Un miembro del Grupo de Trabajo participé como ponente en un seminario mundial
del ACNUDH sobre los derechos humanos de los trabajadores domésticos inmigrantes en
situacion irregular, titulado “Behind closed doors”, celebrado los dias 28 y 29 de septiembre
de 2015 en Bangkok.

11.  Un miembro del Grupo de Trabajo presentd una ponencia en la consulta de expertos
sobre perspectivas de género en relacion con la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes, organizada los dias 5 y 6 de noviembre de 2015 por el Relator
Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.
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Analisis tematico: eliminacién de la discriminacion contra
la mujer con respecto a la salud y la seguridad:

Marco conceptual

12.  El presente informe tiene por objeto aclarar el significado de la igualdad en el
ambito de la salud y la seguridad, identificar précticas discriminatorias, exponer la
instrumentalizacién del cuerpo de la mujer en menoscabo de su dignidad humana y poner
de manifiesto los obstaculos que entorpecen un acceso auténomo, efectivo y asequible de
las mujeres a la asistencia sanitaria. La instrumentalizacién se define como el sometimiento
de las funciones biolégicas naturales de la mujer a un programa patriarcal politizado cuyo
propdsito es mantener y perpetuar ciertas ideas de feminidad frente a masculinidad o del
papel de subordinacion de la mujer en la sociedad.

13.  Los derechos de la mujer a la igualdad y al mas alto nivel posible de salud, a
disfrutar de los beneficios del progreso cientifico y a los servicios de atencion sanitaria,
incluidos los relacionados con la salud sexual y reproductiva, estdn consagrados en los
instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos, reafirmados en acuerdos
de consenso, incluido el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo y la Plataforma de Accién de Beijing aprobada en la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer y los documentos finales de las conferencias de
examen Yy evaluacion, y reconocidos por los mecanismos Yy la jurisprudencia
internacionales, regionales y nacionales. La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo, celebrada en 1994, reconoci6 los derechos de la mujer a la salud sexual y
reproductiva como elementos fundamentales para su salud. La discriminacion contra la
mujer en la esfera de la salud y la seguridad y la denegacion de su derecho a decidir sobre
su propio cuerpo vulneran gravemente su dignidad humana, que, junto con la igualdad, esta
reconocida en la Declaracion Universal de Derechos Humanos como fundamento de la
libertad, la justicia y la paz en el mundo.

14.  Los Estados estan obligados a garantizar los derechos de la mujer al mas alto nivel
posible de salud y seguridad, incluidos los factores subyacentes que lo determinan, y la
igualdad de acceso de las mujeres a los servicios de atencion sanitaria, incluidos los
relativos a la planificacion familiar, asi como sus derechos a la intimidad, a la informacién
y a la integridad fisica. La obligacion de respetar, proteger y satisfacer el derecho de la
mujer a la igualdad de acceso a los servicios de asistencia sanitaria y de eliminar todas las
formas de discriminacion contra la mujer con respecto a su salud y su seguridad es
vulnerado cuando se desatienden sus necesidades de salud especificas, cuando no se
realizan intervenciones de salud sensibles a las cuestiones de género, cuando se priva a las
mujeres de la capacidad de adoptar decisiones de forma auténoma y cuando se las penaliza
0 se les niega el acceso a los servicios de salud que solo ellas necesitan. En algunas
situaciones, la falta de proteccion de los derechos de la mujer a la salud y la seguridad
puede considerarse equivalente a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes o a
tortura, o incluso a una violacién de su derecho a la vida.
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El andlisis que figura en el presente informe tiene un nimero minimo de notas a pie de pagina debido
a las restricciones relativas al nimero de palabras. Puede consultarse una version del informe con
referencias completas en la direccion www.ohchr.org/EN/Issues/\Women/WGWomen/
Pages/WGWomenlIndex.aspx. El informe se basa en fuentes de la OMS y el ONUSIDA en lo que se
refiere a los datos sanitarios y se apoya en la labor del ACNUDH y los mecanismos internacionales
de derechos humanos, entre ellos el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer
y los mandatos de los procedimientos especiales en materia de salud, personas con discapacidad,
personas de edad, alimentos, agua y saneamiento, y pueblos indigenas.
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15. La OMS define la salud no solo como la ausencia de enfermedades, sino como un
estado de bienestar fisico, mental y social completo. En el presente informe, el Grupo de
Trabajo aborda la seguridad de la mujer como un aspecto integral de su salud. La
exposicion de las mujeres a la violencia por razén de género en los ambitos publico y
privado, también en situaciones de conflicto, es uno de los principales componentes de la
mala salud fisica y mental de la mujer y de la destruccion de su bienestar, y supone una
vulneracion de sus derechos humanos.

16. La igualdad sustantiva en la esfera de la salud y la seguridad requiere un trato
diferenciado. Durante todo su ciclo vital, desde la infancia hasta la vejez, las mujeres tienen
necesidades de salud y vulnerabilidades que son claramente diferentes de las de los
hombres. Las mujeres tienen funciones biol6gicas especificas, estan expuestas a problemas
de salud que Unicamente las afectan a ellas, son victimas de una violencia por razén de
género generalizada y, estadisticamente hablando, viven mas afios que los hombres, todo lo
cual hace que sea mayor su necesidad de acceder a los servicios de salud a menudo y
durante mas afios. Por todo ello, las mujeres y las nifias padecen mas intensamente que los
hombres los efectos negativos de las carencias en los servicios de salud.

17.  Las mujeres estan expuestas a un riesgo desproporcionadamente mayor de sufrir un
trato humillante y degradante en los centros de salud, especialmente durante el embarazo, el
parto y el puerperio. Ademas, son especialmente vulnerables a un trato degradante cuando
se encuentran privadas de libertad, inclusive en centros de detencién de migrantes o en
instituciones de salud mental. Son objeto de un trato humillante en el sistema sanitario
debido a su identidad de género y su orientacion sexual, a veces expresamente en nombre
de la moral o la religion, como forma de castigar lo que se considera una conducta
“inmoral”.

18.  El cuerpo de la mujer es instrumentalizado con fines culturales, politicos y
econdmicos arraigados en tradiciones patriarcales. La instrumentalizacion se produce
dentro y fuera del sector de la salud y esta profundamente enraizada en multiples formas de
control social y politico sobre las mujeres. Su propdsito es perpetuar los tables y los
estigmas relacionados con el cuerpo de la mujer y las funciones tradicionales de la mujer en
la sociedad, especialmente en lo que respecta a su sexualidad y a la reproduccion. Como
resultado de ello, las mujeres se enfrentan a constantes dificultades en el acceso a la
atencidn sanitaria, asi como cuando pretenden mantener un control autbnomo respecto de la
adopcién de decisiones sobre su propio cuerpo. Para que se opere un cambio es
fundamental comprender y eliminar la instrumentalizacion del cuerpo de la mujer, basada
en normas culturales y estereotipos nocivos, y sus efectos perjudiciales en la salud de las
mujeres.

19.  Muy diversos agentes, tanto publicos como privados, desempefian un papel que
influye en la salud de las mujeres y en su acceso a la atencién sanitaria; cada uno de esos
agentes es responsable de sus propios actos u omisiones. En particular, el importante papel
de los principios consagrados en los codigos deontoldgicos de los distintos profesionales de
la medicina y en las normas que rigen la responsabilidad social de las empresas de la
industria farmacéutica convierte a estos en lugares esenciales en los que establecer
investigaciones, medicamentos y tratamientos sensibles a las cuestiones de género.

20. El Estado es responsable de cumplir su obligacion internacional de derechos
humanos de asegurar que se pongan al alcance de las mujeres estudios cientificos,
medicamentos e intervenciones de salud con perspectiva de género, y de proporcionar
recursos suficientes y adecuados basados en el género y un sistema eficaz de vigilancia,
presupuestacion, recursos y reparacion. También esta obligado a proporcionar a las mujeres
un acceso autonomo, efectivo y asequible a la asistencia sanitaria. El Estado tiene la
responsabilidad de asegurar la eliminacion de los obstaculos que se oponen al disfrute por
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la mujer del derecho al més alto nivel posible de salud fisica y mental, incluso mediante el
gjercicio de la diligencia debida.

21. Debido a las limitaciones de espacio, no se abordan en el presente informe otros
factores y acontecimientos que tienen graves consecuencias para la salud y la seguridad de
las mujeres. Entre ellos figuran el cambio climatico, la degradacion del medio ambiente y
otras catastrofes ambientales, y la violencia por razén de género en los conflictos armados.

Significado de la igualdad en la salud y la seguridad de la mujer

22.  En la esfera de la salud, las funciones bioldgicas y reproductivas claramente
distintas de las mujeres y los hombres requieren un trato diferenciado; se necesitan los
debidos algoritmos para asegurar que las mujeres tengan acceso en condiciones de igualdad
y disfruten del mas alto nivel posible de salud. Aplicar un enfoque idéntico al tratamiento,
los medicamentos, la asignacion de recursos y la accesibilidad en realidad supondria una
discriminacion.

23.  Entre las necesidades de las mujeres y las nifias en materia de salud ocupan un lugar
primordial las relacionadas con su salud sexual y reproductiva. Una igualdad sustantiva
exige que los Estados presten atencion a los factores de riesgo que afectan principalmente a
las mujeres. Por ejemplo, puesto que solo las mujeres pueden gquedarse embarazadas, la
falta de acceso a los anticonceptivos forzosamente influye de manera desproporcionada en
su salud. La igualdad en la salud reproductiva requiere el acceso, sin discriminacion, a
métodos anticonceptivos asequibles y de calidad; el acceso a la atencion de la salud de la
madre, en particular durante el parto y el puerperio; el acceso a la interrupcion voluntaria
del embarazo en condiciones seguras; el acceso a pruebas de deteccion y tratamiento precoz
del cancer de mama y el cancer cervicouterino, y especial atencién a la elevada tasa de
infecciones por el VIH entre las mujeres jovenes y tratamiento para prevenir la transmisién
de la madre al hijo.

24.  La igualdad exige también que la politica sanitaria esté basada Unicamente en las
necesidades de salud de las mujeres y no esté influenciada por la instrumentalizacién y la
politizacién. La oposicion politica en torno a los derechos a la salud sexual y reproductiva
sigue suponiendo un reto a nivel mundial, que tiene como consecuencia que las mujeres
sigan pagando un elevado precio por lo que respecta a su salud y su vida. Con la aprobacion
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, los Estados se comprometieron a
garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los
de planificacion familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva
en las estrategias y los programas nacionales. Para lograr la igualdad entre los géneros y
garantizar el derecho de las mujeres y las nifias a la salud y el bienestar, es indispensable
que exista un firme compromiso con los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
en la legislacion, las politicas y los programas a nivel internacional y nacional.

25.  Muchos protocolos de terapia medicamentosa y otros tratamientos e intervenciones
médicos administrados a las mujeres se basan en investigaciones realizadas en varones, sin
realizar ninguna investigacion o ajuste para tener en cuenta las diferencias biologicas y de
género. La igualdad exige que se realicen investigaciones médicas que tengan en cuenta la
experiencia y las diferencias biologicas de las mujeres. También requiere que se preste la
debida atencion a los riesgos para la salud a los que estan desproporcionadamente expuestas
las mujeres, como la depresion y el suicidio, y el tratamiento correcto y con una perspectiva
de género de enfermedades que tienden a ser consideradas, de forma erronea, tipicamente
masculinas, como las enfermedades cardiovasculares.
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26.  Las necesidades especificas de la mujer en materia de salud y seguridad requieren
proteccion contra la violencia por razén de género, que afecta a su integridad fisica y su
salud mental, inclusive en entornos de asistencia sanitaria.

27.  Paraalcanzar el derecho de la mujer a la igualdad en materia de salud y seguridad es
preciso abordar los factores sociales, religiosos y culturales que menosprecian la dignidad
de las mujeres y las nifias.

Practicas discriminatorias

28.  Las practicas discriminatorias en la esfera de la salud y la seguridad se producen en
todas las etapas del ciclo vital de la mujer. La discriminacién mdltiple merece un examen
particular y vias de recurso especiales. Denegar a las mujeres el acceso a servicios que solo
ellas necesitan y desatender sus necesidades especificas en materia de seguridad y salud,
incluida la salud sexual y reproductiva, son intrinsecamente discriminatorios e impiden a
las mujeres ejercer control sobre su propio cuerpo y su propia vida. La discriminacién por
razén de género en la administracion de servicios médicos también vulnera los derechos
humanos de la mujer y atenta contra su dignidad.

29. La denegacidn de acceso a los servicios de salud esenciales con respecto a la
interrupcién del embarazo, los anticonceptivos, el tratamiento de enfermedades de
transmision sexual y el tratamiento de la infecundidad tiene consecuencias particularmente
graves para la salud y la vida de las mujeres. Esos servicios pueden denegarse a las mujeres
por medios como la penalizacién, la reduccion de la disponibilidad, la estigmatizacion, la
disuasion o actitudes despectivas de los profesionales sanitarios. En realidad, la denegacién
del acceso hace que la prestacion de servicios se vuelva clandestina y pase a manos de
profesionales sin las debidas calificaciones. Esto agrava los riesgos para la salud y la
seguridad de las mujeres afectadas. La persistencia de las altas tasas de mortalidad materna
a menudo refleja la falta de inversion en servicios y la escasa prioridad que reciben los
servicios que solo necesitan las mujeres.

30. En ocasiones la discriminacion se manifiesta en el trato humillante que reciben las
mujeres en centros dedicados exclusivamente a ellas, como los centros de maternidad, en
los que, como han destacado repetidamente los mecanismos de derechos humanos de las
Naciones Unidas y la OMS, con demasiada frecuencia son sometidas a un trato degradante
y a veces violento.

31.  Ladiscriminacion contra la mujer también se pone de manifiesto en la desigualdad
en la prestacion de servicios de salud que necesitan tanto las mujeres como los hombres.
Esto ha sido especialmente grave en los paises donde las mujeres han sido excluidas del
tratamiento médico por médicos varones por razones de “modestia”.

32.  Las leyes y practicas discriminatorias han contribuido a una deplorable situacion
mundial con respecto a la salud y la seguridad de la mujer, situacién que requiere medidas
urgentes, inmediatas y eficaces. Segin la OMS, se calcula que unos 225 millones de
mujeres carecen de acceso a métodos anticonceptivos modernos. Las complicaciones
relacionadas con el embarazo y el parto provocaron la muerte de casi 300.000 mujeres en
todo el mundo en 2013. Cada afio se practican alrededor de 22 millones de abortos en
condiciones de riesgo y unas 47.000 mujeres mueren de complicaciones derivadas de ese
tipo de abortos. El cancer de mama y el cancer cervicouterino, que siguen siendo los
principales tipos de cancer entre las mujeres de 20 a 59 afios, provocan 1 millén de muertes,
la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos donde la deteccion, la prevencion y el
tratamiento son casi inexistentes. Las mujeres jovenes son las mas afectadas por las nuevas
infecciones por el VIH. Una de cada tres mujeres menores de 50 afios ha sufrido violencia
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fisica y/o sexual a manos de su pareja 0 un miembro de su familia. Al menos 200 millones
de nifias y mujeres de todo el mundo han sido sometidas a una mutilacion genital.

La discriminacidn a lo largo del ciclo vital de la mujer

33.  El Grupo de Trabajo observa con preocupacién que las cuestiones relacionadas con
la salud de la mujer no se abordan de manera integral en las politicas y los programas de
salud en los niveles nacional e internacional. Las politicas relativas a los servicios de salud
de la mujer a menudo se limitan a cuestiones de “salud materna”. A pesar de la importancia
de dar prioridad a esta cuestion, ese enfoque tan restrictivo no reconoce la gama completa
de los derechos de la mujer a la salud sexual y reproductiva en todas las etapas de su ciclo
vital y contribuye a la instrumentalizacion del cuerpo de la mujer, al considerar a esta
principalmente como un medio de reproduccion.

34.  Muchas nifias estan expuestas a muy diversas practicas que son perjudiciales para su
salud y su bienestar, como la mutilacién genital, la discriminacién en la asignacién de
alimentos, lo que da lugar a la malnutricién, y la discriminacion en el acceso a atencion
médica profesional. Ademas, el matrimonio precoz y el embarazo en la adolescencia tienen
efectos duraderos en la integridad fisica y la salud mental de las nifias. A escala mundial, el
embarazo y el parto considerados conjuntamente son la segunda causa de muerte de las
nifias de 15 a 19 afios de edad, es decir, que son las mas expuestas al riesgo de morir o
sufrir lesiones graves para toda la vida a consecuencia del embarazo. Por ejemplo, hasta el
65% de las mujeres con fistula obstétrica, una afecciéon gravemente discapacitante que a
menudo provoca exclusidn social, presentan esta afeccién en la adolescencia.

35.  Las adolescentes estan particularmente expuestas a la violencia por razon de género
tanto en la familia como de camino a la escuela o en la escuela, con efectos sumamente
negativos para su salud fisica y mental. En su resolucién 70/137, la Asamblea General
exhort6 a todos los Estados a mejorar la seguridad de las nifias en las escuelas y en su
desplazamiento a los centros escolares, tomando medidas para lograr que todas las escuelas
sean accesibles, seguras y libres de violencia, y facilitando instalaciones sanitarias
separadas y adecuadas que proporcionen intimidad y dignidad.

36.  En algunos paises se aplican elementos disuasorios para que las adolescentes no
accedan a la informacion y los servicios de planificacion familiar e interrupcion del
embarazo que necesitan para proteger su salud y su seguridad y prevenir embarazos no
deseados de alto riesgo, por ejemplo exigiendo la autorizacion de terceros.

37.  Durante el embarazo, muchas mujeres estan expuestas a la malnutricion debido a la
discriminacion en la distribucién de alimentos. Ello puede dar lugar a un deterioro grave e
irreversible de la salud general de la mujer y aumentar el riesgo de parto prematuro, peso
bajo al nacer y defectos congénitos en el nifio. Después del parto, la discriminacién puede
seguir afectando a la salud de la mujer, incluso en relacion con la lactancia materna.
Ademas, como declar6 el Relator Especial sobre el derecho a la alimentacién, la violencia
estructural es una barrera que ain no se ha estudiado lo suficiente y que entorpece el
disfrute del derecho de la mujer a una alimentacién y nutricion adecuadas. La violencia por
razén de género, que es una de las principales formas de discriminacion, puede impedir que
las mujeres tengan acceso a una alimentacion y nutricion adecuadas.

38.  Las demoras en la busqueda de atencién médica apropiada, en llegar a un centro de
salud y en recibir una atencién adecuada una vez en él, junto con la falta de acceso a
servicios de atencion de la salud de la madre, son las principales razones que explican las
altas tasas de mortalidad y morbilidad maternas. Un enfoque basado en los derechos
humanos que proporcione un sistema de salud eficaz dotado de suministros, equipo e
infraestructura suficientes, asi como un sistema eficaz de comunicacion, derivacion y
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transporte son, por lo tanto, indispensables para que no se produzcan estas muertes
prevenibles y para asegurar los derechos de la mujer a la salud y a la vida.

39.  Lasalud mental de las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio requiere
estabilidad en su entorno y apoyo emocional. Los casos de falta de respeto y malos tratos
durante el parto en los centros de salud en muchos paises dan una imagen muy preocupante
del grado en que estan expuestas las mujeres a un trato degradante, falta de intimidad e
incluso violencia verbal y fisica. A veces se deniegan a las embarazadas los analgésicos
durante el parto o la anestesia durante la interrupcion del embarazo por legrado. El uso en
algunos paises de medidas privativas de libertad o punitivas en lugar de medidas educativas
para prevenir las lesiones al feto como resultado del consumo de alcohol o de drogas por las
embarazadas adictas es otra manifestacidn de la discriminacidn de género.

40.  Las mujeres tienen mayor esperanza de vida y son especialmente vulnerables al
descuido y al maltrato en la vejez, en particular en entornos sanitarios, y estan mas
expuestas a enfermedades como la enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia.
Un enfoque que tenga en cuenta el género y la edad debe tener presentes las necesidades
especificas de atencion y proteccion de las mujeres mayores, incluidas las mujeres viudas,
las que viven solas o desplazadas, las que padecen demencia u otra discapacidad, las que
necesitan cuidados paliativos y atencion geriatrica y las que se encuentran en situaciones de
emergencia; esas mujeres corren mayor riesgo de sufrir maltiples formas de discriminacion,
violencia y pobreza.

41.  Ademas, los problemas relacionados con el envejecimiento afectan a las mujeres de
manera desproporcionada a raiz del efecto acumulativo que tienen las practicas
discriminatorias sufridas por las mujeres a lo largo de sus vidas, como describe el Grupo de
Trabajo en su informe sobre la discriminacién contra la mujer en la vida econémica y social
(A/HRC/26/39). Las mujeres tienen mas probabilidades de cuidar de los hombres y quedar
solas sin apoyo conyugal. Al mismo tiempo, tienen mas probabilidades de sufrir
desventajas econdmicas, agravadas por sistemas de pensiones discriminatorios que no
prevén las mismas prestaciones para las mujeres, y de quedar excluidas de la seguridad
social y los planes de seguro médico. Por ello corren mayor riesgo de vivir en condiciones
de pobreza. EI mero reconocimiento de la igualdad de derechos para todos, sin distincién,
no basta para garantizar en la practica que las mujeres disfruten de todos los derechos
humanos, incluido el derecho a la salud.

Mujeres que sufren formas de discriminacion multiples y convergentes

42.  Reconocer y abordar la naturaleza y las consecuencias de la discriminacion multiple
y convergente contra la mujer en las leyes y practicas nacionales es esencial para proteger
la salud y la seguridad de las mujeres. Factores como la situacion socioecondmica, la
pertenencia a grupos minoritarios o étnicos, la religion, la raza, la orientacion sexual, la
identidad y la expresion de género, la discapacidad y la diversidad corporal exacerban la
discriminacion que padecen las mujeres y menoscaban su capacidad para proteger su salud
y su seguridad.

Las mujeres y la pobreza

43.  El Grupo de Trabajo expresa particular preocupacion ante la discriminacion que
padece la mujer en razon de su situacion econdmica. En sus visitas a los paises ha sido
testigo de primera mano de que las mujeres que viven en condiciones de pobreza se ven
afectadas de forma diferente en su acceso a los servicios de salud, en particular de salud
reproductiva y sexual, y la asistencia preventiva.

44,  Cada vez preocupa mas la feminizacion de la pobreza y la diferente repercusion de
las crisis econdmicas mundiales, las medidas de austeridad y el cambio climatico en la
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salud y la seguridad de la mujer. Persiste la desigualdad entre los géneros en todas las
regiones, y las mujeres y las nifias siguen estando excesivamente representadas en la
poblacién mundial que vive en la pobreza. Las mujeres y las nifias, en particular las que
viven en el Sur Global, se ven afectadas de forma desproporcionada por estos rapidos
cambios, en detrimento de su salud personal y su bienestar.

Muijeres con discapacidad

45,  Las mujeres con discapacidad se enfrentan a obstaculos particulares en el acceso a la
atencién de la salud por razones de costo, distancia, actitudes discriminatorias y falta de
acceso fisico o de informacion. Esto limita gravemente su acceso a la inmunizacion, los
servicios de salud reproductiva y la deteccion del cancer. En algunos contextos, las mujeres
con discapacidad, en particular discapacidad intelectual, son sometidas a esterilizacion
forzada, a la interrupcion del embarazo o a la administracion de anticonceptivos a largo
plazo; sus familiares o sus médicos toman decisiones en su nombre sin su consentimiento
informado, vulnerando con ello su derecho a ejercer su capacidad juridica tal y como prevé
la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

46.  Las mujeres con discapacidad son victimas con frecuencia desproporcionada de
actos de violencia infligidos por la pareja, debido a la dindmica de refuerzo mutuo entre el
género y la discapacidad.

47.  El Relator Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad ha instado a
los Estados a que velen por que las mujeres con discapacidad participen en condiciones de
seguridad en las cuestiones que afectan a sus vidas, especialmente en relacion con los
derechos sexuales y reproductivos y la violencia por razén de género, incluida la violencia
sexual, cuestiones que en un reciente estudio se consideran preocupaciones de la mayor
prioridad en el caso de las mujeres y las nifias con discapacidad.

Las mujeres y el VIH/SIDA

48.  Las mujeres son desproporcionadamente vulnerables al VIH/SIDA debido a varios
factores, incluida la violencia por razén de género y la falta de autonomia para negociar
practicas sexuales seguras y responsables y adoptar decisiones informadas en relacién con
la salud. Incluso cuando las mujeres que viven con el VIH/SIDA tienen acceso a los
servicios de salud, a menudo se enfrentan al estigma y la discriminacién por parte de los
profesionales de la atencién de la salud, con conductas que van desde el abuso hasta la
denegacién de los servicios. Las leyes, las politicas y las practicas que impiden que las
mujeres que viven con el VIH tengan hijos mediante, por ejemplo, el aborto forzado y la
esterilizacion forzada, constituyen una forma extrema de discriminacion.

Mujeres migrantes

49.  Las mujeres migrantes a menudo estan muy expuestas a ser sometidas por las
autoridades o por particulares a todo tipo de violencia, explotacion, trata y esclavitud
mientras se encuentran en transito o privadas de libertad. Esas practicas pueden constituir
trato o pena cruel, inhumano o degradante, o tortura.

50. Las trabajadoras migrantes, especialmente las que estan en situacion irregular, tienen
mayores dificultades para acceder a casi todas las formas de asistencia sanitaria, incluida la
atencion materna, la atencion de urgencia y el tratamiento de enfermedades cronicas y
problemas de salud mental, ya que a menudo esos derechos no estan reconocidos por la ley
0 bien porque temen ser detenidas y deportadas. En algunos paises, aunque se ha ampliado
el acceso legal a la asistencia sanitaria para las mujeres migrantes, todavia no reciben la
asistencia médica que necesitan porque los servicios a menudo se niegan a atenderlas.
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51. Incluso cuando tienen derecho a atencion médica de urgencia, las empleadas
domeésticas inmigrantes suelen quedar excluidas de los servicios de prevencion y de salud
reproductiva y sexual, asi como de la atencién ginecoldgica y obstétrica, debido a su
situacion y a la falta de acceso a los seguros o los planes nacionales de salud.

52.  Existe un patron generalizado de abusos fisicos, sexuales y psicolégicos de las
empleadas domésticas inmigrantes. Estas mujeres a menudo estan expuestas a riesgos para
la salud y la seguridad sin recibir informacion adecuada ni la debida proteccion. Ademas,
las condiciones de trabajo y de vida de muchas empleadas domésticas indocumentadas, que
equivalen a la esclavitud, y su separacién de sus familiares les ocasionan graves problemas
de salud, en particular de salud mental.

53. En algunos paises las mujeres migrantes pueden ser sometidas a pruebas de
embarazo obligatorias a su llegada; si la prueba es positiva, son despedidas o deportadas.
Ademas, en ocasiones se obliga a las trabajadoras domésticas inmigrantes a someterse a
pruebas de embarazo durante su empleo; si estdn embarazadas pierden su puesto de trabajo
0 han de buscar la forma de interrumpir el embarazo, a veces recurriendo a practicas
peligrosas, especialmente en los paises que tipifican como delito el aborto provocado.
Algunas mujeres migrantes han sido acusadas de “relaciones sexuales ilicitas” cuando se
quedan embarazadas, incluso después de una violacién. Son recluidas en centros de
detencidn en condiciones deplorables a la espera de su deportacion, o se les imponen penas
severas, incluida la pena de muerte, en los paises donde las relaciones sexuales fuera del
matrimonio estan tipificadas como delito.

Muijeres indigenas

54.  Las mujeres indigenas experimentan una compleja gama de abusos de los derechos
humanos que se refuerzan entre si, y que esta influida por formas interrelacionadas de
discriminacion y marginacién, reforzadas por las estructuras de poder patriarcales y por
formas pasadas y presentes de violaciones del derecho a la libre determinacion y el control
de los recursos. Estas formas concomitantes de discriminacion tienen profundas
consecuencias para la salud de las mujeres indigenas, especialmente para su salud
reproductiva y sexual. El Relator Especial sobre los derechos de los pueblos indigenas ha
informado (véase A/HRC/30/41) sobre los obstaculos a los servicios de salud sexual y
reproductiva a que se enfrentan las mujeres indigenas, asi como las violaciones de los
derechos humanos pasadas y recurrentes en relacién con sus derechos sexuales y
reproductivos. Por ejemplo, las mujeres indigenas padecen niveles desproporcionadamente
mas altos de mortalidad materna, las nifias indigenas estdn excesivamente representadas
entre las adolescentes embarazadas y las mujeres indigenas tienen menores tasas de uso de
anticonceptivos y tasas mas altas de enfermedades de transmision sexual, incluido el
VIH/SIDA. Histéricamente, también ha habido casos de violaciones graves de los derechos
de las mujeres indigenas a la salud reproductiva en el contexto de la denegacion de los
derechos de los pueblos indigenas a la libre determinacion y la autonomia cultural. Esas
violaciones incluyen la esterilizacion forzada de mujeres indigenas e intentos de obligar a
estas mujeres a tener hijos con hombres no indigenas como parte de politicas de asimilacion
cultural. Las mujeres indigenas también pueden enfrentarse a obstaculos para acceder a los
servicios de prevencion que apoyan su derecho a la salud, como las pruebas de deteccidon de
cancer de ovarios y de mama.

55.  Los deplorables resultados de salud para las mujeres indigenas estan vinculados a
decenios de opresion y violaciones de los derechos humanos contra los pueblos indigenas, y
en particular contra las mujeres indigenas. Ademas, los sistemas de salud no indigenas no
suelen tener en cuenta el concepto indigena de salud y atencién médica, lo que crea barreras
al acceso de las mujeres indigenas. Los datos normalmente no captan informacion sobre las
comunidades indigenas, lo que las hace “invisibles”. Incluso cuando existe esa informacion,
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generalmente no esta desglosada por sexos. Ademas, las mujeres indigenas se ven afectadas
de manera desproporcionada por la enfermedad debido a su menor capacidad de respuesta
causada por la denegacion de otros derechos humanos y por la pobreza extrema.

Muijeres rurales

56.  Las mujeres rurales se ven especialmente afectadas por los estereotipos y funciones
de género patriarcales y son sumamente vulnerables a practicas nocivas como el
matrimonio precoz o forzado y la mutilacién genital femenina, asi como a la violencia y la
pobreza. Estas practicas repercuten negativamente en su derecho a la salud. Las mujeres de
las zonas rurales suelen estar particularmente en desventaja en el acceso a los servicios de
salud, incluidos los servicios de salud sexual y reproductiva.

Mujeres pertenecientes a minorias

57. Como puso de relieve el Relator Especial sobre cuestiones de las minorias
(A/HRC/31/56), las mujeres pertenecientes a minorias, incluidas las mujeres afectadas por
la discriminacion basada en la casta, son particularmente vulnerables a las violaciones de su
derecho a la salud, incluida la salud reproductiva y sexual. Las mujeres pertenecientes a
grupos de “castas inferiores” son las que presentan los peores resultados sanitarios,
especialmente en cuanto a esperanza de vida, acceso a la atencién materna, nutricion e
incidencia de infecciones. Las mujeres romanies son objeto de estereotipos degradantes,
calificadas de “fecundas” y “promiscuas”; esto aumenta su vulnerabilidad a la violencia por
razén de género y a la esterilizacion forzada.

Orientacién sexual e identidad de género de las mujeres

58. En muchos contextos, especialmente en los casos en que estan prohibidas las
relaciones sexuales consentidas entre personas del mismo sexo, las personas lesbianas,
bisexuales y transgénero desisten de acudir a los servicios de salud por miedo a ser
detenidas y perseguidas. Incluso en paises donde la orientacion sexual hacia el mismo sexo
no esta tipificada como delito, las leshianas a menudo sufren discriminacion y son
maltratadas por los proveedores de servicios médicos, lo que las disuade de acudir a los
servicios de salud. En algunos contextos, son sometidas a practicas coercitivas, inhumanas
y degradantes, como la violacion “correctiva” o de castigo. Las personas transgénero a
menudo son sometidas en la ley y en la practica a intervenciones médicas obligatorias sin
tener oportunidad de elegir y tomar una decision informada. Su identidad de género se
considera patoloégica en muchos paises y a menudo son sometidas a examenes y
tratamientos mentales y fisicos y obligadas a someterse a “terapias de conversion”. Las
necesidades bioldgicas de las personas transexuales, como servicios médicos relacionados
con la transicién, examenes para detectar el cancer cervicouterino, la interrupcién del
embarazo y los anticonceptivos, son a menudo negadas por los proveedores de servicios.

Mujeres privadas de libertad

59. Las mujeres detenidas tienen necesidades de salud especificas, en particular en
materia de atencion de salud mental y reproductiva, que con frecuencia son desatendidas.
Muchas veces no existen servicios de prevencion relacionados con el cancer cervicouterino
y de mama, y la terapia antirretroviral, incluso para las embarazadas que viven con el
VIH/SIDA, estd completamente ausente en algunos centros. La falta de acceso adecuado a
instalaciones y articulos de higiene para las reclusas es una preocupacion tipica y crucial en
todas las regiones del mundo que pone en peligro la dignidad y la salud de esas mujeres. En
algunos paises siguen dandose practicas como encadenar a las reclusas embarazadas
durante el parto. Las mujeres detenidas también se enfrentan a la violencia, incluida la
violencia sexual, de otros reclusos o del personal.
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60. Las reclusas presentan tasas elevadas de problemas de salud mental debido a la
violencia y el trauma a los que han estado expuestas y que se ven exacerbados por el
encarcelamiento. La preocupacion por sus hijos también tiene una repercusién considerable
en la salud mental de estas mujeres, especialmente cuando los estan alimentando al pecho;
la separacién de sus hijos les provoca ansiedad y culpabilidad, todo lo cual es motivo de
grandes sufrimientos. Las mujeres tienen mas probabilidades de autolesionarse o de intentar
el suicidio durante la detencién que los hombres. El recurso extendido a la administracion
preventiva de medicamentos psicotropicos por razones de “seguridad” en esas situaciones
es un ejemplo de medicalizacidn excesiva.

Instrumentalizacion del cuerpo de la mujer

61. A lo largo de todo su ciclo vital, el cuerpo de la mujer es instrumentalizado y sus
funciones y necesidades bioldgicas son estigmatizadas y sometidas a un programa patriarcal
politizado. Los Estados también han tratado a menudo las mujeres de forma instrumental,
como herramientas mediante las que aplicar politicas y programas en materia de poblacion.
A veces ello se hace recurriendo a sanciones penales y a menudo con el pretexto de
proteger la salud y la seguridad de la mujer y con argumentos culturales o religiosos.

62.  Gran parte de la discriminacion de la mujer en el acceso a los servicios de salud y
los consiguientes problemas de salud prevenibles, incluidas la mortalidad y la morbilidad
materna y la esterilidad, puede atribuirse a la instrumentalizacién del cuerpo de la mujer
con fines politicos, culturales, religiosos y econémicos.

Negacion de la autonomia

63.  La instrumentalizacion del cuerpo de la mujer puede hacer que el acceso de las
mujeres a la asistencia médica esté condicionado al consentimiento del cdnyuge o el tutor
varon, lo que puede causar la denegacion o la demora del tratamiento, la restriccion de la
autonomia de la mujer y la denegacion de respeto de su intimidad, y el entorpecimiento de
su acceso a la atencién médica, en particular la atencién de la salud sexual y reproductiva.
La negacion patriarcal de la autonomia de la mujer en la adopcion de decisiones conduce a
la vulneracién de los derechos de esta a la salud sexual y reproductiva, la privacidad, la
libre determinacién sexual, la integridad fisica e incluso la vida.

Efectos de la preferencia por los hijos varones

64.  En las culturas patriarcales, la preferencia por los hijos varones lleva a dar prioridad
a la salud de los nifios y los hombres en relacion con la de las mujeres y las nifias, lo que ha
dado lugar a précticas discriminatorias como el infanticidio femenino. Esto es evidente en
las costumbres culturales relativas a los alimentos, que hacen que las nifias y las mujeres,
incluidas las mujeres embarazadas y lactantes, sufran malnutricion de manera
desproporcionada.

Estereotipos de género nocivos

Cosificacion de las mujeres

65.  La instrumentalizacion del cuerpo de la mujer como objeto para fines sexuales y
otros fines da lugar a practicas como los procedimientos cosméticos invasivos. Las dietas
de adelgazamiento malsanas, en particular entre las adolescentes, pueden tener desastrosas
consecuencias para la salud, entre ellas los trastornos alimentarios como la anorexia y la
bulimia.
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66.  Segln la OMS, un indice de masa corporal inferior a 16 corresponde a una delgadez
extrema. Entre las buenas practicas cabe citar el establecimiento de normas minimas de
peso para las modelos de alta costura que estén en consonancia con las directrices en
materia de salud por medio de leyes y politicas nacionales y/o reglamentos de las agencias
de modelos, asi como campafias de publicidad que integren la diversidad de formas del
cuerpo femenino. Otra buena préctica es el desarrollo de nuevos modelos de mufiecas con
proporciones corporales correspondientes a las de las mujeres saludables.

Estigmatizacidn de la salud de la mujer

67.  La estigmatizacion es un fendmeno social y cultural profundamente arraigado que se
encuentra en la raiz de muchas violaciones de los derechos humanos y hace que grupos
enteros de poblacidon queden desfavorecidos y excluidos, como ha sefialado el Relator
Especial sobre el derecho humano al agua potable y el saneamiento (A/HRC/30/39). Las
mujeres estan expuestas a estereotipos de género nocivos o tabues sobre funciones naturales
y biolégicas como la menstruacién, la lactancia materna y la menopausia. El diagnéstico de
las enfermedades mentales en las mujeres esta sesgado con el fin de estigmatizarlas y ha
sido utilizado como justificacion para ingresar innecesariamente a mujeres en instituciones
en contra de su voluntad.

68. La menstruacién esta sefialada por el estigma, condenando a mujeres y nifias al
ostracismo y la discriminacién. En algunas culturas se considera que las mujeres y las nifias
que tienen la menstruacién estan contaminadas y son impuras, y se les imponen
restricciones y prohibiciones durante ese periodo. Las mujeres y las nifias pueden
internalizar el estigma y avergonzarse de hablar sobre la menstruacion, incluso cuando no
hay restricciones. Viven con falta de privacidad para limpiarse y lavarse, con temor a
manchas y olores y con falta de higiene en los retretes o de instalaciones sanitarias
separadas en las escuelas.

69.  Ademas, muchas nifias no reciben educacién sexual, ni siquiera instruccion sobre el
funcionamiento de sus 6rganos, y los articulos de higiene para la menstruacién no existen o
son demasiado costosos. Se ven obligadas a utilizar materiales improvisados y
antihigiénicos que pueden provocar escapes e infecciones.

70.  Elestigma y la vergiienza generados por los estereotipos en torno a la menstruacion
tienen graves repercusiones en todos los aspectos de la vida, la dignidad y el bienestar de
las mujeres y las nifias, asi como en su derecho a la educacién y al empleo, ya que pueden
sentirse obligadas a quedarse en casa en lugar de acudir a la escuela o al trabajo cada mes
porque no disponen de instalaciones y articulos de higiene adecuados. La caracterizacion de
los dolores menstruales como “neuréticos” tiende a hacer que las mujeres se resistan a pedir
ayuda, lo que puede retrasar el diagnostico, por ejemplo, de una enfermedad tan
discapacitante como la endometriosis, en la que el tejido que normalmente crece en el Gtero
prolifera en un lugar anatbmico anormal.

71.  Los prejuicios que rodean a la menopausia pueden influir en la confianza de las
mujeres en la vida profesional y publica, debido a la discriminacion en razén de la edad en
el lugar de trabajo. En algunas sociedades, esta cuestion se aborda y se comprende mal, en
todo caso. La medicalizacion mediante terapia de sustitucién hormonal y la presion sobre
las mujeres activas para que la utilicen, incluso cuando existen contraindicaciones médicas,
puede tener un efecto perjudicial en la salud mental de las mujeres.

72.  Del mismo modo, la instrumentalizacién y la estigmatizacion se ponen de manifiesto
en relacién con la lactancia materna en los espacios publicos y los lugares de trabajo.
Aparte del hecho de que a menudo se promueve o se desalienta la lactancia materna por
razones econémicas, esta practica puede considerarse inapropiada incluso en paises donde
esta legalmente protegida, lo que expone a las mujeres a un estrés innecesario y a presion
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por intimidacion y acoso. Segln el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la mayoria de los aproximadamente 830 millones de mujeres trabajadoras de
todo el mundo no disfrutan en el lugar de trabajo de politicas que apoyen a las madres
lactantes.

Patologizacién y sobremedicalizacion de las mujeres

73.  Considerar que el comportamiento y la fisiologia biolégica de la mujer, en particular
sus funciones reproductivas y su sexualidad, son sintomaticos de problemas médicos refleja
una historia de patologizacion por razén de género. Histéricamente, la patologizacion, la
medicalizacion innecesaria y la institucionalizacion en centros de salud mental han servido
como formas de control social ejercido por los estamentos patriarcales para preservar las
funciones de género de la mujer. La patologizacién del comportamiento de la mujer ha
quedado patente en muchos diagndsticos psiquiatricos, que a menudo tienen como objetivo
directo la actividad percibida como inmoral, por ejemplo la actividad sexual no
convencional o la independencia intelectual como fuente de enfermedades o trastornos
mentales.

74.  EIl Grupo de Trabajo esta preocupado por el hecho de que muchas leyes y politicas
nacionales disponen la sobremedicalizacién de ciertos servicios que las mujeres necesitan
para preservar su salud sin una razon médica justificada. Por ejemplo, se exige que ciertos
servicios solo puedan ser prestados por médicos, como la interrupciéon del embarazo
mediante farmacos o la atencion obstétrica. En muchos paises, las mujeres no tienen la
posibilidad de elegir libremente entre distintas formas de dar a luz. Las cesareas, cuando
estan justificadas desde el punto de vista médico, pueden ser cruciales en la prevencién de
la mortalidad y la morbilidad materna y perinatal. Sin embargo, los estudios realizados por
la OMS demostraron que practicar la cesarea en mas del 10% de las mujeres no conduce a
una mejora en las tasas de mortalidad. La tasa de cesareas del 30% que se da en algunos
paises demuestra la excesiva medicalizacion del parto, con los consiguientes riesgos de
complicaciones obstétricas y problemas de salud.

75.  La medicalizacion excesiva puede dar lugar a una reduccién del acceso o la
asequibilidad de los servicios que necesitan las mujeres y un obstaculo para el desarrollo de
servicios alternativos adecuados que pueden ser prestados de manera competente por
enfermeras, parteras o auxiliares de enfermeria, ya sea en centros de salud o a domicilio.
Ese “traspaso de tareas”, especialmente en lugares donde hay pocos médicos cualificados,
haria que los servicios fueran mas accesibles. Del mismo modo, restringir la autorizacién
para el uso de anticonceptivos a un médico supone un obstaculo al acceso. Permitir que los
farmacéuticos proporcionen anticonceptivos, incluidos los anticonceptivos de emergencia,
sin necesidad de receta es fundamental para que la disponibilidad sea efectiva, sobre todo
para las mujeres o las adolescentes desfavorecidas econdmicamente.

Uso discriminatorio de la legislacion penal

76.  El uso discriminatorio de la legislacion penal, las sanciones punitivas y las
restricciones juridicas para regular el control de las mujeres sobre su propio cuerpo es una
forma grave e injustificada de control por parte del Estado. Esto puede incluir disposiciones
punitivas en las leyes y los reglamentos penales, civiles y administrativos que regulan las
relaciones sexuales extraconyugales consentidas, las relaciones consentidas entre adultos
del mismo sexo, las expresiones de género no conformes, el suministro de informacion y
educacion sexual y reproductiva, la interrupcion del embarazo y la prostitucion y el trabajo
sexual. La aplicacion de esas disposiciones genera estigma y discriminacion y vulnera los
derechos humanos de las mujeres. Atenta contra la dignidad y la integridad fisica de la
mujer al restringir su autonomia para adoptar decisiones sobre su propia vida y su propia
salud.
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77.  Los Estados también infringen el derecho de las mujeres a la salud y la seguridad
cuando se castiga a estas por conductas sexuales o reproductivas que no deberian estar
penalmente prohibidas, como el adulterio, la prostitucién o la interrupcion del embarazo.
Los Estados también violan la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes cuando imponen penas como la lapidacién y la
flagelacion.

78.  La criminalizacién de conductas que se atribuyen exclusivamente a las mujeres es
intrinsecamente discriminatoria, genera el estigma y lo perpetla. La amenaza de sanciones
penales limita el acceso de la mujer a la informacion y los servicios de salud sexual y
reproductiva y actla como elemento de disuasién para los profesionales sanitarios, con lo
que se impide el acceso de las mujeres y las nifias a los servicios de salud.

Criminalizar y restringir la prestacion y el acceso a servicios seguros y licitos
para la interrupcion del embarazo

79.  Criminalizar la interrupcion del embarazo es una de las formas mas perjudiciales de
instrumentalizar y politizar el cuerpo y la vida de las mujeres, y las expone a riesgos para su
vida o su salud con el propoésito de preservar su funciéon como agentes reproductores y
privarlas de autonomia en la adopcidn de decisiones sobre su propio cuerpo. El 40% de las
mujeres de todo el mundo estan sometidas a leyes restrictivas. En algunos paises, las leyes
contra el aborto son tan regresivas que las mujeres son encarceladas por haber sufrido un
aborto espontaneo, lo que supone un costo intolerable para las mujeres, sus familias y sus
sociedades.

80. Como demuestran los datos de la OMS, penalizar la interrupcion del embarazo no
hace que esta sea menos necesaria. Por el contrario, es probable que aumente el nimero de
mujeres que recurren a soluciones clandestinas y peligrosas. Los paises de Europa
Septentrional, donde las mujeres conquistaron el derecho a la interrupcién del embarazo en
los afios 70 y 80 y tienen acceso a informacion y a todos los métodos anticonceptivos, son
los que tienen las tasas mas bajas de interrupcién del embarazo. En udltima instancia, la
criminalizacion dafia gravemente la salud y los derechos humanos de la mujer al
estigmatizar un procedimiento médico seguro y necesario. En los paises donde el aborto
provocado estd restringido por la ley o no esta disponible, la interrupcién segura del
embarazo es un privilegio de los ricos; las mujeres con recursos limitados no tienen mas
remedio que acudir a proveedores y practicas de riesgo. Esto se traduce en una grave
discriminacion contra las mujeres econdmicamente desfavorecidas, extremo que el Grupo
de Trabajo ha subrayado durante sus visitas a los paises.

81.  Esimportante recordar que el uso de métodos anticonceptivos eficaces puede reducir
la incidencia de los embarazos no deseados. Con todo, los anticonceptivos no pueden
eliminar por completo la necesidad de las mujeres de tener acceso a la interrupcién del
embarazo, por ejemplo en caso de violaciéon. Ademas, ningin método anticonceptivo es
eficaz al 100% para evitar el embarazo.

82.  Por otro lado, las restricciones al acceso a la informacién sobre la interrupcion
voluntaria del embarazo y los servicios correspondientes pueden disuadir a las mujeres de
buscar atencion médica profesional, lo que tiene consecuencias negativas para su salud y su
seguridad. Cabe citar como ejemplos de esas restricciones la penalizacion de los
profesionales médicos que prestan esos servicios; la prohibicion del acceso a informacion
sobre la interrupcion legal del embarazo; el requisito de autorizacion de uno o0 mas
profesionales médicos, un comité hospitalario, un progenitor, un tutor o el cényuge; la
objecion de conciencia por los profesionales sanitarios sin proporcionar alternativas; la
imposicion de periodos de espera obligatorios, y la exclusién de los servicios de
interrupcioén del embarazo de la cobertura de los seguros de salud. Ninguno de esos
requisitos se justifica por motivos de salud.
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83.  Los drganos internacionales y regionales de derechos humanos han instado a los
Estados a despenalizar el acceso a la interrupcion del embarazo y a liberalizar las leyes y
politicas con el fin de garantizar el acceso de las mujeres a servicios seguros. Los 6rganos
creados en virtud de tratados, incluido el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién
contra la Mujer y el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, han pedido a
los Estados, a través de su jurisprudencia, sus observaciones y recomendaciones generales y
sus observaciones finales, que revisen la legislacién nacional a fin de despenalizar la
interrupcién del embarazo y garantizar el derecho de la mujer a la interrupcién del
embarazo cuando exista una amenaza para su vida o salud, o cuando el embarazo sea
consecuencia de una violacién o un incesto. EI Comité contra la Tortura y el Comité de
Derechos Humanos han determinado que, en algunos casos, obligar a una mujer a llevar a
término un embarazo no deseado equivale a un trato cruel e inhumano.

Criminalizacion de las mujeres que ejercen la prostitucién

84.  Algunas leyes penales y otras normas punitivas imponen penas privativas de libertad
a las mujeres que ejercen la prostitucién y el trabajo sexual en una forma que ha
demostrado perjudicarlas en lugar de protegerlas. EI Grupo de Trabajo considera que la
penalizacion de las mujeres que ejercen la prostitucion y el trabajo sexual las coloca en una
situacion de injusticia, vulnerabilidad y estigmatizacién y es contraria al derecho
internacional de los derechos humanos. Sefiala que la Convencidn sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer exhorta a prohibir la explotacion de la
prostitucion y no a castigar a las mujeres que se dedican a la prostitucién y el trabajo
sexual; la posicion bien establecida del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer de que las mujeres no deben ser penalizadas por ejercer la prostitucion; y la
estipulaciéon en el Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas,
Especialmente Mujeres y Nifios, que complementa la Convencion de las Naciones Unidas
contra la Delincuencia Organizada Transnacional (Protocolo de Palermo), de que deben
hacerse esfuerzos para desalentar la demanda que promueve todas las formas de
explotacion de la mujer, incluida la trata con fines de explotacion sexual.

85.  Las organizaciones internacionales y los érganos de derechos humanos han instado a
los Estados a que garanticen, como minimo, que las mujeres que ejercen la prostitucion y
las trabajadoras sexuales tienen derecho a acceder a servicios de salud sexual; a no ser
sometidas a la violencia o la discriminacion, ya sean cometidas por agentes del Estado o
por particulares; y a recibir proteccion de la ley en condiciones de igualdad. En particular,
los Estados también deben velar por que los agentes del orden cumplan una funcién
protectora, en lugar de ejercer o perpetuar la violencia contra la mujer que se dedica a la
prostitucion y el trabajo sexual. Varios Estados han introducido normas que abarcan
cuestiones de salud y seguridad, incluido el acceso a los servicios de salud, el seguro
médico y las prestaciones de seguridad social, que han tenido efectos positivos en las
mujeres que ejercen la prostitucion y el trabajo sexual.

Acceso autonomo, asequible y efectivo a la asistencia sanitaria

Acceso auténomo

86.  El acceso autébnomo a la asistencia sanitaria significa garantizar el derecho de la
mujer a tomar decisiones relacionadas con su salud, sexualidad y fecundidad sin sufrir
coaccion ni violencia. La clave para ello es el concepto de la libertad de eleccion. El
derecho al consentimiento informado y a la confidencialidad es crucial para asegurar que
las mujeres puedan tomar decisiones libremente. Estos derechos imponen las
correspondientes obligaciones a los servicios de salud, que estan obligados a informar sobre
los tratamientos y alternativas propuestos con el fin de ayudar en el consentimiento
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informado y respetar el derecho a rechazar el tratamiento; asimismo, estan obligados a
mantener la confidencialidad para que las mujeres puedan tomar decisiones privadas sin
injerencia de otras personas a las que han optado por no consultar y que podrian no desear
lo mejor para ellas. La autonomia significa que una mujer que solicita servicios en relacion
con su salud, su sexualidad o su fecundidad tiene derecho a ser tratada como un individuo
por derecho propio, la Unica beneficiaria del servicio prestado por el profesional sanitario y
plenamente competente para tomar decisiones acerca de su propia salud. Se trata, entre
otras cosas, del derecho de la mujer a la igualdad ante la ley.

Asistencia sanitaria asequible

87.  Incluso cuando se estan librando recursos en cantidad importante para proporcionar
atencidn sanitaria universal, en muchos paises las mujeres aln no acceden en condiciones
de igualdad a servicios sanitarios de calidad. Muchas veces esto es asi porque los servicios
de salud que solo necesitan las mujeres estan excluidos de la cobertura de los seguros y no
tienen un precio asequible.

88.  Las mujeres econdbmicamente desfavorecidas que carecen de recursos para acceder a
servicios médicos privados se ven desproporcionadamente afectadas por las barreras que
impone la carestia de los servicios. Por lo tanto, es importante que los Estados velen por
que toda la asistencia sanitaria sea asequible y para eliminar las restricciones legales que en
la practica discriminan contra las mujeres en situacion de desventaja econémica.

89. Muchas veces la asistencia sanitaria no es asequible debido al -caracter
discriminatorio de la cobertura del seguro médico. Algunas politicas y programas de seguro
médico excluyen diversos aspectos de la atencion de la salud reproductiva, como los
anticonceptivos modernos, los servicios de interrupcion del embarazo y la atencion a la
madre. Como alternativa, algunos planes de seguro médico privados cubren las necesidades
de salud reproductiva de la mujer pero afiaden un recargo a las primas que cobran a las
mujeres. La buena practica incluye medidas que desalientan a las compafiias de seguros de
cobrar primas mas elevadas a las mujeres que a los hombres por el seguro médico, por la
percepcion de que sus necesidades en materia de salud reproductiva entrafian costos
mayores.

90.  Se necesitan fondos publicos para subvencionar los servicios de atencién primaria,
que incluyan los medicamentos, los anticonceptivos, la interrupcion legal del embarazo vy el
tratamiento de las infecciones de transmision sexual. Esos servicios deben ser asequibles vy,
en el caso de las mujeres econdmicamente desfavorecidas, gratuitos. Los cobros “no
oficiales” o las aportaciones de los usuarios a los servicios de asistencia sanitaria aumentan
el riesgo de que esas mujeres desistan de acudir a los servicios 0 recurran a servicios
deficientes, quiza prestados por proveedores sin calificaciones.

91. Entre las buenas practicas figuran las de incluir en la lista de medicamentos
esenciales todos los recomendados para la salud de la mujer en la Lista de Medicamentos
Esenciales de la OMS, subvencionar, para todas las mujeres, los costos de los servicios
relacionados con la salud de la mujer y otorgan subvenciones a las mujeres de una edad o
unos ingresos determinados.

92.  El costo inasequible de los medicamentos también esta estrechamente vinculado a
las leyes de propiedad intelectual, muchas de las cuales imponen patentes exclusivas para
los nuevos medicamentos durante largos periodos. Sin embargo, las leyes de propiedad
intelectual que no abordan las necesidades médicas de la mujer obstaculizan el acceso a los
medicamentos al hacer aumentar los precios y al entorpecer la produccidn y distribucion de
medicamentos genéricos de bajo costo. El derecho a la salud requiere que los Estados
aseguren que las empresas farmacéuticas que poseen una patente sobre medicamentos y
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dispositivos médicos esenciales utilicen todos los mecanismos de que disponen para poner
los medicamentos al alcance de todos.

Acceso efectivo

La objecién de conciencia en la prestacion de servicios de salud

93.  La deficiente regulacidn de la objecién de conciencia supone un obstaculo para las
mujeres cuando ejercen su derecho a acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva.
Segun la jurisprudencia de los érganos creados en virtud de tratados de derechos humanos,
en los casos en que se permite la objecidén de conciencia, los Estados siguen teniendo la
obligacion de velar por que no se limite el acceso de las mujeres a los servicios de salud
reproductiva y por que la objecion de conciencia sea una practica personal y no
institucional.

94.  Varios paises disponen de garantias juridicas que protegen a la mujer en caso de que
se les deniegue la atencién por motivos de conciencia. Incluyen el requisito de derivacién a
proveedores que no ejerzan esa objecion, el registro o la notificacion por escrito al
empleador y/o un érgano gubernamental, la revelacién de informacion a los pacientes sobre
la condicidn de objetor de conciencia del proveedor, la prestacion de servicios en casos de
emergencia, y la restriccion del derecho a la objecidn de conciencia a las personas
directamente implicadas en la intervencién médica y no las instituciones o los agentes
involucrados indirectamente, como los farmacéuticos. EI Grupo de Trabajo reitera que el
disfrute del derecho a la libertad de religion o de creencias no puede utilizarse para
justificar la discriminaciéon por motivos de género y, por lo tanto, no debe considerarse
como una justificacion para obstaculizar el ejercicio del derecho de las mujeres al mas alto
nivel posible de salud.

Educacion e informacion

95.  En muchos paises las restricciones del acceso de nifias y mujeres a una educacion de
calidad e imparcial, incluida una educacion sexual completa y basada en pruebas, e
informacién sobre dénde y como obtener servicios de salud esenciales impiden a las
mujeres tomar decisiones libres e informadas en relacién con su salud y su seguridad y, por
tanto, obstaculizan un acceso adecuado e informado a la asistencia sanitaria. Esto es
particularmente cierto en el caso de las adolescentes y las mujeres marginadas que afrontan
formas de discriminacién maltiples y convergentes. Esas restricciones son manifestaciones
de censura que limitan la libertad de eleccién de las mujeres y las nifias.

96.  Los Estados tienen la obligacién de proporcionar educacién, uno de cuyos objetivos
es facilitar el acceso a conocimientos cientificos y técnicos. Esto es de crucial importancia
en lo que se refiere a las cuestiones de la sexualidad, la reproduccién y la educacién
sanitaria. Los Estados tienen la obligacién de permitir que la informacion sobre cuestiones
de salud circule libremente, sin interferir aduciendo motivos de moral u otros motivos. Ello
también abarca la posibilidad de que agentes no estatales difundan informacién, en
particular en relacion con la sexualidad y los servicios de salud sexual y reproductiva. Con
todo, los Estados también tienen la obligacién de abordar y eliminar los estereotipos de
género perjudiciales y erroneos que contribuyen a vulnerar el derecho de la mujer a la salud
y la seguridad.

97.  Un ndmero cada vez mayor de Estados de todo el mundo han confirmado su
compromiso con la educacion sexual integral como prioridad esencial para alcanzar los
objetivos en materia de desarrollo nacional, salud y educacion. En su resolucién 70/137, la
Asamblea General exhortd a todos los Estados a que elaboren e implanten programas
educativos y material didactico, asi como programas de educacién y capacitacion de
profesores para la ensefianza académica y no académica, que incluyan una educacion
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integral sobre sexualidad humana basada en datos empiricos e informacién completa y
precisa, para todos los adolescentes y los jovenes con el fin de modificar los patrones
socioculturales de conducta de hombres y mujeres de todas las edades; eliminar los
prejuicios, y promover y crear aptitudes de comunicacion, reduccion de riesgos y adopcion
de decisiones para entablar relaciones respetuosas basadas en la igualdad entre los géneros
y los derechos humanos.

Conclusiones y recomendaciones

98.  En el contexto de la salud y la seguridad de las mujeres y las nifias, la igualdad
implica prestarles servicios, tratamiento y medicamentos diferenciados, acordes con
sus necesidades bioldgicas especificas, durante todo su ciclo vital. En muchos paises se
produce una exclusion y una desatencion de caracter discriminatorio de la mujer a la
hora de proporcionarles el mas alto nivel posible de salud. La discriminacion resulta
particularmente evidente en relacion con el derecho de la mujer a la salud sexual y
reproductiva. Se agrava en el caso de las mujeres pertenecientes a grupos marginados.
La discriminacion contra las mujeres y las nifias que conduce a la vulneracion de su
derecho a la salud y la seguridad les niega su derecho a la dignidad humana.

99. El Grupo de Trabajo observé que la instrumentalizacion y politizacion de las
funciones biolégicas de la mujer en muchos paises somete la legislacion y las politicas
relativas a la salud y la seguridad de las mujeres y las nifias a prioridades patriarcales,
especialmente en lo que respecta a la salud sexual y reproductiva y la salud mental. El
Grupo de Trabajo encontr6 en todas las regiones manifestaciones de
instrumentalizacién, tables sobre la menstruacién y la lactancia materna y
estereotipos que dan lugar a précticas nocivas como la mutilacién genital femenina o
que tienen efectos negativos en la imagen corporal de la mujer, que la llevan a
recurrir a procedimientos cosméticos invasivos.

100. En muchos paises el acceso de las mujeres a los servicios de salud no es
auténomo, asequible y eficaz, caracteristicas esenciales para que los Estados respeten,
protejan y hagan efectivos los derechos de las mujeres y nifias a la vida, la salud, la
privacidad, la igualdad y la dignidad humana. Una de las principales barreras es la
falta de asequibilidad a consecuencia de la exclusion del seguro de los tratamientos
gue necesitan especificamente las mujeres y las nifias, o la exclusion de ciertos grupos
de mujeres, como las migrantes. Los precios inasequibles discriminan gravemente a
las mujeres que viven en la pobreza. Entre las barreras también cabe citar los
requisitos legales restrictivos, la prestacién de servicios sesgada y estigmatizada y la
objecion de conciencia en la prestacion de servicios.

101. Los servicios de salud son prestados por diversos agentes, estatales y no
estatales. Todos ellos tienen alguna forma de responsabilidad en lo que se refiere a dar
acceso a las mujeres en condiciones de igualdad al mas alto nivel posible de salud, en
particular con respecto a su salud sexual y reproductiva. El Estado tiene la obligacion
de ejercer la diligencia debida para asegurar que los agentes privados no discriminen
contra la mujer.

102. El resultado de las diversas formas de discriminacion contra la mujer en la
prestacién de servicios de salud es el costoso y tragico fendémeno de la mala salud de la
mujer por causas prevenibles.
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A.

Recomendaciones generales

103. EIl Grupo de Trabajo insta al Consejo de Derechos Humanos a que exhorte a
los Estados a adoptar todas las medidas necesarias para respetar, proteger y satisfacer
el derecho de la mujer a disfrutar del mas alto nivel posible de salud en todo el
mundo, en particular con respecto a su salud sexual y reproductiva, y a dedicar
atencion prioritaria a un examen exhaustivo de la situacion, incluso convocando un
foro apropiado para abordar esta cuestion fundamental.

104. EIl Grupo de Trabajo exhorta a todos los Estados Miembros a que reafirmen y
respeten los compromisos contraidos en Beijing y El Cairo y en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible para aplicar las amplias disposiciones relativas a la salud de las
mujeres en los acuerdos que aprobaron, y a que elaboren leyes, politicas y programas
nacionales en el marco de las normas internacionales de derechos humanos.

Igualdad y no discriminacion

105. El Grupo de Trabajo formula las siguientes recomendaciones a los Estados:

a) Aplicar las normas de derechos humanos y los principios de igualdad, no
discriminacién y empoderamiento de la mujer como marco de todas las intervenciones
relativas a la salud y la seguridad de la mujer;

b) Guiarse por un enfoque del derecho de la mujer a la igualdad que exige
un trato diferenciado en la salud, en particular y méas all4 de su salud sexual y
reproductiva, en la elaboracién de medidas de politica y la asignacion de recursos;

C) Tener en cuenta los efectos de la seguridad de las mujeres en su salud
fisica y mental y proteger a las mujeres y las nifias de la violencia en el hogar, en el
camino a la escuela y en la escuela, en otros espacios publicos y en los centros de
salud;

d) Adoptar un enfoque integral de la salud y la seguridad de la mujer
considerando su ciclo vital completo, desde la infancia hasta la vejez, como etapas
interrelacionadas con consideraciones y necesidades especificas, y en este sentido:

i) Adoptar medidas eficaces para impedir el matrimonio infantil y los
embarazos de adolescentes y proporcionar a las nifias una educacion integral
basada en pruebas cientificas sobre cuestiones de salud, incluida la sexualidad;

i) Hacer frente a la discriminacion de género que existe en algunas culturas
en el suministro de alimentos a las nifias, incluso mediante el empoderamiento
de las mujeres y las nifias;

iii)  Permitir que las nifias y adolescentes embarazadas interrumpan los
embarazos no deseados, como medida de igualdad y de salud, a fin de que
puedan completar su educacion escolar y de protegerlas del alto riesgo que
supone para su vida y su salud llevar a término el embarazo, entre otras cosas
por fistula obstétrica;

iv)  Reducir la mortalidad y la morbilidad maternas asegurando la adecuada
atencion prenatal y durante el parto y el puerperio, incluso, cuando sea
necesario, la interrupcién del embarazo en condiciones seguras;

V) Reducir la elevada incidencia de la mortalidad materna entre las
mujeres con VIH/SIDA, tanto previniendo la infeccion, en particular de las
mujeres que ejercen la prostitucion y las trabajadoras del sexo, como
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suministrando preservativos gratuitos y seguros y tratamiento antirretroviral
para las embarazadas;

vi)  Proporcionar una nutricion adecuada y servicios gratuitos para las
mujeres embarazadas y lactantes, de acuerdo con lo solicitado por el Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales y el Comité para la Eliminacion de
la Discriminacion contra la Mujer;

vii)  Asegurar que las leyes, politicas y practicas exijan el respeto de la
autonomia de las mujeres en la adopcién de decisiones, especialmente en
relacion con el embarazo, el parto y la atencién posnatal;

viii)  Proporcionar a las mujeres de edad servicios médicos que tengan en
cuenta las cuestiones de género y de edad, asi como su mayor vulnerabilidad en
materia de salud y seguridad;

e) Proporcionar servicios especiales de proteccion y apoyo a las mujeres
gue padecen multiples formas de discriminacion, y en este sentido:

i) Velar por que los servicios de salud, incluida la salud sexual y
reproductiva, para las mujeres con discapacidad estén disponibles y sean
accesibles en pie de igualdad con los demés, y por que su autonomia y su
adopcion de decisiones, también en lo que respecta a su sexualidad y
reproduccion, estén garantizadas de conformidad con los principios de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad;

i) Proporcionar cobertura sanitaria a las mujeres migrantes y las
trabajadoras domésticas, cuya salud sexual y reproductiva, atencién preventiva
y proteccién contra la violencia por razén de género se ven de otro modo
perjudicadas;

iii)  Asegurar prestaciones, derechos y proteccién en los aspectos sanitarios y
sociales sin discriminacién a las personas lesbianas, bisexuales y transexuales;

iv) Dar acceso a los servicios de salud preventivos y terapéuticos a las
mujeres reclusas, en particular en relaciéon con el cancer cervicouterino y de
mama, los anticonceptivos, la terapia antirretroviral y la transicién de género, y
adoptar todas las medidas necesarias para protegerlas de la violencia;

V) Hacer que las penas no privativas de libertad para embarazadas y
mujeres con hijos a cargo se ajusten a las Reglas de las Naciones Unidas para el
Tratamiento de las Reclusas y Medidas No Privativas de la Libertad para las
Mujeres Delincuentes (Reglas de Bangkok).

Instrumentalizacion del cuerpo de la mujer

106. EIl Grupo de Trabajo formula las siguientes recomendaciones a los Estados:

a) Tomar medidas para combatir y eliminar, en la legislacion y las
politicas, las practicas culturales y los estereotipos sociales, y todas las formas de
instrumentalizacion del cuerpo y las funciones biolégicas de la mujer;

b) Eliminar los estereotipos de género nocivos, que pueden conducir a la
anorexiay la bulimia y a someterse a procedimientos cosméticos invasivos;

C) Impedir la exclusion de los espacios publicos durante la menstruacion o
la lactancia materna e impedir la discriminacién en relacién con la menopausia en el
lugar de trabajo;
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d) Adoptar y aplicar medidas enérgicas y eficientes para impedir la
mutilacién genital femenina y otras practicas nocivas;

e) Despenalizar los comportamientos sexuales y reproductivos que se
atribuyen exclusiva o principalmente a las mujeres, como el adulterio y la
prostitucion, y la interrupcién del embarazo;

f) Luchar contra los estereotipos y empoderar a las nifias para que cuiden
de su propia salud y seguridad desde una edad temprana, tanto en la escuela como en
el hogar, e informar y empoderar a las mujeres en relacién con su propio cuerpo en
todas las etapas de su vida;

9) Reglamentar los servicios de maternidad para asegurar que se respeten
la autonomia, la intimidad y la dignidad humana de la mujer, incluido el respeto de la
libertad de eleccion de la mujer respecto del parto en el hogar siempre que no haya
contraindicaciones médicas concretas;

h) Evitar la instrumentalizacion de la mujer en el proceso del parto y
asegurar que se impongan sanciones en caso de violencia ginecolégica u obstétrica,
como practicar cesareas abusivas, negarse a dar a las mujeres analgésicos durante el
parto o a realizar una interrupcion quirargica del embarazo, y practicar episiotomias
innecesarias;

i) Utilizar alternativas educativas y sociales en lugar de medidas de
privacién de libertad o punitivas para prevenir las lesiones al feto como resultado del
consumo de drogas o alcohol durante el embarazo;

J) Vigilar y evitar la utilizacion de la salud mental para institucionalizar la
mujer innecesariamente como mecanismo de control social.

107. En cuanto a la atencion de la salud sexual y reproductiva, el Grupo de Trabajo
formula las siguientes recomendaciones a los Estados:

a) Abolir la prohibicion de los métodos anticonceptivos, incluidos los
anticonceptivos de urgencia, y facilitar el acceso a anticonceptivos modernos y
asequibles.

b) Derogar las leyes y politicas restrictivas en relacion con la interrupcién
del embarazo, especialmente en los casos de riesgo para la vida o la salud, incluida la
salud mental, de la embarazada, violacion, incesto y deterioro irreversible del feto,
reconociendo que dichas leyes y politicas en cualquier caso afectan principalmente a
las mujeres que viven en condiciones de pobreza de forma sumamente
discriminatoria.

C) Reconocer el derecho de la mujer a no tener embarazos no deseados y
asegurar el acceso a medidas asequibles y eficaces de planificacion familiar.
Observando que muchos paises donde las mujeres tienen derecho al aborto voluntario
con apoyo de medidas de planificacion familiar asequibles y eficaces, tienen las tasas
de aborto mas bajas del mundo, los Estados deben permitir a las mujeres poner fin a
un embarazo de forma voluntaria durante el primer trimestre, 0 mas tarde en los
casos concretos antes mencionados.

d) Abandonar el recurso al derecho penal para castigar a la mujer por
poner fin a un embarazo, y proporcionar a las mujeres y las nifias tratamiento médico
en caso de aborto espontaneo y de complicaciones de abortos practicados en
condiciones no seguras.
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e) Eliminar los obstaculos discriminatorios al acceso a la interrupcion legal
del embarazo que no se basen en las necesidades médicas, como los plazos de espera
antes de llevar a la practica la decision de poner fin a un embarazo, los requisitos de
autorizacién para los centros y el personal de salud reproductiva, y las
interpretaciones indebidamente restrictivas de los fundamentos juridicos para la
interrupcion del embarazo.

Acceso autonomo, asequible y efectivo a la asistencia sanitaria

108. EIl Grupo de Trabajo formula las siguientes recomendaciones a los Estados:

a) Garantizar que el acceso a la asistencia sanitaria sea auténomo,
asequible y efectivo.

b) Abordar los factores subyacentes que anulan la autonomia de la mujer
en la adopcidén de decisiones sobre su propia vida, su salud o su cuerpo, por medio de
la educacidn, el suministro de informacion y mecanismos de vigilancia para garantizar
gue se respete su autonomia en todos los niveles del sistema sanitario.

C) Anular la condicion de que el acceso de las mujeres y las nifias a la
asistencia sanitaria dependa de la autorizacion de terceros.

d) Impartir capacitacién a los proveedores de servicios de salud, en
particular sobre la igualdad de género y la no discriminacion, el respeto de la
dignidad y los derechos de la mujer y el reconocimiento de la medicina alternativa.

e) Proporcionar cobertura de seguro médico sin discriminacién a las
mujeres, sin imponer recargos para la cobertura de su salud sexual y reproductiva.

) Incluir el uso de métodos anticonceptivos de eleccion, la atencion
preventiva y el tratamiento del cancer cervicouterino y el cancer de mama, la
interrupcion del embarazo y los servicios de maternidad en la atencién sanitaria
universal o subvencionar la administracién de esos tratamientos y medicamentos para
asegurarse de que sean asequibles.

0) Restringir la objecion de conciencia al proveedor directo de la
intervencion médica y permitir la objecion de conciencia solo cuando se pueda
encontrar una alternativa para que la paciente tenga acceso al tratamiento en el plazo
necesario para la ejecucion del procedimiento.

h) Actuar con la debida diligencia para asegurar que los diversos agentes y
empresas y proveedores sanitarios que prestan servicios de salud o producen
medicamentos lo hagan de forma no discriminatoria y establecer directrices en sus
cédigos de conducta en relacion con la igualdad de trato de las pacientes.

i) Proporcionar a las nifias y los nifios una educacion sexual apropiada
para la edad, integral e inclusiva basada en pruebas cientificas y en los derechos
humanos, como parte de los programas de ensefianza obligatoria. La educacién sexual
debe prestar particular atencion a la igualdad de género, la sexualidad, las relaciones,
la identidad de género, en particular las identidades de género no conformes, y la
paternidad y el comportamiento sexual responsables a fin de prevenir los embarazos
precoces y las infecciones de transmision sexual.
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i) Velar por que las normas que figuran en las presentes recomendaciones
sean observadas y aplicadas por todos los proveedores de servicios médicos, publicos o
privados, y lograr la participacion de hombres y mujeres, segin proceda, en los
esfuerzos encaminados a prevenir la discriminacion, los estereotipos y la
instrumentalizacidn del cuerpo y las funciones bioldgicas de la mujer.
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