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ANTICONCEPCION Y
PLANIFICACION FAMILIAR

La anticoncepcién y la planificacién familiar estan bien protegidas
bajo los estandares internacionales de derechos humanos.

En los 0ltimos veinfe afios, el porcentaje de mujeres con acceso a
méfodos anticonceptivos ha aumentado, tanfo en paises desarrollados
como en desarrollo. Las Naciones Unidas informan que en 2011,
mas de un 63 por ciento de las mujeres en edades que van desde los
14 a los 49 afios estaban usando alguna forma de anficoncepcién, en comparacion
con el 54 por ciento en 1990.! Esto ha aumentado las oportunidades de las mujeres
para elegir cuando y cudntos hijos quieren fener, lo que puede tener un impacto positivo
no solo en su derecho a la salud, sino también en su derecho a la educacién, al trabajo
y a un adecuado nivel de vida entre ofros derechos humanos.

A pesar de estos avances, millones de mujeres siguen sin acceso a los métodos
anticonceptivos modernos. De acuerdo con lo informado por el Fondo de Poblacion

de las Naciones Unidas, las estadisticas recientes muestran que de los 867 millones

de mujeres en edad de procrear en los pafses en desarrollo, que requieren métodos
anticonceptivos modernos, 222 millones no tienen acceso a ellos. Asimismo, en los
paises desarrollados, millones de mujeres se ven enfrentadas a obstaculos econémicos,
sociales y culturales para tener acceso a métodos anticonceptivos y servicios de
planificacion familiar, y carecen de informacion y educacion sobre ellos.? Toda politica o
programa destinado a aumentar el acceso a la anticoncepcion, debe garantizar que las
necesidades de toma de decisién de las mujeres sean el centro de la discusion.

La Convencién para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Contra

la Mujer, garantiza a las mujeres igualdad de derechos para decidir “libre y
responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener
acceso a la informacién, la educacién y los medios que les permitan ejercer estos
derechos.”? La anticoncepcién también representa una dimensién clave del derecho al
disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental.# La funcién de la mujer en
la procreacién también tiene un impacto en el disfrute de ofros derechos, tales como el
derecho a la educacién y al trabajo.

En la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo en 1994, los Estados
reconocieron la relacién inherente entre la salud de las mujeres v su capacidad de
acceso a programas de planificacién familiar y a ofros servicios de salud reproductiva.
El documento refleja los compromisos politicos para proveer acceso universal a una
amplia gama de métodos de planificacion familiar para el afio 2015 y para reconocer
las necesidades especificas de los grupos vulnerables ¢ La Plataforma de Accién de
Beijing afirmé que los derechos de las mujeres

222 MILLONES DE MUJERES EN
LOS PAISES EN DESARROLLO
_NO TIENEN ACCESO A
METODOS ANTICONCEPTIVOS
MODERNOS

LAS MUJERES QUE USAN
METODOS ANTICONCEPTIVOS
MODERNOS TIENEN MENOS
PROBABILIDADES DE QUEDAR
EMBARAZADAS QUE AQUELLAS
QUE DEPENDEN DE UN
METODO TRADICIONAL

EL ACCESO A LA
PLANIFICACION FAMILIAR
REDUCE EL NUMERO DE
EMBARAZOS NO DESEADOS
Y DE RIESGO, LO QUE
DISMINUYE EL RIESGO DE
MORTALIDAD MATERNA Y
MORBILDAD A LARGO PLAZO

EL ACCESO A SERVICIOS
DE PLANIFICACION
FAMILIAR AUMENTA LAS
OPORTUNIDADES DE LAS
MUJERES PARA INGRESAR AL
MERCADO LABORAL

Fuente: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

"~ . . . . .
incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y
reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercién, la discriminacion

y la violencia”.”

También afirma el derecho de fodas las “el derecho de la mujer y del hombre a la informacién v al acceso a métodos seguros,

eficaces, asequibles y aceptables de planificacion de la familia”.®

TEMAS CILAVE
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de la Convencién”.? Dicha informacién
debe ser cientificamente veraz vy libre de
discriminacion. El Comité también ha
recomendado que los Estados deben dar
prioridad a “la prevencién del embarazo
no deseado mediante la planificacion de
la familia y la educacion sexual”. 1

decisién con conocimiento de causa
respecto de medidas anficonceptivas
seguras v fiables, las mujeres deben
fener informacién acerca de las medidas
anticonceptivas y su uso, asi como
garantias de recibir educacion sexual y
servicios de planificacién de la familia,
segun dispone el inciso h) del articulo 10

Muchas mujeres y nifias enfrentan
desafios para tener acceso a infor-
macién y educacién sobre métodos
modernos de anticoncepcién.

El Comité para la Eliminacion de la

Discriminacion Confra la Mujer ha
explicado que “a fin de adoptar una
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Una gran mayoria de adolescentes no tiene acceso a educacién
sobre sexualidad o a servicios de salud sexual y reproductiva.

El Comité sobre los Derechos del Nifio ha explicado que los servicios de planificacion
familiar abarcan lo educacién sexual y ha resaltado la necesidad de asegurar que
"no se prive a los adolescentes de ninguna informacion o servicios en materia de
salud sexual y reproductiva como consecuencia de objeciones de conciencia de

los proveedores”.!" De acuerdo con la evolucién de las capacidades del nifio,

esta informacién debe ser entregada independientemente de su estado civil o del

consentimiento de sus padres o tutores. '?

PORCENTAJE DE MUJERES, CASADAS O EN UNION LIBRE, QUE USAN METODOS

ANTICONCEPTIVOS MODERNOS
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Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Poblacién,

World Contraceptive Patterns, 2013

UNA RECIENTE ENCUESTA
DE NACIONES UNIDAS
INDICA QUE SOLO UN
59,3% DE LOS PAISES

SE COMPROMETIO

A “INCORPORAR LA
EDUCACION SEXUAL
INTEGRAL DENTRO DE LA
EDUCACION FORMAL”,

Y SOLO UN 49,3%

SE COMPROMETIO A
“LLEVAR LOS JOVENES

NO ESCOLARIZADOS
INFORMACION Y SERVICIOS
EN MATERIA DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA."1®

4

2 OBSTACULOS AL ACCESO DE SERVICIOS Y METODOS ANTICONCEPTIVOS

Garantizar los derechos de

las mujeres en materia de

salud sexual y reproductiva
significa que se debe respetar su
capacidad para tomar decisiones
con respecto a su cuerpo. Las
exigencias de contar con el
consentimiento de terceros para
tener acceso a ciertos servicios
han sido constantemente
criticadas por parte de los
mecanismos de derechos
humanos, consideradas contrarias
a los derechos de las mujeres.”*

Por ejemplo, el Comité de Derechos
Humanos ha considerado que las
disposiciones legales que exigen el
consentimiento del esposo para que una
mujer se someta a una esterilizacién,
violan el derecho de la mujer a su vida
privada.'> Asimismo, el Comité para la

Eliminacion de la Discriminacién Contra
la Mujer ha aclarado que “los Estados
Partes no deben restringir el acceso de la
mujer a los servicios de afencion médica
ni a los dispensarios que los prestan por
el hecho de carecer de autorizacion de
SU esposo, su compaiero, sus padres o
las autoridades de salud, por no esfar
casada™ o por su condicién de mujer”. '

Las creencias religiosas o convic-
ciones personales de los traba-
jadores de la salud no pueden
interferir con el cumplimiento de
los derechos en materia de salud
sexual y reproductiva.

Aunque los profesionales de la salud
fienen derecho a la objecion de
conciencia, la protecciéon de ese derecho
no debe infringir el derecho de las
mujeres a informacién veraz y objetiva
sobre métodos anticonceptivos. La

Corte Europea de Derechos Humanos,

por ejemplo, ha sostenido que los
farmacéuticos no pueden rehusarse
a vender anficonceptivos debido a
creencias religiosas personales.!”




EL COMITE PARA LA
ELIMINACION DE LA
DISCRIMINACION CONTRA
LA MUJER

ha concluido que una politica de
la ciudad de Manila, Filipinas, que
prohibia las formas modernas de
anticoncepcién, violaba grave y

sistemdticamente la Convencién,

e incluia violaciones a los derechos

de las mujeres a la salud y a decidir

el nomero de hijos y el intervalo entre
ellos. El Comité observé en este caso
que la politica de la ciudad de Manila
era “especialmente indignante, por ser
el resultado de una politica oficial y

deliberada que sitia una determinada
ideologia por encima del bienestar

de las mujeres y que fue disefiada y
aplicada por el gobierno local para
negar al acceso a toda la gama de
métodos anticonceptivos modernos,
informacién y servicios.”8
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LOS ESTADOS TIENEN LA OBLIGACION DE RESPETAR, PROTEGER Y CUMPLIR LOS DERECHOS
HUMANOS RELACIONADOS CON LA ANTICONCEPCION Y LA PLANIFICACION FAMILIAR

RESPETAR Llos Estados deben abstenerse de ordenar tratamientos médicos

coercifivos, fales como la esferilizacion forzada de las mujeres con discapacidad o
de las mujeres pertenecientes a grupos minoritarios o indigenas. Negar el acceso
a la mujer a métodos anticonceptivos por el hecho de carecer de autorizacién

del esposo, compaiiero, padre o autoridad de salud o por no esfar casada,
tfambién es una violacion de la obligacién al respeto.

PROTEGER los Estados deben asegurar que terceros no limiten el acceso
de las personas a méfodos anticonceptivos y a informacion y servicios

en materia de planificacién familiar. Si los trabajadores de la salud se
rehUsan a vender o proi)orcionor anticonceptivos debido a creencias

religiosas personales, e

Estado debe aun asi asegurar que los métodos

anticonceptivos estén disponibles y accesibles para las mujeres y las nifias.

CUMPLIR los Estados deben adoptar medidas legislativas, administrativas,

presupuestarias, judiciales y de ofra indole para asegurar la plena realizacion
de los derechos relacionados con la anticoncepcion, que incluye la obligacion de
[aroveer informacién y acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos, incluidos

LOS ANTICONCEPTIVOS
Y LOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEBEN:

Estar disponibles en cantidades
suficientes; ser accesibles en
forma fisica, econémica y sin
discriminacién; ser cultural y
éticamente aceptables; y ser

cientifica y médicamente
adecuados y de
buena calidad.®

os medicamentos esenciales, como anticonceptivos hormonales y de emergencia.

3 GRUPOS MARGINADOS Y LOS DERECHOS HUMANOS RELACIONADOS CON LA ANTICONCEPCION Y

LA PLANIFICACION FAMILIAR

Las personas con discapacidad
enfrentan riesgos especificos de ver
sus derechos humanos negados en
relacién con la anticoncepcién y la
planificacién familiar.

El articulo 23 de la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con
Discapacidad protege el derecho de

las personas con discapacidad a fundar
y mantener una familia y conservar su
fertilidad en igualdad de condiciones que
las demds. El Comité sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad ha
expresado su preocupacion acerca de
la discriminacion en la prestacion de
servicios de salud sexual y reproductiva

en contra de personas con discapacidad
y ha solicitado a los Estados la prestacién
de estos servicios.?° Las personas con
discapacidad deben recibir informacién
y apoyo integral para tomar decisiones
informadas acerca de las medidas
anticonceptivas confiables y seguras.?!

Los adolescentes enfrentan impor-
tantes obstdculos para acceder

a servicios de anticoncepcién y
planificacién familiar.

El Comité sobre los Derechos del
Nifio ha establecido que “los
Estados han de velar por que
los sisfemas y servicios sanitarios

puedan atender las necesidades

de los adolescentes en materia de

salud sexual y reproductiva, incluso
mediante servicios de planificacién
familiar y aborto en condiciones de
seguridad. los Estados deben procurar
que las nifias puedan fomar decisiones
auténomas y fundamentadas sobre

su salud reproductiva”.?? El Comité

ha recomendado que “los métodos
anticonceptivos a corto plazo, como los
preservativos, los métodos hormonales y
los anficonceptivos de emergencia, deben
esfar a disposicion inmediata de los
adolescentes sexualmente activos. También
deben facilitarse métodos anticonceptivos
permanentes y a largo plazo”. "%
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Algunos grupos marginados enfrentan un mayor riesgo de sufrir una
esterilizacién involuntaria.

Las précticas coercitivas fales como la esterilizacion involuntaria infringen el derecho de las
mujeres a decidir el nimero de hijos vy el intervalo entre ellos, y afectan de manera adversa
la salud fisica y mental de las mujeres.?* Esto afecta especialmente a las mujeres que viven
con el VIH, a las mujeres y nifias indigenas y de minorias étnicas, a las mujeres y nifias con
discopacidad, personas fransgénero e intersexuales,” asi como también a las mujeres y nifias
que viven en la pobreza. El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ha
solicitado a los Estados que revisen “las leyes v politicas de manera a prohibir la esterilizacion
obligatoria y el aborto forzado en mujeres con discapacidad”? y ha recomendado la
"prohibicién de someter a cirugia o a un tratamiento sin el consentimiento pleno e informado
del paciente”.?” Asimismo, el Comité sobre los Derechos del Nifio ha expresado su mas
profunda preocupacién por la préctica de esterilizacion forzada y ha establecido que esta
practica viola seriamente el derecho de los nifios a su infegridad fisica.?®

EN EL CASO DE A.S. VS HUNGRIA, una mujer hingara de origen romani fue esterilizada de manera coercitiva en un hospital
pUblico, luego de firmar una declaracién de consentimiento para someterse a una cesdrea que contenia una nota apenas
legible sobre consentimiento para una esterilizacién. El Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer
concluyé que al no entregar informacién y asesoramiento sobre planificacién familiar, el Estado habia violado los derechos
de la victima.?® El Comité establecié que la victima tenia el derecho a “informacién especifica sobre la esterilizacién y otros
procedimientos alternativos de planificacién de la familia a fin de evitar que se realizara una intervencién de este tipo sin
que ella hubiera tomado una decisién con pleno conocimiento de causa.”®°

EN EL CASO DE MARIA CHAVEZ VS. PERU, una mujer rural fue obligada por funcionarios de la salud publica a someterse a

una cirugia de esterilizacién, lo que le causé la muerte. En 2002, el gobierno peruano firmé una solucién amistosa y “admitié
responsabilidad internacional por los hechos descritos y se comprometié a adoptar medidas de reparacién material y moral por
el dafio sufrido e impulsar una exhaustiva investigacién, tendiente a la sancién de los responsables en el fuero comin, asi como
a adoptar medidas de prevencién para evitar que se repitan hechos similares en el futuro” .’
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