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UNA LECTURA DE LOS DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS DESDE LA PERSPECTIVA
DE GENERO. PANORAMA INTERNACIONAL

ENTRE 1994 Y 2001

Alicia Elena PrEREZ DUARTE Y NORONA*

RESUMEN: En este articulo, la autora
presenta una serie de reflexiones sobre
el origen y evolucién de los conceptos
de “derechos sexuales” y “derechos re-
productivos” cuyo hilo conductor es la
perspectiva de género. Presenta los
acuerdos internacionales en la materia,
la llamada jurisprudencia de los meca-
nismos de control derivados de trata-
dos y las preocupaciones que surgen
por la apariciéon de tendencias que
pretenden invalidar o disminuir los es-
tandares alcanzados en el ambito in-
ternacional, especialmente en el reco-
nocimiento de derechos econémicos,
sociales y culturales, de los cuales son
componentes el derecho a la salud y
los derechos sexuales y reproductivos.

Palabras clave: derechos sexuales,
derechos reproductivos, derecho a la
salud, género.

ABSTRACT: In this article, the author deve-

lops a series of reflections on the orgins and
evolution of concepts such as “sexual rights”
and “reproductive rights”, whose unifying
element s the gender perspective. She also
refers to international agreements on the
matter, as well as to the so called “jurispru-
dence” of the control mechanismos derived

Jrom the treaties, and the worries that

emerge from the emergence of certain trends
that seek to invalidate or decrease the stan-
dards reached at the internationa level,
specially those related to the recognition of
economic, social and cultural rights, of which
the right to health, sexual rights and repro-
ductive rights form part.

Descriptors: sexual rights, reproductive
rights, right to health, gender.
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chos reproductivos. IV. Las definiciones y compromisos alcanzados en
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mecanismos de vigilancia derwados de tratados en materia de derechos hu-
manos durante este periodo. V1. A manera de conclusiones: los derechos
sexuales y reproductvos desde la perspectiva de género. V1. Bibliografia.

[. INTRODUCCION

Desde hace ya varios afos he insistido que si bien no se cuenta
con una definicién puntual sobre los conceptos “derechos sexuales”
y “derechos reproductivos”, éstos existen como parte del catalogo
de los derechos humanos pues, “leyendo entre lineas” y apoyando
esa lectura con “la expresion de nuestros valores y aspiraciones”,!
queda claro que, a partir del derecho a la vida, del derecho a la
libertad, del derecho a formar una familia, del derecho al desa-
rrollo, entre otros, se puede construir el andamiaje juridico de los
derechos sexuales y reproductivos, y darles contenido.

Sin embargo, cinco anos de trabajar en Ginebra como delegada
gubernamental, me han mostrado que no basta saber leer entre
lineas, no basta ser creativa e interpretar las normas existentes,
siempre habra quién afirme que entre lineas no hay nada, sélo
renglones vacios y que las obligaciones del Estado son sélo aque-
llas a las que expresamente se comprometi6 con la firma de un
tratado o convenio determinado y con las acotaciones hechas en
las declaraciones y reservas expresadas al momento de la ratifica-
cion. Nada mas que eso.

Estas obligaciones, me han dicho centenares de veces, no se
pueden exigir por analogia o por mayoria de razoén, tienen que

1 Expresiones utilizadas por Cecilia Medina, miembro del Comité de Derechos Huma-
nos en el Meeting on the Application of Human Rignts to Reproductive and Sexual Health (Glen Cove
+ 5) (Reunioén sobre la aplicacién de los derechos humanos a la reproducciéon y a la salud
sexual), organizada por la Oficina de la Alta Comisionada de Naciones Unidas para los
Derechos Humanos y Fondo de Naciones Unidas para la Poblacién, y celebrada en el Palais
Wilson en Ginebra, del 25 al 27 de junio de 2001.
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ser expresas. Asi, por ejemplo, lo que algunas personas llamamos
derecho a la alimentacién, derecho a la vivienda adecuada, segin
algunos delegados gubernamentales en el ambito multilateral, no
son derechos, son meros componentes, no exigibles, del derecho
a un nivel de vida adecuado, en los términos del articulo 11 del
Pacto de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; para estos
mismos delegados, el derecho a la salud, tampoco es tal, pues la
construccion del articulo 12 de ese mismo pacto no habla de un
derecho a la salud, sino de un derecho “a disfrutar del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental”, es decir, una quimera di-
ficilmente exigible; incluso, dicen, que los derechos de la ninez
tampoco existen simplemente porque la convencién que los con-
signa no ha sido ratificada por el 100% de los Estados, aunque
no aclaren que sélo faltan las ratificaciones de Estados Unidos de
América y Somalia.

A partir de los tltimos dos afos del siglo XX se ha gestado y
consolidado una corriente de interpretacion de las normas inter-
nacionales de corte positivista. Esta corriente afirma que las obli-
gaciones de los Estados se encuentran soélo en los tratados que
han suscrito y en cuya interpretacion literal no caben analogias
ni otros métodos de interpretacion. Las obligaciones estatales, se-
gun esta corriente, no estan en las recomendaciones o comentarios
de los 6rganos de vigilancia ni en los programas y planes de ac-
cion de las conferencias internacionales ni en las resoluciones de
las comisiones organicas. La aplicacion de esta forma de pensar
y ver al derecho internacional tiende a disminuir la eficacia de
las normas relacionadas con derechos humanos en general, pero
es especialmente dramatica tratandose de derechos econ6émicos, so-
ciales y culturales, pues se les niega el caracter de derechos por
su “falta de justiciabilidad”. Mas preocupante, ain, tratandose de
derechos que afectan de manera especial a mujeres, nifios y nifas.

He sido testigo de regresiones en la concepcion de la naturaleza
de la obligacion estatal frente a los derechos humanos pues, si
bien ya se habia dado un gran paso al reconocer que esta obli-
gacion es algo mas que un simple no hacer, y que los Estados
deben garantizar la plena vigencia y el pleno goce de todos vy
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cada uno de los derechos humanos que han reconocido, he podido
constatar, con cierta preocupacioén, que representaciones guberna-
mentales como las de Estados Unidos de América, Austria y Sue-
cia, por ejemplo, han negado esta evolucion y regresado a la an-
tigua concepcion en los dos primeros periodos de sesiones de la
Comision de Derechos Humanos del siglo XXI.

Estos anos me han obligado a abandonar un poco el camino
de la creatividad en el derecho y transformarme en una fanatica de
la norma claramente consignada, del ws positivismo, por lo menos
en el ambito internacional; me han obligado a guardar mis im-
petus interpretativos para mas tarde, cuando el ideal de la acep-
tacion, exigibilidad y vigencia universales de todos los derechos
humanos se haya alcanzado, mientras tanto, se quedan en el cajéon
de los archivos por revisar.

Sin embargo, me pregunto icomo puedo contribuir a que el
debate sobre estos derechos avance? ;como puedo capitalizar la
experiencia de estos cinco anos en pro de la aceptaciéon universal
de los derechos sexuales y reproductivos? Derechos que, dicho sea de
paso, son de lo mas volatiles, pues aparecen y desaparecen en los
acuerdos internacionales sobre el tema y por tanto de las politicas
publicas regionales, nacionales y locales.

Inicio mis reflexiones reconociendo que la sexualidad forma par-
te del conjunto de atributos y facultades de la persona humana,
que es inherente a su naturaleza, que posee un caracter universal,
y que la reproduccién debe ser, en el ser humano, una expresion
de libertad, voluntad y responsabilidad.

Parto de la conviccion de que varones y mujeres son los sujetos
centrales, los beneficiarios directos de todo programa y politica
publica, tanto en el ambito internacional como en el regional, na-
cional o local que se relacione con el derecho a la vida, a la libertad,
a la salud, a la maternidad, a la paternidad, al desarrollo...

También, de que la perspectiva de género es un auxiliar fun-
damental e indispensable para la correcta comprension de los fe-
nomenos de la naturaleza humana como lo son la sexualidad vy
la reproduccion vy, por tanto, para el diseno de politicas y progra-
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mas que respeten en toda su amplitud los derechos inherentes a
estos fenémenos naturales y humanos.

II. LA PERSPECTIVA DE GENERO, CONFUSIONES
Y RAZONES

Precisamente por estas convicciones, tengo que aclarar el signi-
ficado que doy al concepto género, el cual, me parece, hemos
desvirtuado. Creo que hoy en dia se ha perdido totalmente la
brajula con este concepto. Cuando surgio, alla en los afios setenta,
como una propuesta del feminismo, se pretendia separar los as-
pectos biolégicos que caracterizan a las personas —varones y mu-
jeres— de la socializacion que nos impone determinados estereo-
tipos y roles. Las feministas anglosajonas —autoras de esta
propuesta— consideraron que era la mejor forma de enfrentar los
efectos de un determinismo biolégico y ampliar la plataforma teo-
rica que sustenta la igualdad y equidad entre varones y mujeres.”?

A partir de entonces, la utilizacién de este concepto ha sido un
excelente auxiliar de trabajo. Ha permitido reconocer y criticar
formas de interpretacion, simbolizacion y organizacion social de
las diferencias biolégicas y culturales entre varones y mujeres; ha
permitido avanzar en la comprensiéon de aquellos factores socioe-
conomicos, histéricos y culturales, que definen el ser mujer y el
ser varon como categorias de lo humano, pretendidas como ina-
movibles a pesar de su variabilidad inherente en tanto componen-
tes del devenir historico.

Sin embargo, el uso del concepto género ha creado confusiones.
Originalmente por efectos de su aplicaciéon a otros idiomas, doy
fe de la dificultad que se tiene para explicarlo en espanol y en
francés; no quiero imaginarme lo que sucede con el chino, el arabe
y el ruso, por s6lo mencionar los idiomas oficiales de Naciones Uni-
das. ¢Cuantas veces no escuché a representantes gubernamentales
o funcionarios de organismos internacionales explicar que basta la de-

2 Al respecto véase Lamas, Marta, “Usos, dificultades y posibilidades de la categoria
género”, La ventana. Estudios de género, Guadalajara, Universidad de Guadalajara, nim. 1, junio
de 1997. Disponible en Internet: http://www.udg.mx/laventana/libr1/lamas.html p. 1.
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sagregaciéon por sexo en las estadisticas, para cumplir con la in-
corporacion de la perspectiva de género en los analisis econémicos
y sociales, y que con elevar el nimero de mujeres contratadas en
una institucion o empresa se estd atendiendo el mainstreaming gender?

A estas alturas, en muchos foros internacionales, género se uti-
liza como sin6nimo de sexo, y perspectiva de género como “cosa
de mujeres”, porque pareciera que la variable determinante en el
analisis de los fenomenos sociales desde la perspectiva de género
no son los factores culturales, de poder politico, de acceso a re-
cursos que marcan la diferencia entre varéon y mujer, y las rela-
ciones entre ambos sexos sino, simplemente, el hecho de haber
nacido mujer. De ahi que ahora, en las reuniones interguberna-
mentales, casi siempre que se utiliza la voz género se piensa en
mujer o, en el peor de los casos, en sexo.

En la lectura que propongo de las definiciones sobre derechos
sexuales y reproductivos, y los compromisos alcanzados en el am-
bito internacional, retomo la propuesta que hicieran originalmente
las feministas anglosajonas, es decir, al hablar de la perspectiva
de género estoy haciendo referencia a una metodologia que se
estructura a partir de las relaciones entre varones y mujeres, de
su socializacién conjunta, de los problemas que trae a unos y a
otras, la concepcion dicotomica de la sociedad. Utilizo la meto-
dologia para hacer referencia a las relaciones de poder, equilibrio
y desequilibrio entre varones y mujeres. Me refiero a la perspectiva
de género como auxiliar para poner en evidencia la simbolizacién
cultural tanto de las diferencias entre varones y mujeres, como de
sus relaciones con respecto a la sexualidad y a la reproduccion,
asi como los codigos de conducta que surgen de esa simbolizacion
que ha permeado y ha sido introducida en el inconsciente colec-
tivo como una verdad absoluta.’?

3 En este contexto, Marta Lamas, siguiendo a Jean W. Scott, afirma que existe una
ventaja de usar género para designar las relaciones sociales entre los sexos: mostrar que no
hay un mundo de las mujeres aparte del mundo de los hombres, que la informaciéon sobre
las mujeres es necesariamente informacién sobre los hombres. Usar esta concepcion de gé-
nero lleva a rechazar la idea de las esferas separadas. Scott senala que los “estudios de la
mujer” perpetuan la ficciéon de que la experiencia de un sexo tiene poco o nada que ver
con la experiencia del otro sexo. Aunque existe ese riesgo, creo que es menor, ya que
muchos trabajos ubicados en los “estudios de la mujer” integran la perspectiva de relaciones
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Al hablar de perspectiva de género, por tanto, no me refiero
exclusivamente a la mujer ni a sus diferencias biolodgicas con el
varon. Tampoco sefialo la condiciéon de la mujer como una enti-
dad separada o separable —ella y sus experiencias— de la sociedad
y de los varones.

En el contexto del tema de este articulo, analizar la sexualidad
y la reproduccién en tanto fenémenos sociales y en tanto derechos
humanos, desde la perspectiva de género, implica tener en mente
dos 1deas centrales: primero, el género es un elemento presente
en todas aquellas relaciones sociales en las que la diferencia sexual
es significativa; segundo, el género representa relaciones primarias
de poder.

Estas i1deas contienen varios elementos que deben tomarse en
consideracion, en especial, los simbolos y mitos creados cultural-
mente que identifican y describen lo que es masculino y lo que
es femenino; las normas, tanto juridicas como religiosas, que “con-
gelan” las categorias varon y mujer en la sociedad; las instituciones
y organizaciones sociales que perpetuan esas categorias y favorecen
un tipo determinado de relaciones entre varones y mujeres,! entre
otros.

En el marco sugerido por estas ideas y elementos, la sexualidad
y la reproduccion son visualizadas como el eje sobre el cual giran
los simbolos y representaciones de lo femenino y lo masculino, del
“quehacer” de la mujer y de las “responsabilidades” del varon;
de los roles que les son asignados a cada uno en la sociedad vy
su repeticion a través de las generaciones. La perspectiva de gé-
nero permite poner en evidencia la logica de poder que subyace
tras los datos “objetivos” que emanan de esos simbolos y repre-
sentaciones; logica sobre la cual la ley o los sistemas normativos
han construido y definido “lo natural” a partir de paradigmas,
esto es, el hombre como representaciéon de lo humano; la hetero-

sociales entre los sexos. En todo caso, el uso de la categoria género implica otra indole de
problemas: dependiendo de la disciplina de que se trate es que se formulara la interrogante
sobre ciertos aspectos de las relaciones entre los sexos o de la simbolizacién cultural de la
diferencia sexual. Ibidem, p. 3.

4 Es el caso del matrimonio, de las relaciones de parentesco, de trabajo, de familia; la
concepcion del patrimonio y la herencia, etcétera.
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sexualidad, como la Gnica forma —o por lo menos, la Gnica nor-
mal— de expresion de la sexualidad; la familia nuclear como la
célula social universal o, desde el paradigma feminista, la mater-
nidad libremente asumida.’

Desde mi punto de vista, y sin desconocer los avances alcan-
zados, la logica de poder y los paradigmas a que hago referencia
prevalecen en el debate internacional y nacional sobre los derechos
sexuales y reproductivos, sobre la salud sexual y reproductiva, so-
bre los derechos humanos de las mujeres, dejando en el olvido
factores de poder que inciden, también, en las relaciones entre
varones y mujeres como la edad, la condicién social y econdmica,
la educacion, la ideologia, la pertenencia a un grupo étnico de-
terminado, entre otros. Por ello entiendo que encontremos dificul-
tades para hablar de manera clara sobre temas como la educaciéon
sexual, la sexualidad de adolescentes, el aborto y la opcion sexual.
Entiendo, también, por qué se favorece la perpetuaciéon de la con-
fusion entre género, sexo y mujer.

III. E1. SURGIMIENTO DE LOS CONCEPTOS: DERECHOS
SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

Cabe recordar que el concepto de derechos reproductivos surge,
inicialmente, como una elaboracion tedrica para fundamentar y
tratar de construir nuevas estructuras sociales que favorecieran la
maternidad libre y la paternidad responsable; estructuras en las
que se reconociera la funcién que ambas relaciones tienen en la
construccion de la personalidad tanto de los varones como de las
mujeres y que el concepto de derechos sexuales tiene un origen
incierto vinculado tanto a la salud sexual como a las reivindica-
ciones de algunos grupos sociales sobre el derecho a ser diferente
y a la no discriminacion, incluso por la opcién sexual.

Tiempo después se pudo afirmar que la comunidad internacio-
nal habia reconocido la existencia de derechos vinculados con el

5 Sobre el particular, véase Butler, Judith, El género en disputa. El feminismo y la subversion
de la identidad, trad. de Ménica Mansour y Laura Manriquez, México, PUEG-UNAM-Paidés,
2001.
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ejercicio de la sexualidad y la reproducciéon de los seres humanos.
Esto es cierto; pero, también es cierto que este reconocimiento
sigue siendo muy precario, que no en todas las reuniones en las
que se hace referencia al tema de la salud sexual y reproductiva
se mencionan los derechos correspondientes, y también es cierto
que no podemos afirmar que exista un consenso sobre los limites
y contenidos de estos derechos, porque cada vez que se ha llegado
a un acuerdo, las reservas sobre ese acuerdo son mas largas que
el contenido de lo acordado.

Algunos grupos consideran que en el ambito internacional estos
conceptos surgen en la Conferencia de Teheran de 1968, cuando,
por primera vez se estableci6 que los progenitores tienen un de-
recho intrinseco a determinar libre y responsablemente el nimero
y espaciamiento de sus hijos y a obtener la informaciéon necesaria
para ello.® Este mismo acercamiento se repite en los documentos
finales de la Primera Conferencia Mundial de la Mujer’ y después
en los correspondientes a las conferencias intergubernamentales so-
bre poblacion de Bucarest y México.®

Se dice, también, que la Convencion sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer proporciona
la base legal internacional mas acabada para los derechos repro-
ductivos, precisamente por ser el Gnico instrumento internacional
que habla, de manera especifica, de la planificacién familiar. Efec-
tivamente, en el articulo 12 de esta convencion se establece, entre
otras cosas, que los Estados parte deben garantizar, en igualdad
de circunstancias, el acceso de las mujeres a los servicios de aten-
cién médica, en los que se comprenden los relacionados con la
planificaciéon de la familia, y en el articulo 16 se establece que,
en la familia, la mujer debe tener los mismos derechos que el
varon, entre otras cosas, para decidir de manera libre y respon-
sable el nimero y espaciamiento de los hijos.

6 Acta Final de la Conferencia de Derechos Humanos celebrada en mayo de 1968, en
Teheran, Iran. Documento de Naciones Unidas A/GONF.32/41 (1968).

7 Celebrada en México en 1975.

8 Respectivamente, Conferencia Mundial de Poblaciéon (1974) y Conferencia Interna-
cional sobre Poblacion (1984).
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Acercamientos que se retoman en los anos noventa durante las
conferencias sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo y sobre De-
rechos Humanos.”

Todo lo anterior es cierto, sin embargo, no es sino hasta 1994
cuando surgieron claramente especificados los conceptos de salud
sexual y reproductiva, asi como los derechos correspondientes.

IV. LAS DEFINICIONES Y COMPROMISOS ALCANZADOS
EN EL CAIRO Y EN PEKIN, Y SU REVISION
CINCO ANOS DESPUES

Hasta aqui consigné un brevisimo y apretado resumen de los
pasos que se fueron dando para la construcciéon tedrica y practica
de los derechos sexuales y reproductivos, llegamos asi al punto
crucial: 1994 y 1995. En estos afios se celebraron dos conferencias
internacionales que marcaron un hito en el reconocimiento y la
construccion de los derechos humanos vinculados con la reproduc-
cion y la sexualidad. La primera es la Conferencia Internacional
de Poblacién y Desarrollo (El Cairo), la segunda es la IV Confe-
rencia Internacional de la Mujer (Pekin).!®

En ambas conferencias, sobre el tema que nos ocupa, se reco-
nocié que:

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, men-
tal y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias,
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entra-
na la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no ha-
cerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva im-
plicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y
de planificacion de la familia de su eleccion, asi como a otros mé-
todos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente

9 Celebradas, respectivamente, en Rio de Janeiro, Brasil, en 1992, y Viena, Austria,
en 1993.

10 Celebradas, respectivamente, en El Cairo, en agosto de 1996, y en Pekin, en sep-
tiembre de 1995.
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prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y acep-
tables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la
salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a
las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos. En con-
sonancia con esta definicion de salud reproductiva, la atencion de
la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, téc-
nicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar repro-
ductivos al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud
reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el
desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente
el asesoramiento y la atenciéon en materia de reproduccién y de
enfermedades de transmisiéon sexual.!!

Esta definicion ha sido retomada, desde entonces, por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus programas, conferen-
cias y talleres de capacitacion. Asi, esta organizaciéon ha contri-
buido a dar arraigo a los acuerdos alcanzados en El Cairo y en
Pekin, y facilitado los esfuerzos de diferentes grupos en ambos
rubros, la reproduccién y la sexualidad humanas.

En la euforia que ello provocod se nos olviddé que en esas con-
ferencias se especifico que: “Los derechos reproductivos abarcan
ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes
nacionales, en los documentos internacionales sobre derechos hu-
manos y en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas
aprobados por consenso”.!?

Es decir, se nos remiti6 a “ciertos derechos humanos” entre los
cuales existe el “derecho basico de todas las parejas e individuos
a decidir libremente y sin discriminaciéon alguna, el nimero de
hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre és-
tos”,! pero jcuidado! a condicibn de que exista también la res-
ponsabilidad para ello, entendida ésta como el deber que tienen

11 Parrafo 7.2 del “Programa de Acciéon de la Conferencia Internacional sobre la Po-
blacién y el Desarrollo”, Informe de la Conferencia sobre la Poblacion y el Desarrollo, documento
de Naciones Unidas A/CONF.171/13/Rev.1, y parrafo 94 de la “Plataforma de Acciéon de
la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer”, Informe de la Cuarta Conferencia Mundial de la
Muyger, documento de Naciones Unidas S/CONF:177/20/Rev.1.

12 Parrafos 7.3 y 95 de los documentos citados supra.

13 Idem.
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las personas que decidan procrear de tomar en consideracién “las
necesidades de sus hijos nacidos y futuros”, y desde luego “sus
obligaciones con la comunidad”. Comprende, también, el derecho
a acceder a la informacién necesaria para tomar las decisiones
correspondientes y “el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de
salud sexual y reproductiva”,'* lo que ello haya significado para
quienes redactaron el parrafo en el que se consigna este elemento.

Desde luego, los Estados se comprometieron a promover el ejer-
cicio responsable de estos derechos en sus politicas y programas
de salud reproductiva, tanto estatales como comunitarios, especi-
ficando que en este marco debe estar incluida la planificacion fa-

miliar. Asi pues, vale la pena apuntar que:

a) Tanto en El Cairo como en Pekin, la espina dorsal de los
derechos reproductivos es la planificacion familiar, y que
aquella de los derechos sexuales es el combate a enfermeda-
des de trasmision sexual, incluido el VIH/sida, y a los em-
barazos precoces. Es decir, dos temas que preocupan a los
gobiernos dentro de una légica de politicas publicas vincula-
das con el poder patriarcal. Los otros temas: como la trata
de mujeres, niflos y nifias, o la violencia de género son soélo
graciosas concesiones facilmente desechables, como he atesti-
guado en algunos foros de derechos humanos en la sede de
Naciones Unidas en Ginebra.

b) La sexualidad y el ejercicio de los derechos sexuales quedaron
circunscritos “a la promocion de relaciones de respeto mutuo
e igualdad entre hombres y mujeres, y particularmente a las
necesidades de los adolescentes en materia de ensefanza vy
de servicios con objeto de que puedan asumir su sexualidad de
modo positivo y responsable”.!?

c) Segiin algunos representantes gubernamentales, estos compro-
misos no son juridicamente exigibles, ni en el ambito inter-
nacional ni, por lo tanto, en el nacional.

14 Idem.
15 Idem.
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d) En ambas conferencias las reservas, las observaciones y co-
mentarios de los gobiernos son tan largas como los propios
planes de accion.

En Pekin se afirm6 que los derechos humanos de la mujer com-
prenden el derecho a tener un control sobre las cuestiones rela-
cionadas con su sexualidad, incluida su salud sexual y reproduc-
tiva;!® ello representa un primer acercamiento a la definiciéon de
los derechos humanos vinculados con el ejercicio de la sexualidad,
pero llegamos al absurdo de que este derecho so6lo es reconocido
a la mujer, no asi al varon. Cabe preguntar ;por qué esta dife-
rencia si se pretende impulsar las relaciones igualitarias, de respe-
to, consentimiento reciproco y responsabilidad compartida sobre
las consecuencias del comportamiento sexual? Estas distinciones
son graves, entre otros aspectos, porque los nifios estan desprote-
gidos frente a las agresiones al libre desarrollo de su sexualidad,
simplemente porque género se identifica con mujer; por tanto, los
varones menores de edad no estan incluidos en la esfera de preo-
cupacion. También es preciso apuntar que, el reconocimiento he-
cho en Pekin esta circunscrito a la heterosexualidad.

Cinco anos mas tarde, en los periodos extraordinarios de la
Asamblea General conocidos como El Cairo + 5 y Pekin + 5,
la logica del poder patriarcal se impuso; por tanto, se retrocedio
respecto de lo alcanzado en 1994 y 1995.

Efectivamente, las declaraciones sobre una maternidad y pater-
nidad libre y responsable se circunscriben, en estas reuniones de
seguimiento, a una ‘“relacion entre la reduccion de la fecundidad
y el crecimiento econémico y su distribuciéon equitativa”, como si
tener menos hijos e hijas resolviera los problemas de desarrollo y
pobreza;'® los derechos sexuales y reproductivos se expresan como

16 Parrafo 96 de la Plataforma de Accién de Pekin.

17 Vigesimoprimer Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea General de Na-
ciones Unidas sobre la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, Nueva York,
1999, y Vigesimotercer Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea General, ‘Mu-
jeres 2000: Igualdad de género, desarrollo y paz para el siglo XXI”, Nueva York, 2000,
respectivamente.

18 Parrafo 15 a) de las “Medidas clave para seguir ejecutando el Programa de Accién
de la Conferencia Internacional sobre Poblaciéon y Desarrollo”, Anexo del documento de
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servicios de salud, incluidos los relacionados con la salud sexual
y reproductiva, en particular la planificacion familiar;! se reducen
a ser un indicador de la inserciéon adecuada de la mujer en los
mercados laborales;?® los derechos reproductivos se refieren sola-
mente a la mujer; sobre el varén, en cambio, pesa “la responsa-
bilidad de su propio comportamiento y salud reproductivos y se-
xuales”.?!

No todo es negativo y preocupante. Avances, también los hubo.
Ejemplo, el tratamiento puntual sobre el aborto en El Cairo + 5
que incluye el compromiso de dar un trato humanitario y respe-
tuoso a las mujeres que recurren a ¢él; la mejor comprensién de
la sexualidad de los y las adolescentes, aunque se proponga una
aberraciéon como medida de prevencién de los embarazos precoces
y del contagio del VIH/sida: “la abstinencia voluntaria”; en Pekin
+ 5 se trabaj6 con mayor profundidad la violencia contra la mujer
vinculada con la sexualidad, precisandose, incluso, que debe san-
cionarse la violacion en el matrimonio.

En todo caso, es pertinente insistir en que los consensos alcan-
zados tanto en El Cairo como en Pekin, y cinco anos después,
son consensos precarios; estan llenos de reservas, la mayoria de
las cuales se refieren precisamente a los derechos sexuales y re-
productivos, denotan un temor a la expresion libre e informada
de la sexualidad, y una preocupacion porque las instituciones de
control de esta sexualidad, como el matrimonio, mantengan su
andamiaje aunque ya sea obsoleto y no responda a las necesidades
de varones y mujeres, tratese de la sociedad de que se trate.

Naciones Unidas A/S-21/5/Rev.1 que contiene el Informe del Comité Especial Plenario del
vigésimo primer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General.

19 Ibidem, parrafos 21 b) y 40, y parrafo 55 de “Las nuevas medidas e iniciativas para
la aplicaciéon de la Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing”, documento de Naciones
Unidas S-A/23/10/Rev.1, Informe del Comité Especial Plenario del vigésimo tercer periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General.

20 El parrafo 45 del informe sobre El Cairo + 5 seflala que “Los gobiernos deben
adoptar todas las medidas posibles para eliminar todas las diferencias y desigualdades entre
los sexos en lo que respecta a los medios de vida de la mujer, y su participaciéon en el
mercado laboral mediante la creaciéon de empleos con ingresos seguros, lo que segun se ha
comprobado, contribuye a la potenciacion del papel de la mujer y al mejoramiento de su
salud reproductiva”.

21 Pérrafo 50 del documento que se cita en la nota anterior.
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V. LA LABOR DE LOS MECANISMOS DE VIGILANCIA
DERIVADOS DE TRATADOS EN MATERIA DE DERECHOS
HUMANOS DURANTE ESTE PERIODO

No me detendré a profundizar en el analisis de toda la labor
realizada sobre el tema por los mecanismos de vigilancia derivados
de tratados en materia de derechos humanos.?” Para los fines de
este articulo, bastara apuntar algunos aspectos que considero re-
levantes.

La llamada jurisprudencia emitida por los seis comités a través
de sus observaciones o recomendaciones generales con el fin de
guiar a los Estados parte de cada uno de los instrumentos inter-
nacionales correspondientes en la presentacion de sus informes pe-
riodicos, son auxiliares muy utiles en la comprension del alcance
de las obligaciones asumidas por esos Estados parte. Sin embargo,
la falta de unidad en el lenguaje a facilitado también la confusion.
Veamos como.

1. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

En Comentario General sobre el articulo 12 del Pacto de De-
rechos Econdmicos, Sociales y Culturales,?® este comité afirma que
la salud es un derecho fundamental, que es indispensable para el
ejercicio de los demas derechos humanos. Se afirma que el dere-
cho a la salud abarca una “amplia gama de factores socioecono-
micos que promueven las condiciones merced a las cuales las per-
sonas pueden llevar una vida sana”.?*

El comité senala que este derecho asi definido abarca cuatro
elementos esenciales e interrelacionados: disponibilidad, accesibili-
dad, aceptabilidad y calidad. Asi, los Estados deben, en opinion

22 Rebecca Cook y Kathy Hall Martinez realizaron recientemente una recopilacién de
todas las recomendaciones que han hecho sobre esta materia los diferentes mecanismos
de vigilancia, véase: The application of Human Rights to reproductive and sexual health; an analysis
of the work of international human rights treaty bodies, The Center for Reproductive Law and
Policy-University of Toronto Program in Sexual and Reproductive Health Law, 2000.

23 Observacién general nimero 14 (documento de Naciones Unidas E/C.12/2000/4).

24 Pérrafo 4 de la observaciéon general citada.
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del comité, contar con un numero suficiente de establecimientos
y bienes de servicios publicos de salud y atenciéon a la salud de
calidad y que sean accesibles —fisica y econémicamente— a todas
las personas, sin discriminacion alguna, incluyendo el acceso a la
informacion necesaria sobre todos los aspectos relacionados con
la salud. Estos establecimientos y servicios deben ser respetuosos
de la ética médica y de la cultura de las personas a que estén
destinados.?

El comité hace énfasis en la salud sexual y reproductiva al re-
ferirse al componente de prevencion, tratamiento de enfermedades
y lucha contra ellas contenido en el articulo 12 del Pacto de De-
rechos Econémicos, Sociales y Culturales, y es aqui cuando hacen
explicita la necesidad de promover la igualdad de género como
uno de los factores que contribuye a la lucha y prevencién de
enfermedades de trasmision sexual como el VIH/sida.?®

Bajo el rubro “Temas especiales de alcance general” de este
comentario, se esconde literalmente un cajén de sastre, ya que
encontramos de todo: desde la no discriminacién hasta los pueblos
indigenas, pasando por la perspectiva de género, la mujer y el
derecho a la salud, los ninos y los adolescentes, las personas mayores,
las personas con discapacidades, y las limitaciones a que se en-
frentan las personas en el goce del derecho a la salud. De hecho,
el titulo correcto de este apartado deberia ser “perspectiva de gé-
nero”, pues su contenido encierra, precisamente, la preocupacion
que el comité tiene respeto de esta perspectiva, es decir: el reco-
nocimiento de que “los factores biolégicos y socioculturales ejercen
una influencia importante en la salud del hombre y la mujer”,
especificando que la desagregacion, por sexo, de datos especificos
relacionados con la salud es un excelente auxiliar para subsanar
las desigualdades.?” Desafortunadamente, esta perspectiva de géne-
ro queda como un apartado distinto de sus propios componentes,
es decir, el resto de la lista. Para evitar esta lectura equivoca,

25 Parrafo 12 de la observaciéon que se comenta.
26 Parrafo 16 de la observacién que se comenta.
27 Ibidem, véase parrafo 20.
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insisto, el comité debid utilizar como paraguas del rubro la pers-
pectiva de género.

En todo caso, se reconoce que la discriminacion en los servicios
de salud esta prohibida. En la lista de factores que contribuyen a
la discriminacion se encuentran los que ya han sido consagrados,
es decir: sexo, raza, color, idioma, religion, opiniéon politica, y ana-
den otros elementos relacionados con la xenofobia —como el ori-
gen nacional o el lugar de nacimiento—, la situacién econémica,
la situaciéon politica o social y la orientacion sexual.?® En relacion
con la discriminacion contra la mujer, hacen especial referencia a
los servicios en materia de salud sexual y reproductiva, incluidos
en la gama de atenciones de salud que deben estar accesibles a
la mujer; por lo que hace a la salud de ninas, ninos y adolescentes,
se especifica que, entre otras cosas, comprende la erradicacion de
practicas tradicionales como los matrimonios precoces, las mutila-
ciones sexuales femeninas, la alimentacién preferente a los ninos,
descuidando a las nifias, y el establecimiento de servicios adecua-
dos de salud sexual y reproductiva, respetuosos de la confidencia-
lidad y la vida privada de los y las adolescentes.

Por lo que hace a la interpretacion de las obligaciones de los
Estados, el comité precisa que, con relacion al derecho a la salud,
incluida la salud sexual y reproductiva, estas obligaciones se dan
en tres niveles, como en cualquier otro derecho humano: respeto,
proteccion y cumplimiento. Esto es, los Estados deben abstenerse
de inmiscuirse indebidamente e impedir el goce y disfrute de este
derecho; deben adoptar medidas para impedir que terceros se in-
miscuyan e impidan este goce y disfrute, y deben adoptar todas
las medidas necesarias para dar plena efectividad a este derecho,
medidas que implican facilitar, proporcionar y promover todos los
servicios de salud.

Hasta aqui, el comité es claro. Sin embargo, al tratar el tema
de la salud sexual y reproductiva, la observaciéon general se vuelve
oscura, en vez de contribuir a aclarar y precisar el contenido de
este concepto, contribuye a la confusion.

28 Véase parrafo 18 de la observaciéon general que se comenta.
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Por un lado,?® se afirma que la salud sexual y reproductiva esta
incluida en las cuestiones de la salud. Textualmente se dice que:

El Comité interpreta el derecho a la salud como un derecho inclu-
sivo que no solo abarca la atencién de salud oportuna y apropiada
sino también factores determinantes de la salud, como el acceso al
agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el sumi-
nistro adecuado de alimentos sanos, una nutricion adecuada, una
vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio am-
biente, y acceso a la educacién e informaciéon sobre cuestiones re-
lacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.

Pero, en otros lugares, en la version en espanol, habla de “libertad
sexual y genética”?’ de “derechos genésicos™! y de “servicios de
salud sexual y genésicos”.??> En la version inglesa de sexual and
reproductive freedom, de reproductive nghts y de sexual and reproductive
health services.®® L primera pregunta que surge es (por qué para
un publico —el angléfono— se habla de libertad y derechos reproduc-
tivos y para otro —el hispanoparlante— de libertad y derechos
genésicos? Pareciera que, para este comité, reproduccién y gené-
tica son sinonimos en espanol, porque entre los servicios de salud
sexual y genésicos, comprende el acceso a la planificacién familiar,
a la atencion anterior y posterior al parto, a los servicios obstétricos
de urgencia. De hecho, en nota de pie de pagina, sehalan que:

La salud genésica significa que la mujer y el hombre estan en li-
bertad de decidir si desean reproducirse y en qué momento, y tienen
el derecho de estar informados y tener acceso a métodos de plani-
ficacion familiar, seguros, eficaces, asequibles y de su eleccion, asi
como el derecho de acceso a los pertinentes servicios de atencion

29 Véase parrafo 11.

30 Parrafo 8 de la observacion general nimero 14 en su versiéon en espanol.

31 Ibidem, parrafo 21.

32 Ibidem, parrafo 14.

33 Los problemas derivados de la traduccién de documentos oficiales de Naciones Unidas
son mas comunes de lo que se pudiera pensar. Se ha llegado, incluso, a utilizar diferente
concepto para una misma voz inglesa, dependiendo de la sede en dénde se realiz6 la tra-
duccién. El ejemplo mas evidente es la traduccion de trafficking, que en Nueva York se
traduce por #dfico y en Ginebra por trata.
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de la salud que, por ejemplo, permitiran a la mujer pasar sin pe-
ligros las etapas de embarazo y parto.3*

Mias adelante, el comité indica, en el contexto de la salud sexual
y reproductiva de la mujer, que los Estados deben adoptar medidas
preventivas y correctivas para protegerla contra practicas tradicio-
nales y perniciosas que le denieguen sus “derechos genésicos”.?
Debemos, pues, entender que este concepto es sinéonimo de “de-
rechos reproductivos”.

Por otro lado, en esta misma observacion general, se afirma
que “el concepto del mas alto nivel posible de salud... tiene en
cuenta tanto las condiciones biolégicas y socioecondémicas esencia-
les de la persona como los recursos con que cuenta el Estado”,’
iqué entiende por “condiciones biologicas y socioeconémicas esen-
ciales?” Sobre todo en el contexto de la salvaguarda que ofreci6

a los Estados, al acotar que:

Un Estado no puede garantizar la buena salud, no puede brindar
proteccion contra todas las causas posibles de la mala salud del ser
humano. Asi, los factores genéticos, la propension individual a una
afeccion y la adopcién de estilos de vida malsanos o arriesgados
suelen desempenar un papel importante en lo que respecta la salud
de la persona. Por lo tanto, el derecho a la salud debe entenderse
como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bie-
nes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto
nivel posible de salud.?’

2. El Comité para la Eliminacion de todas la Formas
de Discriminacion contra la Mujer

Este comité emitido en 1999 una recomendacion general, la nu-
mero 24,3 con el fin de precisar que el acceso a la atenciéon de

3¢ Nota de pie de pagina numero 12, en pagina 7, de la versién en espanol del docu-
mento que se cita y que corresponde a la definicion que dan a reproductive health.

35 Ibidem, parrafo 21.

36 Véase parrafo 9 del documento que se cita.

37 Idem.

38 Véase documento de Naciones Unidas A/54/38/Rev.1, capitulo 1.
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<

la salud, en la que se considera incluida la salud reproductiva, “es
un derecho basico previsto en la Convencion para la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminaciéon en Contra de la Mujer”,
segun lo establecido en el articulo 12, en el cual se senala que:

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de la aten-
cion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres, el acceso a servicios de atenciéon meédica, inclu-
sive los que se refieren a la planificacién de la familia.

Esta recomendacién pretende no soélo interpretar el sentido del
articulo mencionado, sino orientar a los Estados parte en la ela-
boraciéon de sus informes periddicos y, por tanto, en el cumpli-
miento de las obligaciones que le atafien en tanto firmantes de la
convencion. Asi, los informes deberan explicar como las politicas
en materia de salud toman en consideracion los factores que hacen
las diferencias especificas entre varones y mujeres. Factores estric-
tamente biologicos, como la menstruacién, la funciéon reproductiva
y la menopausia; factores socioeconémicos, como “la desigual re-
lacion de poder entre la mujer y el hombre en el hogar y en el
lugar de trabajo puede repercutir negativamente en la salud y la
nutricion de la mujer”;3? factores psicosociales, como las depresio-
nes debidas a los ciclos menstruales y a los periodos posparto, los
trastornos en la nutriciébn como la anorexia y la bulimia, y la falta
de disposicion de la mujer para acudir a los servicios de salud
debida, entre otras cosas, a la falta de respeto de la confidencia-
lidad en estos servicios.

En esta recomendacion general, el comité no sefiala de manera
expresa el derecho a la salud sexual y reproductiva, se limita a
bordar una trama que permite hacer esas interpretaciones que al-
gunos Estados parte se niegan a reconocer. Asi, se refiere a los
problemas derivados de la falta de acceso a servicios médicos pre
y post natales, y de planificacion familiar, como elementos preo-

39 Factores en los que el comité enumera las distintas formas de violencia, embarazos
prematuros o indeseados, y la mutilacién sexual femenina. Véase parrafo 12, inciso b), de
la recomendacién que se comenta.
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cupantes en el marco del derecho a la salud. Es, en cambio, ex-
plicito al subrayar su preocupacion sobre el VIH/sida y otras en-
fermedades de trasmision sexual. Cuestiones que califica como de
“Importancia vital” para el derecho a la salud sexual de la mujer
y la adolescente. Cito:

Las adolescentes y las mujeres adultas en muchos paises carecen de
acceso suficiente a la informacion y los servicios necesarios para
garantizar la salud sexual. Como consecuencia de las relaciones de-
siguales de poder basadas en el género, las mujeres adultas y las
adolescentes a menudo no pueden negarse a tener relaciones sexua-
les ni insistir en practicas sexuales responsables y sin riesgo. Prac-
ticas tradicionales nocivas, como la mutilaciéon genital de la mujer
y la poligamia, al igual que la violacién marital, también pueden
exponer a las nifias y mujeres al riesgo de contraer VIH/sida y
otras enfermedades transmitidas por contacto sexual.*’

Al calificar los servicios de salud, el comité afirma que éstos deben
ser aceptables por la mujer, respetuosos de su dignidad y garantes
de su intimidad. En este contexto, por un lado exige a los Estados
que reconozcan la funcién social de la maternidad, que las poli-
ticas y programas de salud tengan una perspectiva de género y, por
otro, enumera una serie de formas que atentan contra los derechos
sexuales y reproductivos como la esterilizacién forzosa o las prue-
bas obligatorias de embarazo como condiciéon para el empleo.

En términos generales, el Comité para la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacion en Contra de la Mujer tiene una
concepciéon mas acabada de las diferentes aristas de los derechos
vinculados con la sexualidad y la reproduccion. Por ello, como ya
senalé, destaca aspectos como la violencia hacia la mujer, las prac-
ticas tradicionales que afectan directa o indirectamente el ejercicio
de la sexualidad y la reproducciéon, y la disparidad de poder en
las relaciones entre varones y mujeres.*!

40 Véase parrafo 18 de la recomendacién general nimero 24 que se comenta.

41 Véanse también las recomendaciones 12, del 3 de marzo de 1989 (A/44/38), 14 y
15, del 2 de febrero de 1990 (A/45/38), y 19 del 30 de enero de 1992 (A/47/38).
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Hasta aqui los avances, hasta aqui la claridad en las interpre-
taciones. Ahora las confusiones. El comité se refiere a la negativa
de prestacion de servicios relacionados con la salud reproductiva de
la mujer, por razones de conciencia, o a “las leyes que penalizan
ciertas intervenciones médicas que afectan exclusivamente a la mu-
jer y castigan a las mujeres que se someten a dichas intervencio-
nes”.*> Puedo creer, sin temor a equivocarme, que se esta refirien-
do de manera implicita al aborto. ;Por qué no mencionarlo clara
y explicitamente? ;Qué no se trata de un problema de salud grave
que merece un serio y enérgico llamado de atencion? Cabe des-
tacar que este comité también habla, en la version en espaiiol, de
salud sexual y genésica, concepto cuya problematica ya traté.*®

3. El Comité de Derechos Humanos

Este comité, 6rgano de vigilancia del Pacto Internacional de De-
rechos Civiles y Politicos, emiti6 el 29 de marzo de 2000 la ob-
servacion general namero 28 sobre la Igualdad de Derechos entre
Hombres y Mujeres. En ella, se vincula el derecho a la vida, en
términos del articulo 6o0. de ese instrumento internacional, y as-
pectos vinculados con la salud reproductiva como las tasas de mor-
talidad materno infantil y embarazos no deseados, y la violencia
hacia la mujer y las ninas, en el contexto de los articulos 70. y
24 del pacto. Trata, también, el acceso a un aborto en condiciones
de seguridad, cuando el embarazo es producto de violacion; las
esterilizaciones forzadas, y la mutilacion genital femenina.**

En el contexto del articulo 17 del pacto, el comité afirma que:

Los Estados Partes deben presentar informaciéon que permita al Co-
mité evaluar los efectos de las leyes y practicas que entraben el
ejercicio por la mujer, en pie de igualdad con el hombre, del de-
recho a la vida privada y otros derechos amparados por el articulo
17. Constituye un ejemplo de esa situacion el caso en que se tiene

42 Parrafos 11 y 14 de la recomendacién general nimero 24 que se comenta.
43 Ibidem, parrafo 18.
44 Véanse parrafos 10 y 11.



DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 1023

en cuenta la vida sexual de una mujer para decidir el alcance de
sus derechos y de la proteccion que le ofrece la ley, incluida la
proteccion contra la violacion. Otro ambito en que puede ocurrir
que los Estados no respeten la vida privada de la mujer guarda
relaciéon con sus funciones reproductivas, como ocurre, por ejemplo,
cuando se exige que el marido dé su autorizacién para tomar una
decision respecto de la esterilizacién, cuando se imponen requisitos
generales para la esterilizaciéon de la mujer, como tener cierto nu-
mero de hijos o cierta edad, o cuando los Estados imponen a los
médicos y a otros funcionarios de salud la obligaciéon de notificar
los casos de mujeres que se someten a abortos.*

El comité hace una serie de referencias a los vinculos que exis-
ten entre los derechos sexuales y reproductivos, y los reconocidos
en el Pacto de Derechos Civiles y Politicos; sin embargo, no lo
hace de manera explicita, por tanto, sus referencias sélo auxilian
a quien desea encontrar los nexos entre unos y otros.

4. El Comuté para la Elminacion de la Discriminacion Racial

Este comité también emiti6 una recomendaciéon general, la na-
mero XXV, para definir las dimensiones de la discriminacion ra-
cial relacionadas con el género y, desde luego, toca algunos as-
pectos vinculados con los derechos sexuales y reproductivos. Es el
caso de la violencia sexual cometida contra mujeres de determi-
nadas etnias como método para la depuracion racial o extincion
de determinados grupos; la esterilizacion obligatoria de mujeres
indigenas y embarazos resultantes de violaciones motivadas por
prejuicios raciales. Es claro que son elementos que contribuyen a la
construccion tedrica del tema que nos ocupa; sin embargo, el co-
mité fue muy cuidadoso de no hacer mencién expresa de ellos en
su recomendaciéon. (Omision voluntaria? ;Simple desconocimiento?

45 Véase parrafo 20.
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VI. A MANERA DE CONCLUSIONES: LOS DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO

Después del repaso a los trabajos realizados por los mecanismos de
control de los derechos humanos derivados de convenios y tratados,
asi como de las grandes conferencias internacionales sobre la materia
de este articulo, resulta evidente que la tentacion de confundir género
con mujer, y perspectiva de género con asunto de mujeres, ha sido
muy grande, por no decir la constante. Todavia mas grande ha
sido la tentacion de reducir los derechos sexuales y reproductivos
a la planificacién familiar y a la lucha contra enfermedades como
el VIH/sida.

Desde mi punto de vista, a los trabajos realizados en el ambito
internacional ha faltado una correcta aplicacion de la perspectiva
de género a la sexualidad y la reproduccion humanas, y dado que
es un factor indispensable para lograr el reconocimiento de los
derechos que van vinculados, hoy en dia éstos son volatiles y con-
fusos. Estoy convencida de que en la medida en que la reproduc-
ci6bn humana siga siendo considerada como un asunto de mujeres,
los derechos sexuales y reproductivos seguiran siendo elementos
difusos y confusos en los textos internacionales de derechos humanos.

Para corregir esta tendencia valdria la pena seguir, en los de-
bates sobre el tema, a la OMS para quien la perspectiva de gé-
nero, aplicada a los derechos sexuales y reproductivos, implica to-
mar en consideracion las estructuras de poder que estan presentes
en las relaciones entre varones y mujeres, y las oportunidades que
unos y otras tienen. Considera, con razén, que estas estructuras
de poder también marcan las relaciones entre varones, por un
lado, y entre mujeres, por otro.*

Por ejemplo, esta organizaciéon llama la atenciéon sobre el tra-
bajo que se debe hacer en materia de derechos sexuales y repro-
ductivos de los jovenes varones adolescentes. Textualmente senala:

46 En este mismo sentido se pronuncia Rich, Adrienne, “Maternidad: la emergencia
contemporanea y el salto cuantico”, e id., “El derecho del marido y el derecho del padre”,
Sobre mentiras, secretos y silencios, trad. Margarita Dalton, Barcelona, Icaria, 1983.



DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 1025

La igualdad de género aplicada a los muchachos adolescentes im-
plica, entre otras cosas, trabajar con los jovenes para mejorar la
salud y el bienestar de las mujeres, y su relativa desventaja en casi

todas las sociedades, teniendo en cuenta las diferencias de poder

que existen en muchas sociedades entre hombres y mujeres.*’

En otras palabras, la perspectiva de género obliga a desarrollar
programas de salud —internacionales, regionales y nacionales—
que tengan en cuenta la especificidad de las necesidades y los
riesgos en materia de derechos sexuales y reproductivos, tanto para
varones y mujeres, asi como las particularidades que se encuentran
en los distintos rangos de edad en ambos grupos. Especificidades
que se pueden enfocar desde dos vertientes: aquellos problemas
especificos de cada sexo, relacionados con causas estrictamente
biolégicas, y las formas en que ciertas normas, usos y costumbres
influyen en la salud de varones y mujeres, de ninas y nifos, de
los y las adolescentes, de ancianos y ancianas.*® Sélo asi se ga-
rantizara la plena vigencia de los derechos sexuales y reproductivos
de todas las personas independientemente de su sexo, edad, con-
dicion social, etnia, credo u opcion sexual. Sin embargo, insisto,
esta perspectiva ha estado ausente o ha sido mal comprendida en
el ambito internacional.

En este contexto, considero que tenemos un reto: hacer frente
a la corriente que se esta gestando en el ambito internacional para
reducir los alcances de los compromisos asumidos en materia de
derechos econdémicos, sociales y culturales, en todas las areas, des-
de luego, pero, por la materia de este articulo, hoy subrayo los
derechos sexuales y reproductivos.

Es cierto, como afirmé en el texto, que estos términos no existen
de manera explicita en los instrumentos normativos internaciona-
les; sin embargo, sostengo que ello no debe ser obstaculo para

47 Organizacion Mundial de la Salud, ;Qué ocurre con los muchachos? Una revision bibliogrdfica
sobre la salud y el desarrollo de los muchachos adolescentes Ginebra, OMS, Departamento de Salud
y Desarrollo del Nino y del Adolescente, 2000, p. 7 (WHO/FCH/CAH/00.7).

48 Ibidem, p. 8. Por falta de espacio, recomiendo simplemente la lectura de este docu-
mento de OMS que ejemplifica de manera muy clara las dificultades que enfrentan los
muchachos en su desarrollo psico-sexual, mismas que han sido descuidadas por las policias
publicas, precisamente por un erréoneo enfoque de la perspectiva de género.
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aceptar, reconocer y aplicar la llamada jurisprudencia de los me-
canismos de control de tratados y los acuerdos alcanzados en las
conferencias internacionales sobre la materia; sostengo que ello no
es pretexto para interpretar las normas internacionales en beneficio
de estandares mas altos de los derechos humanos y, en particular,
en beneficio de la dignidad de los seres humanos.
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