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Proélogo

A finales de 2019, la Cumbre de Nairobi sobre

la CIPD25: adelantando la promesa reavivé el
compromiso mundial con la salud y los derechos
sexuales y reproductivos. Personas de todo el
mundo afirmaron que debemos terminar de
cumplir las promesas de la histérica Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(CIPD) de 1994. No podemos seguir esperando
para hacer de los derechos y la libertad de
decisién una realidad para todas las personas.

En la Cumbre, mas de 8.300 participantes
procedentes de 170 paises y territorios asumieron
mas de 1.300 compromisos para promover la
adopcion de medidas. Todo aquello se plasmé

en la Declaracion de Nairobi, que contenia 12
compromisos mundiales generales encaminados
a facilitar la ejecucion de la agenda de la CIPD.

Posteriormente se cre¢ la Comision de Alto Nivel
para el seguimiento de la Cumbre de Nairobi
sobre la CIPD25 con el propésito de supervisar los
avances. Este 6rgano consultivo, de naturaleza
totalmente independiente, pone en contacto

a personas talentosas procedentes de todo el
mundo que pertenecen a ambitos variados y
atesoran diferentes experiencias y perspectivas.
La Comision informa anualmente sobre los
avances y retrocesos, y formula recomendaciones
para seguir impulsando el proceso.

En calidad de Copresidentes de la Comision,

nos sentimos honrados por la importante
responsabilidad que se nos ha encomendado.
Cuando iniciamos nuestra labor a finales de 2020,
la Dra. Natalia Kanem, Directora Ejecutiva del
UNFPA, el Fondo de Poblacion de las Naciones

NINGUNA EXCEPCION, NINGUNA EXCLUSION

Unidas, subrayd que “la Comision de Alto Nivel
es ahora mas necesaria que nunca para seguir
avanzando y asegurarse de que las promesas

hechas se cumplan”.

Son palabras que nos tomamos muy en serio. En
su primer afo de vida, la Comision se ha reunido
en cuatro ocasiones y ha creado tres grupos de
trabajo en torno a cuestiones fundamentales para
los compromisos: lograr cero muertes maternas
evitables, cero necesidades insatisfechas de
planificacion familiar y cero casos de violencia

de género y practicas nocivas. Se ha mantenido
un didlogo continuo, honesto y profundamente
enriquecedor en el que se han abordado todos los
elementos relativos al fomento de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos para todas las
personas, y que se ha plasmado en este informe.

Tras un cuidadoso analisis de los
acontecimientos del Ultimo afio, este informe
defiende la justicia sexual y reproductiva sobre
la base de medidas deliberadas e integrales
encaminadas a garantizar los derechos humanos
y el desarrollo para todo el mundo. Siguen
existiendo demasiadas lagunas en los objetivos
de la CIPD, con consecuencias nefastas para
las personas y las familias, asi como para los
derechos y el desarrollo humanos. La Comision
considera que la pandemia de COVID-19 ha
puesto de manifiesto muchas disparidades
existentes y sumamente preocupantes en
materia de salud y derechos sexuales y
reproductivos. La crisis también ha contribuido
a incrementar numerosas desigualdades, un
proceso impulsado por una discriminacion muy
arraigada y por fuerzas regresivas que se han



valido de la pandemia para socavar la proteccioén
de derechos que resultan fundamentales para la
autonomia corporal.

Sin embargo, no todo son malas noticias.
También podemos sefialar nuevas y
prometedoras formas de prestacién de servicios,
avances en la legislacion y una mejor rendicion
de cuentas a la hora de cumplir los compromisos
de Nairobi, tanto a escala internacional como en
los distintos paises. Lo mas alentador es que,

en todo el mundo, las personas, especialmente
los miembros de la proxima generacion,

estan haciendo suyo el llamamiento en favor

de los derechos, la justicia y un desarrollo

justo y sostenible. Al sumarse a quienes han
hecho posibles los compromisos de Nairobiy
trabajan para su cumplimiento, esas personas
son conscientes de que estamos conectados
por nuestra humanidad comun y una vida en

Jakaya Mrisho Kikwete

Copresidente y ex-Presidente de Ia
Republica Unida de Tanzania

un planeta compartido. Las cuestiones
relativas a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos resultan fundamentales para
nuestra capacidad de sobrevivir, prosperar y
sobreponernos a los riesgos.

Presentamos este informe con la conviccion
de que se trata de un documento valiente,
innovador y con vision de futuro, dirigido

a diversos contextos del Sur y del Norte
Globales, a paises pequefios y grandes, a
naciones en desarrollo y a personas atrapadas
en crisis humanitarias. Esperamos que

este documento suscite reflexion y anime a
adoptar medidas. También que recuerde a
todo el mundo que somos muchos los que
aunamos esfuerzos para portar y compartir
la antorcha de Nairobi en el camino hacia un
futuro en el que los derechos vy la libertad de
decision no se le sigan negando a nadie.

Michaélle Jean
Copresidenta y ex Gobernadora General y
Comandante en Jefe del Canada; ex Secretaria

General de la Organizacion Internacional de la
Francofonia

Prologo
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Resumen

A finales de 2019, mas de 8.300 personas
procedentes de 172 paises y territorios se
reunieron en la Cumbre de Nairobi sobre la
CIPD25. Celebraron conjuntamente el 25°
aniversario del Programa de Accion histérico
que se adoptd en la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD)
celebrada en 1994 en El Cairo. Los participantes,
pertenecientes a gobiernos, empresas, la sociedad
civil y otras entidades, presentaron mas de 1.300
compromisos de accion. Dichos compromisos
vinieron acompafados de un amplio respaldo a
la Declaracion de Nairobi, donde se definen 12
compromisos integrales a escala mundial que
buscan conseguir los objetivos de la CIPD para
todas las personas y en todos los lugares.

Para orientar e impulsar un seguimiento
significativo de los compromisos, se creé la
Comision de Alto Nivel para el seguimiento
de la Cumbre de Nairobi sobre la CIPD25,
que, cada afio, remitiria al UNFPA, el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, un
informe sobre los avances y las carencias.

El presente informe es el primero que presenta
la Comision. Aun en medio de las devastadoras
consecuencias de la pandemia de la COVID-19
en los ultimos dos afios, el informe subraya

los avances conseguidos en algunos de los
compromisos de Nairobi. Sin embargo, los
gobiernos y la comunidad internacional en
definitiva no han cumplido las expectativas. En
el ambito de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, el fracaso moral y politico queda
de manifiesto en la erosion de los servicios, la
pérdida de la financiacion y la disminucién de
la rendicion de cuentas del ambito politico.

La Comision enfatiza que, mientras que la
consecucion de los derechos sexuales 'y

reproductivos no sea plena, las personas no
conquistaran la autonomia para tomar decisiones
propias y empoderadas sobre sus cuerpos y sobre
el resto de sus vidas, lo que impedirg, a su vez, el
desarrollo de las sociedades en todo el mundo. En
un contexto de evidencias constantes de que se
estan negando derechos sexuales y reproductivos,
la Comision aboga por una agenda mundial para
la justicia sexual y reproductiva que requiera
superar, de manera deliberada, todas aquellas
barreras que impiden garantizar los derechos

y lograr la autonomia corporal. Ello depende,
seguin subraya la Comision, de intervenciones
especificas, adaptadas y priorizadas para los
individuos y grupos que se enfrenten a formas
multiples y transversales de discriminacion.

La profunda desigualdad del mundo de hoy

en dia acentua tanto la urgencia de la justicia
sexual y reproductiva, como la consecucion
acelerada de los compromisos de Nairobi. Para
la Comision, los patrones de injusticia deterioran
la resiliencia y el bienestar de todas las personas,
y la pandemia de la COVID-19 ha agudizado las
desigualdades por razén de género, raza, edad,
discapacidad y otros parametros. La reasignacion
de servicios y financiacion procedentes de
situaciones humanitarias es una preocupacion
importante que merma el apoyo, que ya de por
sf era insuficiente, para la salud y los derechos
sexuales y reproductivos y la igualdad de género.

La Comision también observa que la pandemia
de la COVID-19 ha revelado las consecuencias
del fracaso a la hora de reforzar los sistemas
sanitarios, hacerlos resilientes y universalmente
accesibles, y tratar la salud y los derechos
sexuales y reproductivos integrales como
elementos esenciales en linea con los
compromisos de Nairobi. Al mismo tiempo, la
pandemia ha abierto la puerta a nuevas formas

Resumen



de asistencia sanitaria que pueden mejorar la
calidad y el acceso. Una nueva era de programas
de salud sexual y reproductiva debe construirse
sobre la base de las necesidades y los deseos
expresados por los distintos grupos de poblacion,
operando bajo un marco que busque garantizar
derechos y justicia para todas las personas.

La recuperacion plena después de la pandemia
depende de una financiacion, nacional e
internacional, que siente las bases para que
los sistemas sanitarios avancen hacia la
cobertura sanitaria universal en linea con

los compromisos de Nairobi. La Comision
encuentra preocupante que, si bien los paises
se han comprometido recientemente a ampliar
el alcance de los servicios sanitarios esenciales,
no hay cambios sustanciales aparentes en la
distribucion de fondos adicionales. En vista

de que algunos donantes internacionales estan
haciendo recortes drasticos e injustificables, la
Comision advierte de manera contundente sobre
dichos retrocesos y pide garantias frente a las
decisiones que tienen su origen en agendas de
discriminacion de género.

Ante todo, la Comision subraya que la justicia
sexual y reproductiva en el mundo no puede
esperar mas. Celebra los movimientos populares
que exigen justicia y derechos humanos, y
considera que, en cuanto motores de cambio

y rendicion de cuentas, se les deberia apoyar y
alentar, algo particularmente necesario en un
momento en que las ideologias regresivas estan
reaccionando de forma continuada y cada vez
mas intensa. La Comision valora positivamente a
aquellos paises que estan movilizando la voluntad
politica y creando mecanismos nacionales para

Hacer de la justicia
sexual y reproductiva
la meta

Someter todo el trabajo en el ambito
de la salud y los derechos sexuales
y reproductivos a un marco de
justicia. que considere que los
derechos humanos vy las libertades
fundamentales son universales,
indivisibles, interdependientes y
estan interconectados. Ello incluye la
creacion y el empleo de mecanismos
para la rendicién de cuentas, la
inversion en movimientos populares
para reclamar justicia sexual y
reproductiva, y la consolidaciéon y
forja de nuevas alianzas. Una mayonr
implicacion de los parlamentarios
hara avanzar la legislacion y las
decisiones presupuestarias en linea
con la consecucion de la justicia
sexual y reproductiva y la igualdad
de género.
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Poner los derechos y el
desarrollo en el centro

Desarrollar una cobertura sanitaria
universal que incluya, de manera
integral y como senrvicios esenciales,
la salud y los derechos sexuales y
reproductivos. Debe utilizarse la
recuperacion tras la COVID-19 para
impulsar la cobertura sanitaria
universal, incluida la ampliacion del
apoyo a las partera professional
como inversion demostrada.
Escuchar a los usuarios de los
servicios sanitarios ayudara a
defender sus derechos y mejorar la
calidad de los servicios.

Una forma diferente
de pensar

Poner en practica innovaciones
recientes en la prestacion de
servicios sanitarios para acelerar
la justicia sexual y reproductiva

y contribuir a la capacidad de
decision y la autonomia corporal
de las personas. Uno de los puntos
de partida es desarrollar el
potencial de la asistencia sanitaria
autogestionada, que puede ser
particularmente util para llegar

a algunos grupos marginados.
Otro es aplicar innovaciones
digitales al tiempo que se reduce la




encauzar el progreso hacia los compromisos
de Nairobi.

Del mismo modo, la Comision considera
alentador que los compromisos se empleen
cada vez mas en mecanismos mundiales de
rendicion de cuentas como el examen periodico
universal del Consejo de Derechos Humanos.
Ello concuerda con el espiritu de la Cumbre de
Nairobi, que demostro el incalculable valor de
la solidaridad mundial y puso en marcha una
arquitectura mas rigurosa para la rendicion

de cuentas construida sobre la base de la
colaboracion entre numerosos aliados para
impulsar la justicia sexual y reproductiva.

La Comision considera que la capacidad de
decision y la autonomia corporal son lo que la

personas merecen. Todas aquellas personas en
disposicion de ejercerlas de manera libre y en
sus propios términos determinaran la resiliencia,
el desarrollo e incluso la supervivencia de los
individuos y las naciones. En consecuencia, la
Comision hace varias recomendaciones para
avanzar hacia los compromisos de Nairobi

y sentar las bases para la justicia sexual

y reproductiva.

En suma, la Comision mantiene que atajar

las desigualdades y las brechas de género,
sostener la resiliencia ante las crisis, y establecer
conexiones acertadas entre el desarrollo y la
demografia dependerd de garantizar la capacidad
de decision y la autonomia corporal de todas

las personas. La justicia sexual y reproductiva
constituye el camino con mayores garantias

mayoria de personas deseay lo que todas las

Irmas alla

Dar prioridad a los grupos que W
sufren las peores desigualdades
en materia de justicia sexual

y reproductiva. Remediar las
carencias de la accion humanitaria
es una prioridad urgente, junto con
un mayor énfasis en reducir los
riesgos para la salud y los derechos
sexuales y reproductivos en los
futuros planes de reduccion y
gestion del riesgo de desastres.
Una mayor divulgacién para llegar
a la poblacion joven, en particular
alas personas adolescentes y

a aquellas estigmatizadas por

sus orientaciones sexuales e
identidades de género, permite
defender sus derechos a
participar de manera sustancial

en la formulacion de politicas
publicas que influyan en su salud y
su bienestar.

Que la financiacion se
incremente y sea visible

Aumentar la financiaciéon nacional

e internacional para la salud y los
derechos sexuales y reproductivos
hasta niveles suficientes como

para alcanzar la justicia sexual

y reproductiva. El gasto debe

senr visible y cuantificable en los
presupuestos sanitarios nacionales,
y dar cuenta de las contribuciones
de los donantes. Deben introducirse
servicios integrales gratuitos para
la salud y los derechos sexuales y
reproductivos. La exploracion de
nuevas vias de financiacién y de
alianzas con nuevos asociados mas
alla del sector de la salud también
constituye una prioridad.

hacia el futuro.

Contar una nueva
historia

Crear nuevas narrativas sobre

la justicia sexual y reproductiva
que sean lo suficientemente
precisas y poderosas como

para contrarrestar la constante
oposicién. Esto requiere desarrollar
sistemas mas robustos para la
recopilacion y el empleo de datos
sobre aspectos criticos de la

salud y los derechos sexuales

y reproductivos, la igualdad de
géneroy la transversalidad.

Para conseguir un mayor apoyo,
convertir la justicia sexual y
reproductiva en un grito de
combate aportara nuevas energias
e inspirara acciones.

Resumen
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Introduccion

A finales de 2019, mas de 8.300 personas
procedentes de 172 paises y territorios se
reunieron en la Cumbre de Nairobi'. Animados
por el intercambio e inspirados por un proposito
comun, se comprometieron a acelerar

el cumplimiento de promesas histéricas
concebidas para situar a las personas en el
centro del desarrollo sostenible. Prometieron
defender los derechos y la libertad de decision
para todo el mundo.

Antes de la Cumbre, las evaluaciones nacionales,
regionales y mundiales consideraron los
avances y las deficiencias registrados desde la
celebracion de la CIPD e imprimieron impulso

al proceso. En la Cumbre, los participantes,
pertenecientes a gobiernos, empresas, la
sociedad civil y otras entidades, presentaron
mas de 1.300 compromisos de accion. Dichos
compromisos vinieron acompafados de un
amplio respaldo a la Declaracion de Nairobi,
donde se definen 12 compromisos basicos

a escala mundial que buscan conseguir los
objetivos de la CIPD para todas las personas, en
todos los lugares.

La Declaracion de Nairobi exige una revision
periddica de los avances. Para ello, se cred un
organo consultivo independiente que vincula a
los diversos grupos que asistieron a la Cumbre.
Conocido como Comision de Alto Nivel para el
seguimiento de la Cumbre de Nairobi sobre |a
CIPD25, dicho 6rgano se encarga de presentar
un informe publico cada afio al Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y
de proporcionar orientacion y apoyo politico
para impulsar un seguimiento significativo.

Formada por 27 miembros, la Comision incluye

a dirigentes gubernamentales, académicos e
investigadores, activistas de la sociedad civil y

de los derechos de la mujer, defensores de los
derechos humanos, empresarios, representantes
de fundaciones, parlamentarios y lideres juveniles
de todo el mundo.

En él, los miembros han consensuado que se
han hecho progresos en lo que a algunos de los
compromisos de Nairobi se refiere?.

Las anteriores eran las tendencias que se
registraban antes de la irrupcion de la pandemia
de COVID-19, pero la crisis mundial agravé e
intensifico las desigualdades y las disparidades
en materia de derechos. Las consecuencias
han sido considerables. Los embarazos no
planificados se han incrementado, al igual que
los matrimonios infantiles y las muertes en el
parto. La violencia por razén de género pasé a
conocerse como la pandemia "en la sombra".

La Comision pretende que este informe
constituya un llamamiento decidido a la
reanudacion inmediata de un seguimiento
significativo de los compromisos de Nairobi, e
insta a que se adopten medidas ambiciosas para
acabar con las deficiencias en materia de salud y
derechos sexuales y reproductivos que cuestan
vidas, minan la salud y frenan el desarrollo en
todo el mundo. Asimismo, recuerda a todo el
mundo que no hay excusas para retrasar los
avances relativos a normas y criterios que se han
acordado internacionalmente y que cuentan con
una amplia aceptacion.

Introduccion
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Para la Comisién, la salud y los derechos
sexuales y reproductivos forman parte de una
agenda de justicia y desarrollo de alcance
universal. Dicha agenda debe reflejarse en la
manera de pensar y actuar de las personas, con
lideres politicos y comunitarios que den ejemplo y
gue sigan siendo responsables de los progresos.
La agenda debe constituir un pilar basico de
unos sistemas sanitarios que logren la cobertura
universal y que tengan la capacidad para
sobreponerse a las crisis ahora y en el futuro.
Ademas, debe consagrarse en leyes y defenderse
y financiarse como parte integral de la aplicacion
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
asi como de garantias juridicas de larga data

en materia de derechos humanos, como la
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer.

Contenido del informe

En 2021, la Comision se reunio en varios
momentos para hacer balance de los 12
compromisos mundiales de Nairobi, y se
centrd en cinco cuestiones fundamentales que
se analizan en cinco de los capitulos de este
informe. Los miembros de la Comision los
debatieron y respaldaron sin reservas antes de
presentar el informe ante la Directora Ejecutiva
del UNFPA, el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, custodio mundial del Programa
de Accion de la CIPD y de su seguimiento.

El capitulo 1 destaca los derechos sexuales y
reproductivos como un requisito basico para
alcanzar los compromisos. La Comisién sefala la
fragilidad de los derechos, que contindan lejos del
alcance de muchas personas, y aboga por una
agenda amplia de justicia sexual y reproductiva.
Esto debe basarse en la realizacion activa de los
derechosy en la eliminacion de las numerosas
barreras que los limitan en los sistemas
sanitarios, las familias y las sociedades en
general. A la hora de hacer realidad los derechos,
los avances dependen fundamentalmente

NINGUNA EXCEPCION, NINGUNA EXCLUSION

de que las personas puedan decidir sobre su
cuerpo y disfrutar de autonomia corporal.

El capitulo 2 profundiza en las desigualdades
exacerbadas por la COVID-19, incluidas

las que se derivan de la discriminacion

por motivos de género, raza, etnia, edad,
discapacidad u otros factores, y las que estan
relacionadas con los desplazamientos y las
crisis humanitarias. Si, de conformidad con el
espiritu de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y de la Declaracién de Nairobi, el
mundo se toma en serio el propdsito de no
dejar a nadie atras, la Comision insta a atajar
estas desigualdades sin mas demora.

En el capitulo 3, la Comisidon examina las
dificultades que como consecuencia de la
pandemia se han registrado a la hora de
ofrecer una atencion de la salud sexual y
reproductiva accesible y de calidad y que
han interrumpido o ralentizado los avances
en lo concerniente a los 12 compromisos. Al
mismo tiempo, se destacan las innovaciones
surgidas de la necesidad que han mantenido
los servicios en funcionamiento e incluso han
ofrecido nuevos modelos susceptibles de
reproducirse de manera mas generalizada.

En el capitulo 4, la Comision aborda la
financiacion de la agenda de la CIPD y

los compromisos econémicos, tanto
nacionales como internacionales, reflejados
en la Declaracion de Nairobi. Llama
ademas la atencion sobre las decisiones
preocupantes y, a veces, politicamente
motivadas de dejar de financiar la salud y
los derechos sexuales y reproductivos.

Sobre la base de los cuatro capitulos anteriores,
el capitulo 5 analiza las fuerzas que impulsan

o frenan los progresos en relacion con los
compromisos de Nairobi, asi como los niveles
de rendicion de cuentas que permitiran que se
siga avanzando en la direccion correcta hacia la
justicia sexual y reproductiva.



Estan proliferando medidas para conseguir y garantizar la rendicién

de cuentas sobre los compromisos de Nairobi en foros internacionales,

como el examen periodico universal del Consejo de Derechos Humanos,

por medio del establecimiento de mecanismos de seguimiento regionales y

subregionales, asi como en distintos paises. En 2020, al menos 34 de los paises en desarrollo
vigilados por el UNFPA elaboraron planes nacionales de accién para la aplicacion de sus

compromisos de Nairobi, integraron compromisos en las politicas nacionales o sectoriales, o
desarrollaron sistemas para hacer un seguimiento de los progresos.

A saber: Angola, Argentina, Burkina Faso, Camerun, Colombia, Congo, Cote d’ Ivoire, Cuba,
Ecuador, Egipto, Filipinas, Ghana, Haiti, Irag, Kazajstan, Kenia, Madagascar, Mauritania,
México, Nigeria, Pakistan, Paraguay, Republica Democratica del Congo, Republica
Dominicana, Republica Unida de Tanzania, Rwanda, Senegal, Sudafrica, Sudan del Sur,
Tunez, Turkmenistan, Turquia, Uganda y Viet Nam.

El anexo A resume los indicadores
globales clave para los compromisos
mundiales de la Declaracion de Nairobi'y,
valiéndose de los datos disponibles mas
recientes, presenta su estado actual a
escala internacional y regional. El marco
presentado ofrecera la oportunidad de

El ultimo capitulo esboza el Llamamiento a la
Accion con el que la Comision se ha dirigido a
todos los asociados relevantes, incluidos los
gobiernos, la sociedad civil, el sector privado,
el mundo académico, las Naciones Unidas 'y
otros organismos internacionales. Si aunan
esfuerzos, los actores mencionados pueden

acelerar la accién y garantizar la rendicion de
cuentas en el camino hacia la consecucion
de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, la justicia y el desarrollo, en
consonancia con la Declaracion de Nairobi, el
Programa de Accion de la CIPD y la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible.

evaluar los progresos que con respecto a
los indicadores identificados se realicen a
lo largo de los proximos afios a medida que
la Comision avance en su trabajo.

Introduccién
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La Declaracion de Nairobi: 12 compromisos mundiales

El camino a seguir pasa por reconocer nuestras diferentes capacidades y responsabilidades

y centrarnos particularmente en aquellas acciones, expresadas en compromisos especificos e
iniciativas de colaboracion, que haran realidad la promesa del Programa de Accién de la CIPD,
las Medidas clave para seguir ejecutando el Programa de Accion de la CIPD y los resultados de
sus examenes, asi como la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

En ese contexto, vamos a:

NAIROBI GLOBAL Intensificar nuestros esfuerzos para lograr una aplicacién y financiacién plenas,
GOMMITMENT efectivas y aceleradas del Programa de Accién de la CIPD, las Medidas clave para
- seguir ejecutando el Programa de Accion de la CIPD, los resultados de sus examenes
%) y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
\

N Conseguir el acceso universal a la salud y los derechos sexuales y reproductivos como parte de
la cobertura sanitaria universal comprometiéndonos a poner todo nuestro empeno para lograr:

Cero necesidades insatisfechas de informacion y servicios de planificacion familiar,
y una disponibilidad universal de anticonceptivos modernos de calidad, accesibles,
asequibles y seguros.

Cero muertes maternas y formas de morbilidad materna evitables, como las fistulas
obstétricas, mediante, entre otras cosas, la integracién de un paquete integral de
intervenciones en materia de salud sexual y reproductiva, que incluya el acceso al aborto
en condiciones de seguridad al mayor grado permitido por la ley y medidas para prevenir
y evitar los abortos peligrosos, y para la prestacion de atencidén posterior al aborto, en las
estrategias, politicas y programas nacionales de cobertura sanitaria universal, y también
para proteger y garantizar el derecho de todas las personas a la integridad fisica, la
autonomia y los derechos reproductivos, asi como para proporcionar acceso a los
servicios esenciales en apoyo de esos derechos.

Acceso de todos los adolescentes y jovenes, especialmente las nifias, a informacion,
educacién y servicios integrales sensibles a las particularidades de edad, de calidad
y oportunos y que respondan a las necesidades de los adolescentes para que puedan
disponer de libertad de decisién y tomar decisiones libres e informadas sobre su
sexualidad y su vida reproductiva, y protegerse adecuadamente de los embarazos

no planeados, de todas las formas de violencia sexual y de género y de las practicas
nocivas, asi como de las infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH/SIDA, a fin
de facilitar una transicién segura a la edad adulta.

N+ Abordar la violencia sexual y de género y las practicas nocivas, en particular los matrimonios infantiles, precoces
y forzados y la mutilacién genital femenina, comprometiéndonos a poner todo nuestro empefio para lograr:

Cero casos de violencia sexual y de género y practicas nocivas, en particular cero
matrimonios infantiles, precoces y forzados, asi como cero mutilaciones genitales
femeninas; y la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra todas las
mujeres y las nifias, a fin de sacar pleno provecho del potencial socioeconémico de
cada persona.

NINGUNA EXCEPCION, NINGUNA EXCLUSION



N Movilizar la financiacién necesaria para terminar el Programa de Accidn de la CIPD y mantener los logros ya
conseguidos:

NAIROBI GLOBAL Utilizando los procesos presupuestarios nacionales, incluidas la presupuestacion
COMMITMENT y la auditoria de género, aumentando la financiacién nacional y explorando nuevos
instrumentos y estructuras de financiacién participativos e innovadores para garantizar
9 la aplicacion plena, efectiva y acelerada del Programa de Accion de la CIPD.

NAIROBI GLOBAL Aumentar la financiacion internacional para la aplicacion plena, efectiva y acelerada
COMMITMENT del Programa de Accion de la CIPD, a fin de complementar y propiciar la financiacion
nacional, en particular de los programas de salud sexual y reproductiva, y otras
medidas e intervenciones de apoyo que promuevan la igualdad de género y el
empoderamiento de las nifias y las mujeres.

v Aprovechar la diversidad demografica para impulsar el crecimiento econdmico y lograr el desarrollo sostenible:

NAIROBI GLOBAL Invirtiendo en la educacion, las oportunidades de empleo, la salud, incluidos

GOMMITMENT los servicios de planificacion familiar y de salud sexual y reproductiva, de los
adolescentes y los jévenes, especialmente las nifias, a fin de aprovechar plenamente
las promesas del dividendo demografico.

NAIROBI GLOBAL Construyendo sociedades pacificas, justas e inclusivas, en las que nadie se
COMMITMENT quede atras, en las que todos, sin distinciones de raza, color, religion, sexo, edad,
discapacidad, idioma, origen étnico, orientacion sexual e identidad o expresién de
‘% género, se sientan valorados y sean capaces de forjar su propio destino y contribuir
Q a la prosperidad de sus sociedades.

10 NAIROBI GLOBAL Proporcionando datos de calidad, oportunos y desglosados, que garanticen la

GOMMITMENT privacidad de los ciudadanos e incluyan asimismo a los adolescentes mas jovenes,
l invirtiendo en innovaciones digitales en materia de salud, entre ellos los sistemas
de macrodatos, y la mejora de los sistemas de datos para fundamentar las politicas
‘ destinadas a lograr el desarrollo sostenible.

1 NAIROBI GLOBAL Comprometiéndonos con la nocién de que no puede debatirse ni decidirse nada
COMMITMENT sobre la salud y el bienestar de los jévenes sin su implicacién y participacién
F 3 significativas (“nada sobre nosotros, sin nosotros”).

v Defender el derecho a los servicios de salud sexual y reproductiva en contextos humanitarios y fragiles:

12 gﬁmﬁlﬁtﬂgm Velando por que las necesidades y los derechos humanitarios basicos de las poblaciones

afectadas, especialmente los de las nifias y las mujeres, se aborden como componentes
fundamentales de las respuestas a las crisis humanitarias y ambientales, asi como en
contextos de reconstruccion fragiles y posteriores a las crisis, mediante la provision de
acceso a informacién, educacién y servicios integrales de salud sexual y reproductiva,
incluido el acceso a servicios de aborto en condiciones de seguridad al mayor grado
permitido por la ley, y a la atencién posterior al aborto, a fin de reducir considerablemente
la mortalidad y la morbilidad maternas, la violencia sexual y de género y los embarazos no
planeados en esas condiciones.

Introduccion
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DERECHOS, AUTONOMIA

CORPORAL Y CAPACIDAD

DE DECISION

El bienestar humano depende, fundamentalmente,
de la defensa de los derechos sexuales 'y
reproductivos. Esto se aplica a todas las
personas, sin excepcion. Sin embargo, aunque
se establece a menudo, la conexién entre ambos
sigue cuestionandose. Persiste el impetu de
eliminar los derechos de la ecuacion totalmente,
o de dejar de lado los derechos sexuales.

La Comision arguye que, mientras los derechos
sexuales y reproductivos no sean completos,
las personas no conquistaran la autonomia
para tomar decisiones propias y empoderadas
sobre sus cuerpos y sobre el resto de sus
vidas. Los paises no alcanzaran los tres "ceros"
avalados en la Declaracion de Nairobiy que
constituyen el ndcleo de sus 12 compromisos,
a saber: cero necesidades insatisfechas de
planificacion familiar, cero muertes maternas
evitables y cero violencia sexual y de género

y practicas nocivas. La Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible quedara inconclusa.

Defender o negar los derechos sexuales

y reproductivos determina si una mujer
embarazada vive o muere al dar a luz, si una
adolescente evita un embarazo no deseado que
desbarata su educacion, o si las personas con
diversas identidades de género pueden acceder
a una atencion sanitaria segura, respetuosay
afirmativa. Las personas que llegan a disfrutar
de estos derechos gozan de un mayor bienestar
e incrementan sus posibilidades de convertirse
en miembros productivos de sus comunidades.
Asimismo, se encuentran en mejor disposicion

Mientras que la consecucion de los
derechos sexuales y reproductivos no
sea plena, las personas no conquistaran
la autonomia para tomar decisiones
propias y empoderadas sobre sus
cuerpos y sobre el resto de sus vidas.

De acuerdo con la Declaracién de Nairobi,
€s necesario integrar un compromiso
coherente con los derechos sexuales y
reproductivos en la legislacion, en las
practicas de los sistemas sanitarios y, de
manera mas amplia, en las normas sociales.

En un contexto de evidencias constantes de
que se estan negando derechos sexuales y
reproductivos, la Comision aboga por una
agenda mundial para la justicia sexual y
reproductiva, partiendo de la premisa de que
la justicia es fundamental para el desarrollo.

La justicia sexual y reproductiva precisa
derribar deliberadamente todos los obstaculos
a los que se enfrentan las personas para
ejercer sus derechos y conseguir su
autonomia corporal. Esto exige intervenciones
especificas, adaptadas y priorizadas para los
individuos y grupos que se enfrentan a formas
multiples y transversales de discriminacion,
que vienen marcadas por lo que estos
consideran sus necesidades y elecciones.




de tomar sus propias decisiones y de hacer
valer sus derechos en todos los ambitos de
la vida, desde el lugar de trabajo hasta la
esfera politica, entre otros. Dichos individuos
pasan a formar parte de sociedades mas
solidas, inclusivas y justas que distribuyen los
beneficios del desarrollo de forma equitativa
entre todos los lugares y grupos de personas.

De entrada, la Comision denuncia la manera en
que la pandemia de COVID-19 ha evidenciado,
una vez mas, lo facil que continta resultando
dejar de lado la salud y los derechos sexuales
y reproductivos en favor de otras prioridades.
Cuestiones similares se plantean continuamente
en las crisis humanitarias, en las comunidades
pobres, en el caso de personas excluidas de
todo el mundo y en asuntos como el aborto

y los servicios para adolescentes. Durante la
pandemia, la salud y los derechos sexuales

y reproductivos se han visto a menudo
sacrificados en el marco del intento por parte
de los sistemas sanitarios de hacer frente al

La salud y los derechos sexuales y
reproductivos deben ser una prioridad
mas alla de la recuperacion de la
pandemia, de conformidad con los

12 compromisos de Nairobi.
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virus. Mas preocupante si cabe ha sido que

la oposicion politica de diversas fuentes —
incluidos movimientos, partidos y gobiernos

con ideologias natalistas y discriminatorias por
razon de género— trataron con éxito de encontrar
los resquicios necesarios para continuar
entorpeciendo la prestacién de servicios
integrales de salud sexual y reproductiva.

Aunque no cabe duda de que las consecuencias
de la pandemia han sido profundas y que tanto
los sistemas sanitarios como sociedades y
economias enteras se han visto sometidos a
una gran presion, la Comisién no acepta que

NINGUNA EXCEPCION, NINGUNA EXCLUSION

esto constituya una justificacion valida para la
reduccion de las garantias en materia de salud y
derechos sexuales y reproductivos. No en vano,
de conformidad con los 12 compromisos de
Nairobi, dichos derechos deben ser una prioridad
durante la recuperacion de la pandemiay en el
periodo posterior a esta.

Persiste la fragilidad de los
derechos

La Comisién considera que los desafios para la
salud y los derechos sexuales y reproductivos
operan reiteradamente en multiples planos, en

la atencién clinica, en los sistemas sanitarios y
en los factores sociales que determinan la salud,
como la educacion y los patrones de racismo y
discriminacion. Una sola estadistica basta para
poner de manifiesto el largo camino que el mundo
tiene todavia por recorrer para hacer realidad
estos derechos. Segun datos correspondientes

a 57 palises, solo el 55% de las mujeres toman
sus propias decisiones en relaciéon con tres
cuestiones fundamentales para los derechos
sexuales y reproductivos y la autonomia corporal:
las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos
y el acceso a la atencion sanitaria®.

La negacion de la autonomia corporal y de los
derechos sexuales y reproductivos ha resultado
evidente desde el inicio de la pandemia. En un
informe se refirieron incidentes traumaticos en

45 paises que contravinieron las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
cesareas practicadas sin consentimiento para
acelerar el parto. En casos en que las restricciones
motivadas por la COVID-19 impidieron o retrasaron
el acceso a los servicios de emergencia, llegaron a
registrarse muertes de mujeres embarazadas®.

Las deficiencias en la proteccion de los derechos
son a menudo flagrantes. Alrededor del 21%

de los paises donde la legislacién ampara el
acceso a los servicios de anticoncepcion siguen
requiriendo la autorizacion de terceros para el
uso de anticonceptivos, por ejemplo®. La calidad
de los servicios llega a ser drasticamente inferior



El Marco de seguimiento de los compromisos mundiales del anexo A revela que el
mundo aun esta lejos de alcanzar el Programa de Accion de la CIPD y los compromisos
de Nairobi. El compromiso mundial 1 es un conjunto de indicadores pertenecientes a
los demas compromisos. Sorprendentemente, ninguna regién ha avanzado lo suficiente
en la aplicacion de la CIPD como para obtener un aprobado o luz verde en el sistema

de evaluacién basado en colores del marco. Mientras que Europa, América del Norte y
Asia Oriental y Sudoriental son las regiones que muestran un mayor progreso, puntuadas
con el color amarillo, Asia Central y Meridional, América Latina y el Caribe, Africa
Septentrional y Asia Occidental estdan mas rezagadas, como lo refleja su puntuacién de
color naranja. Africa Subsahariana recibe la puntuacion mas baja (color rojo), a pesar de
ser la region con las necesidades mas acuciantes.

en las zonas rurales pobres, donde mueren mas
mujeres durante el parto. Los servicios sanitarios
pueden estar obligados a prestar atencion a

las personas transgénero, pero en la practica

se la niegan impunemente. Otros marcadores
insidiosos de desequilibrios de poder y derechos
surgen cuando las mujeres se ven obligadas

a justificar las decisiones sobre su cuerpo con
razones "aceptables” relacionadas con la salud,
en lugar de basarse Unicamente en sus propias
preferencias. Esto perpetia el control sobre el
cuerpo de las mujeres en los ambitos médico

o juridico.

LLa encuesta que se realizdé a 1,2 millones de
mujeres y nifias de 114 paises en el marco de

la campafia "Lo que las mujeres quieren" sobre
la atencion sanitaria prestada en el ambito

de la salud reproductiva y materna reveld que

la principal peticion de las encuestadas era

una atencion mas respetuosa y digna®, lo que
indica que, en general, la asistencia médica no
estd en consonancia con la autonomia y los
derechos’. Los datos sugieren la prevalencia de
una atencion en el embarazo y el parto que, o
bien es “demasiado escasa y demasiado tardia”,
0 “excesiva y precoz’, por ejemplo®. Algunas
practicas pueden presentarse como "capaces de
salvar vidas", pero en realidad no tienen en cuenta
los deseos de las mujeres ni su derecho a la
autonomia corporal.

En consonancia con la Declaracion de Nairobi, la
Comision subraya que es necesario integrar un
compromiso coherente con los derechos sexuales
y reproductivos en la legislacion, en las practicas
de los sistemas sanitarios y, de manera mas
amplia, en las normas sociales. De lo contrario, la
autonomia corporal, la libertad de decision y los

derechos estaran permanentemente amenazados.

Las medidas coercitivas, como las utilizadas
para el control de la poblacion, a pesar de las
abundantes pruebas de su ineficacia, se tornan
mas aceptables y justificables. Los prejuicios
sistémicos y los casos de coercion, incluidos los
relacionados con la raza y la identidad de género,
se vuelven mas faciles de mantener.

Establecimiento de un nuevo
marco: justicia sexual y
reproductiva

Dadas las numerosas carencias que existen
desde hace tiempo en materia de salud y
derechos sexuales y reproductivos, y en aras de la
consecucion de los 12 compromisos de Nairobi,
la Comision considera que ha llegado el momento
de elaborar una agenda mundial de justicia sexual
y reproductiva. Esta agenda se basa en la justicia
como parte integral del desarrollo. Reconoce que
el propio desarrollo constituye tanto un derecho
como una manifestacion de la justicia.

Derechos, autonomia corporal y capacidad de decisién
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Tanto los derechos humanos como las personas que los defienden estan amenazados,

a menudo de formas interrelacionadas con las cuestiones de género. En 2019, Fatima
Mimbire, una defensora de los derechos humanos en Mozambique, recibié amenazas

de muerte y otros mensajes intimidatorios en las redes sociales, incluido un mensaje de
Facebook de un parlamentario instando a que la violaran diez hombres fuertes y vigorosos

para darle una leccion.

Ese mismo afno, durante una audiencia sobre derechos humanos relacionada con
el examen periddico universal del Consejo de Derechos Humanos, Lilit Martirosyan
—una mujer trans, defensora de los derechos humanos y presidenta de la
organizacién de derechos humanos Right Side— se pronuncié ante el Parlamento
de Armenia. Tras destacar varios ataques a lesbianas, gais, bisexuales, personas

trans y personas intersexuales, un parlamentario requirié que la quemaran viva.

Casos como estos ponen de relieve la magnitud del movimiento en contra de la igualdad
de género y los derechos sexuales y reproductivos. En 2021, Mary Lawlor, la Relatora
Especial sobre la situacién de los defensores de los derechos humanos, reiteré que

todos los Estados tienen la obligacion de velar por que ningun defensor de los derechos
humanos pierda la vida en el ejercicio de su labor. Aiadid que los Estados deben aprobar
y aplicar leyes y desarrollar mecanismos de proteccién con perspectiva de género en favor
de los defensores de los derechos humanos. Hizo hincapié en los defensores de grupos
vulnerables, como los defensores de los derechos humanos de las mujeres y las personas
trans, asi como los defensores de los derechos de lesbianas, gais, bisexuales, personas

trans y personas intersexuales.

Fuente: Consejo de Derechos Humanos, 2021a.

Situar la salud y los derechos en un marco de
justicia va mas alla de la descripcion de los
derechos para conseguirlos de forma activa, por
ejemplo, mediante el seguimiento sistematico y
la correccion de las disparidades. Exige derribar
deliberadamente todos los obstaculos sistémicos
a los que las personas se enfrentan a lo largo de
su vida para ejercer sus derechos y conquistar
su autonomia corporal. Estos obstaculos pueden
incluir una falta de servicios, pero también
discriminacion por razén de género, sexo o raza,
desigualdades que atrapan a las personas en la
pobreza y la marginacion social y politica.

La justicia sexual y reproductiva reconoce que
las diferentes formas de discriminacion pueden

NINGUNA EXCEPCION, NINGUNA EXCLUSION

entrecruzarse y reforzarse mutuamente. Como
resultado, las injusticias acumuladas pueden
ser mayores para algunos individuos y grupos;
repararlas puede requerir intervenciones
especificas, adaptadas y prioritarias en
consonancia con los derechos humanos.

La Comision esta convencida de que estas
medidas deben determinarse en funcion de
aquello que las propias personas identifiquen
como sus necesidades y preferencias, y

se sustentaran en la aceptacién de que los
individuos tienen derecho a tomar decisiones
en condiciones propicias para llevarlas a cabo.®



Hacia la autonomia y la justicia:
normas, atencion universal y voz

La Comision esta de acuerdo en que la
consecucion de la justicia sexual y reproductiva
pasa por cuestionary eliminar las normas
sociales discriminatorias que limitan la
autonomia, la capacidad de decisién y los
derechos asociados al cuerpo. Dichas normas
generan estigmas sobre el tipo de persona
que solicita medidas anticonceptivas o

un aborto, por ejemplo, o determinan si la
violencia doméstica se previene o tolera.

Las normas se filtran a través de las leyes

y las decisiones politicas y se reflejan en

las instituciones y practicas sanitarias.

Una agenda de justicia sexual y reproductiva
puede defender con mas fuerza la abolicion

de las normas discriminatorias, dondequiera
gue surjan y comoquiera que se manifiesten.
Puede replantear los problemas y las decisiones
politicas que surgen de ellos. En los lugares
donde el aborto es legal y seguro, por ejemplo,
las muertes maternas tienden a disminuir
notablemente, sin que aumenten los abortos.
Por el contrario, alli donde se penaliza, el aborto
pasa a la clandestinidad con consecuencias
mas letales. Por tanto, la reduccion de la
mortalidad materna no solo consiste en mejorar
la prestacion de servicios, sino también en
salvaguardar la autonomia corporal y la toma
de decisiones de las mujeres. En la Cumbre de
Nairobi, la Argentina, Bolivia, Eritrea, México,
Nepal y la Republica de Macedonia del Norte
se comprometieron a erradicar la mortalidad
materna causada por el aborto en condiciones
de riesgo, lo que la Comision considera un paso
positivo que deberian seguir otros paises.

En el marco de una agenda para la justicia
sexual y reproductiva, la Comision llama la
atencion sobre como un enfoque explicito
hacia la autonomia corporal puede promover
directamente la igualdad de género, en
consonancia con los derechos de las mujeres

y las nifias y como sustento del desarrollo
sostenible. Este enfoque también puede apoyar

¢Qué entendemos por derechos
y autonomia corporal?

La realizacion de los derechos sexuales

y reproductivos se basa en los derechos
humanos de todas las personas a que se
respete su integridad fisica, su privacidad y su
autonomia personal. Cualquier persona debe
tener la posibilidad de definir libremente su
sexualidad, incluida la orientacién sexual y la
expresion e identidad de género; de decidir si
mantener relaciones sexuales, cuando y con
quién; de vivir experiencias sexuales seguras y
placenteras; y de tomar sus propias decisiones
sobre el matrimonio y la descendencia. Estos
derechos dependen del acceso a servicios e
informacion de alta calidad y de la posibilidad
de elegir entre estos, que deberan estar
adaptados a las diferentes etapas de la vida y
libres de discriminacién, coaccion y violencia™.

La autonomia corporal significa tener el poder
y capacidad de tomar decisiones relativas a
tu cuerpo y tu futuro, sin violencia ni coaccién.
Implica disponer de los recursos necesarios
para llevar a la practica estas decisiones.
La autonomia corporal estéa a salvo
cuando las personas pueden q0
decidir si mantener relaciones Q‘\J
sexuales, cuando y con quién, %
y si quedarse embarazadas ,E}
0 con quién. Abarca ademas §
la libertad de decidir E
2
*

kL@

acudir a un médico u otro
proveedores de servicios
de salud.

Fuentes: UNFPA, 2021g;
Red de Mujeres Positivas, s.f.

Derechos, autonomia corporal y capacidad de decision 21



En 2021, Tlaleng Mofokeng, Relatora Especial sobre el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental, insté al Consejo de Derechos Humanos a emitir
una recomendacion para que las politicas publicas reflejen un
concepto de sexualidad que vaya mas alla de la capacidad de
reproducirse. Enfatizé que lograr el bienestar y la salud sexual
depende de varios factores, a saber: informaciéon completa y de
calidad sobre sexo y sexualidad; conocimientos sobre los riesgos
a los que son susceptibles los individuos y su vulnerabilidad ante
las consecuencias adversas de la actividad sexual sin proteccion;
capacidad de acceso a la atencion de la salud sexual; y vivir en
un entorno que reconozca y promueva la salud sexual. Solo si se
facilitan estos elementos, los paises y el mundo podran garantizar

qgue no se deja a nadie atras.

Fuente: Consejo de Derechos Humanos, 2021b.

un mayor reconocimiento de las violaciones de
derechos que persisten, a menudo de forma
invisible, entre los grupos mas marginados.
Destacar los puntos en comun entre la
mutilacion genital femenina y la mutilacion
genital practicada a personas intersexuales, por
ejemplo, podria permitir basarse en la primera,
una agresion contra la autonomia corporal
mas comprendida y abordada, para impulsar
la adopcion de medidas relativas a la segunda.
Lograr la autonomia corporal exigiria ampliar la
atencion de la salud sexual y reproductiva para

Mientras que los derechos sexuales
y reproductivos no sean completos,
las personas no conquistaran la
autonomia para tomar decisiones
propias y empoderadas sobre sus
cuerpos y sobre el resto de sus vidas.
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abarcar facetas como el acceso a los servicios
de anticoncepcion y embarazo para las personas
transgénero.

La Comision vincula explicitamente la justicia
sexual y reproductiva con la cobertura sanitaria
universal, una promesa hecha tanto en los

12 compromisos como en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. La cobertura sanitaria
universal es vital para el bienestar humano'y el
desarrollo inclusivo en general. Sin embargo,
esta promesa solo puede cumplirse integrando
la salud y los derechos sexuales y reproductivos
en todos los sistemas sanitarios, como se acordo
en la reunion de alto nivel de las Naciones Unidas
gue se celebré en 2019 sobre cobertura sanitaria
universal'.

Por dltimo, la Comision se vale de su voz para
pedir que se escuchen otras voces, en toda su
diversidad. La justicia sexual y reproductiva
depende de que se escuche a las mujeres, a los
adolescentes y a los jovenes; a las personas
con identidades de género diversas y de otro



tipo, y a todos aquellos que estan mas lejos

de hacer realidad sus derechos. Todas estas
personas deben poder contribuir de manera mas
clara e influyente al modo en que la atencion
sanitaria puede satisfacer sus necesidades

y defender sus derechos, y sobre cémo es la
justicia sexual y reproductiva. En la Cumbre de
Nairobi, los delegados jovenes exigieron que la
consigna “nada sobre nosotros, sin nosotros”
sea una realidad. Los 12 compromisos afirman
que las decisiones sobre todas las cuestiones
relacionadas con la salud y el bienestar de los
jovenes requieren una implicacion y participacion
significativas por parte de estos.

Un foro actual para darles mas voz podria
encontrarse en los grupos de trabajo sobre
COVID-19 que los paises crearon con el fin

de recuperarse de la pandemia. La Comision
sostiene que la participacion igualitaria de
hombres y muijeres, el liderazgo de las mujeres
y un mandato claro de integracion de la
perspectiva de género harian que los esfuerzos
de recuperacion resultasen mas inclusivos y
eficaces. Sin embargo, un examen de 137 de
estos organismos reveld que solo 8 presentan
paridad de género en su composicion, mientras
gue 26 no cuentan con ninguna mujer 2.

En diciembre de 2020, tras afios de protestas y campafias de grupos en favor de los
derechos de las mujeres, la Argentina se convirtio en el pais mas grande de América
Latina en legalizar el aborto sin restricciones durante el primer trimestre. Aflos atras, en
2010, fue el primer pais de su regién en aprobar el matrimonio entre personas del mismo
sexo, una medida a la que siguio, en 2012, la adopcién de una de las legislaciones mas

progresistas del mundo en materia de identidad de género. La ley del aborto se atribuyé

en gran medida a un enorme movimiento feminista al que contribuyé una masa critica de
mujeres que ahora estan en el Parlamento, como resultado de una legislacion que exigia
la paridad de género entre los legisladores.

Como ejemplo de que la justicia sexual y reproductiva sigue siendo incompleta —a pesar
de que se estén logrando avances—, una ley de 2006 aun permite a los médicos esterilizar
a las mujeres a las que se las declara incapaces legalmente, por solicitud de un familiar

o representante legal. Esto supone una vulneracién flagrante del derecho a la autonomia
corporal. Ademas, entra en conflicto con la adhesion de la Argentina a la Convencion de
las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad, donde se
especifica que no se puede ignorar la voluntad de una persona con discapacidad.

Fuentes: Politi y Londofo, 2021; Pellettieri, 2021.
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DESIGUALDADES

REVELADAS Y
AGUDIZADAS PORLA

COVID-19

La Comision defiende que la profunda
desigualdad del mundo de hoy en dia pone
de relieve la urgencia de su llamamiento

a lajusticia sexual y reproductiva y al
cumplimiento acelerado de los compromisos
de Nairobi. Los tres ceros dependen
expresamente de los derechos y la justicia
en todas las circunstancias y para todas

las personas. Los compromisos de Nairobi
también exigen la construccion de sociedades
pacfficas, justas e inclusivas que no dejen a
nadie atras.

Esta aspiracion es alcanzable, pero requiere

un drastico cambio de rumbo en las pautas
actuales de desarrollo, que no son ni justas, ni
sostenibles, ni inclusivas. Mas del 70% de la
poblacion mundial vive actualmente en medio
de una creciente desigualdad de ingresos y
riqueza’. El patrimonio de los multimillonarios
se disparé en mas de 3,9 billones de ddélares
entre marzo y diciembre de 2020, mientras que
4.000 millones de personas se vefan privadas
de una red de seguridad y de cualquier forma
de proteccién social basica'. En cuanto a

los indicadores de salud, el indice mundial

de mortalidad materna evitable se mantiene
obstinadamente elevado, a un nivel mas de
diez veces superior al objetivo mundials; el
94% de las muertes se producen entre mujeres
pobres de paises de ingreso bajo™.

La profunda desigualdad del mundo de hoy
en dia acentua tanto la urgencia de la justicia
sexual y reproductiva como de la consecucion
acelerada de los compromisos de Nairobi.

Los patrones de injusticia socavan la resiliencia
y el bienestar de todas las personas. Revertir
estas practicas y restablecer un aumento de

la cooperacién y la confianza sera la unica
manera de hacer frente on eficacia a las

crisis mundiales cada vez mas desafiantes

que se advierten en el horizonte.

El COVID-19 ha agravado las desigualdades
por razén de género, raza, edad,
discapacidad y otros parametros. Para
muchos grupos, distintas formas de
discriminacién se entrecruzan, lo que
aumenta los abusos contra ellos.

La reasignacion de servicios y financiacion
procedentes de situaciones humanitarias debido
al cambio de la atencién por la pandemia es
una preocupacion importante que merma

el apoyo, que ya de por si era insuficiente,

para la salud y los derechos sexuales y
reproductivos y la igualdad de género.
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Para muchas personas, la tecnologia digital

se convirtio en un modo de hacer frente a los
confinamientos y las restricciones durante la
pandemia, pero la brecha digital sigue resultando
insalvable para muchas mas, lo que las condena
a la pérdida de oportunidades de subsistencia

y educacion. A escala mundial, 3.700 millones
de personas carecen de acceso a Internet; la
mayoria son mujeres y nifias'. Solo el 15% de
las mujeres de los paises menos desarrollados
utilizaron Internet en 2019, frente al 86% de las
mujeres del mundo mas desarrollado’®.

La Comision expresa su gran preocupacion
moral por el acaparamiento de vacunas contra la
COVID-19y los grandes desequilibrios existentes
en el acceso a la vacunacién como indicadores
alarmantes de los patrones de injusticia que
menoscaban la resiliencia humana y el bienestar
de todas las personas. Revertir estas practicas

y restablecer un aumento de la cooperacion y la
conflanza serd la Unica manera de hacer frente
con eficacia a las crisis mundiales cada vez mas
profundas que se advierten en el horizonte.

Una respuesta que a menudo
ignora las cuestiones de género

La Comision considera que la COVID-19 agrava

la ya profunda discriminacion de género. Esto
socava todos los compromisos de Nairobiy
constituye un motivo de gran preocupacion.
Sefala lecciones aprendidas en crisis anteriores
pero que, lamentablemente, no se han tenido en
cuenta: que el género debe ser una consideracion
primordial, desde el principio, y que las diferencias
de género deben integrarse plenamente en todos
los elementos de la respuesta a la crisis.

En términos mas generales, dado que las
desigualdades de género siguen resultando
evidentes en todos los ambitos de la vida, las
medidas para transformar las disparidades deben
ocupar siempre un papel central en todas las
politicas publicas y procesos fiscales, respaldadas
por una legislacion y unos mandatos institucionales
gue las apoyen. La Comision subraya que una
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agenda de justicia sexual y reproductiva requiere
también una definicién inclusiva del género que
abarque diversas orientaciones e identidades.

Durante los primeros seis meses de la pandemia,
en los que los confinamientos atrapaban a algunas
mujeres y nifias en situaciones de violencia en

el hogar, el UNFPA estimo que podrian haberse
producido 31 millones de nuevos incidentes de
violencia por razén de género. Esta flagrante
violacion de derechos sobrevino como resultado
de un coctel toxico de condiciones de vida en
situacion de confinamiento, presién econdémica
y miedo al virus'. Dicha cifra se sumo asi al
desolador dato de que un tercio de las mujeres
de todo el mundo sufre violencia por razén

de género en algun momento de su vida.

Las mujeres, que en muchos casos ya habian
comenzado la pandemia en desventaja por las
diferencias de ingresos y activos, perdieron sus
puestos de trabajo en mayor proporcion que los
hombres. La intensificacion de las cargas del trabajo
doméstico no remunerado no hizo sino aumentar, en
detrimento de las mujeres, la brecha de un reparto
que ya era desproporcionado antes del comienzo

de la pandemia. Es probable que los crecientes
indices de hambre que afectan a mujeres y nifias?
arrastren a algunas de ellas al matrimonio infantil,
las relaciones sexuales transaccionales o la trata

de personas. Todos los riesgos asociados al hecho
de ser mujer se agravaron en el caso de las mujeres
relacionadas con otras categorfas de vulnerabilidad,
como larazay la discapacidad, la pobrezay la
condicion de migrante o refugiada.

Otros indicios de discriminacion de género se
pusieron de manifiesto gracias al colectivo

African Queer Youth Initiative (Iniciativa de la
Juventud Queer Africana), que encuesto a jovenes
homosexuales de diez paises africanos sobre la
repercusion de la COVID-19 y reveld que 8 de cada
10 participantes sufrian dificultades econdmicas,
mientras que solo unos 2 de cada 10 tenian

la posibilidad de acceder a servicios de salud.
Alrededor de una cuarta parte se encontraba en
situacion de falta de hogar, pero incluso cuando
vivian juntos se sentian vulnerables a la persecucion



por parte de las fuerzas del orden bajo el pretexto
de “frenar” el coronavirus. Algunos se vieron
obligados a residir con familiares homdéfobos,

lo que se traducia en un incremento de la
violencia doméstica?'.

Aungue muchas de las repercusiones de

la pandemia en materia de género se han
documentado detalladamente, incluso en los
medios de comunicacion, la Comision considera
evidente que la respuesta de los gobiernos y

las organizaciones internacionales no tiene en
cuenta las cuestiones de género. Una revision de

mas de 70 informes sobre COVID-19 elaborados
por las Naciones Unidas y el Banco Mundial
reveld que casi la mitad no hacia mencion alguna
de las necesidades especificas de las mujeres y
las nifias?. Las evaluaciones de las medidas de
estimulo y de proteccion social han detectado

la existencia de desequilibrios de género en las
ayudas a la agricultura, la industria y las personas
desempleadas. Los programas dirigidos a las
grandes empresas formales y al empleo, por
ejemplo, pasan por alto la gran proporcion de
mujeres agrupadas en las empresas de menor
tamafio y en el sector informal®.

Una gran cantidad de pruebas demuestran que el racismo
esta directamente relacionado con tasas mas altas de
muertes y enfermedad, también durante la pandemia. El
racismo converge asimismo con el género, la orientacién
sexual, el nivel de educacion, el nivel econémico, la
discapacidad y otras condiciones, y obstaculizan el
acceso a la atencién sanitaria. Corregir el racismo
sistémico en la atencion de la salud requiere un enfoque
integral, como una agenda para la justicia sexual y
reproductiva, que reconozca estas intersecciones.

Por ejemplo, para las mujeres afrodescendientes

de numerosos paises puede ser mucho mas dificil

acceder a métodos anticonceptivos modernos y a

una atencién prenatal y del embarazo por motivos que

incluyen la asequibilidad de estos servicios y la distancia a la

que se encuentran, ademas de las actitudes de los proveedores. En
comparacion con las mujeres blancas, mueren mas mujeres negras de
muertes maternas evitables y debido a la falta de acceso a asistencia en casos
de violencia doméstica. Probablemente, sus ingresos también son mas bajos.

En estos casos, la mera capacidad de eleccion, por ejemplo de un método
anticonceptivo, es fundamental pero no suficiente. La autonomia corporal
y el ejercicio del derecho a tomar decisiones sobre el embarazo también
dependen de que las mujeres cobren unos salarios decentes, vivan en
hogares seguros con agua limpia y aire puro, y sepan que pueden ofrecer a
sus hijos un desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social adecuado.

Fuente: Consejo de Derechos Humanos, 2021b.
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Los adolescentes y los jovenes
pagan un alto precio

Son varios los compromisos de Nairobi que
prometen mejorar la salud y el bienestar de
jovenes y adolescentes; sin embargo, la Comision
teme que la proxima generacion, que ya se
enfrentaba a numerosos desafios antes de

la pandemia, se esté quedando todavia mas
rezagada. Entre los 30 millones de personas que
se vieron sumidas en la pobreza extrema en Africa
durante los primeros 12 meses de la pandemia,

la gran mayoria eran menores de 18 afios?. Las
disparidades entre las personas jévenes y adultas
se hicieron evidentes en el descenso del empleo,
ya que el empleo juvenil cayd un 8,7% en 2020,
frente al 3,7% del de las personas adultas de
mayor edad?.

El cierre de las escuelas interrumpio la
educacion, incluida la educacion sexual integral,
aunque también dejo a algunos nifios, nifias 'y
jovenes abandonados a su suerte en hogares
violentos?. Un afio después del inicio de la
pandemia, la mitad del estudiantado del mundo
sigue viéndose afectado por el cierre de las
escuelas, lo que contribuyo en parte al aumento
de los indices de trabajo infantil. Las grandes
disparidades en el acceso a Internet dejaron aun
mas rezagados a los nifios ya desfavorecidos?’.
La resistencia abierta y creciente a la educacion
sexual integral en muchos paises ha supuesto

Son varios los compromisos de
Nairobi que prometen mejorar la
salud y el bienestar de los jovenes

y adolescentes, pero la Comision
teme que la préxima generacion,

que ya se enfrentaba a numerosos
desafios antes de la pandemia, se esté
quedando todavia mas rezagada.
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un obstaculo para los avances en materia de
salud y derechos sexuales y reproductivos, y
en lo que respecta a la igualdad de género.

La Comision encontrd numerosas pruebas
alarmantes de como la discriminacion por
razon de género se ha combinado con la edad
para generar amenazas adicionales. El riesgo
de falta de escolarizacion era mayor para las
nifias, a pesar de que resulta evidente que
mantenerlas en la escuela constituye una de
las estrategias mds importantes para avanzar
hacia el cumplimiento de los compromisos
de Nairobiy la agenda de la CIPD.

El matrimonio infantil y los embarazos en

la adolescencia son mas comunes entre

las nifias pobres y con un menor grado de
escolarizacion. Debido a la pandemia, 2020
registré el mayor incremento de nifias casadas
en 25 afios, y es probable que otros 10 millones
de nifias (por encima de las estimaciones
anteriores a la COVID-19) contraigan
matrimonio antes de 2030%. Se prevé que

los embarazos de adolescentes también
aumenten. Incluso antes de la pandemia, en
2019, el 43% de las adolescentes sexualmente
activas de entre 15y 19 afios que querian
evitar el embarazo no utilizaban métodos
anticonceptivos modernos, lo que provoco

10 millones de embarazos no deseados y

5,7 millones de abortos. De los 12 millones

de adolescentes que dan a luz cada afio, casi
4 millones de jovenes y adolescentes no lo
hacen en un establecimiento sanitario %.

La pandemia ha supuesto una enorme carga
para la salud mental, especialmente para el 20%
de los nifios y adolescentes del mundo que ya
padecen una enfermedad mental, y teniendo

en cuenta que el suicidio constituye una de las
principales causas de muerte entre las personas
de entre 15y 24 afios®. Una encuesta realizada
entre adolescentes y jovenes de América Latina
y el Caribe sugiere un deterioro significativo de
la salud mental. Casi la mitad de las personas
encuestadas se encontraban menos motivadas
para realizar las actividades que normalmente



disfrutan y el 15% habia experimentado La Comision esta profundamente preocupada

depresion en la semana anterior®'. El Gobierno por el riesgo de que, a medida que alcancen la
sudafricano respondio a estas preocupaciones edad adulta, los adolescentes y los jovenes se
en 2020 con la puesta en marcha de la linea vean desviados de su camino por los efectos
telefonica de crisis Higher Health, que funciona de las disparidades a las que se enfrentan en
las 24 horas del dia, para ayudar a las personas la actualidad, lo que los abocarfa a tener que
jévenes a hacer frente a la pandemia. subsistir con menos educacion y competencias.

La prolongada crisis politica y econdmica de Venezuela ha generado una crisis regional
de mayor magnitud de refugiados y migrantes. A este respecto, la dindmica de género
ha anadido riesgos adicionales a la salud de las mujeres, las nifas y las personas
LGBTQ+, tanto en Venezuela como en los paises que acogen a quienes huyen. Muchas
mujeres y nifias venezolanas son muy vulnerables al abuso y la explotacion sexual; al
mismo tiempo, les da miedo solicitar servicios y ayuda a las autoridades. En términos
generales, el aumento de los riesgos para las personas que se desplazan afecta muy
frecuentemente a su salud reproductiva y mental y a su situacion nutricional.

El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en Venezuela y los paises
que acogen a refugiados y migrantes es limitado. Las infecciones por el VIH han
aumentado en Venezuela, que es uno de los pocos paises donde se ha reducido
el acceso a los tratamientos antirretrovirales. La escasez extrema de métodos
anticonceptivos hace de la esterilizacién quirdrgica la unica opcién para muchas

mujeres. Alli donde hay disponibilidad de anticonceptivos, su costo se ha multiplicado
por 25 desde el inicio de la pandemia. La mayoria de los embarazos no son planeados,
y los embarazos adolescentes han aumentado un 65% desde 2015.

Para algunas mujeres venezolanas, las carencias de la
atencién sanitaria han sido un factor decisivo para decidir
emigrar. Varias cruzan habitualmente la frontera con
Colombia a fin de obtener servicios esenciales, como, por
ejemplo, de atencion prenatal. Sin embargo, la enorme
magnitud de las necesidades, la escasez de recursos y

la coordinacién deficiente han incrementado las tasas de
natalidad y la morbilidad materna entre los venezolanos
reasentados en Cucuta (Colombia). Un estudio del

Peru revel6 que solo un 25% de los venezolanos,
aproximadamente, habian recibido un servicio de salud
sexual y reproductiva durante el afio anterior.

Fuente: CARE, 2020.
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Las grandes probabilidades de que las
desigualdades existentes se agraven mas
todavia, con las consiguientes repercusiones para
los derechos humanos y para el desarrollo de
sociedades enteras, subraya la urgencia de hacer
que los servicios y el apoyo a los adolescentes y
jévenes formen parte de la recuperacion.

Aumento de barreras ya
elevadas para las personas con
discapacidad

La Comision elogia los movimientos, cada vez
mas fuertes y directos, de las personas con
discapacidad, que luchan en todo el mundo

contra obstaculos a menudo enormes para lograr
la justicia y reivindicar sus derechos, inspirando
asi el compromiso de Nairobi de garantizar que las
personas con discapacidad se sientan valoradas y
capaces de forjar sus destinos.

Algunas de las disparidades mas marcadas

en materia de derechos y autonomia corporal
afectan a las personas con discapacidad, cuyas
probabilidades de sufrir violencia, por ejemplo, son
tres veces mayores que en el caso de las personas
sin discapacidad®? .Algunas siguen viéndose
sometidas legalmente a la esterilizacion forzada,
el extremo de un espectro de discriminacion que
incluye a las personas con discapacidad que no
pueden acceder a la anticoncepcion y, por tanto,
carecen de la posibilidad de elegir a la hora de
planificar una familia®. Los confinamientos y la
escasez de servicios provocados por la pandemia
acentuaron los obstdculos que ya existian en el
acceso a la informacion y a los servicios. Los
proveedores de cuidados no podian prestar
asistencia. En algunos casos, las farmacias
estaban cerradas o se encontraban mas lejos

y resultaba mas dificil llegar a ellas. Surgieron
nuevas barreras, como las dificultades de las
personas sordas para leer los labios del personal
de salud que llevaba mascarilla®*.

Una encuesta mundial realizada a mujeres,

personas no binarias y trans con discapacidad
concluyé que la COVID-19 habia acentuado
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los abusos contra ellas, lo que confirma que las
diferentes formas de discriminacion se refuerzan
entre si. Las personas encuestadas temian verse
privadas de asistencia sanitaria como resultado de la
combinacion de la discriminacion con las deficiencias
registradas en los servicios de salud. Asimismo, estas
personas declararon tener dificultades para satisfacer
sus necesidades bdsicas y manifestaron sentirse
mas preocupadas por su seguridad personal®.

Agravamiento de las crisis
humanitarias

La Comision hace hincapié en el compromiso de
Nairobi sobre la proteccion de los derechos y los
servicios en contextos humanitarios y fragiles, y
sefiala que la adopcién de medidas para cumplirlo
estd muy rezagada y deberia haberse concretado
hace tiempo. Algunas de las desigualdades e
injusticias mas graves se producen en crisis
humanitarias de todo tipo®. Las crisis aumentan la
vulnerabilidad a la infeccion por VIH, los embarazos
no deseados, la violencia sexual y por razon de
género y el matrimonio infantil. Es en las situaciones
de crisis donde se producen mas de la mitad de las
muertes maternas®.

Y la necesidad de reaccionar, y de hacerlo con rapidez,
es cada vez mas urgente. En 2020, incluso con las



restricciones motivadas por la COVID-19, se alcanzd
la cifra récord de 82,4 millones de personas que
huyeron de la persecucion, el conflicto, la violencia

o las violaciones de los derechos humanos, lo que
supone un aumento de 2,9 millones de personas con

Es posible que la gran atencion politica
y mediatica que se ha dado a la violencia
contra las mujeres y las nihas durante

respecto al afio anterior®. la pandemia haya ocultado, en realidad,
la inaccion practica al respecto,

La Comision estd sumamente preocupada por la especialmente en contextos humanitarios.

reasignacion de los servicios y de la financiacion

en los contextos humanitarios como consecuencia - —— : e ———————

de que la atencion se haya desviado hacia la

pandemia. Esto puede haber reducido el ya A pesar de los numerosos desafios, la Comisién

insuficiente apoyo a la salud y los derechos valora positivamente el modo en que algunas

sexuales y reproductivos y a la igualdad de género. organizaciones encontraron formulas para hacer

Un anélisis de 15 crisis humanitarias en Africa llegar servicios de importancia vital a personas

concluyd de forma contundente que la respuesta a gue se encontraban en situacién de crisis durante

la COVID-19 resulté insuficiente para proteger los la pandemia. Partiendo de los compromisos de

derechos de las mujeres y las nifias, ya que el 73% la Cumbre de Nairobi, por ejemplo, el Comité

de las mujeres entrevistadas afirmo haber sufrido Internacional de Rescate situd la salud y los derechos

violencia por parte de su pareja y el 51% denuncié sexuales y reproductivos y la igualdad de género

violencia sexual en los primeros 10 meses de la como componentes centrales de su principal plan

pandemia. Un tercio manifestd que el matrimonio operativo, la Estrategia 100. Como resultado, esta

infantil habia aumentado®. organizacion amplié en 2020 sus servicios en 24
paises, lo que contribuyo a evitar unos 159.500

Es posible que la gran atencion politica y mediatica embarazos no deseados mediante el uso de métodos

que se ha dado a la violencia contra las mujeres anticonceptivos, a facilitar unos 180.000 partos

y las nifias durante la pandemia haya ocultado, seguros y a prestar unos 5.800 servicios clinicos a

en realidad, la inaccion practica al respecto, supervivientes de agresiones sexuales.

especialmente en contextos humanitarios. Las
personas que gestionan programas relacionados
con las crisis y destinados a responder a la violencia
de género informaron de que la financiacion se habia
retirado o reorientado a la prevencion de contagios.
En el Plan Mundial de Respuesta Humanitaria de
2020, la financiacion de las actividades relacionadas
con la violencia por razén de género solo representd
un exiguo 0,48% del contingente total .

La revision de los indicadores de los compromisos
de Nairobi que figura en el anexo A muestra que,
en 2020, la financiacion de la accién humanitaria
encaminada a atender las necesidades especificas
de las mujeres, las nifias y las personas jovenes,
en lo que respecta a la salud y los derechos
sexuales y reproductivos y a la violencia por

razon de género, solo resulté suficiente en

Asia Oriental y Sudoriental y en Oceania. Las
demas regiones se quedaron cortas.
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Se ha demostrado que aumentar el nimero de partera professional es una medida
eficaz para dar cobertura a grupos que han sido social o econémicamente marginados
y mejorar la calidad de la asistencia. Las partera professional pueden prestar un 90% de
la atencién necesaria en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos mediante
su labor como parte integral de los equipos de atencidn sanitaria. Aumentar la dotacién
de partera professional en paises de ingreso bajo y mediano, capacitadas segun los
estandares de la Confederacion Internacional de Matronas (ICM, por sus siglas en
inglés), en pos de la cobertura universal de aqui a 2035, podria evitar un 41% de muertes
maternas.

Ubicar a las partera professional cerca de donde viven las mujeres, incluidas las
comunidades marginadas, puede mejorar el acceso a la atencion sanitaria de calidad y
contribuir a eliminar barreras como las que a menudo surgen en torno al desplazamiento

a centros sanitarios mas remotos. Puesto que la mayoria de las partera professional

son mujeres, invertir en estas profesionales también reduce las desigualdades de género
(entre otras), mediante el impulso del empleo de las mujeres. La contratacion de personas
diversas ofrece la oportunidad de reforzar la capacidad de representacién de las
poblaciones a las que prestan servicios, algo fundamental para generar experiencias
positivas de cuidado, especialmente entre los grupos marginados. Si se las dota de una

mayor libertad para trabajar con instituciones locales ajenas al sistema sanitario, como
las escuelas, las partera professional podrian ser voces influyentes para orientar normas
y comportamientos sociales nuevos que ayuden a reducir la discriminacion por razén de
género y respalden la autonomia corporal.

Se han logrado algunos avances en el aumento del reconocimiento de la funcién
fundamental de las partera professional en la salud sexual y reproductiva, reforzado por la
mejora de la capacitacion y la inversion. No obstante, la pandemia ha sido testigo de como
se dejaba de lado a las partera professional. Las muertes de estas profesionales pronto
instaron a la Confederacion Internacional de Matronas a exigir a los gobiernos la inclusion
de las partera professional en la distribucién de equipos de proteccién personal (EPP), en
vistas de la prioridad de otros profesionales de la atencién sanitaria en el suministro en
algunos casos.

Segun un estudio de la Confederacién, mas de la mitad de las 143 asociaciones de
partera professional de 124 paises no habian recibido ninguna informacion sobre la
COVID-19 por parte de las autoridades sanitarias. El estudio destacd, asimismo, la
resiliencia y perseverancia de las partera professional. Muchas de ellas siguieron
ofreciendo asistencia a pesar de la escasez de recursos y la falta de remuneracion,
y adoptaron enfoques innovadores rapidamente para protegerse a ellas mismas
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Un punto de inflexion para
subsanar las deficiencias

Al'tiempo que ha agudizado las desigualdades, La Comisién recalca que la voluntad politica
la pandemia también ha servido para que se podria ser un potente acelerador de los
tome mayor conciencia de ellas. El movimiento .
. ' \ - ; progresos que ya se estan desarrollando,
Black Lives Matter", que surgi6 en paises de .
impulsados por las demandas de los

todo el mundo, las disparidades extremas o : f
registradas en el acceso a las vacunas y movimlentos populares para poner fin

los tragicos acontecimientos acaecidos en alas desigualdadesy la injusticia, y
Afganistan, entre otros sucesos, han suscitado basandose en décadas de conocimientos
preocupacion y motivado la busqueda de y soluciones de eficacia comprobada
justicia. Podriamos estar cerca de un punto para cerrar las brechas existentes.

de inflexidn en el que se reconsideren los
modelos de desarrollo que hasta ahora han sido
incapaces de brindar justicia a tanta gente.

recalca que la voluntad politica podria ser un

Aunque este es un momento turbulento, la potente acelerador de los progresos que ya
Comision se siente alentada por el creciente se estan desarrollando, impulsados por las
numero de gobiernos y lideres politicos que demandas de los movimientos populares para
entienden que invertir en salud es vital para la poner fin a las desigualdades y la injusticia, y
recuperacion, lo que incluye esfuerzos concretos basandose en décadas de conocimientos y
para llegar a los grupos de poblacién que sufren soluciones de eficacia comprobada para cerrar
discriminacion y desigualdad*’. La Comision las brechas existentes.

®
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ATENCION EN SALUD:

UNA ANTIGUA CRISIS
QUE SE MANIFIESTA DE

NUEVO

La Comision considera que la COVID-19 ha

sido una prueba de estrés para los sistemas
sanitarios que muchos paises no han logrado
superar. Una evaluacion rapida de la OMS
revelé que a comienzos de 2021 el 90% de los
pafses habian experimentado perturbaciones
en los servicios esenciales®. Ello se debid a una
prolongada falta de inversion en los sistemas
sanitarios por parte de muchos gobiernos
nacionales y donantes internacionales.

La COVID-19 ha evidenciado las
consecuencias del fracaso a la
hora de reforzar los sistemas
sanitarios, hacerlos resilientes y
universalmente accesibles, y tratar
la salud y los derechos sexuales

y reproductivos integrales como
elementos esenciales, en linea con
los compromisos de Nairobi.

Al mismo tiempo, parece que cada vez
son mas las personas que comprenden
el valor de una atencion sanitaria
robusta e integral y estan dispuestas

a exigirla, lo que puede facilitar la
aceleracion de la agenda de la CIPD.

El poco calado de los compromisos politicos y
financieros con la salud y los derechos sexuales

y reproductivos, asi como las profundas raices

de la desigualdad de género, se vieron reflejados

en decisiones que llevaron a interrumpir o retirar

el financiamiento de la atencion de salud sexual,
reproductiva, materna, neonatal e infantil esencial.
Como reflejo de un patron vigente en muchas partes del
mundo, en Asia Meridional estos servicios disminuyeron
un 50% en el segundo trimestre de 2020%.

La pandemia ha generado preocupantes

lagunas en la atencion de la salud sexual y
reproductiva, pero también ha abierto la puerta

a nuevas formas de prestar asistencia que
pueden favorecer la calidad y el acceso. Se ha
demostrado sobradamente el potencial de mejora
de la atencion, tanto comunitaria como personal,
asi como del uso de las tecnologias digitales.

La nueva era de programas de salud sexual y
reproductiva se debe basar en las necesidades

y deseos expresados por los distintos grupos de
poblacion, y debe responder de manera especifica
a las diversas vulnerabilidades interrelacionadas,
operando en un marco que aspire a garantizar
derechos y justicia para todas las personas.




Es la primera vez que esta situacion tiene

un alcance global, pero no es algo nuevo,

ya que han surgido problemas similares en
epidemias y pandemias anteriores y otras
formas de crisis. Estos problemas aparecen
habitualmente cuando hay déficits de
desarrollo sin resolver, pese a que restringen
los derechos y la libertad de decision de miles
de millones de personas vulnerables. A juicio
de la Comision, esto revela una constante
carencia de decisiones destinadas a reforzar
sistemas sanitarios de alta calidad, hacerlos
resilientes y universalmente accesibles, y
tratar la salud y los derechos sexuales y
reproductivos integrales como elementos
esenciales, en linea con los compromisos

de Nairobi.

A juicio de la Comision, esto revela

una constante carencia de decisiones
destinadas a reforzar sistemas sanitarios
de alta calidad, hacerlos resilientes y
universalmente accesibles, y tratar la salud
y los derechos sexuales y reproductivos
integrales como elementos esenciales, en
linea con los compromisos de Nairobi.

Como resultado, se ha dado un paso atras
en materia de justicia sexual y reproductiva,
y se ha erosionado la autonomia corporal.
Aunque esto resulta desalentador y debe
revertirse rapidamente, también es evidente

gue hoy mas personas que nunca comprenden

el valor de una atencion sanitaria solida e
integral, estan dispuestas a exigir que se
proporcione y la consideran una parte esencial
de los movimientos en favor de la justicia
racial, de género, de desarrollo y de otros
tipos. La Comision sostiene que la pandemia
ha abierto perspectivas para repensar la
atencion sanitaria e incluso para acelerar

la agenda de la CIPD y lograr una cobertura
sanitaria universal.
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Los déficits en materia de atencion
se han agravado

Puede que la pandemia haya puesto al mundo en
pausa, pero no ha ocurrido asi en el caso de la salud
y los derechos sexuales y reproductivos, donde el
tiempo suele ser un factor importante. La Comision
subraya el hecho de que el cierre de los servicios de
salud sexual y reproductiva en muchos paises tuvo
consecuencias inmediatas: mas muertes maternas,
embarazos no deseados, abortos en condiciones
de riesgo, violencia de género y violaciones de los
derechos de las personas.

Debido a la pandemia, se calcula que posiblemente
unos 12 millones de mujeres no han podido
acceder a los servicios de planificacion familiar.

La interrupcion de los suministros y servicios

se prolongd durante una media de 3,6 meses, lo
que provoco hasta 1,4 millones de embarazos

no deseados*. Entre las consecuencias a largo
plazo se cuenta la degradacion de la salud fisica

y mental, la educacion y la participacion en la
poblacion activa; una pérdida que sufriran tanto las
familias como las comunidades y las sociedades
en general*,

Suecia, donde la calidad de la atencion es
generalmente alta, registré descensos en las
pruebas ginecoldgicas de citologia vaginal y
restricciones de asesoramiento en materia de
anticonceptivos, al tiempo que se suspendia la
labor de prevencion del VIH. En la Franja de Gaza,
los tres principales proveedores de atencién de

la salud (el Ministerio de Salud, el Organismo de
Obras Publicas y Socorro de las Naciones Unidas
para los Refugiados de Palestina en el Cercano
Oriente y las ONG) redujeron los servicios de salud
sexual y reproductiva y la planificacion familiar
hasta en un 90% en algunos lugares”. En la
Republica Arabe Siria, la respuesta a la pandemia
agoto rapidamente el presupuesto nacional de
salud e interrumpid los programas de inmunizacion
y de atencion prenatal. En Sierra Leona, las
mujeres, preocupadas por la posibilidad de ser
detenidas si intentaban acceder a los servicios
regulares durante los periodos de confinamiento,
recurrieron a abortos en condiciones de riesgo
como estrategia alternativa“®®.



Pese a los numerosos compromisos para abordar la
violencia sexual y de género asumidos en la Cumbre
de Nairobi por diversos gobiernos y en consonancia
con los compromisos mundiales basicos, los
servicios para supervivientes de la violencia de
género de todo el mundo se vieron obligados a
cerrar refugios. Muchos de ellos tuvieron dificultades
para mantener su financiacion incluso en cuestiones
de apoyo basico, como las lineas telefonicas de
asistencia. Se cerraron comisarias de policia 'y
tribunales, lo que privo a los supervivientes de
medidas de proteccion esenciales, como las 6rdenes
de alejamiento. Debido al cese de operaciones

de los programas para evitar la mutilacion genital
femenina, se espera que en la préxima década se
produzcan 2 millones de casos adicionales.*

En 2021, dos terceras partes del conjunto de paises
siguieron informando de interrupciones relacionadas
con el personal sanitario, mientras que una tercera
parte tuvieron que hacer frente a interrupciones
persistentes en las cadenas de suministro de
medicamentos esenciales, diagndsticos y equipos
de proteccion personal. El 43% de los paises
informaron de que afrontaban problemas financieros
en la prestacién de servicios. Entre los servicios mas
afectados se contaban los de planificacion familiar
y anticoncepcion®. A finales de 2020, una encuesta
de las asociaciones integrantes de la Federacion
Internacional de Planificacion Familiar (IPPF, por

sus siglas en inglés) en seis regiones encontré que
se habian producido mejoras significativas en el
numero de puntos de prestacion de servicios de
salud sexual y reproductiva que habian reiniciado
sus operaciones. Sin embargo, las discrepancias
entre dichos servicios eran evidentes, siendo los
servicios de anticoncepcién los que tenian mas
probabilidades de recuperacién o incluso de
ampliacion, mientras que los servicios de aborto
eran los que tenian una menor probabilidad de
funcionar a los niveles anteriores a la pandemia®'.

La Comision considera alentador ver que
actualmente ha aumentado el nimero de

paises que han definido una serie de servicios
basicos que deben mantenerse en situaciones

de crisis®>. Ademas, la mitad de las asociaciones
integrantes de la IPPF han informado de que los
gobiernos nacionales han incluido la salud sexual y
reproductiva en los paquetes de servicios de salud
esenciales®, aunque la meta es llegar al 100%. En
septiembre de 2020, 52 paises habian integrado

la prevencion de la violencia contra las mujeres

y las nifias, y la respuesta a ella, en los planes

de respuesta a la COVID-19,y 121 paises habian
adoptado medidas para reforzar los servicios

para las mujeres supervivientes®. Si bien el
compromiso generalizado con la atencion sanitaria
representa un paso importante, la Comisién
también advierte de que es necesario hacer
especial hincapié en la justicia sexual y reproductiva
a fin de evitar las carencias en los servicios y el
riesgo de perpetuar las disparidades existentes.

Han surgido nuevas vias de atencion
de la salud

La pandemia ha sido una progresion de momentos
oscuros y desalentadores, pero la Comision
concluye que también ha marcado el comienzo
de nuevas formas de brindar atencion sanitaria
que pueden mejorar su calidad y el acceso a

ella. Los diversos paises han intensificado sus
esfuerzos en materia de comunicacion sanitaria
y han desarrollado sistemas para identificar y
satisfacer mejor las necesidades mas urgentes
de los pacientes. Mas de la mitad de los paises
han contratado personal sanitario adicional y han
optado por métodos alternativos de atencion

de la salud, como las visitas domiciliarias, las
prescripciones plurimensuales y la telemedicina®®.

La Comision constata que se ha demostrado
sobradamente el potencial de mejora tanto de la
atencion comunitaria como personal. En Nepal,

por ejemplo, empezo6 a practicarse el aborto
autogestionado mediante telemedicina, después de
que las organizaciones de la sociedad civil abogaran
con éxito para que el Gobierno permitiera el uso
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domiciliario de farmacos abortivos en consonancia
con las recomendaciones de la OMS. En Australia,

el Gobierno ampli¢ los servicios de telesalud y

permitié que el sistema de salud publica se hiciera

cargo de su costo econémico. Las consultas
de telesalud en relacion con el aborto médico
temprano se incrementaron un 25%, lo que
demuestra que este enfoque permite mejorar el
acceso alli donde la distancia y el costo pueden
ser un obstaculo, sumado al temor a infectarse
por ingresar en un establecimiento sanitario®.

Albania habilité la telemedicina en la atencion
prenatal,®” mientras que el Uruguay establecio
criterios para regular la atencion obstétrica a
domicilio e instituyo visitas a centros de salud
“‘optimizadas”, que incluian la prestacion de

multiples servicios en una misma visita; también

se facilito el acceso a los anticonceptivos
reduciendo los requisitos de las nuevas
prescripciones. Asimismo, se evitaron las

interrupciones en el suministro de medicamentos

En marzo de 2020, el Reino Unido
modificé su legislacion para que

las mujeres pudieran acceder
temporalmente al aborto médico
temprano en el domicilio. Esta medida
redujo los tiempos de espera y mejord
la atencién en las fases tempranas

del embarazo. Un 80% de las mujeres
afirmaron preferir la telemedicina y
declararon que elegirian esta modalidad
en el futuro. Esta respuesta demuestra
que la telemedicina y la atencion
autogestionada no solo fueron una
respuesta practica a la pandemia,

sino también una forma de respetar la
autonomia corporal de las mujeres y de
confiarles decisiones sobre su salud
sexual y reproductiva.

Fuente: FSRH, 2021.
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antirretrovirales para el VIH combinando los
meétodos de entrega a domicilio, por correo o
mediante un acuerdo previo con las farmacias.

Otras innovaciones impulsadas por la pandemia han
permitido brindar educacion integral de la sexualidad
a distancia, proporcionar pruebas domiciliarias del
virus del papiloma humano (VPH) y utilizar canales
de WhatsApp para crear grupos de apoyo virtuales

a jovenes que viven con el VIH%®. Botswana, donde
existe una constante preocupacion por la elevada
tasa de mortalidad materna, utilizo drones para
entregar suministros y productos de salud materna
(incluidos medicamentos esenciales para la atencion
obstétrica, sangre, hemoderivados y muestras de
laboratorio) a comunidades de dificil acceso®.

La Comision también reconoce el valor de los
servicios de atencion de indole no digital que ganaron
terreno. Estos incluyen la difusion de clinicas moviles
de servicios de planificacién familiar, la creacion de
centros de llamadas para pacientes y la delegacion
de funciones para ampliar la provisién de servicios®.
Todos ellos siguen siendo vitales para llegar a muchos
grupos marginados. En el Congo, el UNFPA desarrollé
una solucion novedosa estableciendo equipos
sanitarios integrados por dos personas: una matrona
y un psicologo. Estos ofrecian servicios integrados
en materia de salud sexual y reproductiva, salud
mental y violencia de género a fin de complementar
los esfuerzos de los equipos gubernamentales
desplegados en zonas humanitarias afectadas por
conflictos, inundaciones y la COVID-19.

Lograr que la salud y los derechos
sexuales y reproductivos sean parte
integral de los sistemas sanitarios

Cuando el mundo se recupere de la pandemia, la
Comision subraya el hecho de que incrementar la solidez
de los sistemas sanitarios exigira la plena integracion
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos. Se
requiere la maxima voluntad politica para establecer una
linea de accion sistematica basada en la financiacion y
la incorporacion de cambios en todos los niveles, como
ya estan haciendo algunos paises pioneros en la puesta
en practica de los compromisos de Nairobi.



En la Cumbre de Nairobi, MSI Reproductive Choices se comprometié a lograr que no hubiese
abortos en condiciones de riesgo y el acceso universal a los anticonceptivos de aqui a
2030. A pesar de las pésimas previsiones al comienzo de la pandemia de COVID-19, que
estimaban que se podrian ver interrumpidos hasta un 80% de los servicios de MSI, estos
prestaron atencion de la salud sexual y reproductiva en 2020 a casi el mismo nimero de
mujeres que Please note that we have deleted the article, since

according to UN style, it should not be used before years., un

total de 12,8 millones de usuarias en 34.000 emplazamientos.

Cada dia proporcionaban anticonceptivos, abortos seguros

y servicios de atencion tras el aborto a 35.000 personas, de

conformidad con los marcos juridicos locales. Uno de cada seis

usuarios era menor de 20 afios, un grupo etario que aun hace

frente a obstaculos para el acceso en todo el mundo.

El mantenimiento de los servicios requirid la aplicacion de

métodos creativos. En Uganda, MSI facilité anticonceptivos,

en colaboracion con el UNFPA, por medio de una aplicacién

de reparto similar a Uber. En Madagascar, obtuvo permiso del

Gobierno para prestar servicios de autobus y transportar a

las mujeres a sus centros de salud locales en condiciones de

seguridad. Los nuevos métodos de aseguramiento de la calidad

utilizaron la transmision en directo de audio y video en las auditorias clinicas, lo que ahorré
tiempo y dinero y redujo la huella de carbono de la organizacion. Se lanzaron plataformas
de chat en diez paises, como Nepal, la Republica Democratica del Congo o Yemen, lo que
facilito a los agentes de MSI la gestion de los mensajes de WhatsApp y Facebook y les
permitié proporcionar asesoramiento e informacion durante los confinamientos.

Estos esfuerzos han valido la pena. En 2020, MSI contribuy¢ a evitar 13,4 millones
de embarazos no deseados, 5,6 millones de abortos en condiciones de riesgo
y 35.000 muertes maternas.

Fuentes: MSI Reproductive Choices; véase el sitio web: www.msichoices.org.

LLa Comision insta, asimismo, a iniciar una nueva
era de programas de salud sexual y reproductiva
basados en las necesidades y deseos expresados
por los distintos grupos de poblacion, y que
respondan de manera especifica a las diversas
vulnerabilidades interrelacionadas, operando en un
marco que aspire a garantizar derechos y justicia
para todas las personas. Deben adoptarse medidas
gue garanticen de forma sistematica que la
atencion no sea discriminatoria, respete la dignidad
individual y garantice plenamente los derechos y la
libertad de decision de las perronas®'.

Una de las lecciones que cabe extraer es
gue los sistemas sanitarios deben integrar
deliberadamente tecnologias de salud
digitales®. Esto incluye el reconocimiento
explicito de los obstaculos potenciales
relacionados con la pobreza, la falta de
acceso y la limitada alfabetizacion digital.
La incorporacion de la igualdad digital

en las politicas sanitarias garantizaria

un acceso justo y asequible, ademas de
estar en consonancia con la justicia sexual
y reproductiva.
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FINANCIACION PARA
LA RECUPERACION,

LA RESILIENCIA Y LOS

DERECHOS

LLa Cumbre de Nairobi se comprometié
a incrementar la financiacion nacional
e internacional a fin de garantizar

la implementacién plena, eficaz y
acelerada del Programa de Accién de
la CIPD. La Comisidn es consciente

de que en el momento actual no sera
facil encontrar el dinero habida cuenta
de las desaceleraciones econdmicas

y las perturbaciones producidas en el
empleo, las empresas y las fuentes de
ingresos. La carga de la deuda publica
se ha disparado en paises que ya eran
vulnerables, aumentando con ello el riesgo
de austeridad.

No obstante, la Comision recalca que
ahora no es momento de desinvertir en
salud sexual y reproductiva. Mantener

e incrementar la inversion afecta a los
derechos, la justicia y el desarrollo en
general, un hecho largamente evidenciado
por el alto rendimiento de este tipo de
inversiones. Una mayor inversion en la
atencion preventiva de la salud sexual y
reproductiva permite reducir los costos
generales de la atencion sanitaria;
aumentan la productividad econdmica y
los ingresos de los hogares; se avanza en
materia de igualdad de género®, y mejoran
las perspectivas demograficas tanto para
los paises con tasas de fecundidad mas
altas como para aquellos en los que son
mas bajas.

La recuperacion plena después de la pandemia
depende de una financiacion, nacional e
internacional, que siente las bases para que
los sistemas sanitarios avancen hacia la
cobertura sanitaria universal en linea con los
compromisos de Nairobi.

La Comisién encuentra preocupante que, si bien
los paises se han comprometido recientemente
a ampliar el alcance de los servicios sanitarios
esenciales, no hay cambios sustanciales aparentes
en la distribucion de fondos adicionales.

Algunos donantes internacionales han hecho

recortes radicales e injustificables en el

apoyo a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos. La Comisién advierte de manera
contundente acerca de este tipo de retrocesos y
pide garantias frente a las decisiones arraigadas
en agendas de discriminacién de género.

Para que la financiacion de la atencién sanitaria
cumpla las ambiciones de los compromisos

de Nairobi, debe concebirse en funcién de su
complementariedad con otras inversiones

que favorecen u obstaculizan los derechos y

la autonomia corporal, como la inversion en
educacién para el empoderamiento econémico
de las nifias y las mujeres.
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En suma, la recuperacion plena después de la
pandemia depende de una financiacion que
siente las bases para que los sistemas sanitarios
avancen hacia la cobertura sanitaria universal en
linea con los compromisos de Nairobi. En lugar
de replegarse y aplicar recortes presupuestarios
y reducciones de plantilla, la Comision invita a ser
ambiciosos y tener vision de futuro, apostando
por incrementar ambos aspectos. En ese
sentido recalca los beneficios inmediatos para

el bienestar humano, asi como las ventajas de
una mayor resiliencia frente a futuras pandemias
y a la intensificacion de los riesgos del cambio
climatico.

No es el momento de frenar

la inversion en salud sexual

y reproductiva. Mantener e
incrementar la inversion afecta a los
derechos, la justicia y el desarrollo
en general, un hecho largamente
evidenciado por el alto rendimiento
de este tipo de inversiones.
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Los modelos de financiacion
son heterogéneos

Tanto los gobiernos nacionales como los
donantes internacionales tienen un papel

en la provision de fondos para cumplir los
compromisos de Nairobi y acelerar la agenda

de la CIPD. En general, los servicios de salud y
derechos sexuales y reproductivos se cuentan
entre las intervenciones sanitarias mas rentables
y son asequibles para todos los paises salvo

los mas pobres. Satisfacer las necesidades de
todas las mujeres en materia de anticonceptivos,
atencion materna y neonatal en los paises de
ingreso bajo y mediano, por ejemplo, supondria
una media de 9 dolares por persona al afio, lo que
representa solo una fraccion del gasto total en
atencion sanitaria®.
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Aun asi, a la Comision le preocupa que, si bien
los paises se han comprometido recientemente
a ampliar el alcance de los servicios sanitarios
esenciales, aparentemente no haya cambios
sustanciales en la distribucion de fondos
adicionales®. Se dispone de muy pocos datos
sobre los fondos destinados a derechos y
servicios sexuales y reproductivos en el marco
de los presupuestos nacionales de salud. Sin
embargo, un estudio realizado en un grupo

de paises reducido pero diverso (que incluia
Colombia, Kenya, Nigeria, Sudafrica, Uganda y
los Estados Unidos de América) reveld que la
pandemia habia llevado a reducir la prioridad
de los servicios relacionados con la violencia
de géneroy la salud sexual y reproductiva. El
estudio concluia que dichos servicios tenian
una financiacién muy inferior a la necesaria en
todos los paises y que no llegaban a las personas
mas vulnerables, como los adolescentes,

los migrantes y refugiados, las trabajadoras
sexuales, las personas LGBTQ], y las poblaciones
afrodescendientes e indigenas®®.

La Comision advierte, asimismo, de que el
elevado gasto directo en atencion sanitaria se ha
convertido en otra tendencia que debe revertirse
para evitar penalizar aln mas a las personas

gue ya son pobres y estan marginadas®. Entre
los ejemplos de cambios positivos cabe citar el
hecho de que Etiopia haya definido la atencion
relativa a la fistula obstétrica como un servicio
esencial de salud sexual y reproductiva exento de
pago directo®.

La Comision subraya la existencia de diferencias
sustanciales en la forma en que los presupuestos
de ayuda exterior han respondido a la pandemia.
Algunos donantes internacionales, como el Reino
Unido, han hecho recortes radicales y profunda-
mente preocupantes®® que se prevé que reduciran
de manera significativa los servicios y suminis-
tros de salud sexual y reproductiva’. En cambio,
otros han aumentado el gasto. En la Cumbre

de Nairobi, 12 gobiernos donantes europeos y

la propia Union Europea recalcaron su apoyo
politico y financiero para completar la agenda de
la CIPD. Entre 2019y 2020, 8 de cada 12 donan-



Los grupos de la sociedad civil que trabajan en torno a
la violencia por razén de género fueron de

los primeros en avisar de que los casos de

este tipo de violencia se estaban disparando y
agravando durante los confinamientos de

la pandemia. Las llamadas a las lineas de
asistencia llegaron a aumentar cerca de un 800%.
Numerosas organizaciones respondieron

de forma rapida y creativa. Pero pronto fue
evidente que, conforme crecian las

necesidades, era mas dificil acceder a
financiacién; también aparecieron nuevos

gastos en el proceso de adaptacion

a los nuevos métodos de trabajo.

El Fondo Fiduciario de las Naciones Unidas para Eliminar la Violencia
contra la Mujer es un recurso multilateral clave para los grupos de la
sociedad civil que prestan servicios esenciales de prevencion de la
violencia y respuesta a ella. En 2020, apoyo a 150 proyectos en 71 paises
y territorios con casi 73 millones de ddlares en subvenciones. Conforme
empeoraban las consecuencias de la pandemia, el Fondo Fiduciario

se reunio con la sociedad civil y representantes de los donantes y los
gobiernos a fin de identificar los desafios y las estrategias para hacerles
frente, y trabajé directamente con los beneficiarios en la reasignacion de
fondos y la adaptacion de programas.

Asimismo, favorecié una oportuna inyeccion de 9 millones de délares

de recursos adicionales para 44 organizaciones de la sociedad civil y de
derechos de las mujeres en Africa Subsahariana, por conducto de la Unién
Europea/Iniciativa Spotlight de las Naciones Unidas. Los beneficiarios o
exbeneficiarios podian solicitar hasta el 43% de su subvencién original.
Estos fondos se emplearon para reforzar la resiliencia institucional,
gestionar los riesgos y respaldar la recuperacion.

Fuente: Fondo Fiduciario de las Naciones Unidas para Eliminar la Violencia contra la Mujer, 2021.
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tes europeos aumentaron o mantuvieron su nivel
de financiacion en materia de salud y derechos
sexuales y reproductivos. Los gobiernos europeos
también reafirmaron la importancia de la salud
sexual y reproductiva, incluida la planificacion fami-
liar, tanto en las respuestas oficiales a la pandemia
de COVID-19 como en la ayuda humanitaria”.

Otra sefal alentadora provino de los Estados
Unidos de América, donde el Gobierno Federal
levanto las restricciones ligadas a la llamada "ley
mordaza global’, que impedia que el pais brindara
asistencia sanitaria internacional a organizaciones
gue ofrecen la posibilidad de realizar abortos o que
incluso proporcionan informacion al respecto.

Sin embargo, dada la presién que sufren

los gobiernos para restaurar las economias
nacionales, la tentacion de recortar la ayuda
exterior puede ir en aumento. La Comision advierte
de manera contundente acerca de este tipo de
retrocesos y pide garantias frente a las decisiones
arraigadas en agendas de discriminacion de
género.”? También llama la atencién sobre el
hecho de que las asignaciones existentes van

en la direccion equivocada y aun no responden

Dada la presion que sufren los gobiernos
para restaurar las economias nacionales,
la tentacion de recortar la ayuda exterior
puede ir en aumento. La Comision advierte
de manera contundente acerca de este
tipo de retrocesos y pide garantias

frente a las decisiones arraigadas en
agendas de discriminacion de género.
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de manera justa a las necesidades en todas

las facetas de la salud y los derechos sexuales

y reproductivos. Entre 2017y 2018, segun los
ultimos datos disponibles, el desembolso total

de la ayuda oficial y privada en materia de salud
sexual y reproductiva en los paises en desarrollo
cayo de 7,19 a 6,57 ddlares por mujer en edad
reproductiva. La mayor parte del desembolso de Ia
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ayuda en materia de salud sexual y reproductiva,
un 68% del total, se destind a una sola area:

la lucha contra el VIH y otras infecciones de
transmision sexual’®.

Un importante motivo de alarma para la Comision
es el hecho de que, mientras que en los paises
pobres los dispensarios tienen dificultades, por
ejemplo, para disponer de suministros y opciones
de anticoncepcion adecuados, los movimientos
que se oponen al feminismo, la autonomia
corporal y el acceso a los derechos sexuales 'y
reproductivos reciben una generosa financiacion
“antigénero’. Un informe elaborado en 2021 por

el Foro Parlamentario Europeo documentaba que
entre 2009 y 2018 un total de 54 organizaciones
habian generado 707,2 millones de ddlares para
este tipo de actividades. La mayoria de ellas se
encuentran en la Federacion de Rusia, los Estados
Unidos de América y Europa’.

Algunas organizaciones filantrépicas y empresas
han asumido y cumplido diversos compromisos
para financiar la salud y los derechos sexuales

y reproductivos, un hecho que la Comisién
aprecia enormemente. En la Cumbre de Nairobi,
la Fundacion Ford se comprometié a respaldar a
las organizaciones de derechos de las mujeres,
los movimientos feministas y las organizaciones
dirigidas por nifias que trabajan para prevenir y
dar respuesta a la violencia de género. Aparte de
las inversiones previstas en programas con base
empirica para prevenir la violencia y reducir la
impunidad, la fundacién proporciond 50 millones
de ddlares adicionales para financiar movimientos
en favor de los derechos de las mujeres durante
la pandemia de COVID-19. También ha trabajado
con gobiernos donantes y con el Equality Fund

a fin de impulsar una mayor financiacion para
organizaciones feministas y dirigidas por nifias en
el Sur Global.

Bayer Corporation se comprometié a impulsar

la produccioén de anticonceptivos reversibles de
accion prolongada en la Cumbre de Nairobi, y
logro este objetivo en 2020 con un aumento del
31% con respecto a 2019. Junto con la Fundacion
Bill y Melinda Gates, la compafiia contribuyo a



The Challenge Initiative de la Escuela de Salud
Publica Johns Hopkins Bloomberg, que aspira

a encontrar enfoques "empresariales inusuales”
para financiar y ampliar la planificacion familiar
para los pobres de las zonas urbanas. Bayer

se unié a la Cruz Roja Alemana para seguir
apoyando las actividades de planificacion familiar
en situaciones de crisis humanitarias.

Financiar sistemas sanitarios
mas solidos

La COVID-19 saco a la luz las deficiencias
arraigadas de los sistemas sanitarios en materia
de gestion, coordinacion, datos y finanzas.

A'la Comision le preocupan las pruebas que
demuestran que dichas deficiencias han tenido
efectos sanitarios, sociales y econémicos que
han costado muchas vidas. Por ello acoge los
llamamientos en favor de sistemas sanitarios
mas integrados y resilientes que aspiren a

la cobertura universal, la seguridad sanitaria

y la igualdad, entendiendo que estos deben
basarse en servicios integrales para la salud y
los derechos sexuales y reproductivos. Dichos
sistemas protegen y empoderan a las personas
y constituyen uno de los pilares de la seguridad
humana.

La OMS ha sugerido que las inversiones

en los sistemas sanitarios tienen efectos
“multiplicadores” en el resto de la economia
mayores que los de las inversiones en otros
sectores, y deberian ser una prioridad para la
recuperacion’s. Sin embargo, los primeros signos
de posibles compromisos para financiar sistemas
sanitarios mas solidos no resultan alentadores. A
comienzos de 2021, por ejemplo, la mayor parte
de las contribuciones al Acelerador del acceso a
las herramientas contra la COVID-19 de la OMS
se habian asignado a vacunas, con solo un 6%
destinado a los sistemas de atencion sanitaria
pese a su importancia fundamental en la
preparacion y respuesta frente a la pandemia’.

A finales de octubre de 2020, baséndose en datos
de la OMS, el Fondo Mundial de Lucha contra

el Sida, la Tuberculosis y la Malaria y el Banco
Mundial calcularon que ayudar a gestionar la
pandemia a los sistemas sanitarios de los paises
mas pobres costaria 9.700 millones de dolares,
incluyendo la proteccién de los trabajadores
sanitarios de primera linea, la atencion clinica, las
cadenas de suministro en el pais y el seguimiento
de datos. Aparte de mejorar la respuesta a la

Se calcula que son necesarios

264.000 millones de ddlares para
alcanzar los compromisos de Nairobi
en torno a los tres ceros de aqui

a 2030. A escala mundial, poner fin

a las muertes maternas evitables
tendrd un costo de 115.500 millones
de ddlares; satisfacer las necesidades
insatisfechas de planificacién familiar,
de 68.500 millones de ddlares, y eliminar
la violencia de género y las practicas
nocivas, de 79.400 millones de doélares.

El costo total (264 millones de ddlares)
es elevado. El déficit de inversion
actual, tanto de donantes extranjeros
como de presupuestos publicos
nacionales o intereses privados, es de
222.000 millones de ddlares para los
proximos 10 afios. No obstante, si no
se hace nada por reducirlo, los costos
seran desproporcionadamente mayores,
en términos financieros, se perderan
vidas o estas se veran afectadas por
enfermedades, y generaciones enteras
quedaran privadas de la posibilidad

de desarrollar todo su potencial. $

Fuente: UNFPA, 2020b. g
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COVID-19, esto sentaria las bases para establecer
sistemas sanitarios mas solidos cuando los
paises salgan de la crisis’.

La experiencia sugiere que los progresos en ese
sentido dependen en gran medida de que exista
una cobertura universal financiada con fondos
publicos”. La Comision subraya el hecho de
que las reformas fiscales progresivas y una
mayor eficiencia en la recaudacion de impuestos
pueden mejorar la generacion de ingresos’®.
Otras fuentes de ingresos incluyen los bonos

de desarrollo sostenible o los mecanismos
innovadores de canje de deuda vinculados al
logro de objetivos de salud. El Fondo Mundial de
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria
tiene un programa, Debt2Health, que convierte
los reembolsos de la deuda en inversiones
en salud que salvan vidas. A finales de 2020,

Un estudio de inversién en cinco pequefios Estados insulares en desarrollo del Pacifico
—lIslas Salomon, Kiribati, Samoa, Tonga y Vanuatu— demuestra la gran rentabilidad

que ofrece la inversion que se destina a alcanzar el 95% de la cobertura de los
servicios de salud materna y conseguir un 0% de necesidades de planificacion familiar
insatisfechas. El estudio hacia una comparacién con la cobertura actual, que se redujo
en 2020 y 2021 a consecuencia de la pandemia. Con un total de 13,4 millones de

dolares adicionales entre 2020 y 2030, los cinco paises podrian alcanzar ambas metas.
Ademas, esto evitaria un 38% mads de embarazos no deseados, un 28% de mortinatos
y un 29% de muertes maternas. También se estima que podria suponer un beneficio
econdémico 11 veces superior, de 149,7 millones de ddlares.

En cuatro paises del Caribe —Barbados, Guyana, Jamaica y Santa Lucia—, se necesitarian
18,8 millones de dodlares adicionales para alcanzar las metas y evitar un 23% de
embarazos no deseados, un 23% de mortinatos y un 25% de muertes maternas. El
beneficio econdmico en este caso seria 20 veces superior, de 375,4 millones de délares.

Fuente: UNFPA, 2021c.
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Australia, Alemania y Espafia habfan cancelado
las deudas de 10 paises en desarrollo, que a su
vez invirtieron casi 180 millones de ddlares en
programas nacionales de salud”.

Una vision mas ampliade la

inversion

La Comision sostiene que, para que la
financiacion de la atencién sanitaria cumpla

las ambiciones de los compromisos de

Nairobi y defienda la justicia sexual y
reproductiva, debe concebirse en funcion de

su complementariedad con las inversiones en
otros ambitos que favorecen u obstaculizan

la realizacion de derechos y la autonomia
corporal. Enmarcar el tema en un conjunto mas
amplio de preocupaciones ayuda a comprender
y aprovechar el modo en que las diferentes
cuestiones se complementan entre si, al tiempo
que se evitan las contradicciones.

Invertir en servicios adecuados de agua 'y
saneamiento mejora, por ejemplo, la higiene
y la salud menstrual, y también aumenta las
probabilidades de que las nifias permanezcan
en las escuelas. Los servicios de energias
renovables modernas pueden proteger a las
mujeres de la labor extenuante que supone la

recogida de lefia y combustibles similares,

asi como de la contaminacion del aire en
lugares cerrados, que resulta perjudicial para

la salud, también durante los embarazos. La
financiacion de los sistemas educativos debe
centrarse en revertir las pérdidas que ha sufrido
la educacion de las nifias y en introducir una
educacion sexual universal, de calidad e integral
gue haga hincapié en su capacidad de decisién
y empoderamiento. El desarrollo de estas
capacidades ayudara a las nifias a exigir su
autonomia corporal a lo largo de sus vidas, a ser
ciudadanas seguras y productivas, y a romper
los ciclos intergeneracionales de pobreza.

El empoderamiento econdmico de las

mujeres refuerza su capacidad para ejercer su
autonomia corporal y viceversa. Ademas de
haber perdido mas empleos que los hombres
durante la pandemia, las mujeres han tenido
una mayor dificultad para volver a sus puestos
de trabajo. Los servicios de atencion, ciertas
politicas de empleo especificas y los programas
de proteccién social con perspectiva de
género, que forman la base de los paquetes

de estimulo y recuperacion, son algunas de las
medidas que respaldan y mejoran la autonomia
de las mujeres® y, por ende, su capacidad

para planificar su futuro y tomar sus propias
decisiones.
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RENDICION DE CUENTAS

EN MATERIA DE
JUSTICIA SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

La Cumbre de Nairobi mostr¢ la vasta diversidad
de personas que apoyan la salud y los derechos
sexuales y reproductivos y estan dispuestas a
ampliar la demanda de justicia a escala mundial.
Su aspiracion, representada en los compromisos
de Nairobi, es muy poderosa, y la Comision de
Alto Nivel considera que lograra vencer a las
fuerzas que aun se oponen a ella.

En este sentido, la Comision cree que el cambio
ocurre a un ritmo demasiado lento y esporadico
y para muy pocas personas, una realidad patente
a finales de 2021. Al tiempo que el Tribunal
Supremo de México despenalizaba el aborto, el
estado fronterizo de Texas en los Estados Unidos
de América prohibia dicho procedimiento a partir
de las seis semanas, un plazo en el que muchas

La justicia sexual y reproductiva en el
mundo no puede esperar. Los movimientos
populares exigen justicia y derechos
humanos, y se deben fomentar como
motores de cambio y rendicién de

cuentas. Al mismo tiempo, a la Comisién
le preocupa el aumento de las reacciones
opuestas y el uso de la pandemia

para impulsar agendas regresivas.

Algunos paises estan movilizando la
voluntad politica y creando mecanismos
nacionales para encauzar el progreso hacia
los compromisos de Nairobi, y pueden servir
de ejemplo a otras naciones. El aumento

del uso de los compromisos en el examen
periddico universal también es alentador.

La Cumbre de Nairobi demostré
el incalculable valor de la
solidaridad mundial y puso en
marcha una arquitectura mas
rigurosa para la rendicién de
cuentas construida sobre la

base de la colaboracion entre
numerosos aliados para impulsar
la justicia sexual y reproductiva.

La Comisién considera que

la capacidad de decisién y la
autonomia corporal son lo que la
mayoria de personas deseay lo
que todas las personas merecen.




mujeres aun desconocen que estan embarazadas.
Melissa Upreti, Presidenta del Grupo de Trabajo
de las Naciones Unidas sobre la discriminacion
contra las mujeres y las nifias, describid la ley de
Texas como una “discriminacioén estructural por
razon de sexo y género en su mayor exponente”s?.

La Comision subraya que la justicia sexual

y reproductiva no puede esperar. Debemos
respaldar los derechos y compromisos con todo el
peso de la solidaridad nacional y mundial e insistir
en la rendicién de cuentas, a fin de que estos
cobren relevancia mas alla del papel y las salas de
conferencias. Las personas deben ser capaces de
reclamar la aspiracion de la Cumbre de Nairobi a
lo largo de sus vidas.

Las personas
deben ser

capaces de
reclamar la vision
de la Cumbre de
Nairobi alo largo de

sSus

Movilizacion ciudadana

La Comision ve con optimismo la vehemencia de
los movimientos ciudadanos que demandan justicia
y derechos en todo el mundo. Se debe alentar y
apoyar a estos movimientos como impulsores de
accion y responsabilidad social que se amplian
del plano local al mundial. Muchos de estos
movimientos son impulsados por jévenes que no
conciben un futuro para si mismos en politicas'y
patrones de desarrollo injustos y excluyentes.

En 2020, por ejemplo, activistas en los Estados
Unidos de América y otros paises tomaron las
calles durante meses para apoyar el movimiento
“Black Lives Matter”. En Irlanda, Maldivas y Turquia®
surgieron protestas que reivindicaban accion para
acabar con la violencia por razon de género. En
Bangladesh, después de que un video en el que
unos hombres agredian sexualmente a una mujer
se hiciera viral, estallaron protestas contra las
‘promesas vacias” y la inaccion frente al alarmante
aumento de la violencia sexual®. En Polonia, varios
grupos desobedecieron las restricciones asociadas
a la COVID-19 para protestar contra una prohibicion
casi total del aborto a mediados de 20218,

Tras afios de presion por parte de movimientos de
mujeres, Chile hizo historia a principios de 2021

al convertirse en el primer pais donde un nimero
igualitario de mujeres y hombres iniciaban la
redaccion de una nueva constitucion. Esta previsto
gue el texto ponga el foco en los derechos de las
mujeres y los grupos minoritarios, también en los
pueblos indigenas, y que recule en las limitaciones
actuales que coartan la autonomia corporal, lo que
incluye el aborto y la igualdad en el matrimonio®®.

A pesar de estos avances positivos, la Comision
también ha observado reacciones adversas
continuas y, en algunos casos, intensificadas. El
momento actual de polarizacion politica fomenta
ideologias sociales regresivas, y la Comision ha
encontrado pruebas de que dichas fuerzas estan
aprovechando la pandemia para avanzar en sus
agendas. Asi ocurrio en Rumania con la decision
de noincluir el aborto en una lista de servicios
esenciales, lo que provoco una disminucion
dramatica del acceso a este procedimiento®.



En Namibia, Sudafrica y Zambia, han surgido
movimientos de oposicion a una educacion

sexual integral. En Ghana, se levanté una ola de
estigma y discriminacién contra las personas
LGBTQ+ después que los lideres religiosos del

palis les acusaran de provocar la pandemia. Los
lideres ortodoxos de Georgia proclamaron que el
COVID-19 era un castigo de Dios por el matrimonio
entre personas del mismo género y el aborto®’.

La Comision denuncia como se ha reducido

el espacio de la sociedad civil mediante el uso
deliberado de medidas de confinamiento que han
frenado actividades y la libertad de expresion.
Otras presiones se han manifestado en forma de
recortes de financiacion. Las dificultades para
mantener la labor de sensibilizacién en foros
virtuales provocaron que las organizaciones de
la sociedad civil se unieran a algunos Estados
Miembros de las Naciones Unidas en 2021 en el
lanzamiento de la campafa #UNmuteCivilSociety
(desenmudecer a la sociedad civil).

Mecanismos para el seguimiento
de los paises

A pesar de la complejidad de la situacién actual,
algunos paises han movilizado la voluntad politica
y han creado mecanismos nacionales para
encauzar el progreso en los compromisos de
Nairobi. La Comisién considera muy alentadores
estos movimientos y los destaca como ejemplos
que deben seguir otras naciones. Por citar algunos,
Ruanda ha establecido un plan de accién nacional
para acelerar la aplicacion de los compromisos
relacionados con el acceso universal a la salud

y los derechos sexuales y reproductivos de aqui

a 2030. El plan prioriza el logro de los tres ceros y
esta plenamente armonizado con una estrategia
mas amplia del sector de la salud que identifica las
funciones y responsabilidades de varios agentes,
asi como los recursos necesarios.

El Ministerio de Asuntos Econémicos de
Mauritania esta disefiando un plan de
vigilancia para llevar a cabo el seguimiento de
la integracion de los compromisos de Nairobi

en las politicas y los programas de desarrollo
sectoriales. Por su parte, el Ministerio de Salud
de Nigeria se ha comprometido formalmente a
respetar una asignacion anual de 4 millones de
dolares a la planificacion familiar. Angola integro
los compromisos de Nairobi en los planes de
trabajo de su Ministerio de Salud, entre los que
se incluyen unos servicios de salud municipales
adaptados a los jovenes.

Kazajstan ha avanzado en la aplicacion de los
compromisos de la Cumbre para reducir la edad
a la que se pueden recibir servicios de salud sin
consentimiento parental. La nueva regulacion
permite el acceso de los adolescentes a estos
servicios sin consentimiento parental a partir
de los 16 afios. La Republica Dominicana ha
elaborado nuevos planes nacionales para
prevenir los embarazos adolescentes, asi como
para evitar la violencia contra las mujeres y
darle respuesta. Viet Nam ha incorporado
compromisos en varios documentos de
politicas, por ejemplo, en relaciéon con la mejora
de la planificacion familiar y la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, una hoja de
ruta nacional de vacunacion contra el virus del
papiloma humano (VPH), y un plan de accién
nacional en materia de salud materna y neonatal.

La Comision destaca el valor de tener en

cuenta mas opiniones diversas a la hora de
adoptar decisiones nacionales relacionadas

con los compromisos de Nairobi. Los jovenes

y los grupos marginados han formado parte

de iniciativas en Camboya, Djibouti Ecuador,
Filipinas, Irag, Madagascar, Malawi, Mali, México,
la Republica de Macedonia del Norte, Sudan,
Tailandia y Zimbabue. El Sudan ha formado

un grupo de coordinacion de la cumbre que

La Comision cree que el cambio
se esta produciendo a un ritmo
demasiado lento y esporadico
y esta siendo efectivo solo

para unas pocas personas.
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vincula a los especialistas de los ministerios, la
sociedad civil, los medios de comunicacion, el
mundo académico y los grupos de activistas, y
ha elaborado una hoja de ruta y establecido una
serie de prioridades para un plan de aplicacion
integral de la CIPD.

También han surgido y se han adoptado
sistemas regionales y subregionales de

seguimiento de los compromisos de Nairobi en
las comisiones econémicas regionales de las
Naciones Unidas en Asia y el Pacifico, Europa

y Asia Central. La Comision reconoce la gran
importancia de estos sistemas para generar un
mayor impulso y prestar apoyo transfronterizo.
Podrian, ademas, proporcionar un foro en el que
los paises en desarrollo cooperen y compartan
experiencias, por ejemplo, a través de vinculos

Aunque la perspectiva de género no ha estado demasiado presente en la recuperacion de
la pandemia, hay paises que han dado grandes pasos en este sentido, en parte gracias

al liderazgo de las mujeres. Chrystia Freeland, la primera mujer Ministra de Finanzas

del Canadd, formé un equipo de tareas compuesto Unicamente por mujeres para que

el presupuesto de 2021 se orientara a una “recuperacion feminista e interseccional”.
Mercedes D’Alessandro, la primera Directora Nacional de Economia, Igualdad y Género de
la Argentina, ha impulsado iniciativas gubernamentales de recuperacion a fin de ampliar
la infraestructura de la asistencia, empujar a mas mujeres a industrias dominadas por los
hombres y aumentar las opciones para los progenitores que trabajan a distancia.

El Congreso de Colombia ha promovido un enfoque con perspectiva de género por
medio de la Comision Legal para la Equidad de la Mujer, que solicité que las medidas

de prevencion y respuesta a la violencia se consideraran servicios esenciales durante

la crisis, y lanz6 la campafia de sensibilizacién publica #MujeresSinVirusdeViolencia.
Colombia también ha establecido un fondo dedicado a mujeres emprendedoras y ha
creado una plataforma digital para ayudar a 30.000 mujeres a desarrollar negocios en
linea. Marruecos ha ayudado a las cooperativas de mujeres agricolas a vender productos
en Internet, y en Egipto, Georgia y Guatemala se esta dando prioridad a las empresas
dirigidas por mujeres con miras a estimular sus economias.

En México, un grupo de trabajo dirigido por el portavoz de la camara de diputados
cuenta con mujeres diputadas como representantes de todos los comités y grupos
parlamentarios, incluidos los comités de igualdad de género y justicia. Durante la
respuesta a la pandemia, el grupo de trabajo coordind decisiones presupuestarias como,
por ejemplo, solicitar a los bancos de desarrollo la paridad de género en sus juntas
directivas o desarrollar productos y servicios que dieran respuesta a las necesidades
especificas de las mujeres en materia de ahorros, crédito e inversion.

Fuente: Nugent, 2021; Union Interparlamentaria (UIP), 2020.
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con Asociados para la Poblacion y el Desarrollo,
una organizacion intergubernamental formada
por 27 paises en desarrollo que promueve la
cooperacion en favor de la salud reproductiva.

Los parlamentarios estableceny
supervisan normas nuevas

La Comision considera que las autoridades
parlamentarias ostentan puestos de
responsabilidad. Sus funciones legislativas,
supervisoras y presupuestarias pueden alterar
drasticamente la situacion de la igualdad de
género y la justicia sexual y reproductiva. En los
ultimos afios, los parlamentarios han aprobado
una cantidad sin precedentes de leyes para
poner fin a la violencia contra las mujeres y han

encauzado mejoras en la calidad de la legislacion.

En 2020, por ejemplo, el Parlamento de Yibuti
adoptd una ley que reforzaba la asistencia
integral para las supervivientes de la violencia
contra las mujeres y las nifias.

La Comision también reconoce que los
parlamentos pueden ser fuentes de oposicion

a los derechos y la justicia alli donde los

grupos fundamentalistas ejercen una influencia
significativa. En algunos casos, esto se traduce
en acoso y abuso contra los parlamentarios
que respaldan la igualdad de género'y la justicia
sexual y reproductiva. La Comisién reconoce los
parlamentos como lugares para el intercambio
de puntos de vista diferentes, pero defiende que
la Unica respuesta adecuada a la violencia es la
tolerancia cero.

En opinion de la Comision, los parlamentarios
deben asumir una funcién de liderazgo en

la movilizacién de voluntad y la rendicion de
cuentas para las viejas y nuevas brechas en la
justicia sexual y reproductiva. Por ejemplo, en
los ultimos decenios, 50 paises han liberalizado
la legislacion sobre el aborto, con una mezcla
de reformas incrementales y transformadoras.
Sin embargo, 700 millones de mujeres en edad
de procrear siguen sin tener acceso a una
aborto legal y seguro®, lo que se contradice de

manera flagrante con su derecho a la autonomia
corporal. Una de las preocupaciones emergentes
incluye la avalancha de contenido miségino

y violento en linea que se usa para silenciar

y oprimir a las mujeres y las nifias y que a
menudo sirve de herramienta de persecucion
politica. En su mayoria, este tipo de practicas

no estan controladas ni reguladas. Los grupos
parlamentarios progresistas en favor de la
igualdad de género y los derechos humanos
deben liderar la lucha contra esta problematica,
también mediante la cooperacion internacional,
dado el alcance mundial del contenido en la red.

La Comision reclama una colaboracién

mas cercana entre los parlamentos y los
defensores de la justicia sexual y reproductiva
procedentes de la sociedad civil con el objetivo
de que se preste una atencion mas clara a

los compromisos de Nairobi en los procesos
legislativos. Los compromisos deben enmarcar
revisiones legislativas y presupuestarias que
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La violencia en linea se usa en todo el mundo de una forma perversa para causar dafio
y silenciar a las mujeres y las nifias. Un estudio sobre mujeres en los parlamentos
europeos reveld que el 58% habian sido victimas de ataques sexistas en linea, con
amenazas de muerte, violacion y palizas, entre otras. Las mujeres que luchan contra la
desigualdad de género y la violencia contra las mujeres eran los objetivos principales
de los ataques organizados en la red por grupos ultraconservadores o antifeministas.
Otra encuesta de mujeres periodistas en 125 paises concluy6 que el 73% se habian
enfrentado a la violencia en linea y que un 11% habian abandonado las comunidades de
Internet debido al acoso recibido.

La violencia en linea, por lo general, no esta regulada. Frenarla exige reglamentos para

cuestiones como la transparencia en la toma de decisiones basadas en algoritmos. Un
nuevo contrato social digital debe exigir a las empresas del ambito de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion el mismo deber de diligencia, rendicion de cuentas
y transparencia que en otros sectores. Se deben establecer barreras que protejan a los
usuarios en linea y facilitar mecanismos de denuncia y respuesta frente al ciberabuso.
También es necesario reforzar la educacion publica en torno a los patrones de género
del abuso en linea para que las personas aprendan a protegerse ellas mismas.

Fuentes: Recomendaciones del acto virtual paralelo “We Have Your Back” en la Comisién de
la Condicién Juridica y Social de la Mujer de las Naciones Unidas, 24 de marzo de 2021 (para
obtener mas informacion, véase el sitio web: https://haveyourback.org/); UIP, 2018; Posetti,
Aboulez, Bontcheva et al., 2021.

evallen la armonizacién con los compromisos En la actualidad, se observan numerosos ejemplos
y las reformas segun se justifique, dando de mujeres parlamentarias que respaldan objetivos
prioridad a la eliminacién de todas las en materia de igualdad de género que trascienden
disposiciones discriminatorias. Las audiencias las divisiones entre partidos. La Comisién, no
publicas deben informar este proceso y hacer obstante, también sefiala a los lideres politicos
hincapié deliberadamente en las opiniones hombres como aliados y agentes del cambio.

de los activistas de base, los usuarios y los El primer grupo parlamentario sobre mutilacion
proveedores de servicios, los supervivientes a genital femenina de Sierra Leona estd compuesto
la violencia por razon de género y las practicas principalmente por hombres, que, entre otras
nocivas, y los grupos que se enfrentan a una o cosas, refuerzan el debate y las politicas publicas
varias formas de discriminacion. orientados a abandonar esta practica nociva.
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Evolucion de la rendicion de
cuentas internacional

La Comision advierte que los mecanismos
internacionales de derechos humanos siguen
siendo una de las muestras de solidaridad
mundial mas importantes. Por tanto, se debe
recurrir mas a ellos de forma sistematica

para la promocién de la justicia sexual y
reproductiva, con miras a que esta llegue a
todos los paises y comunidades. El creciente
uso de los compromisos de Nairobi en los
examenes periédicos universales del Consejo
de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas esta alentando a la Comision. Desde
la Cumbre de Nairobi, la mayoria de los paises
gue se someten a estos examenes han recibido
recomendaciones especificas sobre los
COMPromisos.

Costa Rica, por ejemplo, insto a los Estados
Unidos de América a aplicar su compromiso
de aumentar la financiacion para evitar la
mutilacion genital femenina y los matrimonios
infantiles y forzados. Islandia exhortd a Santo
Tomé y Principe a cumplir su promesa de
responder a las necesidades de los jovenes

y reducir la tasa de embarazos precoces

por medio de una educacion sexual integral

en todas las escuelas secundarias y unos
servicios de salud sexual y reproductiva
adaptados a los jovenes en todos los centros
de salud. Panama recalco que el Paraguay
podia fortalecer sus sistemas de vigilancia de
morbilidad y mortalidad materna y los registros
de defunciones, asi como impulsar la inversion
en zonas con altas tasas de mortalidad.

Gran parte de los paises que recibieron estas
recomendaciones se han comprometido

a aplicarlas, acuerdo que la Comision
considera prometedor. Ademas, vincular

los compromisos de Nairobi con el examen
periddico universal ofrece un margen para

el seguimiento y la rendicion de cuentas
habituales como parte del seguimiento
continuo en el marco de este ultimo.

La Comision considera la reciente nota
orientativa del Comité de la Convencion

sobre la Eliminacion de Todas las Formas

de Discriminacion contra la Mujer, relativa

a el COVID-19, un parametro de referencia
importante con el que evaluar y exigir
responsabilidades a los paises en materia

de justicia sexual y reproductiva. Entre otras
disposiciones, la nota orientativa solicita a los
Estados que forman parte de la Convencion
que velen por que las mujeres tengan un
acceso pleno a los servicios de atencion de

la salud y que exijan responsabilidades a los
perpetradores de violencia por razén de género.
La colaboracién continua con el Comité puede
incorporar la justicia sexual y reproductiva a
los didlogos con los Estados Partes y generar
revisiones de las legislaciones nacionales en
consecuencia.

inclusion del seguimiento y la rendicién
de cuentas habituales en las labores
de vigilancia continua del examen.

Vincular los compromisos de Nairobi con
el examen periodico universal permite la

Un acontecimiento positivo ha sido la
integracion de la agenda de la CIPD en las
conversaciones politicas mundiales, incluido
en el Consejo de Seguridad de las Naciones
Unidas, aunque no se ha prestado una atencion
especifica a la salud. Si bien en el pasado
aparecieron numerosos opositores politicos
a los derechos sexuales y reproductivos, en
20217 se convoco un debate abierto sobre la
violencia sexual en situaciones de conflicto
que dio la oportunidad al Dr. Denis Mukwege,
ganador de un premio Nobel de la Paz, de
hacer un llamamiento en favor del aumento
de los recursos y la rendicion de cuentas
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para responder a la violencia sexual. La
Representante Especial sobre la Violencia Sexual
en los Conflictos destacd que la pandemia

de COVID-19 habia exacerbado la violencia
contra las personas LGBTQ+, y que esta seguia
estando infra-denunciada debido al estigma, el
miedo a que aumente mas la violencia y la falta
de servicios®.

En 2021, el Foro Generacion Igualdad, de caracter
mundial, conmemoro el 25° aniversario de la
Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing.

Se puso de relieve como la plataforma
complementa al Programa de Accion de la

CIPD en la consecucion de derechos, justicia

y desarrollo sostenible. El Foro ofrecid la
oportunidad de movilizarse para seguir avanzando
en la consecucion de los compromisos de
Nairobi, también por medio de la coalicion de
accion mundial sobre la autonomia corporal y la
salud y los derechos sexuales y reproductivos.
Algunos paises reforzaron sus compromisos de la
Cumbre de Nairobi con nuevos compromisos de
recursos financieros.

NINGUNA EXCEPCION, NINGUNA EXCLUSION

Una nueva era parala
solidaridad mundial

Por dltimo, la Comision considera que la Cumbre
de Nairobi fue una celebracion de los 25 afios de
progreso hacia el cumplimiento de la histérica
agenda de la CIPD, pero también represento una
nueva era, dio cuenta del inmenso valor de la
solidaridad global e instaur6 una estructura de
rendicion de cuentas mas rigurosa.

Ambos aspectos estan arraigados no solo en
las instituciones o estructuras de poder, sino
también en las personas, de todos los ambitos
de la sociedad y en todas las partes del mundo,
que defienden cada dia la justicia sexual y
reproductiva. Sus experiencias y labor de
promocion se convirtieron en los compromisos
de Nairobi, que, a pesar de la lentitud e
imperfeccion del progreso en su aplicacion,
estan empezando a materializarse. Los nuevos 'y
recientemente activos mecanismos nacionales
e internacionales destinados a reforzar estas
iniciativas, incluida la Comision, ofrecen motivos
para ser optimistas.

La colaboracién de numerosos aliados permitira
impulsar la justicia sexual y reproductiva.

Los argumentos a favor cada vez son

mas irrefutables.



La Comision valora los avances conseguidos por
algunos paises en lo referente a los compromisos
de Nairobi desde finales de 2019, a pesar de las
adversas circunstancias. Al mismo tiempo, le
preocupa el desvio de la atencion y los recursos de
la salud y los derechos sexuales y reproductivos,
gue ya ha agravado varias disparidades. Las
politicas regresivas y la discriminacion por razon
de género han acentuado deliberadamente
algunas deficiencias, lo que exige una respuesta
contundente e inmediata.

La Comision cree firmemente que acelerar la
consecucion de los compromisos depende del
avance en el desarrollo de un marco unificador
para la justicia sexual y reproductiva. Esto
requiere adoptar las medidas necesarias para
gue todas las personas puedan reclamar
plenamente su salud y derechos sexuales y
reproductivos. Con miras a alcanzar este
objetivo, la Comision emite una serie de

recomendaciones. \»

0 Hacer de la justicia sexual y

reproductiva la meta. Someter todo
el trabajo en el ambito de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos a
un marco de justicia que considere que
los derechos humanos y las libertades
fundamentales son universales,
indivisibles, interdependientes y estan
interconectados®.

Establecer y emplear mecanismos para la
rendicion de cuentas. Todos los paises deben
establecer mecanismos nacionales dedicados
al seguimiento de los compromisos de Nairobi,
que contribuyan a arrojar luz sobre el avance

en su consecucion, en los planos nacional

y mundial. En los paises con presencia de

las Naciones Unidas, los 12 compromisos
mundiales se deben integrar en los marcos

de cooperacién de las Naciones Unidas para

el desarrollo sostenible. Todos los paises

deben someter los compromisos a examenes
nacionales voluntarios para informar sobre

los ODS. El uso continuado y ampliado de
instrumentos internacionales de derechos
humanos, como el examen periddico universal

o la Convencion sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacion contra la Muijer,
deberian contribuir a extender la justicia sexual y
reproductiva entre los paises y las comunidades.

Un llamamiento a la accion

57/



La ampliacion
de la inversion debe priorizar la construccion
de movimientos y el liderazgo de base. Es
necesario que los defensores de la igualdad de
género y los que luchan por los derechos de
diversas comunidades desempefien funciones
significativas en los mecanismos nacionales de
seguimiento de los compromisos de Nairobi,
asi como en la toma de decisiones relacionadas
con las instituciones de atencion sanitaria en
general. Se debe fomentar la participacion de los
defensores mas jovenes como lideres expertos
y eficaces de nuevas formas de activismo,
también en linea, y dada su habilidad para vincular
diversos movimientos en pro de la justicia.

La Comision hace un
llamamiento a los defensores de la justicia sexual
y reproductiva, los movimientos en favor de la
igualdad de género, los expertos técnicos y las
organizaciones internacionales para que exploren
vinculos mas estrechos con parlamentarios y
grupos parlamentarios progresistas, incluidos
los comprometidos con la igualdad de género.
Asimismo, insta a los parlamentarios a avanzar
y promover activamente opciones legislativas y
presupuestarias que permitan alcanzar la justicia
sexual y reproductiva y la igualdad de género.

9 Poner los derechos y el desarrollo
en el centro. Desarrollar una
cobertura sanitaria universal que
incluya, de manera inte-gral y como
servicios esenciales, la salud y los
derechos sexua-les y reproductivos.

Como consecuencia de la mayor crisis sanitaria
mundial en generaciones, la recuperacion ofrece
una oportunidad histérica para desarrollar

la cobertura universal a partir de robustos
sistemas sanitarios, una atencion de calidad

y servicios integrales de salud y derechos
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sexuales y reproductivos adaptados a diversos
grupos de poblacion. Contar con expertos

en materia de salud y derechos sexuales y
reproductivos e igualdad de género en los planes
y mecanismos de recuperacion de la pandemia
puede servir de gran apoyo para el avance y
contribuir a la rendicion de cuentas al respecto.

Esta medida aumentaria
el nimero de partera professional y les ofreceria
un entorno propicio para su labor. Ademas,
contribuiria a integrar a las partera professional
en los equipos de atencion de la salud, por
ejemplo mediante reglamentos de apoyo, para
gue ejerzan su funcion de trabajadoras de la
salud en un ambiente de confianza y respeto.

La realizacion de estudios
periédicos, que pueden ser formularios sencillos en
forma de mensajes de texto, recoge las impresiones
de los pacientes tras recibir un servicio de atencion.
La capacitacion de los proveedores de servicios
de salud debe hacer hincapié en la autonomia
corporal y los principios de comunicacion
respetuosa acorde con las necesidades y
experiencias de los distintos usuarios.

9 Una forma diferente de pensar.
Poner en practica innovaciones
recientes en la prestacion de servicios
sanitarios para acelerar la justicia
sexual y reproductiva y contribuir a la
capacidad de decisién y la autonomia
corporal de las personas.

Algunas de las innovaciones
mas eficaces durante la pandemia estaban
relacionadas con la atencién autogestionada en
el domicilio. La Comision recomienda estudiar
la eficiencia y el potencial de esta modalidad
para dar una mejor respuesta a los derechos y
las necesidades, especialmente entre los grupos



excluidos. Los hallazgos pueden ser Utiles para un
examen sistematico de los sistemas sanitarios,

a fin de entender en qué medida es factible y
deseable la atencion autogestionada y adaptar
las practicas de atencion en consonancia.

Un mayor uso
de las tecnologias de salud digitales en los
sistemas sanitarios debe estar respaldado
por el apoyo a la atencion autogestionada
y el acceso a la informacién. Para que las
innovaciones digitales estén armonizadas
con la justicia sexual y reproductiva, los
sistemas sanitarios precisan estrategias
especificas que reduzcan la brecha digital.

e Ir mas alla. Dar prioridad a los
grupos que sufren las peores
desigualdades en materia de
justicia sexual y reproductiva.

La
inclusion limitada de la salud y los derechos
sexuales y reproductivos en los programas, planes
y presupuestos humanitarios provoca graves
déficits en términos de autonomia corporal e
igualdad de género. Toda respuesta a una crisis
debe incluir el paquete de servicios iniciales
minimos para la salud sexual y reproductiva
como base, no como meta. Se deben incorporar
mas estrategias sistematicas de reduccion de
los riesgos de la salud y los derechos sexuales
y reproductivos durante las crisis en los futuros
planes de reduccion y gestion del riesgo de
desastres.

Los jovenes tienen derecho a participar
significativamente en todas las esferas de la
formulacién de politicas publicas que repercuten
en su salud y bienestar. La Comision hace especial
hincapié en involucrar a los adolescentes mas
jévenes, que, en muchas partes del mundo,

carecen de acceso a los servicios y la informacion
por motivos que incluyen la oposicion politica, la
pobreza y la marginacion social. Los jévenes con
distintas orientaciones sexuales e identidades

de género, que pueden ser victimas de graves
estigmas en un momento de sus vidas de gran
vulnerabilidad, se enfrentan a problemas similares
a los que también se debe dar solucion.

6 5. Que la financiacion se
incremente y sea visible. Aumentar
la financiacion nacional e internacional
para la salud y los derechos sexuales y
reproductivos hasta niveles suficientes
como para alcanzar la justicia sexual y
reproductiva.

La Comision demanda un aumento de la
transparencia y la rendicion de cuentas en torno

al gasto, junto con un incremento de los recursos.
La salud y los derechos sexuales y reproductivos
deben disponer de lineas especificas y rastreables
en los presupuestos nacionales de salud, y se debe
dar cuenta de las contribuciones de los donantes.

Dado el alto rendimiento de los servicios de

salud sexual y reproductiva y su relativo bajo
costo, se deberia ofrecer un paquete integral de
servicios gratuitos como parte de la cobertura
sanitaria universal. La Comision considera esta
iniciativa una de las mas claras expresiones de
compromiso politico con la agenda de la CIPD y la
igualdad de género, que merece reconocimiento y
apoyo internacionales.

Enun
momento de intensas presiones fiscales, los
gobiernos deben usar estas medidas innovadoras
para aumentar los ingresos para la salud y los
derechos sexuales y reproductivos, como los
canjes de deudas, que ofrecen nuevas formas
de financiacion y reducen la carga de la deuda.
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Puesto que estos instrumentos son complejos
desde un punto de vista técnico, la comunidad
internacional debe movilizar conocimientos
especializados para apoyar su estructuracion por
parte los gobiernos nacionales.

Una
financiacion adecuada para la salud y los
derechos sexuales y reproductivos requiere
nuevas alianzas publicas y privadas que no se
limiten al sector de la salud. Los ministerios
de finanzas y economia, las empresas y sus
asociaciones deben participar como defensores
de la inversion en justicia sexual y reproductiva,
en vistas de su importante contribucion
al desarrollo.

@ Contar una nueva historia. Crear
nuevas narrativas sobre la justicia
sexual y reproductiva que sean lo
suficientemente precisas y poderosas
como para contrarrestar la constante
oposicion.

Se siguen sin
cuantificar aspectos fundamentales
de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, la igualdad de género y la
interseccionalidad. La Comision insta a
los gobiernos nacionales y a los donantes
internacionales a adoptar un enfoque mas
sistematico en la inversion en sistemas
estadisticos, de manera que se incluyan el
desarrollo de capacidades y la trasferencia
de tecnologias. Este proceso debera dar
prioridad a los datos especificos de cada
pals que fomenten una defensa mas
convincente y unas decisiones de politicas
en consonancia con los derechos humanos.

NINGUNA EXCEPCION, NINGUNA EXCLUSION

La
Comision recuerda el espiritu de la Cumbre
de Nairobi, que demostro el gran apoyo
que recibe la justicia sexual y reproductiva
en el plano mundial. Saber que esta es la
voluntad de la mayoria de las personas
exige una ofensiva mas firme contra la
persistente oposicion minoritaria que use
la justicia sexual y reproductiva como
argumento que inspire a muchos e infunda
energia renovada. Esto, a su vez, deberia
fomentar nuevas alianzas, también con
organizaciones y lideres confesionales que
a menudo mantienen vinculos particulares
y de confianza con las comunidades.

Atajar las desigualdades y las brechas de
género, sostener la resiliencia ante las crisis
y establecer conexiones acertadas entre

el desarrollo y la demografia dependera,

en suma, de garantizar la capacidad de
decision y la autonomia corporal de todas
las personas.



MARCO DE SEGUIMIENTO DE LOS COMPROMISOS
MUNDIALES DE NAIROBI

La Cumbre de Nairobi de 2019 expuso los logros, las deficiencias y el compromiso colectivo de adoptar medidas para
completar los asuntos pendientes del Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(CIPD). La Cumbre generé un impulso mundial que se materializé en mas de 1.300 compromisos adoptados por diversas
partes interesadas, incluidos los gobiernos. Asimismo, vio el respaldo generalizado que recibié la Declaracién de Nairobi, en la
que se proyecta la ambicién colectiva de alcanzar los objetivos de la CIPD para todas las personas de todo el mundo. Los 12
compromisos mundiales y generales de la Declaracion son esenciales para garantizar la aplicacion plena, efectiva y acelerada
de la agenda de la CIPD, asi como para alcanzar los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

En este anexo se presenta el Marco de seguimiento de los compromisos mundiales, como complemento al informe descriptivo
de la Comisién de Alto Nivel. El marco emplea un sistema de evaluacion tipo seméforo, con el objetivo de sefalar los avances,
en el plano mundial y regional, de los indicadores mundiales clave de cada uno de los 12 compromisos mundiales, y de
proporcionar una puntuacién global a cada uno de los compromisos’. Los colores incluyen el verde, que representa la mejor
puntuacioén, seguido del amarillo, después del naranjay, por ultimo, del rojo, que equivale a la puntuacién mas baja. El color
gris indica que no se dispone de datos suficientes sobre dicho indicador en la regién correspondiente. La descripcion de la
elaboracién del marco se encuentra adjunta en la nota metodoldgica del anexo B.

Esta version inicial del marco ofrece una base de referencia para los indicadores seleccionados, asi como las puntuaciones de
cada uno de los compromisos en las diferentes regiones, en relacién con los pardmetros de referencia y el nivel de ambicion
incluidos en los compromisos de la Declaracién de Nairobi. La Comision estudiard la posibilidad de continuar reflexionando
sobre estos indicadores en informes futuros para discernir tendencias y espera constatar los avances.

COMPROMISO Intensificar nuestros esfuerzos para lograr una aplicacién y financiacion plenas, efectivas y
'I‘]’lEUxADIIRA[L]BI aceleradas del Programa de Accion de la CIPD, las Medidas clave para seguir ejecutando el

Programa de Accion de la CIPD, los resultados de sus examenes y la Agenda 2030 para el

Q Desarrollo Sostenible.
A4

\

Africa
Europay América Septentrional
Asia Centraly  Asia Oriental América del Latinay el y Asia Africa
Meridional y Sudoriental Norte Caribe Occidental Oceania Subsahariana

1  Excepto los compromisos 6y 7, que no contaban con indicadores o con conjuntos de datos aplicables en esta fase.
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Cero necesidades insatisfechas de informacion y servicios de planificacion familiar,
y una disponibilidad universal de anticonceptivos modernos de calidad, accesibles,

asequibles y seguros.

Europay
Asia Central  Asia Oriental y América
y Meridional Sudoriental del Norte
Tasa de fecundidad de las adolescentes . .

Numero de paises con leyes y reglamentos que

garantizan un acceso igualitario a la atencién de la .
salud sexual y reproductiva (indicador 5.6.2 de los ODS -

anticonceptivos y planificacion familiar)

Necesidades insatisfechas de métodos modernos, total
(todas las mujeres)

América Africa )
Latinay Septentrional y Africa
elCaribe  Asia Occidental Oceania Subsahariana

Cero muertes maternas y formas de morbilidad materna evitables, como las fistulas
obstétricas, mediante, entre otras cosas, la integracion de un paquete integral de intervenciones
en materia de salud sexual y reproductiva, que incluya el acceso al aborto en condiciones de
seguridad al mayor grado permitido por la ley y medidas para prevenir y evitar los abortos
peligrosos, y para la prestacion de atencién posterior al aborto, en las estrategias, politicas y
programas nacionales de cobertura sanitaria universal, y también para proteger y garantizar el
derecho de todas las personas a la integridad fisica, la autonomia y los derechos reproductivos,
asi como para proporcionar acceso a los servicios esenciales en apoyo de esos derechos.

Europay
Asia Central ~ Asia Oriental y América
y Meridional Sudoriental del Norte
indice de cobertura sanitaria universal (indicador 3.8.1 . .

de los ODS)

Numero de paises con leyes y reglamentos que
garantizan un acceso igualitario a la atencién de la
salud sexual y reproductiva (indicador 5.6.2 de los ODS -
atencion de la maternidad)

Proporcién de partos atendidos por personal sanitario .
especializado (indicador 3.1.2 de los ODS)

Tasa de mortalidad materna (indicador 3.1.1 de los ODS) . .

Leyes mundiales sobre el aborto .

NINGUNA EXCEPCION, NINGUNA EXCLUSION

América Africa ’
Latinay Septentrional y Africa
elCaribe  Asia Occidental Oceania Subsahariana



Acceso de todos los adolescentes y jévenes, especialmente las nifias, a informacion, educacién
y servicios integrales sensibles a las particularidades de edad, de calidad y oportunos y que
respondan a las necesidades de los adolescentes para que puedan disponer de libertad de
decision y tomar decisiones libres e informadas sobre su sexualidad y su vida reproductiva, y
protegerse adecuadamente de los embarazos no planeados, de todas las formas de violencia
sexual y de género y de las practicas nocivas, asi como de las infecciones de transmisién sexual,
incluido el VIH/SIDA, a fin de facilitar una transicion segura a la edad adulta.

Europay América Africa )
Asia Central  Asia Oriental y América Latinay Septentrional y Africa
y Meridional Sudoriental del Norte elCaribe  Asia Occidental Oceania Subsahariana

Porcentaje de mujeres jovenes de entre 20 y 24 afios
que dieron a luz antes de cumplir los 15 afos

Porcentaje de mujeres jévenes de entre 20 y 24 afios . .
que dieron a luz antes de cumplir los 18 afios

Demanda de planificacion familiar satisfecha mediante
métodos modernos (todas las mujeres de entre 15y 24
afos)

Numero de nuevas infecciones por el VIH por cada
1.000 habitantes no infectados de entre 15y 24 afios
(indicador 3.3.1 de los ODS)

Numero de paises con leyes y reglamentos que
garantizan un acceso igualitario a la atencién de la
salud sexual y reproductiva (indicador 5.6.2 de los ODS -
educacion sexual)

COMPROMISO Cero casos de violencia sexual y de género y practicas nocivas, en particular cero matrimonios
:]‘E“:‘"A‘I'"“[llm infantiles, precoces y forzados, asi como cero mutilaciones genitales femeninas; eliminacién de

todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifas, a fin de sacar pleno
provecho del potencial socioeconémico de cada persona.

Europay América Africa )
Asia Central  Asia Oriental y América Latinay Septentrional y Africa
y Meridional Sudoriental del Norte elCaribe  Asia Occidental Oceania Subsahariana

Violencia contra las mujeres ejercida por su pareja
(indicador 5.2.1 de los ODS)

Proporcién de mujeres de entre 20 y 24 afios que estaban
casadas o0 mantenian una unién estable antes de cumplir
los 15 afios (indicador 5.3.1 de los ODS - menos de 15
afnos)

Determinar si existen o no marcos juridicos para

promover, hacer cumplir y supervisar la igualdad y la no . .
discriminacion por razén de sexo (indicador 5.1.1 de los

ODS - violencia contra las mujeres)

Proporcién de paises con sistemas para el seguimiento
de la igualdad de género y el empoderamiento de las . .

mujeres y la asignacion de fondos publicos para ese fin
(indicador 5.c.1 de los ODS)

Los actos sexuales consentidos entre personas del
mismo sexo son legales . ‘ . . .
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COMPROMISO Invirtiendo en la educacion, las oportunidades de empleo, la salud, incluidos los servicios

yﬁ”ﬁl‘l‘z\hm de planificacion familiar y de salud sexual y reproductiva, de los adolescentes y los jovenes,

especialmente las nifias, a fin de aprovechar plenamente las promesas del dividendo
demografico.

Europay América Africa ’
Asia Central ~ Asia Oriental y América Latinay Septentrional y Africa
y Meridional Sudoriental del Norte elCaribe  Asia Occidental Oceania Subsahariana

Tasa neta de asistencia a la escuela secundaria . . . . .

Proporcién de jovenes (de entre 15y 24 afios) que
no cursan estudios, nos estan empleados ni reciben . .
capacitacion (indicador 8.6.1 de los ODS)

o o
Proporcién de mujeres de entre 20 y 24 afios que

estaban casadas o mantenian una union estable antes . . .
de cumplir los 18 afios (indicador 5.3.1 de los ODS -

menos de 18 afios)

COMPROMISO Construir sociedades pacificas, justas e inclusivas, en las que nadie se quede atras, en las que

DE Nataoe! todos, sin distinciones de raza, color, religién, sexo, edad, discapacidad, idioma, origen étnico,

orientacion sexual e identidad o expresion de género, se sientan valorados y sean capaces de

“ forjar su propio destino y contribuir a la prosperidad de sus sociedades.

Europay América Africa ’
Asia Central  Asia Oriental y América Latinay Septentrional y Africa
y Meridional Sudoriental del Norte elCaribe  Asia Occidental Oceania Subsahariana

Representacion en las instituciones publicas (tasa de

mujeres parlamentarias, cdmara baja o unicameral) . . . . .

(indicador 16.7.1 de los ODS)

Representacion en las instituciones publicas (tasa

de personas jovenes parlamentarias, cdmara baja o . . . . .

unicameral) (indicador 16.7.1 de los ODS)

Determinar si existen o no marcos juridicos para

promover, hacer cumplir y supervisar la igualdad y la no . ‘
discriminacion por razén de sexo (indicador 5.1.1 de los

ODS - prestaciones laborales y econémicas)

Determinar si existen o no marcos juridicos para
promover, hacer cumplir y supervisar la igualdad y la no
discriminacion por razén de sexo (indicador 5.1.1 de los
0ODS - marcos juridicos generales y vida publica)

Existencia de instituciones nacionales independientes
de derechos humanos en cumplimiento de los Principios
de Paris (indicador 16.A.1 de los ODS - A estatus)

Proteccion frente a los delitos de odio (ILGA)

Proteccion frente a la incitacion (ILGA)
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1 COMPROMISO Proporcionando datos de calidad, oportunos y desglosados, que garanticen la privacidad de los

OE NAiRoa! ciudadanos e incluyan asimismo a los adolescentes mas jévenes, invirtiendo en innovaciones

digitales en materia de salud, entre ellos los sistemas de macrodatos, y la mejora de los
- sistemas de datos para fundamentar las politicas destinadas a lograr el desarrollo sostenible.

Europay América Africa
Asia Central ~ Asia Oriental y América Latinay Septentrional y Africa
y Meridional Sudoriental del Norte elCaribe  Asia Occidental Oceania Subsahariana
indice de Open Data Watch - puntuacién global
(cobertura y apertura de las estadisticas oficiales) ‘ ‘ . . ‘ ‘ .

Exhaustividad del registro de los nacimientos (indicador . .
17.19.2 de los ODS)

o o
Exhaustividad del censo (indicador 17.19.2 de los ODS) o o o ®
o o
o
@

Exhaustividad del registro de las defunciones (indicador
17.19.2 de los ODS)

Conjunto de datos operacionales comunes .

1 COMPROMISO Comprometerse con la nocion de que no puede debatirse ni decidirse nada sobre la salud
OE NAtRoa! y el bienestar de los jévenes sin su intervencién y participacién significativa (“nada sobre
nosotros, sin nosotros”).
(
Europay América Africa
Asia Central ~ Asia Oriental y América Latinay Septentrional y Africa
y Meridional Sudoriental del Norte elCaribe  Asia Occidental Oceania Subsahariana

Empoderamiento econémico ’ . .

Educacion ‘

jovenes

o o
Politicas de juventud y participacién politica de los ‘ ‘ . ‘
Seguridad y proteccion . .
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1 GOMPROMISO

Velando por que las necesidades y los derechos humanitarios basicos de las poblaciones

D NAtRe: afectadas, especialmente los de las nifias y las mujeres, se aborden como componentes

fundamentales de las respuestas a las crisis humanitarias y ambientales, asi como en contextos
de reconstruccion fragiles y posteriores a las crisis, mediante la provision de acceso a
informacioén, educacion y servicios integrales de salud sexual y reproductiva, incluido el acceso
a servicios de aborto en condiciones de seguridad al mayor grado permitido por la ley, y a la

atencion posterior al aborto, a fin de reducir considerablemente la mortalidad y la morbilidad
maternas, la violencia sexual y de género y los embarazos no planeados en esas condiciones.

Asia Central
y Meridional

Proporcién de financiacién “recibida”, en comparacion

con la “solicitada”, para fines de accién humanitaria,

con el objetivo de atender las necesidades especificas

de mujeres, nifias y personas jévenes, especialmente .
las relacionadas con la salud y los derechos sexuales

y reproductivos, y para prevenir y combatir la violencia

de género

NINGUNA EXCEPCION, NINGUNA EXCLUSION
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Sudoriental

Europay
América
del Norte

América
Latinay
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Africa
Septentrional y
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Africa
Subsahariana



NOTA METODOLOGICA

La presente nota metodoldgica describe el desarrollo del Marco de seguimiento de los compromisos mundiales, el cual
permite seguir de cerca los 12 compromisos de la Declaracién de Nairobi a escala mundial de la e informar al respecto.
También ofrece informacién adicional sobre los indicadores seleccionados.

El marco se elabor6 a peticién de la Comisién de Alto Nivel, que, a su vez, lo respaldé sin reservas. El proceso ha sido
liderado por Avenir Health, en colaboracién con la Secretaria de Seguimiento de la CIPD25, la Comisién y los expertos
técnicos del UNFPA y sus asociados. El trabajo se desarroll6 a partir del borrador inicial del marco que preparé el equipo
especial del UNFPA durante el 2020.

Dentro del marco, cada compromiso mundial cuenta con un indice que permite realizar una comparacion regional a partir
de una medida Unica que combina diversos aspectos. Estos incluyen indicadores seleccionados para medir lo que un
compromiso en particular procura capturar, la escala utilizada para comparar los indicadores, los umbrales de corte de cada
color del sistema de evaluacién y la ponderacién que se ha asignado a cada indicador para captar su importancia relativa
de cara a la consecucion del compromiso mundial. Los compromisos mundiales 6 y 7 no han sido incluidos debido a retos
relacionados con la calidad, la representacion y la precision de los indicadores y los datos.

Seleccion de los indicadores

Los indicadores de cada compromiso mundial' se han seleccionado siguiendo varios criterios, a saber:

=  Estar disponibles en el maximo nimero de paises y ser representativos de tantos paises como sea posible.
=  Pertenecer a conjuntos de datos de acceso publico.
= Medir un aspecto que se prevé que cambie con el tiempo, a fin de llevar a cabo un seguimiento de los avances.

La elaboracién del marco se ha regido por dos principios. En primer lugar, se tomé la decisién de evitar que los indicadores
se repitieran en compromisos diferentes. El objetivo es evitar que se repitan las representaciones de los indicadores,
especialmente con relacion al calculo del compromiso mundial 1, ya que estd compuesto por el resto compromisos. En
segundo lugar, a pesar de que podrian emplearse multitud de indicadores diferentes para llevar a cabo el seguimiento

de cada uno de los compromisos mundiales, se incluyé un nimero reducido con el fin de evitar que el marco se tornara
excesivamente complejo y dificil de comprender, y para que los indicadores tuvieran unaponderacién adecuada al medir el
Compromiso.

Cabe realizar un apunte con respecto a la inclusion del indicador 5.6.1 de los ODS (la proporcion de mujeres que toman sus
propias decisiones informadas sobre la atencion de la salud reproductiva, el uso de anticonceptivos y relaciones sexuales).

En un principio, las subsecciones de este indicador se propusieron como indicadores de los compromisos mundiales 2, 3 y

5, aunque finalmente se decidié no incluirlo debido a la falta de datos de un elevado nimero de paises y regiones. Dado que
este indicador resulta clave para las cuestiones que son competencia de la Comision, tal vez se reconsidere su inclusién en
el futuro, a medida que mas paises presenten informes al respecto.

Los datos de los indicadores seleccionados son los mas recientes de que se dispone. Tanto el nimero de paises que
cuentan con datos para cada indicador como la proporcién de la poblacién representada se obtuvieron empleando los datos
de World Population Prospects de las Naciones Unidas. Los indicadores se detallan mas adelante.

Lagunas de datos

Varios indicadores no contaban con datos para un nimero elevado de paises. En estos casos, hemos empleado las medias
regionales de aquellos paises que si disponian de datos. A fin de determinar la representacién del indicador en la regién,
también calculamos la proporcién de la poblacién representada por los datos de cada indicador y regién.

Ajuste a escala de los indicadores

Para combinar diferentes indicadores en un mismo indice, es preciso que todos los indicadores se ajusten a una escala de
0 a 1. En algunos casos, cuando las mediciones mas bajas de un indicador expresaban un resultado positivo, el minimo era
un numero mayor que el maximo. Asi, una vez ajustado a la escala, la peor puntuacién posible del indicador pasa aser0y

1  Excepto los compromisos 1,6y 7.
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la mejor, 1. Después de haber seleccionado el valor minimo y el maximo, reajustamos la escala de los indicadores y de los
umbrales de corte mediante la siguiente ecuacion:

Indicador — ScaleMin
ScaleMax — ScaleMin

Indicador a escala =

Umbrales de corte del sistema de evaluacion

Para poder asignar los colores del sistema de evaluacion a cada una de las regiones, se fijaron tres valores de corte para
cada indicador y se aplicaron tal y como consta a la derecha.

Ponderacion de los indicadores ° e e
Los paises se ponderaron en funcién de la
poblacion aplicable a la hora de generar las Entre
medias regionales de los indicadores individuales. el corte 1y
el corte 2

Aunque todos los indicadores seleccionados para
cada compromiso mundial captan un elemento
de un compromiso determinado, algunos
indicadores representan mejor el compromiso en su conjunto. Por este motivo, se asigné a cada indicador una ponderacién
que reflejase su importancia relativa a la hora de captar el concepto del compromiso. Por ejemplo, en el caso del compromiso
3, al indicador de la tasa de mortalidad materna se le asigné una ponderacién del 50% con respecto a otros indicadores. A

fin de crear los umbrales del sistema de evaluacién de los compromisos, los puntos de corte de cada indicador se ajustaron

a escala, se ponderaron y se combinaron para crear los puntos de corte de los compromisos. Los umbrales de corte de los
compromisos y de los indicadores de cada compromiso se muestran en los cuadros 20Tables 20y 21.

Clasificacion por regiones

Los resultados de cada uno de los indicadores de los compromisos se muestran seguln regiones geogréficas basadas en las
agrupaciones de paises que estableci6 la Division de Estadistica de las Naciones Unidas al presentar los indicadores de los
ODS. El cuadro 20 muestra el nimero de paises representados en cada region.

Resumen del Marco de Seguimiento de los Compromisos Mundiales

El cuadro 1 muestra los resultados del marco con los valores del indice y el color del sistema de evaluacién que le
corresponde a cada compromiso.

Cuadro 1. Valor y color del indice del compromiso por regién

1 2 3 4 5 8 9 10 11 12
asia Cenrly eriional (06281 {07251 [770. [N o2 IRSIIRERN o= [osss [N
Asia Oriental y Sudoriental 0769 0844 0846 0878 0,830 -- 0,768 -
0833 0843 [l0042] 0803 0929 0894 0769 0672 0,775

0701 0700 0821 | o758 os3: NG 0607 0740 ocx [EEEN
Oceania sin 0,855 0,886 sin 0,841 0,838 0,698
datos datos

Atrca Subsahariana MGG o5 [EERN NGRGTN os-- (SO0 RN IGSTE oo 1SS

Europa y América del Norte

América Latina y el Caribe

Africa Septentrional y Asia
Occidental
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Informacion detallada sobre los compromisos

Esta seccién ofrece una imagen detallada de cada compromiso, incluidos los indicadores seleccionados para medir el
compromiso, las fuentes de datos, la ponderacién relativa de cada indicador y los umbrales de corte.

Compromiso mundial 1: Intensificar nuestros esfuerzos para lograr una aplicacién y financiacion plena, efectiva y
acelerada del Programa de Accion de la CIPD, las Medidas clave para seguir ejecutando el Programa de Accién de la
CIPD, los resultados de sus examenes y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

El compromiso 1 es un indice compuesto elaborado a partir de la media ponderada de los compromisos 2a 5y 8 a 12. Por
este motivo, a los compromisos 2, 3y 5 se les asign6 una ponderacion 1,5 veces superior a los indicadores del resto de
compromisos, ya que resultan fundamentales de cara a la consecucién del compromiso 1.

Compromiso mundial 2: Cero necesidades insatisfechas de informacion y servicios de planificacién familiar, y una
disponibilidad universal de anticonceptivos modernos de calidad, accesibles, asequibles y seguros.

Los cuadros 2 y 3 muestran los indicadores, las ponderaciones y los umbrales de corte del compromiso 2. Los indicadores
con un asterisco emplean una escala invertida para los umbrales de corte.

Cuadro 2. Indicadores y definiciones del compromiso mundial 2

INDICADOR DEFINICION FUENTE

Tasa de natalidad en adolescentes Tasa de fecundidad de las adolescentes por cada World Population
(indicador 3.7.2 de los ODS) 1.000 mujeres de entre 15y 19 afios. Prospects 2019
Leyes y reglamentos de atencién de la Grado en que los paises disponen de leyes y Base de datos
salud sexual y reproductiva: Numero reglamentos que garantizan a hombres y mujeres mundial de los ODS
de paises con leyes y reglamentos que a partir de los 15 afios de edad un acceso pleno

garantizan a hombres y mujeres a partir e igualitario a los servicios de salud sexual y

de los 15 afios de edad un acceso pleno e reproductiva y a la informacion y educacion al

igualitario a los servicios de salud sexual y respecto (seccidn 2, anticonceptivos y planificacion

reproductiva y a la informacion y educacién familiar).

al respecto (indicador 5.6.2 de los ODS,
seccidn 2, anticonceptivos y planificacion

familiar)

Necesidades insatisfechas relacionadas Porcentaje de mujeres en edad de procrear, que World Contraceptive
con métodos anticonceptivos modernos, estén casadas o mantengan una unién estable, con Use 2020

total (todas las mujeres) necesidades insatisfechas de planificacion familiar.

Las mujeres con necesidades insatisfechas son
aquellas que desean impedir o retrasar la maternidad,
pero que no estan utilizando ningin método
anticonceptivo moderno.
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Cuadro 3. Ponderaciones, escalas y umbrales de corte de los indicadores del compromiso mundial 2

INDICADOR POBLACION PONDERACION  CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3
Tasa de fecundidad de las adolescentes Mujeres de 04 25 37,5 50
(indicador 3.7.2 de los ODS)* entre 15y 19
afios
Leyes y reglamentos de atencion de la Hombres y 0,2 90 75 60
salud sexual y reproductiva: Grado en que mujeres a
los paises disponen de leyes y reglamentos partir de los 15
que garantizan a hombres y mujeres a partir afos de edad

de los 15 afios de edad un acceso pleno e
igualitario a los servicios de salud sexual y
reproductiva y a la informacién y educacién al
respecto (indicador 5.6.2 de los ODS, seccién
2, anticonceptivos y planificacién familiar).

Necesidades insatisfechas de métodos Mujeres de 04 0 15 30
anticonceptivos modernos, total (todas entre 15y 49
las mujeres)* afios

Compromiso mundial 3: Cero muertes maternas y formas de morbilidad materna evitables, como las fistulas
obstétricas, mediante, entre otras cosas, la integracion de un paquete integral de intervenciones en materia de salud
sexual y reproductiva, que incluya el acceso al aborto en condiciones de seguridad al mayor grado permitido por la
ley y medidas para prevenir y evitar los abortos peligrosos, y para la prestacion de atencién posterior al aborto, en las
estrategias, politicas y programas nacionales de cobertura sanitaria universal, y también para proteger y garantizar
el derecho de todas las personas a la integridad fisica, la autonomia y los derechos reproductivos, asi como para
proporcionar acceso a los servicios esenciales en apoyo de esos derechos.

Los cuadros 4 y 5 muestran los indicadores, las ponderaciones y los umbrales de corte del compromiso 3. Los indicadores
con un asterisco emplean una escala invertida para los umbrales de corte.

Cuadro 4. Indicadores y definiciones del compromiso mundial 3

INDICADOR DEFINICION FUENTE

indice de cobertura sanitaria universal Cobertura de los servicios de salud esenciales (definida Base de datos

(indicador 3.8.1 de los ODS) como la cobertura media de los servicios esenciales mundial de los
entre la poblacién general y los mds desfavorecidos, 0oDS

calculada a partir de intervenciones trazadoras como
las relacionadas con la salud reproductiva, materna,
neonatal e infantil, las enfermedades infecciosas, las
enfermedades no transmisibles y la capacidad de los
servicios y el acceso a ellos) El indicador es un indice
expresado en una escala sin unidades con un rango de
0 (el peor resultado) a 100 (el mejor resultado), que se
calcula como la media geométrica de 14 indicadores de
seguimiento de la cobertura de los servicios de salud.
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INDICADOR

DEFINICION

FUENTE

Leyes y reglamentos de atencion de la
salud sexual y reproductiva: NUmero

de paises con leyes y reglamentos que
garantizan a hombres y mujeres a partir
de los 15 afios de edad un acceso pleno
e igualitario a los servicios de salud
sexual y reproductiva y a la informacion
y educacién al respecto (indicador 5.6.2
de los ODS, seccién 1, atencién de la
maternidad)

Proporcién de partos atendidos por
personal sanitario especializado
(indicador 3.1.2 de los ODS)

Tasa de mortalidad materna
(indicador 3.1.1 de los ODS)

Leyes mundiales sobre el aborto

Grado en que los paises disponen de leyes y reglamentos
que garantizan a hombres y mujeres a partir de los 15 afios
de edad un acceso pleno e igualitario a los servicios de
salud sexual y reproductiva y a la informacion y educacién
al respecto (seccion 1, atencién de la maternidad).

Proporcion de partos atendidos por personal sanitario
especializado (generalmente se refiere a personal médico,
de enfermeria o de parteria, aunque también puede abarcar
otros profesionales que proporcionan atencion del parto).

Numero de muertes maternas, durante un periodo deter-
minado, por cada 100.000 nacidos vivos en ese mismo pe-
riodo. Representa el riesgo de muerte materna en relacién
con el nimero de nacidos vivos y capta, fundamentalmen-
te, el riesgo de mortalidad en un solo embarazo o de un
Unico nacimiento con vida.

El Centro de Derechos Reproductivos realiza un seguimien-
to del estatus juridico del aborto en los paises de todo el
mundo. Los paises se clasifican segun varias categorias
(p. €j., totalmente prohibido, para salvar la vida de la muijer,
para preservar la salud, etc.). En el marco, a cada categoria
se le ha asignado un nivel numérico: "totalmente prohibido"
= 0; "para salvar la vida de la mujer" = 0,25; "para preservar
la salud" = 0,5; "por motivos sociales o econdmicos genera-
les" = 0,75; "a peticion (los plazos de gestacion varian)" = 1.

Base de datos
mundial de los
0oDS

Base de datos
mundial de los
0oDS

Base de datos
mundial de los
0oDS

Centro de
Derechos
Reproductivos

Cuadro 5. Ponderaciones, escalas y umbrales de corte de los indicadores del compromiso mundial 3

INDICADOR POBLACION PONDERACION CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3
indice de cobertura sanitaria universal Mujeres de entre 15 0,125 80 75 60
(indicador 3.8.1 de los ODS) y 49 afos

Leyes y reglamentos de atencién de la Mujeres de entre 15 0,125 90 75 60
salud sexual y reproductiva: Numero y 49 afios

de paises con leyes y reglamentos que

garantizan a hombres y mujeres a partir

de los 15 afios de edad un acceso pleno

e igualitario a los servicios de salud

sexual y reproductiva y a la informacién

y educacidn al respecto (indicador 5.6.2

de los ODS, seccion 1, atencion de la

maternidad)

Proporcién de partos atendidos por Nacimientos 0,125 98 94 90

personal sanitario especializado
(indicador 3.1.2 de los ODS)
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INDICADOR POBLACION PONDERACION CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3
Tasa de mortalidad materna Mujeres de entre 15 0,5 70 105 140
(indicador 3.1.1 de los ODS)* y 49 afios
Leyes mundiales sobre el aborto Mujeres de entre 15 0,125 0,75 0,50 0,25

y 49 afios

Compromiso mundial 4: Acceso de todos los adolescentes y jévenes, especialmente las nifias, a informacion,
educacion y servicios integrales sensibles a las particularidades de edad, de calidad y oportunos y que respondan a
las necesidades de los adolescentes para que puedan disponer de libertad de decisién y tomar decisiones libres e
informadas sobre su sexualidad y su vida reproductiva, y protegerse adecuadamente de los embarazos no planea-
dos, de todas las formas de violencia sexual y de género y de las prdcticas nocivas, asi como de las infecciones de
transmision sexual, incluido el VIH/SIDA, a fin de facilitar una transicién segura a la edad adulta.

Los cuadros 6 y 7 muestran los indicadores, las ponderaciones y los umbrales de corte del compromiso 4. Los indicadores
con un asterisco emplean una escala invertida para los umbrales de corte.

Cuadro 6. Indicadores y definiciones del compromiso mundial 4

INDICADOR

DEFINICION

FUENTE

Mujeres jovenes de entre 20 y 24 afios
que dieron a luz antes de cumplir los
15 afios

Mujeres jovenes de entre 20 y 24 afos
que dieron a luz antes de cumplir los
18 afios

Demanda de planificacién familiar
satisfecha mediante métodos anticon-
ceptivos modernos, todas las mujeres
de entre 15y 24 afios

Numero de nuevas infecciones por

el VIH por cada 1.000 habitantes no
infectados de entre 15y 24 afios (indi-
cador 3.3.1 de los ODS)

Leyes y reglamentos de atencién de la
salud sexual y reproductiva: Numero
de paises con leyes y reglamentos
que garantizan a hombres y mujeres

a partir de los 15 afios de edad un ac-
ceso pleno e igualitario a los servicios
de salud sexual y reproductivay a la
informacién y educacion al respecto
(indicador 5.6.2 de los ODS, seccién 3,
educacion sexual)

Porcentaje de mujeres jovenes de entre 20 y
24 afios que dieron a luz antes de cumplir los
15 afios

Porcentaje de mujeres jovenes de entre 20 y
24 afos que dieron a luz antes de cumplir los
18 afios

El nimero de mujeres de entre 15y 24 afhos

que utilizan métodos modernos de planifica-
cién familiar, dividido por el nimero de mujeres
actualmente casadas que demanda servicios de
planificacion familiar (tanto aquellas con una ne-
cesidad insatisfecha como las que actualmente
utilizan algun tipo de planificacion familiar).

NUmero de casos nuevos de VIH al afio en
adolescentes no infectados por cada 1.000
habitantes de entre 15y 24 afos.

Grado en que los paises disponen de leyes y re-
glamentos que garantizan a hombres y mujeres
a partir de los 15 afos de edad un acceso pleno
e igualitario a los servicios de salud sexual y
reproductiva y a la informacion y educacion al
respecto (seccion 3, educacion sexual).
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Cuadro 7. Ponderaciones, escalas y umbrales de corte de los indicadores del compromiso mundial 4

INDICADOR POBLACION PONDERACION  CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3
Mujeres jovenes de entre 20 y 24 afios que Mujeres de entre 0,125 0 2,5 5

dieron a luz antes de cumplir los 15 afios* 20y 24 afos

Mujeres jovenes de entre 20 y 24 afios que Mujeres de entre 0,125 0 2,5 5]

dieron a luz antes de cumplir los 18 afios* 20y 24 afios

Demanda de planificacion familiar Mujeres de entre 0,25 90 75 60
satisfecha mediante métodos 15y 24 afios

anticonceptivos modernos, todas las
mujeres de entre 15y 24 afios

Numero de nuevas infecciones por el VIH por Hombres y 0,25 0,2 0,6 1
cada 1.000 habitantes no infectados de entre mujeres de entre

15y 24 afios (indicador 3.3.1 de los ODS)* 15y 24 afos

Leyes y reglamentos de atencion de la salud Hombres y 0,25 90 75 60
sexual y reproductiva: Nimero de paises con mujeres a partir

leyes y reglamentos que garantizan a hom- de los 15 afios

bres y mujeres a partir de los 15 afos de edad de edad

un acceso pleno e igualitario a los servicios
de salud sexual y reproductiva y a la informa-
cién y educacion al respecto (indicador 5.6.2
de los ODS, seccidn 3, educacion sexual)

Compromiso mundial 5: Cero casos de violencia sexual y de género y practicas nocivas, en particular cero matrimonios infan-
tiles, precoces y forzados, asi como cero mutilaciones genitales femeninas; y la eliminacién de todas las formas de discrimi-
nacion contra todas las mujeres y las nifias, a fin de sacar pleno provecho del potencial socioeconémico de cada persona.

Los cuadros 8 y 9 muestran los indicadores, las ponderaciones y los umbrales de corte del compromiso 5. Los indicadores con
asterisco utilizan una escala invertida para los umbrales de corte.?

Cuadro 8. Indicadores y definiciones del compromiso mundial 5

INDICADOR DEFINICION FUENTE
Violencia contra las mujeres ejer- Proporcién de mujeres y nifias a partir de 15 afios de edad, que ha tenido Base de datos
cida por su pareja (indicador 5.2.1 pareja alguna vez y que ha sufrido violencia fisica, sexual o psicolégica a mundial de los
de los ODS) manos de su actual o anterior pareja durante los ultimos 12 meses. 0oDSs

Mujeres que estaban casadas Proporcion de mujeres de entre 20 y 24 afios que estaban casadas o Base de datos
antes de cumplir los 15 afios (indi- mantenian una union estable antes de cumplir los 15 afos. mundial de los
cador 5.3.1 de los ODS) oDs

2 Abordar la problemética de la mutilacién genital femenina ha planteado serias dificultades. Debido a que esta préctica solo existe en un nimero
determinado de paises, no ha sido posible hallar un indicador util que permitiera realizar comparaciones a escala mundial. Ademads, los datos sobre la
incidencia o la prevalencia de la mutilacién genital femenina, en aquellos paises en los que se practica, se notifican de diferentes maneras. Asi pues, es
poco probable que estos indicadores cambien sustancialmente en periodos anuales o bianuales debido a la forma en que se captan. Por esta razén, el
marco no incluye ningln indicador relativo a la mutilacién genital femenina.
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Marcos juridicos para promover, Determinar si existen o no marcos juridicos para promover, hacer cumplir Base de datos

hacer cumplir y supervisar la y supervisar la igualdad y la no discriminacién por razén de sexo (érea 2, mundial de los

igualdad de género (indicador 5.1.1 violencia contra las mujeres). 0oDS

de los ODS, area 2, violencia contra

las mujeres)

Sistemas para el seguimiento de la Proporcion de paises con sistemas para el seguimiento de la igualdad Base de datos

igualdad de género (indicador 5.c.1 de género y el empoderamiento de las mujeres y la asignacioén de fondos mundial de los

de los ODS) publicos para ese fin. oDs

Los actos sexuales consensuales El informe “Homofobia de Estado 2020: Actualizacion del Panorama Glo- Asociacion

entre personas del mismo sexo bal de la Legislacion” sefiala que los actos sexuales consensuales entre Internacional

son legales adultos del mismo sexo se consideran legales si no estan penalizados. de Lesbianas,
De cara al marco: paises donde los actos sexuales entre personas del Gays, Bisexua-
mismo sexo son legales = 1; paises en los que no son legales o estan les, Trans e
penalizados de facto = 0. Intersex

Cuadro 9. Ponderaciones, escalas y umbrales de corte de los indicadores del compromiso mundial 5

INDICADOR POBLACION PONDERACION  CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3
Violencia contra las mujeres ejercida por Mujeres (de entre 0,3 0 15 30

su pareja (indicador 5.2.1 de los ODS)* 15y 49 afios)

Mujeres que estaban casadas antes de cum- Mujeres de entre 0,175 0 10 20

plir los 15 afios (indicador 5.3.1 de los ODS)* 20y 24 afos

Marcos juridicos para promover, hacer Toda la 0,175 90 75 60
cumplir y supervisar la igualdad de poblacién

género (indicador 5.1.1 de los ODS, 4rea

2, violencia contra las mujeres)

Sistemas para el seguimiento de la igual- Toda la 0,175 0,9 0,75 0,6
dad de género (indicador 5.c.1 de los ODS) poblacién
Los actos sexuales consensuales entre Toda la 0,175 1 09 0,8
personas del mismo sexo son legales poblacién

Compromiso mundial 6: Utilizar los procesos presupuestarios nacionales, incluidas la presupuestacion y la auditoria
con perspectiva de género, aumentar la financiacion nacional y analizar nuevos instrumentos y estructuras de
financiacion participativos e innovadores para garantizar la aplicacién plena, efectiva y acelerada del Programa de
Accion de la CIPD.

Se estudiaron diferentes indicadores para llevar a cabo un seguimiento de este compromiso. No obstante, no ha sido
posible incluirlo dentro del presente marco debido a que los datos no se rastrean de forma sistemaética y, por tanto, no
permiten hacer comparaciones a escala mundial.

Compromiso mundial 7: Aumentar la financiacion internacional para la aplicacion plena, efectiva y acelerada del
Programa de Accion de la CIPD, a fin de complementar y propiciar la financiacion nacional, en particular de los
programas de salud sexual y reproductiva, y otras medidas e intervenciones de apoyo que promuevan la igualdad de
género y el empoderamiento de las nifias y las mujeres.
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Se estudiaron diferentes indicadores para llevar a cabo un seguimiento de este compromiso. No obstante, no ha sido
posible incluirlo dentro del presente marco debido a que los datos no se rastrean de forma sistemaética y, por tanto, no
permiten hacer comparaciones a escala mundial.

Compromiso mundial 8: Invertir en la educacién, las oportunidades de empleo, la salud, incluidos los servicios de
planificacién familiar y de salud sexual y reproductiva, de los adolescentes y los jovenes, especialmente las nifias, a
fin de aprovechar plenamente las promesas del dividendo demografico.

Los cuadros 10 y 11 muestran los indicadores, las ponderaciones y los umbrales de corte del compromiso 8. Los
indicadores con un asterisco emplean una escala invertida para los umbrales de corte.

Cuadro 10. Indicadores y definiciones del compromiso mundial 8

INDICADOR DEFINICION FUENTE
Tasa neta de matriculacion total en la Numero total de estudiantes que tienen edad de cursar Banco Mundial
ensefianza secundaria la ensefianza secundaria y que estan matriculados en

educacion secundaria, expresado en forma de porcentaje
de la poblacién que corresponde a ese grupo etario.

Joévenes que no cursan estudios, no Este indicador muestra la proporcion de jévenes que Base de datos
estan empleados ni reciben capacitacion no cursan estudios, no estan empleados ni reciben mundial de los
(indicador 8.6.1 de los ODS) capacitacion, en forma de porcentaje del nimero total de 0oDS

jovenes del grupo etario correspondiente, segun el género.

Mujeres que estaban casadas antes de Proporcién de mujeres de entre 20 y 24 afios que estaban Base de datos
cumplir los 18 afos (indicador 5.3.1 de casadas o mantenian una unién estable antes de cumplir mundial de los
los ODS) los 18 afios 0oDS

Cuadro 11. Ponderaciones, escalas y umbrales de corte de los indicadores del compromiso mundial 8

INDICADOR POBLACION PONDERACION  CORTE1 CORTE 2 CORTE 3
Tasa neta de matriculacién total en la Hombres y 0,33 90 80 70
ensefianza secundaria mujeres de entre

12y 17 afos
Joévenes que no cursan estudios, no Hombres y 0,33 10 12,5 15
estan empleados ni reciben capacitacion mujeres de entre
(indicador 8.6.1 de los ODS)* 15y 24 afios
Mujeres que estaban casadas antes de Mujeres de entre 0,33 0 10 20
cumplir los 18 afos (indicador 5.3.1 de 20y 24 afios
los ODS)*

Compromiso mundial 9: Construir sociedades pacificas, justas e inclusivas, en las que nadie se quede atrds, en las
que todos, sin distinciones de raza, color, religion, sexo, edad, discapacidad, idioma, origen étnico, orientacién sexual
e identidad o expresion de género, se sientan valorados y sean capaces de forjar su propio destino y contribuir a la
prosperidad de sus sociedades.

Los cuadros 12y 13 muestran los indicadores, las ponderaciones y los umbrales de corte del compromiso 9.
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INDICADOR

Cuadro 12. Indicadores y definiciones del compromiso mundial 9

DEFINICION

FUENTE

Representacion en las instituciones
publicas (tasa de mujeres parlamen-
tarias, cdmara baja o unicameral)
(indicador 16.7.1 de los ODS)

Representacion en las instituciones
publicas (tasa de personas jovenes
parlamentarias, camara baja o unica-
meral) (indicador 16.7.1 de los ODS)

Marcos juridicos para promover,
hacer cumplir y supervisar la igualdad
de género (indicador 5.1.1 de los
ODS, area 3, prestaciones laborales y
econémicas)

Marcos juridicos para promover,
hacer cumplir y supervisar la igualdad
de género (indicador 5.1.1 de los
ODS, area 1, marcos juridicos genera-
les y vida publica)

Instituciones nacionales de derechos
humanos - A: Estatus (indicador

16.a.1 de los ODS)

Proteccion frente a los delitos de odio

Proteccion frente a la incitacion

Proporciones de plazas en las instituciones nacionales y locales,
incluidas a) las asambleas legislativas, b) la administracién publica y
c) el poder judicial, en comparacion con la distribucion nacional (rela-
cién entre la proporcién de mujeres parlamentarias y la proporcion de
muijeres de la poblacién nacional que tienen edad para presentar una
candidatura como limite inferior).

Proporciones de plazas en las instituciones nacionales y locales, in-
cluidas a) las asambleas legislativas, b) la administracién publica y c)
el poder judicial, en comparacion con la distribucién nacional (relacién
entre la proporcién de personas jovenes parlamentarias y la poblacion
nacional que tiene edad para presentar una candidatura como limite
inferior).

Determinar si existen o no marcos juridicos para promover, hacer
cumplir y supervisar la igualdad y la no discriminacién por razén de
sexo (area 3, prestaciones laborales y econémicas).

Determinar si existen o no marcos juridicos para promover, hacer
cumplir y supervisar la igualdad y la no discriminacién por razén de
sexo (drea 1, marcos juridicos generales y vida publica) .

Existencia de instituciones nacionales independientes de derechos
humanos, en cumplimiento de los Principios de Paris (A: estatus)

El informe “Homofobia de Estado 2020: Actualizacién del Panorama
Global de la Legislacion” sefiala que la proteccion contra los delitos
de odio esta compuesta por "diferentes vehiculos juridicos para hacer
frente a la violencia motivada por la orientacion sexual de la victima”.
En el marco, los paises se clasifican de la siguiente manera: 1= “si
existe proteccion’, 0 = “no existe proteccion” o 0,25 (en un nimero
reducido de paises) = “la proteccién no esta disponible en todas las
partes del pais o no alcanza el umbral de la categoria”.

El informe “Homofobia de Estado 2020: Actualizacion del Panorama
Global de la Legislacion” sefiala que la proteccién frente a la incitacion
requiere leyes que reconozcan “la importancia primordial de garanti-
zar la seguridad y la proteccién de las comunidades marginadas”. En
el marco, los paises se clasifican de la siguiente manera: 1= “si existe
proteccion”’, 0 = “no existe proteccion” o 0,25 (en un nimero reducido
de paises) = “la proteccion no esta disponible en todas las partes del
pais o no alcanza el umbral de la categoria”.
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Cuadro 13. Ponderaciones, escalas y umbrales de corte de los indicadores del compromiso mundial 9

INDICADOR POBLACION PONDERACION  CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3

Representacion en las instituciones Mujeres a 0,125 0,9 0,75 0,6

publicas (tasa de mujeres parlamentarias, partir de los 18

cémara baja o unicameral) (indicador afos de edad

16.7.1 de los ODS)

Representacion en las instituciones publicas Hombres y 0,125 0,9 0,75 0,6

(tasa de personas jovenes parlamentarias, mujeres de

camara baja o unicameral) (indicador 16.7.1 entre 18y 44

de los ODS) afos

Marcos juridicos para promover, hacer Toda la 0,125 90 75 60

cumplir y supervisar la igualdad de género poblacién

(indicador 5.1.1 de los ODS, area 3,

prestaciones laborales y econdmicas)

Marcos juridicos para promover, hacer Toda la 0,125 90 75 60

cumplir y supervisar la igualdad de género poblacién

(indicador 5.1.1 de los ODS, érea 1, marcos

juridicos generales y vida publica)

Instituciones nacionales de derechos Toda la 0,25 0,9 0,75 0,6

humanos - A: Estatus (indicador 16.a.1 de poblacién

los ODS)

Proteccion frente a los delitos de odio Toda la 0,125 09 0,75 0,6
poblacién

Proteccion frente a la incitacion Toda la 0,125 09 0,75 0,6

poblacién

Compromiso mundial 10: Proporcionar datos de calidad, oportunos y desglosados, que garanticen la privacidad de
los ciudadanos e incluyan asimismo a los adolescentes mas jovenes; invertir en innovaciones digitales en materia
de salud, entre ellos los sistemas de macrodatos; y mejorar los sistemas de datos para fundamentar las politicas
destinadas a lograr el desarrollo sostenible.

Los cuadros 14y 15 muestran los indicadores, las ponderaciones y los umbrales de corte del compromiso 10.

Cuadro 14. Indicadores y definiciones del compromiso mundial 10

INDICADOR DEFINICION FUENTE
Inventario de Datos Este inventario evalla la cobertura y la apertura de las esta- Inventario de Datos Abiertos
Abiertos (ODIN) de Open disticas oficiales, con el objetivo de realizar un seguimiento (ODIN) de Open Data Watch

Data Watch - puntuacién
global

de la evolucion de los datos abiertos pertinentes para el
desarrollo econémico, social y ambiental de un pais. La
puntuacion global es un indicador del nivel de exhaustividad
y apertura de la oferta de datos de una oficina nacional de
estadistica. Asi pues, comprende una subpuntuacion relati-
va a la cobertura (cuan exhaustiva es la oferta de datos del
pais) y una subpuntuacion relativa a la apertura (hasta qué
punto dichos datos cumplen las normas recomendadas por
Open Definition y Open Data Charter).
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INDICADOR

DEFINICION

FUENTE

Exhaustividad del registro
de los nacimientos
(indicador 17.19.2 de los
0oDS)

Exhaustividad del censo
(indicador 17.19.2 de los
0DS)

Exhaustividad del registro
de las defunciones
(indicador 17.19.2 de los
0oDS)

Conjunto de datos
operacionales comunes -
estadisticas demogréficas

Proporcién de paises que han registrado el 100% de los
nacimientos.

Proporcién de paises que han realizado al menos un censo
de poblacién y vivienda en los Ultimos diez afios.

Proporcién de paises que han registrado el 80% de las
defunciones.

Los conjuntos de datos operacionales comunes son
conjuntos de datos de referencia de fuentes autorizadas que
sirven para apoyar las operaciones y la toma de decisiones
de todos los actores que participan en una respuesta
humanitaria. Las estadisticas demogréficas “actualizadas”
de los conjuntos de datos cuentan con algun afio de
referencia dentro de los tres afios previos al afio en curso.

Estado Mundial de la
Infancia, UNICEF

Base de datos mundial de
los ODS

Population and Vital
Statistics Report de la
Division de Estadistica de
las Naciones Unidas y World
Population Prospects de la
Division de Poblacion de las
Naciones Unidas.

Conjuntos de datos
operacionales comunes de
la Oficina de Coordinacion
de Asuntos Humanitarios

(OCHA)

Cuadro 15. Ponderaciones, escalas y umbrales de corte de los indicadores del compromiso mundial 10

INDICADOR POBLACION PONDERACION  CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3
Inventario de Datos Abiertos (ODIN) de Toda la 0,2 90 75 60
Open Data Watch - puntuacién global poblacién

Exhaustividad del registro de los Nacimientos 0,2 0,9 0,75 0,6
nacimientos (indicador 17.19.2 de los ODS))

Exhaustividad del censo (indicador 17.19.2 Toda la 0,2 09 0,75 0,6
de los ODS) poblacién

Exhaustividad del registro de las Defunciones 0,2 0,9 0,75 0,6
defunciones (indicador 17.19.2 de los ODS)

Conjunto de datos operacionales comunes - Toda la 0,2 0,9 0,75 0,6
estadisticas demogréficas poblacién

Compromiso mundial 11: Comprometerse con la nocién de que no puede debatirse ni decidirse nada sobre la salud
y el bienestar de los jovenes sin su intervencion y participacion significativa (“nada sobre nosotros, sin nosotros”).

Para llevar a cabo el seguimiento del compromiso mundial 11, se empleé el indice de empoderamiento juvenil que
estaba desarrollando el UNFPA. Este indice se elaboré utilizando seis ambitos, cada uno de ellos compuesto por
tres subambitos (recursos, capacidad de decision y logros) con diversos indicadores. No se incluyeron los ambitos
“género y autonomia” ni “empoderamiento en materia de salud sexual y reproductiva” debido a que se solaparian con
indicadores empleados en otros compromisos. Los cuadros 16 y 17 muestran los ambitos, las ponderaciones y los
umbrales de corte del compromiso 11.

NINGUNA EXCEPCION, NINGUNA EXCLUSION
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Cuadro16. Ambitos y definiciones del compromiso mundial 11.

INDICADOR

DEFINICION

FUENTE

Empoderamiento
econémico

Educacién

Politicas de juventud y
participacion politica de los
jévenes

Seguridad y proteccion

Este ambito abarca los subambitos de recursos, capacidad de
decisién y logros y guarda relacién con el componente "Mi vida" de
la estrategia mundial del UNFPA para adolescentes y jovenes.

Este ambito abarca los subambitos de recursos, capacidad de
decisién y logros y guarda relacién con el componente "Mi vida" de
la estrategia mundial del UNFPA para adolescentes y jovenes.

Este ambito abarca los subambitos de recursos, capacidad de
decision y logros y guarda relacién con el componente "Mi mundo”
de la estrategia mundial del UNFPA para adolescentes y jovenes.

Este ambito abarca los subambitos de recursos, capacidad de
decisién y logros y guarda relaciéon con el componente "Mi mundo”
de la estrategia mundial del UNFPA para adolescentes y jovenes.

indice de
empoderamiento
juvenil

indice de
empoderamiento
juvenil

indice de
empoderamiento
juvenil

indice de
empoderamiento
juvenil

Cuadro 17. Ponderaciones, escalas y umbrales de corte de los indicadores del compromiso mundial 11

INDICADOR POBLACION PONDERACION  CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3
Empoderamiento econémico Hombres y mujeres 0,25 0,7 0,6 0,5

de entre 15y 24 afios
Educacion Hombres y mujeres 0,25 0,7 0,6 0,5

de entre 15y 24 afios
Politicas de juventud y participacién Hombres y mujeres 0,25 0,7 0,6 0,5
politica de los jévenes de entre 15y 24 afios
Seguridad y proteccion Hombres y mujeres 0,25 0,7 0,6 0,5

de entre 15y 24 afos

Compromiso mundial 12: Garantizar que las necesidades y los derechos humanitarios basicos de las pobla-
ciones afectadas, especialmente los de las nifias y las mujeres, se aborden como componentes criticos de las
respuestas a las crisis humanitarias y ambientales, asi como en contextos de reconstruccién fragiles y posterio-
res a las crisis, mediante la provision de acceso a informacion, educacion y servicios integrales de salud sexual y
reproductiva, incluido el acceso a servicios de aborto en condiciones de seguridad al mayor grado permitido por
la ley, y a la atencion posterior al aborto, a fin de reducir considerablemente la mortalidad y la morbilidad mater-
nas, la violencia sexual y de género y los embarazos no planeados en esas condiciones.

Se selecciond un indicador para llevar a cabo el seguimiento del compromiso mundial 12, cuya definicion, ponderacion
y umbrales de corte figuran en los cuadros 18 y 19. El indicador Gnicamente refleja los paises de las categorias
regionales que precisaron asistencia humanitaria en 2020.
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Cuadro 18. Indicador y definicion del compromiso mundial 12

INDICADOR DEFINICION FUENTE
Accién humanitaria Cobertura de las necesidades financiacién de cada pais; proporcién de financiacion UNFPA
“recibida” en “recibida”, en comparacién con la “solicitada”, para fines de accion humanitaria, con

comparacion con la el objetivo de atender las necesidades especificas de mujeres, nifias y personas

“solicitada” jovenes, especialmente las relacionadas con la salud y los derechos sexuales y

reproductivos, y para prevenir y combatir la violencia de género.

Cuadro 19. Ponderaciones, escalas y umbrales de corte de los indicadores del compromiso mundial 12

INDICADOR POBLACION PONDERACION  CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3
Accién humanitaria “recibida” en Toda la 1 09 0,75 0,6
comparacion con la “solicitada” poblacién

El cuadro 20 muestra los umbrales de corte, ajustados a escala, de cada compromiso mundial, los cuales se emplearon
para generar los colores del sistema de evaluacion de cada indicador.

Cuadro 20. Umbrales de corte, ajustados a escala, de cada uno de los compromisos mundiales

CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3
Compromiso 1 0,900 0,753 0,607
Compromiso 2 0,930 0,725 0,520
Compromiso 3 0,898 0,816 0,733
Compromiso 4 0,945 0,839 0,733
Compromiso 5 0,965 0,724 0,483
Compromiso 8 0,911 0,822 0,733
Compromiso 9 0,900 0,750 0,600
Compromiso 10 0,900 0,750 0,600
Compromiso 11 0,700 0,600 0,500
Compromiso 12 0,900 0,750 0,600

Cuadro 21. Umbrales de corte, ajustados a escala, de los indicadores de cada uno de los compromisos

CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3
A ESCALA A ESCALA A ESCALA

Compromiso 2

Tasa de fecundidad de las adolescentes 0,875 0,8125 0,75
Leyes y reglamentos relativos a la atencion de la salud sexual y reproductiva

(indicador 5.6.2 de los ODS - anticonceptivos y planificacion familiar) 09 0,75 0,6
Necesidades insatisfechas de anticonceptivos modernos, todas las mujeres 1 0,625 0,25

Compromiso 3

NINGUNA EXCEPCION, NINGUNA EXCLUSION
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CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3

A ESCALA A ESCALA A ESCALA
indice de cobertura sanitaria universal 0,8 0,7 0,6
Leyes y reglamentos relativos a la atencién de la salud sexual y reproductiva
(indicador 5.6.2 de los ODS, seccién 1, atencidn de la maternidad) 0,9 0,75 0,6
Partos atendidos por personal sanitario especializado (indicador 3.1.2 de los
OoDS) 0,98 0,94 09
Tasa de mortalidad materna (indicador 3.1.1 de los ODS) 0,93913 0,908696 0,878261
Leyes mundiales sobre el aborto 0,75 0,5 0,25
Compromiso 4
Mujeres de entre 20 y 24 afios que dieron a luz antes de cumplir los 15 afios 1 0,875 0,75
Mujeres de entre 20 y 24 afos que dieron a luz antes de cumplir los 18 afios 1 0,958333 0,916667
Demanda de planificacién familiar satisfecha mediante anticonceptivos
modernos, entre 15y 24 afios 0,9 0,75 0,6
Nuevas infecciones por el VIH (indicador 3.3.1 de los ODS) 0,98 0,94 0,9
Leyes y reglamentos relativos a la atencién de la salud sexual y reproductiva
(5.6.2, seccion 3, educacion sexual) 0,9 0,75 0,6
Compromiso 5
Violencia a manos de la pareja (indicador 5.2.1 de los ODS) 1 0,625 0,25
Mujeres de entre 20 y 24 afios que estaban casadas antes de cumplir los 15
afos (indicador 5.3.1 de los ODS)* 1 0,666667 0,333333
Marco juridico (indicador 5.1.1 de los ODS, area 2, violencia contra las mujeres) 0,9 0,75 0,6
Paises que realizan un seguimiento de la igualdad de género (indicador 5.c.1 de
los ODS) 0,9 0,75 0,6
Los actos sexuales entre personas del mismo sexo son legales 1 0,9 0,8
Compromiso 8
Tasa neta de asistencia a la escuela secundaria 09 08 0,7
Joévenes que no cursan estudios, no estan empleados ni reciben capacitacion 0,833333 0,791667 0,75
Mujeres de entre 20 y 24 afios que estaban casadas antes de cumplir los 18
afos (indicador 5.3.1 de los ODS) 1 0,875 0,75
Compromiso 9
Mujeres parlamentarias (indicador 16.7.1 de los ODS) 0,9 0,75 0,6
Personas jovenes parlamentarias (indicador 16.7.1 de los ODS) 09 0,75 0,6
Prestaciones laborales y econémicas (indicador 5.1.1 de los ODS, &rea 3,
prestaciones laborales y econdmicas) 0,9 0,75 0,6
Marcos juridicos generales y vida publica (indicador 5.1.1 de los ODS, érea 1,
marcos juridicos generales y vida publica) 0,9 0,75 0,6
Instituciones independientes de derechos humanos (indicador 16.a.1 de los
ODS, A: estatus) 0,9 0,75 0,6
Proteccion frente a los delitos de odio 09 0,75 0,6
Proteccion frente a la incitacion 09 0,75 0,6
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CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3
A ESCALA A ESCALA A ESCALA

Compromiso 10

indice de Open Data Watch 0,9 0,75 0,6
Registro de los nacimientos (indicador 17.19.2 de los ODS) 09 0,75 0,6
Censo (indicador 17.19.2 de los ODS) 09 0,75 0,6
Registro de las defunciones (indicador 17.19.2 de los ODS) 09 0,75 0,6
Conjunto de datos operacionales comunes 09 0,75 0,6

Compromiso 11

Empoderamiento econémico 0,7 0,6 0,5
Educacion 0,7 0,6 0,5
Politicas de juventud y participacion politica de los jévenes 0,7 0,6 0,5
Seguridad y proteccion 0,7 0,6 0,5

Compromiso 12

Accioén humanitaria “recibida” en comparacién con la “solicitada” 09 0,75 0,6

Resultados del Marco de Seguimiento de los Compromisos Mundiales

El cuadro 22 muestra el nimero de paises incluidos en cada regién. Los resultados de cada compromiso se muestran en los
cuadros que figuran mas adelante. Cada cuadro muestra, para cada indicador, los valores de los indices, el color del sistema
de evaluacién, el nimero de paises y el porcentaje de poblacién representado por los datos disponibles.

Cuadro 22. Agrupaciones regionales empleadas en Cuadro 23. Resultados del compromiso mundial
el marco 1 por region
NUMERO VALOR DEL
DE PAISES iNDICE
INCLUIDOS EN REGION COMPUESTO
REGION LA REGION
Asia Central y Meridional 0,629
Asia Central y Meridional 13
Asia Oriental y Sudoriental 0,769
Asia Oriental y Sudoriental 14
Europa y América del Norte 0,838
Europa y América del Norte 26
América Latina y el Caribe 0,701
América Latina y el Caribe 26
Africa Septentrional y Asia 0,653
Africa Septentrional y Asia 17 Occidental
Occidental
Oceania sin datos
Oceania 10

) Africa Subsahariana -
Africa Subsahariana 48
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Cuadro 24. Resultados del compromiso mundial 2 por regién

Tasa de fecundidad de las
adolescentes

Numero de paises con leyes y
reglamentos que garantizan un
acceso igualitario a la atencién
de la salud sexual y reproductiva
(indicador 5.6.2 de los ODS -
anticonceptivos y planificacion
familiar)

Necesidades insatisfechas de
métodos modernos, total (todas las
mujeres)

Africa
Europay América Septentrional i
Asia Centraly  Asia Oriental América Latina y y Asia Africa
Meridional  y Sudoriental  del Norte el Caribe Occidental Oceania Subsahariana

NUm. de paises 13
% de poblacién 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
NUm. de paises 10 9 14 12 9 2 33
% de poblacion 76,9% 64,3% 53,8% 46,2% 52,9% 20,0% 68,8%
Valor del indice 0,637 0,775 0,707 0,725 - 0,740 -
NUm. de paises 13 14 24 25 17 8 47

% de poblacién  100,0% 100,0% 99,9% 100,0% 100,0% 99,5% 100,0%

Cuadro 25. Resultados del compromiso mundial 3 por regién

indice de cobertura sanitaria universal
(indicador 3.8.1 de los ODS)

Africa
Europay América Septentrional
Asia Centraly  Asia Oriental América Latinay y Asia Africa
Meridional  y Sudoriental  del Norte el Caribe Occidental Oceania Subsahariana

NUm. de paises 14

% de poblacion  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 98,9% 100,0% 100,0%

Numero de paises con leyes y reglamentosValor del indice -- -- 0,810 -

que garantizan un acceso igualitario a la

atencién de la salud sexual y reproductiva NUm. de paises

(indicador 5.6.2 de los ODS - atencion de
la maternidad)

Proporcion de partos atendidos por
personal sanitario especializado
(indicador 3.1.2 de los ODS)

Tasa de mortalidad materna
(indicador 3.1.1 de los ODS)

Leyes mundiales sobre el aborto

% de poblacion 53 8% 57,1% 46,2% 34,6% 52,9% 10,0% 50,0%
Valor del indice - 0,960 - 0,956 - 0,975 -
NUm. de paises 13

% de poblacion  100% 100% 87% 100% 98,40% 100% 100%
NUm. de paises 17 9 48

% de poblacion  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Valor del indice 0,712 0,607 -- 0,500 0,500 -
Num. de paises 13 14 26 25 17 9 48

% de poblacion  100% 100% 100% 100% 100% 90% 100%
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Cuadro 26. Resultados del compromiso mundial 4 por regién

Porcentaje de mujeres jovenes de
entre 20 y 24 aiios que dieron a luz
antes de cumplir los 15 afios

Porcentaje de mujeres jovenes de
entre 20 y 24 aiios que dieron a luz
antes de cumplir los 18 afios

Demanda de planificacion familiar satis-
fecha mediante métodos modernos (to-

das las mujeres de entre 15 y 24 aiios)

Numero de nuevas infecciones por
el VIH por cada 1.000 habitantes no
infectados (de entre 15 y 24 afios)
(indicador 3.3.1 de los ODS)

Numero de paises con leyes y
reglamentos que garantizan un acceso
igualitario a la atencién de la salud

sexual y reproductiva (indicador 5.6.2 de

los ODS - educacién sexual)

Valor del indice
NUm. de paises

% de poblacién

Asia Central y Asia Oriental
y Sudoriental

Meridional
0,929
12
100%

0,982
7
34,00%

Europay
América
del Norte
0,999
3

5%

NUm. de paises

% de poblacién

12
100%

Valor del indice -

NUm. de paises

% de poblacién

8
752%

Valor del indice -

NUm. de paises

% de poblacién

8
20,20%

Valor del indice -

NUm. de paises

% de poblacién

9
69,2%

7
34,00%
0,719
5
272%
0,970
9
21,20%
0,891
8
57,1%

3
5%

0,657

3
4,9%

Coses
9
19,70%

América
Latinay
el Caribe
0,904
13

81,80%

13
81,80%
0,671
10
56,7%
0,979
19
44,60%

Africa
Septentrional )

y Asia Africa
Occidental Oceania Subsahariana
0,966 sin datos 0,759
8 40
61,50% 96,90%

8 40
61,50% 96,90%

5 39
34,8% 0,0% 95,5%
Coms oo (NS
10 3 44
65,90% 93,20% 97,70%

11 12 9 2 32

42,3%

Cuadro 27: Resultados del compromiso mundial 5 por region

Violencia contra las mujeres ejercida
por su pareja (indicador 5.2.1 de los
oDS)

Proporcién de mujeres de entre 20
Y 24 afios que estaban casadas o
mantenian una unién estable antes
de cumplir los 15 afios (indicador
5.3.1 de los ODS - menos de

15 aiios)

Determinar si existen o no marcos
juridicos para promover, hacer
cumplir y supervisar la igualdad y
la no discriminacién por razén de
sexo (indicador 5.1.1 de los ODS -
violencia contra las mujeres)

Proporcién de paises con sistemas
para el seguimiento de la igualdad de
género y el empoderamiento de las
mujeres y la asignacion de fondos
ptiblicos para ese fin (indicador 5.c.1
de los ODS)

Los actos sexuales consensuales
entre personas del mismo sexo son
legales

Valor del indice
NUm. de paises
% de poblacién
Valor del indice

NUm. de paises

% de poblacién

Valor del indice

NUm. de paises

% de poblacién

Valor del indice

NUm. de paises

% de poblacién

Valor del indice
NUm. de paises

% de poblacién

NINGUNA EXCEPCION, NINGUNA EXCLUSION

Asia Central y  Asia Oriental
y Sudoriental

Meridional
0,538
11
97,9%
0,775

13

100%

0,833

46,2%

0,750

30,8%

13
100%

0,805
12
97,3%
0,934

10

36,0%

0,736

42,9%

0,833

42,9%
0,857
14
100%

Europay
América
del Norte
0,871
25
91,3%

0,988

71%

0,830

84,6%

3

11,5%

26

100%

46,2%

América
Latinay
el Caribe
0,795
23
99,9%
0,835

20

86,4%
0,852

18

69,2%
0,857

7

26,9%
0,846
26
100%

52,9% 20,0% 66,7%
Africa
Septentrional )
y Asia Africa
Occidental Oceania Subsahariana
0,675 0,879 0,496
11 9 39
69,0% 100% 94,4%
0,871 0,883 0,642
15 5 45
97,9% 6,0% 99,7%
B oo oo
7 3 16
41,2% 30,0% 33,3%
7 5 26
41,2% 50,0% 54,2%
17 10 48
100% 100% 100%



Cuadro 28: Resultados del compromiso mundial 8 por regién

Tasa neta de asistencia a la escuela
secundaria

Proporcion de jovenes (de entre 15y
24 afios) que no cursan estudios, nos
estan empleados ni reciben capacita-
cion (indicador 8.6.1 de los ODS)

Proporcién de mujeres de entre 20

Y 24 afios que estaban casadas o
mantenian una unién estable antes de
cumplir los 18 afios (indicador 5.3.1
de los ODS - menos de 18 afios)

Europay
Asia Centraly  Asia Oriental América
Meridional  y Sudoriental ~ del Norte

Cuadro 29. Resultados del compromiso mundial 9 por region

Representacion en las instituciones
publicas (tasa de mujeres
parlamentarias, camara baja o
unicameral) (indicador 16.7.1 de los
0DS)

Representacion en las instituciones
publicas (tasa de personas jovenes
parlamentarias, camara baja o
unicameral) (indicador 16.7.1 de los
0oDS)

Determinar si existen o no marcos
juridicos para promover, hacer
cumplir y supervisar la igualdad y

la no discriminacién por razén de
sexo (indicador 5.1.1 de los ODS -
prestaciones laborales y econémicas)

Determinar si existen o no marcos
juridicos para promover, hacer
cumplir y supervisar la igualdad y la
no discriminacion por razén de sexo
(indicador 5.1.1 de los ODS - marcos
juridicos generales y vida publica)

Existencia de instituciones nacionales
independientes de derechos humanos
en cumplimiento de los Principios de
Paris (indicador 16.A.1 de los ODS - A
estatus)

Proteccion frente a los delitos de odio
(ILGA)

Proteccion frente a la incitacion (ILGA)

NUm. de paises 11 8 25
% de poblacién 99,7% 33,0% 99,8%
Valor del indice -- 0,801
NUm. de paises 10 11 26
% de poblacién 98,2% 40,4% 100,0%
Valor del indice - 0,805 0,951
NUm. de paises 13 10 8
% de poblacién 100,0% 36,0% 15,6%
Europay
Asia Central y  Asia Oriental América
Meridional y Sudoriental del Norte
Valor del indice -- 0,612
NUm. de paises 13 14 26
% de poblacién  100,0% 100,0% 100,0%

NUm. de paises 10 8 25

% de poblacion  97,7% 92,3% 95,5%
Valor del indice - 0,683 -
NUm. de paises 6 6 22
depoblacion oo a20%  s4e%
Valor del indice 0,683 0,606 0,814
NUm. de paises 6 6 22

% de poblacion 46,2% 42,9% 84,6%
Valor del indice -- 0,731
NUm. de paises 13 14 26

% de poblacién 100% 100% 100%
Valor del indice --
NUm. de paises 13 14 26

% de poblacién 100% 100% 100%
Valor del indice -- 0,731
NuUm. de paises 13 14 26

% de poblacién 100% 100% 100%

Africa
América Septentrional )
Latinay y Asia Africa
el Caribe Occidental Oceania Subsahariana
ocoo |GG ore. | NGRS
23 13 6 35
97,5% 78,4% 95,5% 58,4%
21 13 9 37
98,6% 86,2% 100,0% 92,9%
20 15 5 45
86,4% 97,9% 6,0% 99,7%
Africa
América Septentrional )
Latinay y Asia Africa
el Caribe Occidental Oceania Subsahariana
24 14 9 47
98,4% 87,2% 100,0% 99,7%
over | R RO
15 9 5 21
56,7% 42,0% 97,8% 67,0%
0,778 0,600 0,900 0,663
18 7 3 16
69,2% 41,2% 30,0% 33,3%
0,726 - 0,700 0,655
18 7 3 16
69,2% 41,2% 30,0% 33,3%
26 17 10 48
100% 100% 100% 100%
sz oo ozs ooy
26 17 10 48
100% 100% 100% 100%
Come | oms | ono oo
26 17 10 48
100% 100% 100% 100%
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Cuadro 30. Resultados del compromiso mundial 10 por regién

indice de Open Data Watch -
puntuacién global (cobertura
y apertura de las estadisticas
oficiales)

Exhaustividad del registro de los
nacimientos (indicador 17.19.2 de
los ODS))

Exhaustividad del censo
(indicador 17.19.2 de los ODS)

Exhaustividad del registro de las
defunciones (indicador 17.19.2 de
los ODS)

Conjunto de datos operacionales
comunes

Valor del indice
NUm. de paises
% de poblacién
Valor del indice
NUm. de paises
% de poblacién
Valor del indice
NUm. de paises
% de poblacién
Valor del indice
NUm. de paises
% de poblacién
Valor del indice
NUm. de paises

% de poblacién

Africa
Europay América Septentrional
Asia Central y  Asia Oriental América Latinay y Asia Africa
Meridional  y Sudoriental  del Norte el Caribe Occidental Oceania Subsahariana

Cuadro 31. Resultados del compromiso mundial 11 por regién

Empoderamiento econémico
Educacion

Politicas de juventud y participacion
politica de los jovenes

Seguridad y proteccion

Valor del indice

Valor del indice

Valor del indice

Valor del indice

100% 92,9% 100% 88,5% 94,1% 70,0% 93,8%
16
69,2% 57,1% 100% 96,2% 94,1% 70,0% 56,3%
13 14 26 26 17 10 48
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
9 8 26 24 16 6 22
69,2% 57,1% 100% 96,2% 94,1% 70,0% 45,8
13 14 26 26 17 10 48
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Africa
Europay América Septentrional i
Asia Centraly  Asia Oriental América Latina y y Asia Africa
Meridional ~ y Sudoriental  del Norte el Caribe Occidental Oceania Subsahariana
0,622 0,666 - 0,629
0,626 0,688 -

Cuadro 32. Resultados del compromiso mundial 12 por region

Indicadores/Region

Proporcién de financiacion
“recibida”, en comparacién con la
“solicitada”, para fines de accion
humanitaria, con el objetivo

de atender las necesidades
especificas de mujeres, nifias y
personas jovenes, especialmente
las relacionadas con la salud y los

derechos sexuales y reproductivos, y

para prevenir y combatir la violencia
de género

Valor del indice

NUm. de paises

% de poblacién

NINGUNA EXCEPCION, NINGUNA EXCLUSION

Africa
Europay América Septentrional
Asia Central y  Asia Oriental América Latinay y Asia Africa
Meridional ~ y Sudoriental  del Norte el Caribe Occidental Oceania Subsahariana

46,2% 28,6% 7,7% 38,5% 58,8% 10,0% 60,4%
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