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REcOMENDACION GENERAL N° 24 DEL COMITE PARA LA
ELIMINACION DE LA DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER
(CEDAW)

Articulo 12 de la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discri-

minacién contra la mujer - La mujer y la salud

1. El Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer, afirmando que el
acceso a la atencion de la salud, incluida la salud reproductiva, es un derecho basico pre-
visto en la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer, decidid, en su 20° periodo de sesiones, con arreglo a lo dispuesto en el articulo
21, hacer una recomendacion general sobre el articulo 12 de la Convencién.

Articulo 12

8.  Elarticulo 12 dice lo siguiente:
“1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la dis-
criminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion
médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.
2. Sin perijuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizaran

a la mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo
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posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le
aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia.”

Se alienta a los Estados Partes a ocuparse de cuestiones relacionadas con la salud de la
mujer a lo largo de toda la vida de ésta. Por lo tanto, a los efectos de la presente Reco-
mendacion general, el término “mujer” abarca asimismo a la nifia y a la adolescente. En
la presente Recomendacion general se expone el andlisis efectuado por el Comité de los

elementos fundamentales del articulo 12.

196 * Figura en el documento A/54/38/Rev.1, cap. |
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Elementos fundamentales

Articulo 12, parrafo 1

11. Las medidas tendientes a eliminar la discriminacién contra la mujer no se considera-
ran apropiadas cuando un sistema de atencion médica carezca de servicios para prevenir,
detectar y tratar enfermedades propias de la mujer. La negativa de un Estado Parte a prever
la prestacion de determinados servicios de salud reproductiva a la mujer en condiciones
legales resulta discriminatoria. Por ejemplo, si los encargados de prestar servicios de salud
se niegan a prestar esa clase de servicios por razones de conciencia, deberan adoptarse
medidas para que remitan a la mujer a otras entidades que prestan esos servicios.

12. Los Estados Partes deberian informar sobre cémo interpretan la forma en que las
politicas y las medidas sobre atencién médica abordan los derechos de la mujer en mate-
ria de salud desde el punto de vista de las necesidades y los intereses propios de la mujer
y en qué forma la atencién médica tiene en cuenta caracteristicas y factores privativos de
la mujer en relaciéon con el hombre, como los siguientes:
a) Factores biolégicos que son diferentes para la mujer y el hombre, como la mens-
truacion, la funcién reproductiva y la menopausia. Otro ejemplo es el mayor riesgo que
corre la mujer de resultar expuesta a enfermedades transmitidas por contacto sexual;
b) Factores socioeconémicos que son diferentes para la mujer en general y para algu-
nos grupos de mujeres en particular. Por ejemplo, la desigual relacion de poder entre
la mujer y el hombre en el hogar y en el lugar de trabajo puede repercutir negativa-
mente en la salud y la nutricién de la mujer. Las distintas formas de violencia de que
ésta pueda ser objeto pueden afectar a su salud. Las nifas y las adolescentes con fre-

MVATD 1] 3p 23114402 9P HT ,N [D401dD) UQLVPUILL0IRY - 0XIUY,

cuencia estan expuestas a abuso sexual por parte de familiares y hombres mayores; en
consecuencia, corren el riesgo de sufrir danos fisicos y psicoldgicos y embarazos inde-
seados o prematuros. Algunas practicas culturales o tradicionales, como la mutilacion
genital de la mujer, conllevan también un elevado riesgo de muerte y discapacidad;
) Entre los factores psicosociales que son diferentes para el hombre y la mujer
figuran la depresién en general y la depresién en el periodo posterior al parto en
particular, asi como otros problemas psicoldgicos, como los que causan trastornos
del apetito, tales como anorexia y bulimia;

d) La falta de respeto del caracter confidencial de la informacién afecta tanto al hom-

bre como a la mujer, pero puede disuadir a la mujer de obtener asesoramiento y trata-
miento y, por consiguiente, afectar negativamente su salud y bienestar. Por esa razén, 197
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la mujer estard menos dispuesta a obtener atencién médica para tratar enfermedades
de los érganos genitales, utilizar medios anticonceptivos o atender a casos de abortos
incompletos, y en los casos en que haya sido victima de violencia sexual o fisica.

14. La obligacion de respetar los derechos exige que los Estados Partes se abstengan
de poner trabas a las medidas adoptadas por la mujer para conseguir sus objetivos en
materia de salud. (...) Por ejemplo, los Estados Partes no deben restringir el acceso de la
muijer a los servicios de atencién médica ni a los dispensarios que los prestan por el hecho
de carecer de autorizacién de su esposo, su compafero, sus padres o las autoridades
de salud, por no estar casada' o por su condicién de muijer. El acceso de la mujer a una
adecuada atencion médica tropieza también con otros obstaculos, como las leyes que pe-
nalizan ciertas intervenciones médicas que afectan exclusivamente a la mujer y castigan
a las mujeres que se someten a dichas intervenciones.

18. Las cuestiones relativas al VIH/SIDA y otras enfermedades transmitidas por contacto
sexual tienen importancia vital para el derecho de la mujer y la adolescente a la salud
sexual. Las adolescentes y las mujeres adultas en muchos pafses carecen de acceso sufi-
ciente a la informacién y los servicios necesarios para garantizar la salud sexual. Como

consecuencia de las relaciones desiguales de poder basadas en el género, las mujeres
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adultas y las adolescentes a menudo no pueden negarse a tener relaciones sexuales ni in-
sistir en practicas sexuales responsables y sin riesgo. Practicas tradicionales nocivas, como
la mutilacion genital de la mujer y la poligamia, al igual que la violacién marital, también
pueden exponer a las nifias y mujeres al riesgo de contraer VIH/SIDA y otras enfermeda-
des transmitidas por contacto sexual. Las mujeres que trabajan en la prostitucion también
son especialmente vulnerables a estas enfermedades. Los Estados Partes deben garanti-
zar, sin prejuicio ni discriminacion, el derecho a informacién, educacién y servicios sobre
salud sexual para todas las mujeres y nifas, incluidas las que hayan sido objeto de trata,
aun si no residen legalmente en el pafs. En particular, los Estados Partes deben garantizar
los derechos de los adolescentes de ambos sexos a educacién sobre salud sexual y gené-
sica por personal debidamente capacitado en programas especialmente concebidos que
respeten sus derechos a la intimidad y la confidencialidad.

1 Véase Documentos Oficiales de la Asamblea General, cuadragésimo noveno periodo de sesiones, Suple-

198 mento N° 38 (A/49/38), cap. |, sec. A), Recomendacion general N° 21, parr. 29.
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20. Las mujeres tienen el derecho a estar plenamente informadas por personal debida-
mente capacitado de sus opciones al aceptar tratamiento o investigacion, incluidos los
posibles beneficios y los posibles efectos desfavorables de los procedimientos propuestos
y las opciones disponibles.

22. Ademas, los Estados Partes deben informar sobre las medidas que han adoptado
para garantizar el acceso a servicios de atencidon médica de calidad, lo que entrafia, por
ejemplo, lograr que sean aceptables para la mujer. Son aceptables los servicios que se
prestan si se garantiza el consentimiento previo de la mujer con pleno conocimiento de
causa, se respeta su dignidad, se garantiza su intimidad y se tienen en cuenta sus nece-
sidades y perspectivas. Los Estados Partes no deben permitir formas de coercion, tales
como la esterilizacién sin consentimiento o las pruebas obligatorias de enfermedades
venéreas o de embarazo como condicién para el empleo, que violan el derecho de la
mujer a la dignidad y dar su consentimiento con conocimiento de causa.

23. Ensus informes, los Estados Partes deben indicar qué medidas han adoptado para
garantizar el acceso oportuno a la gama de servicios relacionados con la planificacién
de la familia en particular y con la salud sexual y genésica en general. Se debe prestar
atencion especial a la educacion sanitaria de los adolescentes, incluso proporcionarles
informacién y asesoramiento sobre todos los métodos de planificaciéon de la familia2.
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Otros articulos pertinentes de la Convencién

28. Seinsta a los Estados Partes a que, cuando informen sobre las medidas adoptadas
en cumplimiento del articulo 12, reconozcan su vinculacién con otros articulos de la
Convencion relativos a la salud de la mujer. Entre esos otros articulos figuran el apartado
b) del articulo 5, que exige que los Estados Partes garanticen que la educacién familiar
incluya una comprension adecuada de la maternidad como funcién social; el articulo 10,

2 La educacion sanitaria de los adolescentes deberia abarcar ademas, entre otras cosas, la igualdad entre los

sexos, la violencia, la prevencion de enfermedades de transmision sexual y los derechos relativos a la salud

reproductiva y sexual. 199
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en el que se exige que los Estados Partes aseguren las mismas oportunidades de acceso
a los programas de educacion, los cuales permitirdn que la mujer tenga un acceso mas
facil a la atencién médica, reduzcan la tasa de abandono femenino de los estudios, que
frecuentemente obedece a embarazos prematuros; el apartado h) del parrafo 10, que
exige que los Estados Partes faciliten a mujeres y nifas acceso al material informativo
especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia, incluida la
informacién y el asesoramiento sobre planificacion de la familia; el articulo 11, que se
ocupa en parte de la proteccion de la salud y la seguridad de la mujer en las condiciones
de trabajo, lo que incluye la salvaguardia de la funcion de reproduccién, la proteccién
especial a la mujer durante el embarazo en los tipos de trabajo que se haya probado
puedan resultar perjudiciales para ella y la implantacién de la licencia de maternidad; el
apartado b) del parrafo 2 del articulo 14, que exige que los Estados Partes aseguren a la
mujer de las zonas rurales el acceso a servicios adecuados de atencién médica, inclusive
informacién, asesoramiento y servicios en materia de planificacion de la familia; y el
apartado h) del parrafo 2 del articulo 14, que obliga a los Estados Partes a adoptar todas
las medidas apropiadas para garantizar condiciones de vida adecuadas, particularmente
en las esferas de la vivienda, los servicios sanitarios, la electricidad y el abastecimiento de
agua, el transporte y las comunicaciones, sectores todos ellos primordiales para prevenir
las enfermedades y fomentar una buena atencién médica; y el apartado e) del parrafo 1
del articulo 16, que exige que los Estados Partes aseguren que la mujer tenga los mismos
derechos que el hombre a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el
intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacion, la educacién y los me-

dios que les permitan ejercer esos derechos. Ademads, en el parrafo 2 del articulo 16 se
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prohiben los esponsales y el matrimonio de nifos, lo que tiene importancia para impedir
el dafio fisico y emocional que causan a la mujer los partos a edad temprana.

Recomendaciones para la adopcion de medidas por parte de los gobiernos

29. Los Estados Partes deberian ejecutar una estrategia nacional amplia para fomentar
la salud de la mujer durante todo su ciclo de vida. Esto incluird intervenciones dirigidas
a la prevencién y el tratamiento de enfermedades y afecciones que atafien a la mujer,
al igual que respuestas a la violencia contra la mujer, y a garantizar el acceso universal
de todas las mujeres a una plena variedad de servicios de atencién de la salud de gran
calidad y asequibles, incluidos servicios de salud sexual y genésica.

200 31. Los Estados Partes también deberian, en particular:
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(...)

b) Garantizar la eliminacion de todas las barreras al acceso de la mujer a los servicios,
la educacion y la informacion sobre salud, inclusive en la esfera de la salud sexual y
genésica y, en particular, asignar recursos a programas orientados a las adolescentes
para la prevencién y el tratamiento de enfermedades venéreas, incluido el virus de
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA);
¢) Dar prioridad a la prevencién del embarazo no deseado mediante la planificacion
de la familia y la educacion sexual y reducir las tasas de mortalidad derivada de la
maternidad mediante servicios de maternidad sin riesgo y asistencia prenatal. En la
medida de lo posible, deberia enmendarse la legislacion que castigue el aborto a
fin de abolir las medidas punitivas impuestas a mujeres que se hayan sometido a
abortos;

(...)

e) Exigir que todos los servicios de salud sean compatibles con los derechos huma-
nos de la mujer, inclusive sus derechos a la autonomia, intimidad, confidencialidad,
consentimiento y opcién con conocimiento de causa;

(...).
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