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Resumen
El objetivo de la investigacion es analizar el impacto de la Global Gag Rule (GGR),

aprobada por Donald Trump, en Nepal. Se analizan cuatro aspectos: efectos sobre la salud
sexual y reproductiva de las mujeres y el acceso a servicios relacionados; la influencia de la
Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) de EEUU en el marco normativo de derechos sexuales
y reproductivos; como afectan a los derechos humanos si éstos son restrictivos, y finalmente
la respuesta de las ONG. La metodologia combina técnicas cuantitativas (tratamiento de
datos de fuentes secundarias) y cualitativas (entrevistas a algunas ONG nepalies). Las
conclusiones son: existe una tendencia positiva a utilizar planificacion familiar sin la GGR;
los avances legislativos en derechos sexuales y reproductivos guardan una relacion historica
con las politicas estadounidenses; los marcos normativos restrictivos en salud sexual y
reproducida afectan negativamente a los derechos humanos y la respuesta de alguna ONG

ha sido incumplir la ley.

Abstract

The objective of the research is to analyze the impact of the Global Gag Rule (GGR),
reinstated by Donald Trump, in Nepal. Four aspects are analyzed: the effects on women's
sexual and reproductive health and access to related services; the influence of US Official
Development Asistance (ODA) on the normative framework of sexual and reproductive
rights; how they affect human rights if they are restrictive, and finally the response of NGOs.
The methodology combines quantitative techniques (data processing from secondary
sources) and qualitative techniques (interviews with some Nepalese NGOs). The
conclusions are: there is a positive tendency to use family planning services without the
GGR,; legislative advances in sexual and reproductive rights are historically related to US
policies; restrictive normative frameworks in sexual and reproductive health negatively

affect human rights and the response of some NGOs has been to break the law.

Palabras clave: Global Gag Rule, salud sexual y reproductiva, derechos sexuales y

reproductivos, enfoque de derechos humanos.

Key words: Global Gag Rule, sexual and reproductive health, sexual and reproductive

health rights, human rights-based approach.
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TRABAJO DE FIN DE MASTER

1. TEMA DE ESTUDIO

El impacto de la Global Gag Rule, aprobada por Donald Trump, sobre los derechos de

las mujeres en Nepal en el periodo 2017-2018.

2. FINALIDAD Y MOTIVOS

La finalidad de este trabajo es averiguar el impacto en las mujeres de Nepal de la re-
implementacién por Donald J. Trump de la coloquialmente conocida como Global Gag
Rule. EI nombre oficial de esta ley es Mexico City Policy* (La Casa Blanca, 2017) y
prohibe a las ONG que apoyan o practican el aborto pedir subvenciones a EEUU para
cualquier programa. Esta ley fue creada por Reagan en 1984 y ha sido re-implementada
por cada presidente republicano asi como revocada por cada presidente democrata desde
entonces. En un principio, prohibia a las ONG que practicaban el aborto recibir
subvenciones para programas de planificacion familiar. Pero Trump ha ampliado la ley y
ahora las ONG que practiquen o apoyen el aborto no pueden pedir subvenciones para
ningun otro programa de salud, sea este de VIH, tuberculosis o malaria por poner algunos

ejemplos.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) cada 8 minutos muere una mujer por
un aborto inseguro en el mundo. EEUU es el mayor donante del CAD y si tenemos en
cuenta que las ONG dependen en gran medida de la financiacion publica, podemos
deducir que la politica de cooperacion de EEUU influye a gran escala sobre los paises en
vias de desarrollo. Para esta investigacion se ha escogido Nepal por ser un pais en el que
la es muy significativa la ayuda porque toda la que se recibi6 en 2015 para planificacion
familiar provenia de EEUU y si ampliamos el rango de tiempo de 2002, cuando se
legalizé el aborto, hasta ahora, el peso de la ayuda estadounidense a Nepal es del 78% del

total de toda la ayuda a planificacion familiar que recibié Nepal por parte del CAD.
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3. ESTADO DE LA CUESTION Y MARCO TEORICO

3.1 ESTADO DE LA CUESTION

La principal fuente de datos disponible sobre la tematica especifica de estudio no es
académica sino resultado de investigacion periodistica. Principalmente ha sido el
periédico britanico The Guardian quien ha dado seguimiento a la problematica objeto de
investigacion. No obstante, desde la rama académica, si se han realizado algunas
investigaciones sobre esta problematica a nivel global y en 2006 la International Planned
Parenthood Federation junto con otras organizaciones publicé un estudio sobre el impacto

de la Global Gag Rule especificamente en Nepal.

Segun un articulo publicado por la revista Reproductive Health Matters, “los dafios de la
Global Gag Rule en la salud de las mujeres son inmediatos y a largo plazo /...] aquellas
ONG que aceptaron los términos de la [Global] Gag Rule para recibir subvenciones
tuvieron que pagar el alto precio de no poder ofrecer a las mujeres con embarazos no

deseados ni servicios apropiados ni consejo”? (Crane y Dusenberry, 2004, p.132).

Aunque el objetivo de la Global Gag Rule es reducir el nimero de abortos, esta no
favorece el acceso a servicios de prevencion del embarazo. Un articulo publicado por el
Instituto Guttmacher sefiala que “la ley no hace nada para facilitar el acceso a la
anticoncepcion, de hecho, impide significativamente el acceso prohibiendo a la
asistencia de planificacion familiar de EEUU ir a hospitales y clinicas de salud en paises

en desarrollo que ofrecen abortos™® (Cohen, 2001, p.1).

El estudio previamente mencionado sobre el impacto de la Global Gag Rule en Nepal
llevado a cabo por la International Planned Parenthood Federation y otras organizaciones
afirma que esta deja “a miles de personas sin servicio” (Population Action International,
Planned Parenthood Federation of America, Interntational Planned Parenthood
Federation, Ipas, Pathfinder International and Engender Health, 2006) y “aumenta el
riesgo de muerte y dafios a las mujeres en un pais con una de las tasas de mortalidad
materna mas altas del mundo™® (Population Action International, Planned Parenthood
Federation of America, Interntational Planned Parenthood Federation, Ipas, Pathfinder

International and Engender Health, 2006).
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Segun un articulo de The Guardian, “la ley pondra a miles de sanitarios internacionales
en la dificil posicién de tener que elegir si siguen ofreciendo servicios de planificacion
familiar que incluyen aborto a costa de perder una parte importante de su financiacion”®
(Redden, 2017). Segln este mismo articulo, Amu Singh Sijapati, presidente de la Family
Planning Association of Nepal, los efectos “seran devastadores™’ (Redden, 2017). Singh
explica que “no podremos gestionar clinicas comunitaras ni formar a sanitarios [...]
perderemos a enfermeras, doctores y expertos™® (Redden, 2017). Otro experto, Shaheen,
trabajador del Comitte de Relaciones Internacionales, advierte en este mismo articulo de
que “cuando los servicios de planificacion familiar y los anticonceptivos son de facil
acceso hay menos embarazos no deseados, menos muertes maternas y menos abortos” °
(Redden, 2017).

En un articulo de The New York Times, cuentan que cuando Bush reimplementd la
Global Gag Rule la FPAN “se vio forzada a renunciar a 60 sanitarios y a sus clinicas
moviles en zonas rurales™? (Shrestha, 2017). Shyam Thapa, un cinetifico social que es
consultor de la USAID, cuenta que tuvieron que construir muros. Segun el articulo, estos
“separaban las secciones de palnificacion familiar financiadas por EEUU y las sectiones
que ofrecian consejos sobre el aborto”** (Shrestha, 2017). El articulo cuenta que “los
doctores tenian que firmas documentos afirmando que no ofrecerian servicios de aborto
en ningln sitio”*? (Shrestha, 2017). Cabe destacar que un pais como Nepal tiene solo 7
sanitarios por cada 10.000 habitantes. El articulo explica que la ley obligd a “tener dos
doctores para hacer el trabajo de uno: uno para hablar de anticonceptivos y otro para
realizar el aborto”*? (Shrestha, 2017). El doctor Naresh Pratap K.C, que dirige la division
de salud familiar en el Ministerio de Salud ha dicho que “el impacto sera enorme”**
(Shrestha, 2017). Cuenta este mismo articulo que entre 2011 y 2015 Nepal pudo formar
a mas de 80 sanitarios con el dinero de USAID*® (Shrestha, 2017).

Segun otro articulo de The Guardian, “la ley obligara a las mujeres de Nepal a recurrir
a abortos callejeros letales”® (Boseley, 2017) e “impedira que millones de mujeres
alrededor del mundo decidan lo que pueden y no pueden hacer con sus cuerpos”*’
(Boseley, 2017). Ulla Mller, CEO de EngenderHealth, advierte de que “a las chicas las
echan del colegio si se quedan embarazadas. En muchas ocasiones les obligan a casarse

con sus padres [...] es una violacion de los derechos de la mujer”*® (Boseley, 2017).
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Tewodros Meless afirma que “el coste humano de la Global Gag Rule tendra un legado
largo y terrible”'® (Boseley, 2017). Este mismo articulo establece que “los efectos se
notaran mas en las pequefias clinicas gestionadas por ONG en pueblos muy poblados,
campos de refugiados y zonas rurales remotas que luchan por ayudar a mujeres y
nifios”?° (Boseley, 2017). De acuerdo con este articulo, segin un informe del Instituto
Guttmacher, “la Global Gag Rule contribuye a aquello que quiere reducir: el nimero de
abortos”?' (Boseley, 2017). Segun este articulo, “la Gltima vez que la Global Gag Rule
fue reimplementada, USAID dejé de dar anticonceptivos a ONG en 16 paises de Africa,
Asica y Oriente Medio” ?* (Boseley, 2017).

Enun articulo de My Republica, Heather Barr, investigador de la division de derechos de
la mujer en el Human Rights Watch, advierte de que “en Nepal, lo peligroso es que los
servicios de salud son muy inaccesibles, la gente normalmente solo tiene acceso a un
proveedor”?® (Winter, 2017). Una empleada anénima de una ONG de Nepal contacto con
el periddico y les dijo que su ONG “ya ha suspendido programas de educacion y
anticonceptivos orientados a los jovenes”?* (Winter, 2017). Esta misma empleada afirma
que la ley “perjudicara al sistema de salud, que ya de por si depende de la ayuda
extranjera” 2> (Winter, 2017).

En otro articulo de The Guardian, Bill Gates cont6 al periddico que la Global Gag Rule
dejara un agujero que “ni si quiera su fundacion puede suplir’?® (Boseley, 2017). Ha
explicado que “EEUU es el donante n°1 a nivel mundial en el trabajo que hacemos. La
ayuda del gobierno no puede ser reemplazada por la filantropia”?’ (Boseley, 2017).
Melinda Gates anadio que “es muy probable que tenga un efecto negativo en un gran
ndmero de programas de la salud que ofrecen tratamientos salvavidas”?® (Boseley,
2017).

En otro articulo de The Guardian, Will Harris, de Marie Stopes International, advierte de
que “sin una financiacion alternativa, estimamos que 1,5 millones de mujeres cada afio

no podran decidir si tener hijos o no” ?° (Safi, 2017).
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3.2 MARCO TEORICO

3.2.1 MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL SOBRE DERECHOS DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Desde que Naciones Unidas formo la Comision de la Condicion Juridica y Social de la
Mujer en 1946°° (Naciones Unidas, 1946) se han impulsado muchas iniciativas, como
conferencias o declaraciones, para alcanzar la igualdad de género. No obstante la mayoria
de estos instrumentos internacionales, si bien ayudan a ejercer presion internacional sobre
los paises para avanzar en esta materia, no son vinculantes. Es decir, lo paises no estan
obligados a cumplir con aquello que dictan las declaraciones o los planes de accién de
dichas conferencias. Solo hay una convencion vinculante sobre los derechos de la mujer
para aquellos paises que la firman. Se trata de la Convencion sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra la mujer ** (Naciones Unidas, 1979), que entr
en vigor en 1981% (Naciones Unidas, 1981). Este acuerdo fue firmado por EEUU el 17
de julio de 1980 y por Nepal el 5 de febrero de 1991. Nepal lo ratific el 22 de abril de
1991 y EEUU, sin embargo, nunca lo ha ratificado. Solo otros cinco paises del mundo no
han ratificado este acuerdo: Iran, Somalia, Sudan, Tonga y Palua®® (Naciones Unidas,
2018).

No obstante, el marco de referencia mundial para politicas de igualdad de género es la
Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing. Antes de esta hubo otras tres conferencias
sobre mujeres: lade Ciudad de México en 1975, la de Copenhague en 1980 y la de Nairobi
en 1985. Tras la Declaracién y Plataforma de Accidn de Beijing se han hecho revisiones
de la misma cada cinco afios: en 2000, en 2005, en 2010 y en 2015 (UN Women, 2018).

Otra conferencia importante donde se introdujo el enfoque de género y se debatid sobre
derechos de las mujeres es la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de
El Cairo de 1994% (Naciones Unidas, 1994), que fue muy innovador porque establecié
que los derechos de salud reproductiva eran “una piedra angular de los programas de

desarrollo y poblacién™3¢ (Naciones Unidas, 1994).

También podemos encontrar referencias a los derechos de salud sexual y reproductiva en
la declaracion del Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al

disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental de 2015°" (Naciones Unidas,

10
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2015), que en un principio fue impulsado por la Comision de Derechos Humanos en 2002
y ha sido extendido a lo largo de los afios en diferentes ocasiones® (Naciones Unidas,
2018).

3.2.1.1 Definicion de salud sexual y reproductiva

Tanto el articulo 7.2 del Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion vy el
Desarrollo (El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994) como el articulo 94 de Declaracion
y Plataforma de Accidn de Beijing definen la salud reproductiva como “un estado general
de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias,
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos > (Naciones Unidas, 1994) “° (Naciones Unidas, 1995). Ambos especifican
que, por lo tanto, la salud reproductiva incluye “la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos "** (Naciones Unidas, 1994) “> (Naciones Unidas, 1995).
Ademas, ambas establecen que esto implica “el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacion y de planificacion de la familia de su eleccion, asi como a otros métodos
para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a
métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables™® (Naciones Unidas, 1994) *
(Naciones Unidas, 1995). De manera mas especifica, definen la salud reproductiva como
“el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar
reproductivos al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud
reproductiva”*® (Naciones Unidas, 1994) “6 (Naciones Unidas, 1995). Por Gltimo afiaden
que el objetivo de la salud sexual es “el desarrollo de la vida y de las relaciones
personales y no meramente el asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y
de enfermedades de transmision sexual”*’ (Naciones Unidas, 1994) “¢ (Naciones Unidas,
1995). El Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (El
Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994) afiade ademas en el articulo 7.6 que la atencion de
la salud reproductiva deberia incluir también: “informacion, educacion, comunicaciones
y servicios en materia de planificacién de la familia*° (Naciones Unidas, 1994). El punto
24 del Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental de 2015 especifica que “todo enfoque integrado
de salud sexual y reproductiva debe situar en su centro a las mujeres y los nifios, cuyos
derechos han de quedar plenamente reconocidos”® (Oficina del Alto Comisionado para

los Derechos Humanos, 2015).

11
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3.2.1.2 Derechos humanos

Tanto el Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El
Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994) en el articulo 7.3 como la Declaracién y Plataforma
de Accion de Beijing en el articulo 95 establecen que “los derechos reproductivos
abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en
los documentos internacionales sobre derechos humanos y en otros documentos
pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por consenso "> (Naciones Unidas, 1994)
52 (Naciones Unidas, 1995). De hecho, en el caso K.L vs. Pert, el Comité de Derechos
Humanos de Naciones Unidas reconocid el aborto como un derecho humano por primera
vez en su historia® (Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, 2016) >*
(Comité de Derechos Humanos, 2005). El articulo 95 de la Declaracién y Plataforma de
Accién de Beijing especifica que entre los derechos previamente mencionados, se
incluyen: el “derecho bdsico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo
entre éstos y a disponer de la informacién y de los medios para ello ”>> (Naciones Unidas,
1995) y el “derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir
discriminacién, coacciones ni violencia™*® (Naciones Unidas, 1995). El articulo 96 de la
Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing afiade ademas que “los derechos humanos
de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su
sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto de esas
cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la discriminacion y la violencia™’ (Naciones
Unidas, 1995).

El articulo 223 de la Declaraciéon y Plataforma de Accion de Beijing establece que
“teniendo presentes el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo y la Declaracion de Viena y el Programa de Accién aprobados
en la Conferencia Mundial de Derechos Humanos, la Cuarta Conferencia Mundial de la
Mujer reafirma que los derechos a la procreacion se basan en decidir libre y
responsablemente el nuzmero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento
en que desean tener hijos y a disponer de la informacion y de los medios necesarios para
ello”*® (Naciones Unidas, 1995).

12
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El punto 24 del Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental de 2015 establece que “la labor
realizada hasta ahora en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos, incluida
la mortalidad materna, ha demostrado que los derechos humanos pueden salvar vidas si

se integran en las politicas de salud publica*° (Naciones Unidas, 2015).

3.2.1.3 Derecho a la salud fisica y mental

El Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El Cairo,
5 a 13 de septiembre de 1994) ya incluye la salud reproductiva dentro del derecho a la
salud. En el articulo 7.6, que trata sobre las medidas a tomar por los gobiernos, declara
gue “mediante el sistema de atencion primaria de salud, todos los paises deben esforzarse
por que la salud reproductiva esté al alcance de todas las personas de edad apropiada
lo antes posible”®® (Naciones Unidas, 1994). La Declaracion y Plataforma de Accion de
Beijing refuerza esta vision en el apartado e) del articulo 106, el cual dentro de las
medidas que deben tomar los gobiernos, insta a los mismos a “proporcionar servicios de
atencion primaria de salud mds accesibles, economicos y de calidad que incluyan la
atencion de la salud sexual y reproductiva, que comprende servicios de planificacion de

la familia y la informacisn al respecto”®! (Naciones Unidas, 1995).

El Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental de 2006 ya incluye el aborto en condiciones seguras
dentro del derecho a la salud siempre y cuando este sea legal en el pais correspondiente,
concretamente en el punto 13 dice que: “el derecho al mds alto nivel posible de salud
entrasia que las mujeres tienen derecho a servicios relacionados con el embarazo y el
periodo posterior al nacimiento y a otros servicios e informacion sobre la salud sexual y
la salud reproductiva. Esos derechos abarcan la realizacion de intervenciones técnicas
clave para evitar la mortalidad derivada de la maternidad, lo que incluye: /...] la
educacion e informacion sobre la salud sexual y la salud reproductiva, servicios de
practica del aborto en condiciones seguras en los casos en que el aborto no sea contrario
a la ley y otros servicios relacionados con la salud sexual y la salud reproductiva’®?
(Naciones Unidas, 2006).
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Con respecto a la relacion entre la legalidad del aborto y la salud de las mujeres, el punto
25 del Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del méas
alto nivel posible de salud fisica y mental de 2015 dice que “la labor realizada hasta el
momento ha demostrado que las restricciones juridicas al acceso a los servicios de
interrupcion del embarazo, a una informacion y educacion integral en materia sexual y
reproductiva, y a métodos anticonceptivos y de planificacion familiar pueden perjudicar
gravemente al disfrute del derecho a la salud. Los datos muestran que ello acarrea
repercusiones negativas, no solo para el acceso a bienes, servicios e informacién, sino
también para el disfrute de las libertades y derechos fundamentales, asi como para la
dignidad y la autonomia de las personas, particularmente de las mujeres”®® (Naciones
Unidas, 2015).

3.2.1.4 Discriminacion contra la mujer

El articulo 1 la CEDAW determina que el término ‘discriminacion contra la mujer’
“denotara toda distincion, exclusién o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto
o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer [...]
de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas politica,
econdémica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera”®* (Naciones Unidas, 1979).
El articulo 12 de la CEDAW establece que eliminar la discriminacion incluye “asegurar
[...] el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la
planificacion de la familiar”®® (Naciones Unidas, 1979). El articulo 95 de la Declaracion
y Plataforma de Accion de Beijing establece que “los derechos reproductivos abarcan
ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los
documentos internacionales sobre derechos humanos y en otros documentos pertinentes
de las Naciones Unidas aprobados por consenso”®°. Ademas afiade que esto “también
incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir

discriminacién, coacciones ni violencia”®’ (Naciones Unidas, 1995).

Con respecto a acciones que deberian llevar a cabo los Estados, el mismo articulo 12 de
la CEDAW establece que “los Estados Partes garantizardn a la mujer servicios
apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto,
proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario”®® (Naciones Unidas, 1979).

Elarticulo 16 de la CEDAW se reafirma en este aspecto y amplia el rango, estableciendo

14



ST, P
UNIVERSIDAD G5 PONTIR )

ICAI §§897 ICADE

CoMmiLLAS

SR D R T D

que “los Estados Partes adoptaran todas las medidas adecuadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en todos los asuntos relacionados con el matrimonio y
las relaciones familiares”®® (Naciones Unidas, 1979) . Dentro de este articulo, el parrafo
e) dice que esto incluye “los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el
numero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacion,
la educacion y los medios que les permitan ejercer estos derechos”’® (Naciones Unidas,
1979). La labor de los Estados en esta materia no se limita solo a nivel nacional.
El articulo 147 de la Declaracion y Plataforma de Accidn de Beijing, que hace referencia
a las medidas que han de adoptar los gobiernos y las organizaciones internacionales para
dar asistencia a mujeres desplazadas y refugiadas, en el apartado f) dice que hay que
“asegurar que la comunidad internacional y sus organizaciones internacionales
proporcionen recursos financieros y de otra indole [...] para eliminar la discriminacion
contra las mujeres y las jovenes a fin de garantizar [...] servicios sociales y de atencién

de la salud, inclusive de la salud reproductiva”’* (Naciones Unidas, 1995).

La Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing también hace mucho hincapié en la
importancia de proporcionar informacion sobre salud sexual y reproductiva para eliminar
la discriminacion contra la mujer. Dentro del objetivo estratégico C.2, que es “fortalecer
los programas de prevencion que promueven la salud de la mujer”’? (Naciones Unidas,
1995), el apartado €) anima a los gobiernos a “preparar y difundir informacion accesible
[...] con el objeto de garantizar que las mujeres y los hombres, en particular las jovenes
y los jovenes, puedan adquirir conocimientos sobre su salud, especialmente informacion
sobre la sexualidad y la reproduccion, teniendo en cuenta los derechos del ni7io de acceso
a la informacién””® (Naciones Unidas, 1995). El punto g) establece que los gobiernos
deben “reconocer las necesidades especificas de los adolescentes y aplicar programas
adecuados concretos, por ejemplo de educacion e informacion sobre cuestiones de salud

sexual y reproductiva”’* (Naciones Unidas, 1995).

Por ultimo, el Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental de 2006 reafirma que el acceso a
servicios de salud es indispensable para eliminar la discriminacion, en el punto 17
establece que “el derecho a la salud entrasia a su vez derechos para la mujer en relacion
con ciertos servicios, productos e instalaciones de atencion de la salud que: deben estar

disponibles en numero suficiente [...], deben ser fisica y econémicamente accesibles [...],

15



L.
VERSIDAD s PO

u 4 PONTIFIC
ICAI & .jl(ﬁ/\l)F

CoMmiLLAS

SR D R T D

deben ser accesibles sin discriminacion [...] y deben ser de buena calidad”’® (Naciones
Unidas, 2006).

3.2.1.5 Educacién e informacion

El Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (El Cairo,
5 a 13 de septiembre de 1994) ya menciona la importancia de la informacion en relacion
con la salud sexual y reproductiva, ya que el objetivo del Programa de Accién que figura
en el apartado a) del articulo 7.5 es “asegurar el acceso a informacion amplia y factica 'y
a una gama completa de servicios de salud reproductiva, incluida la planificacion de la
familia, que sean accesibles, asequibles y aceptables para todos los usuarios”’®
(Naciones Unidas, 1994). Sin embargo, es la Declaracion y Plataforma de Accién de
Beijing la que hace mucho hincapié sobre la importancia de la educacion para gozar de
una salud sexual y reproductiva. El articulo 74 de la misma advierte de que “la falta de
educacion sexual y sobre la salud reproductiva tiene profundas repercusiones en la mujer
y el hombre”’’” (Naciones Unidas, 1995). Es por ello que la Declaracion y Plataforma de
Accién de Beijing incluye la educacién (como generacion de informacién y como
transmision de la misma) tanto en sus objetivos estratégicos como en las medidas a
adoptar por los gobiernos. En el articulo 30 de la misma los paises reafirman su
compromiso de “garantizar la igualdad de acceso y la igualdad de trato de hombres y
mujeres en la educacion y la atencion de salud y promover la salud sexual y reproductiva

de la mujer y su educacion”’® (Naciones Unidas, 1995).

3.2.1.5.1 Objetivos estratégicos de la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing

El objetivo estratégico C.1 es “fomentar el acceso de la mujer durante toda su vida a
servicios de atencién de la salud y a informacién”’® (Naciones Unidas, 1995). Por otro
lado, el objetivo estratégico C.4 de la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing es
“promover la investigacién y difundir informacién sobre la salud de la mujer
(Naciones Unidas, 1995). El punto i) del mismo recalca que “dado que el aborto sin
condiciones de seguridad plantea una grave amenaza a la salud y la vida de las mujeres,
deben promoverse las investigaciones encaminadas a comprender y encarar con mayor
eficacia las condiciones que determinan el aborto inducido y sus consecuencias”®!
(Naciones Unidas, 1995).

16



ST, P
UNIVERSIDAD G5 PONTIR )

ICAI §§897 ICADE

CoMmiLLAS

SR D R T D

3.2.1.5.2 Medidas a tomar por los gobiernos de la Declaracién y Plataforma de

Accidn de Beijing

En primer lugar, el apartado k) del articulo 83, que comprende no solo medidas a tomar
por los gobiernos sino también por “las autoridades educativas y otras instituciones
educativas y académicas”® (Naciones Unidas, 1995) dice que hay que “eliminar, en los
programas de educacion académica sobre las cuestiones relacionadas con la salud de la
mujer, cuando proceda, las barreras legales y reglamentarias que se oponen a la
ensesianza de cuestiones sexuales y de salud reproductiva™®® (Naciones Unidas, 1995).
En segundo lugar, el apartado i) del articulo 206 insta a los gobiernos a “mejorar la
obtencion de datos sobre el acceso a los servicios de salud incluido el acceso a los
servicios completos de salud sexual y reproductiva, maternidad y planificacion de la
familia”® (Naciones Unidas, 1995). Por Gltimo, el punto e) del articulo 281 insta a los
gobiernos a “velar por que las muchachas, sobre todo las adolescentes, reciban
educacion e informacion en materia de fisiologza reproductiva, salud reproductiva y
salud sexual, conforme a lo acordado en el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, y a lo establecido en el informe de esa
Conferencia, asi como en materia de practicas responsables de planificacion de la

familia»® (Naciones Unidas, 1995).

3.2.1.6 Planificacion familiar

El articulo 7.12 del Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo (ElI Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994) establece que “el propdssito de los
programas de planificacion de la familia debe ser permitir a las parejas y las personas
decidir de manera libre y responsable el nimero y el espaciamiento de sus hijos y obtener
la informacién y los medios necesarios para hacerlo®® (Naciones Unidas, 1994). Segn
la CEDAW, esta es una de las claves para eliminar la discriminacion contra la mujer. El
articulo 16 de la misma menciona que “los Estados Partes adoptaran todas las medidas
adecuadas para eliminar la discriminacion contra la mujer en todos los asuntos
relacionados con el matrimonio y las relaciones familiares®’ (Naciones Unidas, 1979).
Dentro de este mismo articulo, el parrafo €) especifica que esto incluye “los mismos

derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre
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los nacimientos y a tener acceso a la informacién, la educacion y los medios que les

permitan ejercer estos derechos”® (Naciones Unidas, 1979).

3.2.1.7 Acceso a servicios

El articulo 12 de la CEDAW establece que eliminar la discriminacion incluye “asegurar
[...] el acceso a servicios de atencion medica, inclusive los que se refieren a la
planificacion de la familia”. También afirma que “los Estados Partes garantizaran a la
mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior
al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario”®® (Naciones
Unidas, 1979). La Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing establece diversas
medidas a tomar por los gobiernos en relacion con los servicios de salud sexual y
reproductiva. El apartado g) del articulo 281 establece que hay que “hacer hincapié en la
responsabilidad que incumbe a los adolescentes por lo que respecta a la salud y las
actividades sexuales y reproductivas mediante la prestacion de los servicios y el

asesoramiento apropiados”®® (Naciones Unidas, 1995).

3.2.1.8 Abortos

Es importante destacar que por primera vez en su historia, en el caso K.L vs. Perq, el
Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas reconocid el aborto como un derecho
humano® (Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, 2016) °> (Comité
de Derechos Humanos, 2005), cuando el gobierno de Pert denegd un embarazo a una

mujer cuya vida corria peligro debido a que el feto sufria anencefalia.

El punto 25 del Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental de 2015 dice que “la labor realizada
hasta el momento ha demostrado que las restricciones juridicas al acceso a los servicios
de interrupcion del embarazo, a una informacién y educacion integral en materia sexual
y reproductiva, y a métodos anticonceptivos y de planificacion familiar pueden
perjudicar gravemente al disfrute del derecho a la salud. Los datos muestran que ello
acarrea repercusiones negativas, no solo para el acceso a bienes, servicios e
informacion, sino también para el disfrute de las libertades y derechos fundamentales,

asi como para la dignidad y la autonomia de las personas, particularmente de las
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mujeres”® (Naciones Unidas, 2015). El articulo 97 de la Declaracién y Plataforma de
Accion de Beijing alerta de que “el aborto en condiciones peligrosas pone en peligro la
vida de un gran nuzmero de mujeres y representa un grave problema de salud publica,
puesto que son las mujeres mds pobres y jévenes las que corren mas riesgos”. [...] “En
la mayor parte de los paises, la falta de atencion de los derechos reproductivos de la
mujer limita gravemente sus oportunidades en la vida publica y privada, incluidas las
oportunidades de educacién y pleno ejercicio de sus derechos econémicos y politicos”?*
(Naciones Unidas, 1995). El apartado j) del articulo 106 de la Declaracion y Plataforma
de Accion de Beijing, que hace referencia a las medidas que han de adoptarse por los
gobiernos, dice que estos deben “reconocer y afrontar las consecuencias que tienen para

la salud los abortos peligrosos™®® (Naciones Unidas, 1995).

Tanto el Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El
Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994) como la Declaracion y Plataforma de Accion de
Beijing como hacen hincapié en la promocién de investigaciones sobre el aborto. El
apartado i) del objetivo estratégico C.4 de la Declaracién y Plataforma de Accién de
Beijing establece que “dado que el aborto sin condiciones de seguridad plantea una
grave amenaza a la salud y la vida de las mujeres, deben promoverse las investigaciones
encaminadas a comprender y encarar con mayor eficacia las condiciones que determinan
el aborto inducido y sus consecuencias™®® (Naciones Unidas, 1994) °” (Naciones Unidas,
1995). El articulo 12.17 del Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y el Desarrollo (El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994) establece que “puesto que el
aborto en malas condiciones es una importante amenaza para la salud y la vida de las
mujeres, deberian promoverse investigaciones para comprender y tener mejor en cuenta
los factores determinantes y las consecuencias del aborto provocado, inclusive sus
efectos sobre la fecundidad ulterior, la salud reproductiva y mental y las prdcticas
anticonceptivas, as/ como investigaciones sobre el tratamiento de las complicaciones de

los abortos y el cuidado después de los abortos”?® (Naciones Unidas, 1994).

El Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El Cairo,
5 a 13 de septiembre de 1994) insiste en que se debe evitar que las mujeres recurran al
aborto. El articulo 7.10 establece que los paises “deberian encarar la prdctica actual de
recurrir al aborto para la regulacion de la fecundidad mediante la satisfaccion de la

necesidad de las mujeres de esos paises de contar con mejor informacion y mds
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opciones”® (Naciones Unidas, 1994). Ademas, el articulo 7.24 establece que “los
gobiernos deberian tomar medidas oportunas para ayudar a las mujeres a evitar el
aborto, que en ningun caso deberia promoverse como método de planificacion de la
familia, y proporcionar en todos los casos un trato humanitario y orientacion a las

mujeres que han recurrido al aborto”*% (Naciones Unidas, 1994).

Tanto el Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El
Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994) en el articulo 8.25 como la Declaracion y Plataforma
de Accidn de Beijing en el apartado k) del articulo 106 establecen que “en ningun caso
se debe promover el aborto como método de planificacién de la familia " (Naciones
Unidas, 1994) %2 (Naciones Unidas, 1995), “en los casos en que el aborto no es contrario
a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas” *° (Naciones Unidas,
1994) 1% (Naciones Unidas, 1995) y que “en todos los casos, las mujeres deberian tener
acceso a servicios de calidad para tratar las complicaciones derivadas de abortos”*®
(Naciones Unidas, 1994) ‘% (Naciones Unidas, 1995).

3.2.1.9 Medidas a adoptar por los gobiernos, las ONG y la comunidad

internacional

El articulo 7.21 del Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo (El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994) “insta a todos los dirigentes politicos
y de la comunidad a desempesiar un papel visible, enérgico y sostenido en la promocion
y legitimizacion del suministro y la utilizacion de servicios de planificacion de la familia
y de salud reproductiva'®’ (Naciones Unidas, 1994). Ademas afiade en el articulo 7.26
que “la prestacion de servicios de salud reproductiva no deberia limitarse al sector
publico sino que deberia también incluir al sector privado y las organizaciones no
gubernamentales™® (Naciones Unidas, 1994). El articulo 95 de la Declaracién y
Plataforma de Accion de Beijing establece que “se debe prestar especial atencion a a las
necesidades de los adolescentes en materia de ensesianza y de servicios con objeto de que
puedan asumir su sexualidad de modo positivo y responsable”?® (Naciones Unidas,
1995). Uno de los objetivos del Programa de Accion del Informe de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994)
que aparece en el apartado c) del articulo 7.5, es “atender a las necesidades cambiantes

en materia de salud reproductiva durante todo el ciclo vital, de un modo que respete la

20



L.
VERSIDAD s PO

u 4 PONTIFIC
ICAI & .jl(ﬁ/\l)F

CoMmiLLAS

SR D R T D

diversidad de circunstancias de las comunidades locales ”*'° (Naciones Unidas, 1994).
El articulo 7.9 del Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo (El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994) determina que “los gobiernos
deberian promover una participacion mucho mds amplia de la comunidad en los
servicios de atencion de la salud reproductiva, descentralizando la gestion de los
programas de salud publicay formando asociaciones en cooperacion con organizaciones
locales no gubernamentales y grupos privados de atencién de la salud”'** (Naciones
Unidas, 1994).

Tanto el Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El
Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994) como la Declaracion y Plataforma de Accion de
Beijing establecen medidas que han de tomar los gobiernos en relacion con la salud sexual
y reproductiva’*? (Naciones Unidas, 1994) '3 (Naciones Unidas, 1995). El apartado d)
del objetivo estratégico C.2 de la Declaracién y Plataforma de Accion de Beijing insta a
los gobiernos a “reforzar las leyes, reformar las instituciones y promover normas
y practicas que eliminen la discriminacion contra las mujeres”'** (Naciones Unidas,
1995). El apartado €) del articulo 106 insta a los gobiernos a “proporcionar servicios de
atencion primaria de salud mds accesibles, economicos y de calidad que incluyan la
atencion de la salud sexual y reproductiva, que comprende servicios de planificacion de
la familia y la informacion al respecto”*'® (Naciones Unidas, 1995). El apartado j) de ese
mismo articulo dice que estos deben “reconocer y afrontar las consecuencias que tienen

para la salud los abortos peligrosos”*'® (Naciones Unidas, 1995).

Segun las medidas a adoptar por los gobiernos de la Declaracion y Plataforma de Accién
de Beijing el papel de los Estados va mas all& de la politica nacional y estos deben ayudar
a la mujer también desde al &mbito de la cooperacion. El apartado b) del articulo 111 de
la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing dice que los gobiernos deben
“proporcionar asistencia material, financiera y logistica adecuada a las organizaciones
no gubernamentales de jovenes para fortalecerlas y permitirles ocuparse de las
preocupaciones relativas a los jovenes en la esfera de la salud con inclusion de la salud
sexual y reproductiva®*'’ (Naciones Unidas, 1995). El articulo 147 de la Declaracién y
Plataforma de Accion de Beijing habla de medidas que han de adoptar los gobiernos y las
organizaciones internacionales para dar asistencia a mujeres desplazadas y refugiadas.

Dentro de este, el apartado f) dice: “asegurar que la comunidad internacional y sus
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organizaciones internacionales proporcionen recursos financieros y de otra indole [...]
para eliminar la discriminacion contra las mujeres y las jovenes a fin de garantizar [...]
servicios sociales y de atencion de la salud, inclusive de la salud reproductiva”*®
(Naciones Unidas, 1995).

La Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing también incluye en las medidas a
tomar los gobiernos acciones relacionadas con el acceso a informacién sobre salud sexual
y reproductiva. El apartado i) del articulo 206 dice que hay que “mejorar la obtencion de
datos sobre el acceso a los servicios de salud incluido el acceso a los servicios completos
de salud sexual y reproductiva, maternidad y planificacién de la familia®'*° (Naciones
Unidas, 1995). El punto c) del articulo 281 dice los gobiernos, las organizaciones no
gubernamentales y las organizaciones internacionales deben “fortalecer y reformar la
educacion sanitaria y los servicios de salud, sobre todo los programas de atencion
primaria de la salud incluidas la salud sexual y reproductiva”*?® (Naciones Unidas,
1995). El punto e) de ese mismo articulo insta a los gobiernos, las organizaciones no
gubernamentales y las organizaciones internacionales a “velar por que las muchachas,
sobre todo las adolescentes, reciban educacion e informacion en materia de fisiologia
reproductiva, salud reproductiva y salud sexual, conforme a lo acordado en el Programa
de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, y a lo
establecido en el informe de esa Conferencia, asi como en materia de practicas
responsables de planificacion de la familia'?* (Naciones Unidas, 1995). El punto g) del
mismo articulo anima a “hacer hincapié en la responsabilidad que incumbe a los
adolescentes por lo que respecta a la salud y las actividades sexuales y reproductivas
mediante la prestacion de los servicios y el asesoramiento apropiados”'?’ (Naciones
Unidas, 1995).
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3.2.2 CONCEPTOS CLAVE DEFINIDOS POR LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD!? (Organizacién Mundial de la Salud, 2001):

o Planificacién familiar: Es la capacidad de los individuos y las parejas para
prevenir y tener el nimero de hijos deseados en el espacio de tiempo deseado. Se
consigue mediante la anticoncepcidn, entendida esta como cualquier medio que
previene el embarazo, y mediante el tratamiento de fertilidad involuntaria. Existen
métodos temporales y permanentes.

-Temporales: abstinencia durante el periodo fertil, coitus interruptus, la
ejecucion del coito durante periodos no fértiles (e.g. durante el periodo de
amamantar), mediante el uso de hormonas reproductivas, la colocacion de
un aparato en el utero (e.g. DIU) o la utilizacion de una barrera que impide
que el esperma llegue a la parte superior de los genitales femeninos (e.g.
conddn).

-Permanentes: la esterilizacion femenina y masculina.

o Tasa de Mortalidad Materna: Numero anual de muertes de mujeres debido a

causas relacionadas con el embarazo por cada 100.000 de nacimientos.

o Mortalidad Materna: Es la muerte de una mujer embarazada o hasta 42 dias

después de haber terminado con el embarazo.

e Aborto:

-Inducido: es la terminacion voluntaria del embarazo, se utiliza para
terminar con un embarazo ya establecido. Aborto inseguro es aquel
procedimiento por el cual un embarazo es terminado por alguien que no
tiene las habilidades necesarias 0 en un entorno por debajo de los
estandares médicos minimos.

-Esponténeo: es la terminacion del embarazo por la expulsion del feto o
embrion antes de las 22 semanas de embarazo o por debajo de los 500

gramos de peso.

o La tasa de aborto es el nimero estimado de abortos por cada 1.000 mujeres de

entre 15 y 44 afios.

23



UN\vlu%\nAD !:“ ‘;\ r({.\r;r,f, A
1CA| \@f9s ICADE

CoMmiLLAS

SR D R T D

Regulacion de la fertilidad es el proceso por el cual individuos y parejas regulan
su fertilidad. Incluye, entre otros, los siguientes métodos: retrasar el tener hijos,
usar métodos anticonceptivos, recibir tratamientos de infertilidad, interrupcién de
embarazos no deseados, y en el caso de madres con bebés o nifios pequefios

amamantar.
Muertes obstétricas directas: aquellas muertes causadas por complicaciones con

el embarazo (incluyendo embarazo, parto y posparto) como intervenciones,

omisiones, tratamientos incorrectos u otros.
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3.2.3 ESTUDIOS REALIZADOS RELACIONADOS CON EL TEMA CENRTAL
DE LA INVESTIGACION

En 2006 la International Planned Parenthood Federation junto con otras organizaciones
publicé un informé sobre el impacto de la Global Gag Rule en Nepal. Llego a la
conclusion de que esta ley dejé a decenas de miles de personas en Nepal sin acceso a
servicios de planificacion familiar'?* (Population Action International, Planned
Parenthood Federation of America, Interntational Planned Parenthood Federation, Ipas,
Pathfinder International and Engender Health, 2006).

En 2012 el Guttmacher Institute publicé un informe junto con la Organizacién Mundial
de la Salud sobre el aborto a nivel mundial y lleg6 a la conclusion de que casi todas las
muertes relacionadas con el aborto suceden en paises en vias de desarrollo*?®

(Organizacion Mundial de la Salud e Instituto Guttmacher, 2012).

En un articulo publicado por la Public Library of Science en 2013 sobre los efectos de la
legalizacion del aborto en Nepal observaron la legalizacion del aborto ha mejorado la
salud de las mujeres, ha descendido el nimero de muertes por complicaciones serias del
aborto y probablemente ha ayudado a reducir la tasa de mortalidad materna’?®
(Henderson, Puri, Blum, Harper, Rana, Gurung y Grossman, 2013, p.1).

En 2016 el Instituto Guttmacher publicé un informe la incidencia del aborto y los
embarazos no deseados en Nepal y descubrié que pese a la legalizacién, el aborto

inseguro sigue siendo una practica muy comun en Nepal*?’ (Instituto Guttmacher, 2016).

Unarticulo sobre las caracteristicas de las mujeres que acceden al aborto en PRB y PRMB
publicado en la Public Library of Science en 2017, observo que el aborto es mas comun
en mujeres con un alto estatus socioecondmico'?® (Chae, Desai, Crowell, Sedgh y Singh,
2017, p. 1).

En 2012 el Guttmacher Institute publicéd un informe sobre la facilitacion del acceso al
aborto tras su legalizacion en diversos paises (entre ellos Nepal) y descubrieron que en
Nepal las ONGs tuvieron influencia para desarrollar las estrategias y los planes para la

creacion, facilitacion y uso de los servicios médicos asi como para establecer las
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directrices clinicas y administrativas para formalizar y estandarizar los mismos*?
(Instituto Guttmacher, 2012).

Un articulo de la revista Reproductive Health Matters de 2004 sobre el camino de la
reforma de la ley del aborto en Nepal Ilegé a la conclusién de que la razon por la que se
legalizo el aborto en Nepal fue para garantizar la salud y los derechos de las mujeres**
(Thapa, 2004, p. 91).

La Organizacion Mundial de la Salud publicé un informe en 2011 sobre la Planificacion
Familiar en Nepal y llegé a la conclusion de que el Gobierno de Nepal, con ayuda de las
ONG, necesita hacer llegar los servicios de planificacion familiar a mas lugares®:*
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

En 2015 se publicé un articulo en el Nepal Journal of Obstetrics and Gynaecology que
concluye gue sigue habiendo muchos abortos inseguros en Nepal debido, en parte, a la

falta de acceso en zonas rurales'®” (Bhandari y Dangal, 2015, p. 9).
Un estudio para un TFM de la Universidad de Tampere (Finlandia) sobre los factores

asociados al aborto en Nepal publicado en 2016 descubri6 que en Nepal las mujeres

pobres tienen mas probabilidades de tener un aborto inseguro®*® (Yogi, 2016, p.3).
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4. LOS OBJETIVOS DE LA INFORMACION. LAS HIPOTESIS

4.1 OBJETIVOS DE LA INFORMACION

El principal objetivo de esta investigacion es analizar el impacto de la Global Gug Rule,

impulsada por Donald Trump, sobre los derechos de las mujeres en Nepal.

Los objetivos especificos de la investigacion son:

e Analizar los efectos de la activacion/desactivacion de la Global Gug Rule en el
acceso a servicios de atencion en salud sexual y reproductiva en Nepal y en la

salud sexual y reproductiva en si.

e Analizar la influencia del destino de fondos de cooperacion internacional de
EEUU para salud sexual y reproductiva en Nepal con el fortalecimiento del tejido
organizativo local y la influencia en un marco normativo nacional favorable a los

derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.
e Analizar como los marcos normativos restrictivos de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres afectan al ejercicio de otros derechos humanos

fundamentales y en consecuencia al proyecto de vida de las mujeres.

e Analizar la respuesta de las ONG para dar solucion a los problemas causados por

la implementacion de la Global Gag Rule.
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4.2 LAS HIPOTESIS

La AOD estadounidense a Nepal para planificacion familiar ha sido clave para reducir
tanto el nimero de muertes maternas relacionadas con complicaciones del aborto (que
antes de la legalizacion del aborto en 2002 suponia mas del 50% y segln los Gltimos datos
de 2009 suponen el 7%) como la tasa de mortalidad materna (que se ha reducido en un

70% desde la legalizacion del aborto).

Las hipdtesis que se plantean en esta investigacion son:

e Existe una correlacion entre la activacion/desactivacion de la Global Gug Rule y
el avance/retroceso en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las

mujeres en Nepal.

e La AOD de EEUU en Nepal ha tenido una gran influencia en el fortalecimiento
del tejido organizativo de la sociedad civil para defensa de los derechos de las

mujeres y los cambios normativos de salud sexual y reproductiva

e Las restricciones en los derechos sexuales y reproductivos impactan
negativamente en el ejercicio de los demés derechos humanos fundamentales de

las mujeres.

e Las ONG carecen de recursos para dar solucion a los impedimentos ocasionados

debido a la re-implementacion de la Global Gag Rule.
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5. METODOLOGIA

Para esta investigacion se va a analizar el tema de estudio desde un enfoque de derechos.
Segtin la ACNUDH *“el enfoque basado en los derechos humanos es un marco conceptual
para el proceso de desarrollo humano que desde el punto de vista normativo esta basado
en las normas internacionales de derechos humanos y desde el punto de vista operacional
esta orientado a la promocion y la proteccion de los derechos humanos™** (Oficina del
Alto Comisionado para los Derechos Humanos, 2006). La eleccion de este enfoque se
debe a que, como dice un estudio de Harvard, la Global Gag Rule es la “antitesis al
enfoque de derechos en politicas de salud”*** (Bochego y Upreti, 2006, p. 17). Esto se
debe a que se trata de una ley que viola derechos humanos como la libertad de expresion
o el derecho al més alto nivel posible de salud. Por tanto es de vital importancia

reivindicar el impacto que esta ley tiene en los derechos de las personas.

Del mismo modo, se van a utilizar tanto técnicas cuantitativas como cualitativas. En el
caso de las cuantitativas, estas provendran de fuentes secundarias y se utilizaran
principalmente para conocer el contexto nepali en términos estadisticos. En el caso de las
cualitativas, tendran su origen por un lado en fuentes secundarias para conocer aspectos
ligeramente mas atemporales de la realidad nepali y de entrevistas para averiguar otros

factores mas relacionados con el contexto actual.
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6. CUERPO DE LA INVESTIGACION

6.1 LOS EFECTOS DE LA ACTIVACION Y DESACTIVACION DE LA GLOBAL GUG
RULE EN EL ACCESO A SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN NEPAL Y EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN Si

6.1.1 CONTEXTO NEPALI EN COOPERACION INTERNACIONAL Y
PLANIFICACION FAMILIAR

6.1.1.1 EL PESO DE LAS ONG

Como podemos ver en las infografias 1 y 2, el peso de las

ADONDE SE REALIZAN LOS ABORTOS EN NEPAL?

ONG es mayor a la hora de realizar interrupciones del
embarazo que en lo que se refiere a tratamientos post-aborto. i s ong

PUBLICAS
De hecho a la hora de acceder a servicios de interrupcion del
embarazo, el peso de las ONG es superior al de las clinicas

privadas y casi igual que el de las clinicas publicas. Con esto

tmacher Institute, datos de 2014

podemos hacernos una idea de la dependencia que tienen las

mujeres, especialmente aquellas con menos recursos, de las

DONDE SE REALIZAN LOS TRATAMIENTOS

ONG de salud. Por poner un ejemplo real, un entrevistado POST-ABORTO EN EPAL?

clave, responsable de los proyectos de la FPAN en Saptari,

A%
CLINICAS

cuenta en una entrevista para esta investigacion que en el e 168 0NB
distrito de Lakh, de unos 8 millones de habitantes, uno de sus

programas ofrece servicios de planificacion familiar a 300

mujeres cada mes y salvan de la muerte materna a unas 25-30

mujeres mensualmente.
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6.1.1.2 DESCONOCIMIENTO E INSEGURIDAD

El articulo 74 de la Declaracion y Plataforma
de Accidn de Beijing advierte de que “la falta
de educacion sexual y sobre la salud
reproductiva tiene profundas repercusiones
en la mujer y el hombre**¢ (Naciones Unidas,
1995).

infografias 3, 4 y 5, Nepal es un claro ejemplo

Como podemos observar en las
de ello. Segun un estudio realizado por BJOG -

revista cientifica del Royal College of

Obstetricians and Gyneacologists- sobre
tras la
Dulal,

Bajracharya, Harper, Blum y Henderson, 2013,

abortos  inseguros en  Nepal

legalizacion'®”  (Rocca, Puri,
p.1075), solo un 44% de las mujeres que habian
abortado sabian que el aborto era legal. Esto da
lugar a que aquellas mujeres que desconocen la
legalidad del mismo sean mas proclives a
interrumpir el embarazo a través de fuentes sin
certificados o0 a tomar sustancias inseguras.
Como podemos ver en las infografias3, 4 y 5,
segun el mismo estudio, un 64% de las mujeres
obtuvieron abortos de fuentes sin certificar y un
56% tomaron sustancias inseguras, ineficaces o

desconocidas.

INFOGRAFIA 3
SABEN LAS MUJERES QUE ABORTAN
SIEL ABORTO ES LEGAL?

56% NO 44% Si
Infografia propia
Fuente: BJOG, datos de 2010
INFOGRAFIA 4
GPROVIENEN LOS ABORTOS
DE FUENTES SIN CERTIFICADOS?
36%N0 64%Si

Infografia propia
Fuente: BJOG, datos de 2010

INFOGRAFIA 5
GTOMAN LAS MUJERES SUSTANCIAS INSEGURAS,
INEFICACES 0 DESCONOCIDAS PARA ABORTAR?

45%NO 55% Si

Infografia propia
Fuente: BJOG, datos de 2010
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6.1.2 EVOLUCION DEL ACCESO A SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR Y DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN RELACION
CON LA ACTIVACION / DESACTIVACION DE LA GLOBAL GAG RULE

6.1.2.1 EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

Un informe de Naciones Unidas dice que “los

. ) ECUANTAS MUJERES DE NEPAL UTILIZAN
anticonceptivos son un factor clave en el derecho METODOS MODERNOS DE PLANIFICACION FAMILIAR?

al mas alto nivel de salud fisica y mental”'® 0 00000
(Naciones Unidas). La OMS afirma que “espaciar 56 /[] 20000
los embarazos mejora la salud de la mujer y la o e tesa, 201
supervivencia del nifio. Limitar el tamafio de la
familia palia la pobreza reduciendo el estrés financiero y creando oportunidades para
que las mujeres busquen empleos pagados™*® (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).
Como podemos ver en las infografias 6 y 7, el uso de anticonceptivos ha ido aumentando
en las Ultimas décadas. En 1996 solo un 26%'° de las mujeres casadas utilizan
anticonceptivos, en 2006 este nimero aumenta al 44%"' y en 2011 un 56%*'% de las
mujeres casadas utilizan meétodos modernos de planificacion familiar. Aunque no se
tienen datos suficientes para saber si el ritmo de aumento del uso de anticonceptivos
durante estos 15 afios disminuyé durante los 5 afios en los que Nepal no recibio fondos
de EEUU para planificacion familiar -de 2002 a 2006- si se puede observar una tendencia
general al alza desde 1996 hasta 2011, periodo durante el cual EEUU doné a Nepal fondos
para FP durante 10 afios. Cabe destacar que aunque el propdsito de la Global Gag Rule
es mitigar el nimero de abortos, un articulo publicado por el Instituto Guttmacher sefiala
que “la ley no hace nada para facilitar el acceso a la
EVOLUCION DEL anticoncepcion, de hecho, impide significativamente el acceso
USO DE ANTICONCEPTIVOS prohibiendo a la asistencia de planificacion familiar de
EEUU ir a hospitales y clinicas de salud en paises en
desarrollo que ofrecen abortos™*** (Cohen, 2001, p. 1).
En cualquier caso, como se puede observar en la infografia 6,

% casi la mitad de las mujeres siguen sin utilizar anticonceptivos.

1996 2006

Infografia propia

Fuente: Public Library of Science y a Ia autonomia de IaS mUjeres.

Lo cual, como hemos mencionado antes, afecta tanto a la salud

de la propia mujer y de sus hijos, como a la economia familiar
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6.1.2.2 EL PESO DE LOS FONDOS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN NEPAL

Como podemos ver en la infografia 8, no
MORTALIDAD MATERNA EN NEPAL existe una correlacién directa entre la

7000 politica de EEUU y la mortalidad materna en

6000 , .
5000 Nepal, ya que ha mantenido una tendencia

4000
3000

2000 fuera la politica en EEUU. Esto puede
1000

1990 2015 deberse a que, desde la legalizacion del

descendiente independientemente de cual

NUMERD DE MUERTES MATERNAS

—— aborto, el porcentaje de mujeres que mueren

propia
Fuente: El Banco Mundial

por el mismo es solo del 7%, por lo tanto

actualmente la mortalidad materna en Nepal

COMPLICACIONES SERIAS guarda mas relacion con otros factores.
RELACIONADAS CON EL ABORTO

Donde si vemos una relacion més directa es
en las complicaciones serias relacionadas

con el aborto tratadas en hospitales'**

(Henderson, Puri, Blum, Harper, Rana,

PORCENTAJE DE ABORTOS CON COMPLICACIONES
SERIAS TRATADOS EN HOSPITALES

2001 2[;",, o Gurung y Grossman, 2013, p.4), como
i podemos observar en la infografias 9 Y 10.
En 2007, pese a que EEUU todavia estaba

bajo el mandato de G. W. Bush y por tanto

AOD DE EEUU A NEPAL - - - .
PARA PLANIFICACION FAMILIAR la Mexico City Policy estaba activa, la

10.000 senadora demdcrata Barbara Boxer realizo y

7500 consiguié que aprobasen una enmienda que

5.000

DOLARES CORRIENTES

levantaba algunas de las restricciones de la
Mexico City Policy '* (H.R.2764 -
Consolidated Appropiations Act, 2008).

2.500

2001 2008 2010

Infografia propia
Fuente: OCDE

Gracias a ello, el gobierno de EEUU, que
Ilevaba afios sin destinar ayuda a Nepal para planificacion familiar, reanudo la asignacion
de recursos financieros, como podemos observar en la infografia 10. Si comparamos
ambas infografias, veremos que en 2001, afio en el que todavia Nepal recibié ayuda de

EEUU, la tendencia de las complicaciones relacionadas con el aborto era a la baja.
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Cuando EEUU retira toda la ayuda, la tendencia cambia: se mantiene durante unos afnos
y después da una subida. Méas adelante, en 2007 con la llegada de nuevas ayudas es mas
estable. Con la llegada de Obama al gobierno’*® (La Casa Blanca, 2018), y una tendencia
mas al alza en las ayudas, es cuando empieza a descender de manera dréstica el porcentaje
de complicaciones serias relacionadas con el aborto tratadas en hospitales, pudiendo

observarse la méxima correlacion en 2010.
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6.2 LA INFLUENCIA DEL DESTINO DE FONDOS DE COOPERACION
INTERNACIONAL DE EEUU PARA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
NEPAL CON EL FORTALECIMIENTO DEL TEJIDO ORGANIZATIVO
LOCAL Y LA INFLUENCIA EN UN MARCO NORMATIVO NACIONAL
FAVORABLE A LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LAS
MUJERES

6.2.1 RELACION ENTRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVAY
LEGALIDAD

PORCENTAJE DE MUERTES MATERNAS CAUSADAS POR EL ABORTO
ANTES Y DESPUES DE LA LEGALIZACION EN 2002

. 2002 |
+ DEL 50% 1%

Naciones Unidas, en el punto 25 del Informe del Relator Especial sobre el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental de 2015, afirma
que “la labor realizada hasta el momento ha demostrado que las restricciones juridicas
al acceso a los servicios de interrupcion del embarazo, a una informacién y educacion
integral en materia sexual y reproductiva, y a métodos anticonceptivos y de planificacion
familiar pueden perjudicar gravemente al disfrute del derecho a la salud ’*4” (Naciones
Unidas, 2015). Como podemos observar en la infografia 11, la legalizacion del aborto en
Nepal, que se produjo en 2002, fue esencial para reducir el nimero de muertes maternas
que se producian debido a la interrupcion del embarazo, que en 2001 eran de 527 por cada
100.000 nacimientos y en 2015 era de 258'*® (Banco Mundial, 2018). Estas pasaron de
suponer mas del 50% de las muertes maternas antes de la legalizacion a ser el 7% segun
los ultimos datos, de 2009. La legalizacion esta directamente relacionada con la
interrupcion del embarazo en condiciones seguras, ya que como dice un informe del
Instituto Guttmacher “el estatus legal del aborto no tiene tanto que ver con la frecuencia
con la que este ocurre sino con el hecho de si es seguro o no [...] el aborto ilegal suele
ser inseguro” **° (Cohen, 2009, p. 2). Esto es algo que afecta directamente a la salud de
las mujeres y en especial a aquellas de paises en vias de desarrollo, ya que segun el
articulo 97 de la Declaracion y Plataforma de Accidn de Beijing “el aborto en condiciones
peligrosas pone en peligro la vida de un gran nzmero de mujeres y representa un grave

problema de salud publica, puesto que son las mujeres mas pobres y jovenes las que
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corren mas riesgos”**° (Naciones Unidas, 1995). Por tanto es imprescindible para la salud
de las mujeres poder gozar de servicios adecuados y de calidad tomando como referencia
la guia de la Organizacion Mundial de la Salud*>* (Organizacién Mundial de la Salud,
2012).

6.2.2 RELACION ENTRE EL PROCESO REFORMISTA DE DERECHOS DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN NEPAL Y LA POLITICA DE EEUU

Los primeros pasos para legalizar el aborto en Nepal se dieron casi 30 afios antes de que
saliera esta ley y los dieron organizaciones de la sociedad civil. En 1974 la Family
Planning Association on Nepal (FPAN) organizo una conferencia de alto nivel en la que
se habl6 sobre la ley del aborto y se lleg6 a la conclusion de que era muy restrictiva y que
era deseable su reforma tanto para los intereses de los derechos de las mujeres como para
controlar la fertilidad. En 1987 Nepal entré a formar parte de la iniciativa de la OMS Safe
Motherhood. En 1989 la Nepal Women’s Organization (NWO) juntd a juristas de
relevancia para hablar sobre la situacion del aborto en Nepal y elaboraron una serie de
recomendaciones concretas para el gobierno en relacion con el aborto, entre ellas que
deberia legalizarse en casos de violacion o incesto. Sin embargo, el gobierno nacional no
adoptd estas recomendaciones. Una investigacion llevada a cabo por el Instituto
Guttmacher plantea que un factor clave podria ser el hecho de que en 1984 Ronald
Reagan, que por aquel entonces era presidente de EEUU, anuncié la Mexico City Policy
y eso pudo echar para atras al gobierno de Nepal ya que EEUU era un donante clave en
planificacion familiar 52 (Thapa, 2004, p. 85-94). En 1992 se publicé un estudio que
afirmaba que mas de la mitad de las muertes maternales en Nepal se debian a
complicaciones relacionadas con el aborto'*® (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2006).
Ante este dato el gobierno reaccion6 y en 1993 el ministro de Salud elabor6 un plan (Safe
Motherhood Program in Nepal: A National Plan of Action 1994 — 1997) en el que se
recomendaba revisar la ley del aborto para reducir el alto nUmero de muertes maternales
relacionadas con esta causa'>* (Thapa, 2004, p. 87). Esto coincide con la llegada de Bill
Clinton al poder y la revocacion de la Mexico City Policy **° (USAID, 2009), con lo cual
el gobierno de Nepal sabia que iba a contar con la ayuda de fondos estadounidenses para
ofrecer mejores servicios de planificacion familiar. A esto se sumoO la presion
internacional de dos importantes encuentros: la Conferencia Internacional sobre

Poblacion y Desarrollo (CIPD) de 1994, en la que se hizo mucha incidencia en los
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derechos de las mujeres y las nifias respecto a la salud sexual y reproductiva y reconocid
el derecho a la planificacion familiar; y la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing,
en la que se acordd la necesidad de contar con métodos de planificacion familiar seguros
y efectivos. Finalmente la autorizacion de la implementacidn de servicios legales se
aprobd en diciembre de 2003 y empez6 a haber servicios completos disponibles en
2004%°¢ (Thapa, 2004, p. 85).
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6.3 COMO LOS MARCOS NORMATIVOS RESTRICTIVOS DE LOS
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES AFECTAN
AL EJERCICIO DE OTROS DERECHOS HUMANOS FUNDAMENTALES Y
EN CONSECUENCIA AL PROYECTO DE VIDA DE LAS MUJERES

“El embarazo temprano y no planeado impacta en la vida de las adolescentes... en
términos de salud, sociales, econémicos y educativos™*’ (Organizacién de las Naciones

Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2014).

6.3.1 COMO AFECTA A LOS DERECHOS HUMANOS

Un informe de Naciones Unidas sobre el aborto afirma que “el acceso al aborto es una
cuestion de derechos humanos™**¢, De hecho en octubre de 2005, el Comité de Derechos
Humanos de Naciones Unidas reconocié por primera vez el aborto como un derecho
humano en el caso K. L vs. Peri*° (Oficina del Alto Comisionado para los Derechos
Humanos, 2016) %° (Comité de Derechos Humanos, 2005). En julio de 2001, cuando la
joven Karen Llantoy tenia 17 afios, se quedé embarazada y los doctores diagnosticaron
al feto con anencefalia, una enfermedad en la cual el feto carece de todo o casi todo el
cerebro anterior. Los médicos le advirtieron de que su vida estaba en peligro y le
recomendaron que abortase. Pese a que en Per0 el aborto era legal si el embarazo ponia
en peligro la salud o la vida de la mujer, el director del hospital le denegd los servicios
alegando que contravenia las normas legales segln el articulo 119 del codigo penal que
dice que “solo el aborto terapéutico esta permitido cuando la suspension del embarazo
es el unico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal
grave permanente”'! (Comité de Derechos Humanos, 2005). Como bien recoge Paul
Haunt en el Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental de 2005, “las decisiones que adoptan los
profesionales de la salud pueden determinar la diferencia entre la proteccion o la
violacion de los derechos humanos™*¢? (Naciones Unidas, 2005). En agosto de 2001, la
psiquiatra del Colegio Médico Peruano Marta B. Rendon, afirmé en un informe sobre el
caso que “el presunto principio de la beneficencia para el feto ha dado lugar a
maleficencia grave para la madre, pues se le ha sometido innecesariamente a llevar a
término un embarazo cuyo desenlace fatal se conocia de antemano y se ha contribuido
significativamente a desencadenar un cuadro de depresidn con las severas repercusiones

que esta enfermedad tiene para el desarrollo de una adolescente y para la futura salud
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mental de la paciente'%® (Comité de Derechos Humanos, 2005). El bebe falleci6 a los
cuatro dias de nacer y la joven cayé en un estado de depresion. La joven, junto con algunas
organizaciones, presentd una denuncia ante el Comité de Derechos Humanos de Naciones
Unidas alegando que se habian violado sus derechos humanos y el comité finalmente le

dio la raz6n'* (Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, 2016).

En el caso de una menor con discapacidad intelectual que fue violada por su tio, el Comite
de Derechos Humanos determind que obligar a la joven a continuar con dicho embarazo
no deseado fue “un tratamiento cruel e inhumano”*¢* (Oficina del Alto Comisionado para

los Derechos Humanos).

En otro caso, el Comité declar6 que negar el aborto a una mujer que sabia que su bebé
iba a morir al poco de nacer le caus6 sufrimiento mental y por tanto fue también “un
tratamiento cruel e inhumano *%® (Oficina del Alto Comisionado para los Derechos

Humanos).

En mayo de 2013 a una mujer de El Salvador se le negd el aborto, pese a las
probabilidades de que el feto muriese antes o poco después del parto. Expertos de
Naciones Unidas dijeron sobre el caso que “una absoluta prohibicién del aborto, cuando
este supone un riesgo para la vida y la salud de una mujer, constituye una violacién de
la obligacién del Estado de prevenir la tortura y el trato cruel, inhumano o
degradante”®’ (Ipas, 2014).

“El respeto de la dignidad es fundamental para el ejercicio de todos los derechos
humanos™'%® (Naciones Unidas, 2011) , eso clama el Informe del Relator Especial sobre
el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental
de 2011. Anand Grover, relator especial de Naciones Unidas sobre el derecho a la salud,
afirmo en una sesion del Consejo de Derechos Humanos que “las leyes penales y las
restricciones legales en la salud sexual y reproductiva infringen en la dignidad de la
mujer de diferentes maneras, ya que: exponen a la mujer al incremento de riesgos de
salud fisica y mental, tratan a la mujer como un objeto mas que como un sujeto frente a
la ley e interfieren con su vida intima, emocional y sexual®® (Ipas, 2014). Del mismo
modo, el articulo 15 del informe mencionado anteriormente afirma que “las leyes penales

y las restricciones de la salud sexual y reproductiva de otra indole podrian afectar
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negativamente al derecho a la salud en multiples aspectos, incluso atentando contra la
dignidad humana’® (Naciones Unidas, 2011).

Dentro del contexto nepali, se encuentra el caso Lakshmi Dhikta vs. Nepal’
(Reproductive rights, 2018). Cuando Lakshimi, una mujer muy pobre de una zona rural,
se quedd embarazada de su sexto hijo, ella y su marido acordaron que seguir adelante con
el embarazo supondria grandes gastos economicos y decidieron solicitar servicios para
interrumpir el embarazo. En aquel momento el aborto ya era legal. Sin embargo, en un
hospital pablico, les dijeron que tenian que pagar 1.130 rupias por el aborto. Como no
disponian de tal cantidad de dinero tuvieron que seguir adelante con el embarazo.
Lakshmi, junto con algunas organizaciones, denuncio los hechos ante el Tribunal
Supremo de Nepal, argumentando que el gobierno no habia sido capaz de proporcionarle
acceso a un aborto seguro. Finalmente, el 20 de mayo de 2009, el Tribunal Supremo dictd
una sentencia histérica en la que ordenaba al gobierno tomar una serie de medidas para

facilitar a las mujeres el acceso a un aborto seguro.
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6.3.2 COMO AFECTA A LA SALUD FISICAY MENTAL

Segun el punto 25 del Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al
disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental de 2015, “las restricciones
juridicas al acceso a los servicios de interrupcion del embarazo /.../ pueden perjudicar
gravemente al disfrute del derecho a la salud” *’> (Naciones Unidas, 2015). En primer
lugar hay que entender que, como bien dice un estudio publicado por BioMed Central
“muchos de los factores que hacen que un embarazo sea no deseado son de por si
estresantes™’® (Dwyer y Jackson, 2008, p. 4). En 2013, Naciones Unidas advirti6 en el
Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, que “los malos tratos infligidos a mujeres que solicitan servicios de salud
reproductiva pueden causar enormes y duraderos sufrimientos fisicos y emocionales,
provocados por motivos de género. Ejemplos de esas violaciones son /...J la denegacion
del acceso a servicios autorizados de salud como el aborto ’*’# (Naciones Unidas, 2011).
Este mismo informe afirma que denegar el aborto es una forma de tortura, como bien dice
“El Comité contra la Tortura ha expresado reiteradamente su preocupacion por el hecho
de que las restricciones en el acceso al aborto y las prohibiciones absolutas con respecto
al mismo conculcan la prohibicién de la tortura y los malos tratos **’> (Naciones Unidas,
2011). También habla de los sentimientos negativos que puede generar, igual que
cualquier otro tipo de tortura y menciona un caso concreto: “en la demanda P. and S. v.
Poland, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos declaré que el estigma asociado al
aborto y a la violencia sexual... caus[aba] mucha angustia y sufrimiento, tanto fisica

como mentalmente”*’® (Naciones Unidas, 2011).

Estos sentimientos de angustia y sufrimiento generar el siguiente aspecto que se menciona
en numerosos estudios sobre la relacion entre embarazo no deseado y salud mental: la
depresion. Un estudio de la UNPFA advierte de que globalmente, “a nivel mundial, la
cantidad de mujeres que padecen depresion duplica la de los hombres™'’” (Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas). Otro estudio de la UNFPA afirma que “la angustia
asociada a un embarazo no deseado... puede persistir durante el postparto y estar
relacionada con la depresion”'’® (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2009).
Esto se relaciona en parte con el hecho de no poder elegir, como dice el International
Journal of Epidemology de la Universidad de Oxford en un estudio, “la falta de opciones

de caracter reproductivo, incluyendo el uso de anticonceptivos contribuye al embarazo
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no deseado, que en muchas de estas investigaciones esta asociado con un mayor riesgo
de depresion”'’® (Naciones Unidas, 2009). Un estudio del Grupo Médico por el Derecho
a Decidir de Colombia averigué en un estudio que “el riesgo de depresion observado
durante el embarazo en estas mujeres puede llegar a ser de hasta cinco veces mayor que
el de sus comparieras con embarazos deseados™® (Grupo Médico por el Derecho a
Decidir, 2011). Advierten también de que “mantener un embarazo no deseado, por la
razén que sea, esta asociado con una tendencia casi tres veces mayor de lo normal a
desarrollar un comportamiento autodestructivo en el futuro”'®" (Grupo Médico por el
Derecho a Decidir, 2011). Lo que nos lleva al siguiente punto del que hablan muchos

estudios en relacion con este tema: el suicidio.

Varios estudios de Naciones Unidas '®? (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
2009) ** (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas) relacionan el suicidio con el
embarazo no deseado. Un estudio de la UNPFA advierte de que “el suicidio es una de las
principales causas de muerte relacionadas con el embarazo en algunos paises”*®* (Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas). Otro estudio de la UNFPA informa de que aunque
“el suicidio durante el embarazo no es comun, pero cuando sucede, suele estar asociado
a un embarazo no deseado”'®> (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas). También
advierte de que parece ser “el Ultimo recurso para mujeres con un embarazo no deseado
en un contexto en el cual las opciones de reproduccion son limitadas™'® (Fondo de

Poblacién de las Naciones Unidas).

Un estudio sobre las consecuencias de embarazos no planeados en Nepal descubri6 que
el 40% de las mujeres embarazadas padecieron tristeza o tension mental*®’ (Puri, 2006,
p. 7). Como he mencionado antes, la depresion puede llevar al suicidio. En el caso de
Nepal, segun un informe publicado por su propio gobierno en el periodo 2008/2009, el
16% de las muertes de mujeres en edad reproductiva se deben al suicidio*® (Gobierno de
Nepal, 2009).
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6.3.3 COMO AFECTA UN EMBARAZO NO DESEADO AL PROYECTO DE
VIDA

Segun un informe publicado por el Instituto Guttmacher, en 2012 el 40% de los
embarazos que hubo a nivel mundial no fueron planeados® (Instituto Guttmacher, 2012).
Segun la UNESCO, estos afectan mayoritariamente a las mujeres pobres*®° (Organizacién
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2014) y las que sufren
las peores consecuencias son las mas jovenes: “para las adolescentes (de entre 10 y 19
afos), experimentar estos hechos mientras aun estan en el colegio, normalmente supone
duros castigos sociales y decisiones dificiles que tienen consecuencias para toda la vida”
191 (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura,
2014).

6.3.3.1 EDUCACION

Segun la UNESCO, las principales consecuencias que un embarazo precoz tiene en la
educacion de una joven son: la falta de asistencia, un bajo rendimiento escolar y el
abandono de los estudios'®? (Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura, 2014). Esto ultimo no siempre es decision de las propias joévenes,
en algunos lugares incluso son expulsadas del colegio por quedarse embarazadas'®®
(Onyeka, Miettola, Vaskilampi e llika, 2011, p. 111). Pero, como he mencionado antes,
aungue tengan la posibilidad o la voluntad de seguir estudiando, el rendimiento
académico se ve muy afectado, ya que, como advierte la UNESCO, “las estudiantes
embarazas tienden a sentirse cansadas y a tener falta de concentracion en el colegio %
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2014).
A esto se le suma la falta de asistencia, como dice un estudio de la Universidad de
Dodoma (Tanzania), “las madres adolescentes faltan a muchas clases, y a menudo se
quedan atras con las tareas de clase debido a la dobles responsabilidad de las tareas
escolares y la maternidad™'® (Maluli y Bali, 2014, p. 84). La suma de estos factores,
como advierte la UNESCO, hace que “a las madres jovenes les resulte muy dificil obtener
buenos resultados académicos”®® (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2014).

La situacién escolar de las mujeres en Nepal ya de por si es alarmante. Segun un estudio

de la UNESCO*¥’ (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia 'y
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la Cultura, 2014), mas del 60% de las mujeres empleadas de 15 afios de edad 0 méas nunca
han ido al colegio, un 20% han acudido a la escuela primaria o inferior y solo un 15%
han acudido a la escuela secundaria. Cuando dentro de ese 15% las jovenes se quedan
embarazadas, la situacién empeora aiin mas. Segun un estudio sobre adolescentes en cinta
en Nepal, el 90.5% de las chicas que se quedaron embarazadas dejaron de ir a clase'®®
(Chalise y Bajracharya, 2017, p. 48). Otro estudio sobre embarazo precoz en el Katmandd
rural, sefiala que el 28.4% de las encuestadas dejaron el colegio'®® (Kafle, Pakuryal, Rgmi

y Luintel, 2010, p.43).
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6.3.3.2 ECONOMIA

Segtin advierte la UNPFA, “cuando una nifia se queda embarazada, su presente y futuro
cambian radicalmente, y rara vez para bien. Puede terminar su educacion, se desvanecen
sus perspectivas de trabajo y se multiplica su vulnerabilidad frente a la pobreza, la
exclusion y la dependencia”?®® (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas). Esta
situacion de vulnerabilidad no necesariamente tiene que ser temporal, segun alerta la
UNFPA, una adolescente embarazada “puede quedar atrapada en una vida sumida en la

pobreza, la exclusion y la impotencia”?®* (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas).

Segun la UNESCO, las principales consecuencias que tiene un embarazo no planeado en
la economia de una mujer son: menos ingresos, aumento de la pobreza y aumento de la
dependencia®®? (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, 2014). Segin explica la UNFPA, esto sucede porque “si no puede asistir a la
escuela, se debilita su potencial de obtener ingresos en la vida, y las posibilidades de
pasar el resto de la vida sumida en la pobreza aumentan drasticamente”?% (Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas). La UNESCO estima que “el coste de oportunidad de
vida de un embarazo adolescente... varia de 1% del PIB anual en China a un 30% del
PIB anual en Uganda*** (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura, 2014).

El castigo econdmico no es sufrido Gnicamente por la madre, segin alerta la UNPFA “el
efecto que sufre la madre joven se suele transmitir a su hijo, que empieza su vida con una
desventaja, con lo que se perpetia un ciclo intergeneracional de marginalizacion,
exclusion y pobreza?% (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas). Del mismo modo,
afecta también al Estado, ya que segun advierte la UNFPA “como la mayoria de los
embarazos en adolescentes ocurren cuando las nifias estan en la edad de ir a la escuela
secundaria, el abandono de la escuela secundaria produce costos mas altos para la
economia que el abandono de la escuela primaria?®® (Fondo de Poblacion de las

Naciones Unidas).
La situacion econdmica de la poblacion nepali es de gran pobreza. Segun el Banco

Asiatico de Desarrollo, el 25.2% de la gente vive con menos de 1.25$ al dia y el 57.3%

con menos de 2$ al dia?’ (Banco Asiatico de Desarrollo, 2017). La situacién de la mujer
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es aln mas precaria. Segun un estudio de AWO International, el 77.5% de las mujeres
trabajan en el sector informal, en el que ya de por si las mujeres son méas vulnerables
frente a los hombres?® (AWO International). Los problemas financieros se incrementan
aun mas con embarazos no planeados. Un estudio sobre las consecuencias de embarazos
no planeados en Nepal descubrié que mas del 40% de las mujeres con embarazos no
deseados tuvieron problemas econémicos debido a tener demasiados hijos?® (Puri, 2006,
p. 11).

6.3.3.3 VIDA LABORAL

Las consecuencias mencionadas anteriormente, como el abandono escolar o la
disminucién de ingresos, afectan las posibilidades tanto de encontrar un trabajo como de
encontrar uno y que este tenga un salario digno. Segun Naciones Unidas, las mujeres
“tienen mayor probabilidad de interrumpir su vida laboral debido a la ausencia del
trabajo por licencia de maternidad y a las exigencias de atencion a los miembros de la

familia»?'° (Naciones Unidas, 2014).

En un estudio®® (Puri, 2006, p. 20-21) sobre las consecuencias de embarazos no
planeados en Nepal encontramos algunas declaraciones de mujeres nepalis sobre cémo

se vio afectada su vida laboral debido al embarazo:
“Tuve que dejar mi trabajo debido al embarazo”. Nima.

“Si no me hubiera quedado embarazada tan pronto hubiera estudiado B.E y hubiera

encontrado un trabajo mejor”. Menu.

“Mientras estaba embarazada no podia trabajar. ¢(Como iba a criar a 3 0 4 hijos?

Ademas tengo que cuidar de los padres y del resto de la familia”. Sharada.

Otro estudio publicado por el Colegio de Médicos de Nepal sobre las consecuencias del
embarazo adolescente en el Katmandu rural afirma que mas del 18% de las encuestadas
tuvieron problemas para encontrar trabajo tras el embarazo?'? (Kafle, Pakuryal, Regmiy
Luintel, 2010, p. 43).
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6.3.3.4 ESTIGMA SOCIAL

Los embarazos no deseados, muchas veces vienen acompafiados de estigma. Como
advierte la UNESCO, “a menudo, las chicas embarazadas y las madres adolescentes son
estigmatizadas y discriminadas por miembros de su familia, otros estudiantes,
trabajadores del colegio, gente de la comunidad, los medios y en general por la
sociedad”?** (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, 2014). Uno de los motivos por los que sufren este tipo de discriminacion es,
segun la UNESCO, “la oposicion a que la gente joven sea activa sexualmente antes del
matrimonio o fuera del mismo por razones morales, religiosas o de otra indole”?!

(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura, 2014).

En primer lugar las adolescentes embarazadas sufren estigmatizacion por parte de los
profesores. Algunas investigaciones llevadas a cabo en Sudafrica®’® (Bhana, Morrel,
Shefer y Ngabaza, 2010, p. 881-883) ?!° (Runhare y Vandeyar, 2012, p. 51-62) revelan
que los profesores asocian el embarazo adolescente con la falta de moralidad.

En segundo lugar, son también estigmatizadas por sus compafieros. La UNESCO advierte
de que “las chicas embarazadas y las madres adolescentes denuncian situaciones
complicadas en el colegio, como bromas o acoso por parte de otros estudiantes”?’
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2014).
La UNESCO también advierte de que debido a que las jévenes madres escuchan este tipo
de comentarios, “su motivacion para permanecer en el colegio se ve afectada
negativamente asi como su predisposicion para pedir ayuda a otros comparieros”?*®
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura, 2014).
En tercer lugar, estas jovenes sufren estigmatizacion por parte de los profesionales
sanitarios. Segun la OMS, estos “puede que se comporten de manera poco amigable o
maleducada”?'® con las adolescentes embarazadas (Organizacion Mundial de la Salud,
2004).

En un estudio®®® (Puri, 2007, p.12) sobre las consecuencias de embarazos no planeados
en Nepal descubrieron que el 33.9% de las mujeres experimentaron vergienza social. Del
mismo modo, las mujeres que quieren abortar también sufren estigma social. Segun un
estudio sobre que influye en la decisidn de abortar en Nepal, uno de los factores que lleva

a una pareja a seguir adelante con un embarazo no deseado es el estigma social: “las
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mujeres y los hombres jovenes sentian que el aborto iba contra las expectativas
socioculturales, por lo que pensaron que si tenian uno perderian prestigio en la
comunidad” ??* (Puri, Ingham y Matthews ,2007, p. 22).
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6.4 LA RESPUESTA DE LAS ONG PARA DAR SOLUCION A LOS
PROBLEMAS CAUSADOS POR LA IMPLEMENTACION DE LA GLOBAL
GAG RULE

Para esta investigacion se ha contactado con diversos responsables de las dos ONG que
ejecutan el mayor nimero de programas de planificacion familiar que se realizan en
Nepal. Un trabajador de una de ellas ha accedido a hablar sobre cémo estan lidiando con
la politica de Trump con la condicion de permanecer en el anonimato. Por respeto tanto
a su persona como a la organizacion a la que sirve, en esta investigacion no se revelara el
nombre de dicho trabajador, al que se haré referencia como S.R, ni de dicha ONG. Del
mismo modo, tampoco se revelara el nombre de la otra ONG, ya que entonces podria
deducirse facilmente cuél es la ONG a la que pertenece el trabajador anonimo. De aqui
en adelante esta investigacion se referird a ellas como ONG A -a la que pertenece el

trabajador anonimo- y ONG B.

El doctor S.R de la ONG A, trabaja en un proyecto con USAID. La Global Gag Rule
prohibe incluso la promocion del aborto, por lo tanto tedricamente a alguien que trabaja
con un proyecto de la USAID no se le permite si quiera proporcionar a una mujer
informacion sobre el mismo como que el hecho de que es una opcion, que es algo legal
en su pais o que el gobierno tiene clinicas publicas donde ofrecen estos servicios. No
obstante, el doctor explica que cuando una mujer que necesita un aborto acude a su
programa llevan a cabo tres tipos de acciones: bien la mandan a una clinica publica para
que sea atendida alli, bien la mandan al equipo central de la ONG para que obtenga
informacidn y servicios o bien la transfieren a otro programa de la ONG que no se realice
con USAID. Por lo tanto, desde la organizacion si ofrecen diversas soluciones a las

mujeres pese a las restricciones de la politica estadounidense.

Con respecto a la ONG B, para esta investigacion se contactd con el responsable de
comunicacion de la misma, al que se haréa referencia como W. H. Se le pregunt6 sobre el
impacto de la Global Gag Rule en los programas que tiene su organizacion en Nepal y
respondid que han sido capaces de reemplazar los fondos que financiaban programas que

habian sido previamente financiados por USAID.
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7. CONCLUSIONES

Objetivo de la informacion 1: analizar los efectos de la activacion y desactivacion de
la Global Gug Rule en el acceso a servicios de atencion en salud sexual y reproductiva

en Nepal y en la salud sexual y reproductiva en si

Al analizar el uso de anticonceptivos en Nepal en los momentos de activacion y
desactivacion de la Global Gag Rule desde 1996 hasta 2011 -periodo del que hay datos y
durante el cual la Global Gag Rule estuvo activada solo 5 afios??? (USAID, 2018) %2
(H.R.2764 — Consolidated Appropiations Act, 2008)-, se puede obervar una tendencia al
alza en el uso de métodos de prevencion del embarazo por parte de mujeres casadas, que
pasa de un 26% en 19962%* (Public Library of Science, 2011) a un 56% en 2011°%
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En cuanto al ejercicio de la salud sexual y reproductiva, no se ha observado una
correlacion directa entre la activacion de la Global Gag Rule y la mortalidad materna en
Nepal, pero si entre la activacion de esta y el nimero de complicaciones serias
relacionadas con el aborto tratadas en hospitales??® (Public Library of Science, 2013). En
2001, cuando la ley todavia estaba desactivada, la tendencia de las mismas era a la baja.
Con la llegada de G. Bush al poder y la activacién de la ley en 2002, se produce un
cambio: primero deja de reducirse y unos afios mas tarde aumenta. En 2007, con la llegada
de nuevos flujos de AOD de EEUU a Nepal para planificacion familiar gracias a la
aprobacion de una emienda que levantaba algunas de las retricciones de la Global Gag
Rule?’’ (H.R.2764 — Consolidated Appropiations Act, 2008), la tendencia vuelve a ser
estable y finalmente con la llegada de B. Obama al poder y la desactivacion de la ley en
2008, el nimero de complicaciones serias relacionadas con el aborto tratadas en

hospitales desciende.
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Objetivo de la informacion 2: analizar la influencia del destino de fondos de
cooperacion internacional de EEUU para salud sexual y reproductiva en Nepal con
el fortalecimiento del tejido organizativo local y la influencia en un marco normativo

nacional favorable a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres

Los avances legislativos en cuestiones de salud sexual y reproductiva en Nepal guardan
una relacion historica con la politica de EEUU. Por un lado, a finales de los 80 se
sucedieron dos hechos que podian haber encaminado a Nepal hacia la despenalizacion
del aborto: el primero es que en 1987 el pais ingresd en el plan de la OMS Safe
Motherhood; y el segundo es que en 1989 la NWO reunid a juristas para analizar la
situacion del aborto en Nepal y escribieron diversas recomendaciones especificas para el
gobierno de Nepal, entre las cuales destaca legalizar el aborto en casos de violacién o
incesto. Finalmente el gobierno de Nepal no tomd en cuenta estas recomendaciones. Un
estudio del Instituto Guttmacher cree que esto podria deberse, entre otras cosas, al hecho
de que en 1984 Ronald Reagan cre6 la Global Gag Rule??® (Thapa, 2004, p. 85-94). Del
mismo modo, en 1992 se realizé una investigacion que averiguo que mas de la mitad de
las muertes maternas de mujeres nepalis se debian a complicaciones relacionadas con el
aborto?? (Gobierno de Nepal, 2006). Al afio siguiente, el ministro de Salud desarrollé un
plan (Safe Motherhood Program in Nepal: A National Plan of Action 1994 — 1997) en el
que recomendaba la despenalizacion del aborto para reducir la tasa de mortalidad
materna®® (Thapa, 2004, p. 87). Este periodo coincide con la llegada al poder de Bill
Clinton como presidente de EEUU vy la revocacion de la Global Gag Rule?*' (USAID,
2018), por lo que Nepal sabia que iba a recibir recursos financieros procedentes de la

AOD estadounidense para planificacion familiar.

Objetivo de la informacion 3: analizar como marcos normativos restrictivos de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres afectan al ejercicio de otros
derechos humanos fundamentales y en consecuencia al proyecto de vida de las

mujeres

Como he mencionado antes, son cuantiosos los derechos gque se ven vulnerados debido
a la Global Gag Rule, impulsada por D. Trump. En primer lugar supone una violacion de
los derechos humanos, ya que, como reconocio el Comité de Derechos Humanos de

Naciones Unidas en el caso K.L vs. Per( en 2005, el aborto es un derecho humano?32
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(Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, 2016) 23 Comité de
Derechos Humanos, 2005). Este mismo comité también ha reconocido en varias
ocasiones que obligar a una mujer a seguir con un embarazo no deseado supone un
tratamiento cruel e inhumano, como es el caso de una nifia con discapacidad que fue
violada por su tio?** (Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos).

Del mismo modo, se ve vulnerado el derecho al més alto grado posible de salud,
reconocido por Naciones Unidas?*® (Oficina del Alto Comisionado para los Derechos
Humanos, 2006). Afecta tanto a la salud fisica como a la salud mental. Como reconoce
la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing “el aborto en condiciones peligrosas
pone en peligro la vida de un gran numero de mujeres y /.../ son las mujeres mds pobres
y jovenes las que corren mas riesgos”?*® (Naciones Unidas, 1995). Ademas el apartado
k) del articulo 106 del Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo (El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994) establece que “en los casos en que el
aborto no es contrario a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones
adecuadas”?®” (Naciones Unidas, 1994). Del mismo modo, diversos estudios?*® (Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas) 2%° (Grupo Médico por el Deerecho a Decidir, 2011)
240 (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas) afirman que un embarazo no deseado
puede generar depresién, angustia, comportamiento autodestructivo e incluso llevar al
suicidio. Cabe destacar que en el caso de Nepal, segun un informe, el 16% de las muertes
de mujeres en edad reproductiva se debe al suicidio?** (Gobierno de Nepal, 2009).

También se ve vulnerado el derecho a la informacidn sobre cuestiones relacionadas con
la salud sexual y reproductiva, reconocido en el apartado a) del articulo 7.5 del Informe
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (EI Cairo, 5 a 13 de
septiembre de 1994) (Naciones Unidas, 1994), ya que, como se ha mencionado
previamente, la Global Gag Rule prohibe a los trabajadores que tengan acuerdos con
USAID promocionar el aborto. Esto quiere decir que no se les permite, por ejemplo,
comunicar a una mujer que existe un procedimiento médico llamado aborto, que es legal

en su pais y donde podrian obtener uno.

Del mismo modo, se ve afectado el proyecto de vida de las mujeres nepalis. Un embarazo
no deseado puede tener consecuencias para toda la vida en el ambito escolar, econémico
y laboral. Diversos estudios?*? (Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura, 2014) ?** (Maluli y Bali, 2014, p. 80-88) afirman que las

estudiantes en cinta tienen sentirse cansadas en clase, por lo que prestan menos atencion,
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y ademas su asistencia a clase disminuye, por lo que finalmente les resulta dificil lograr
buenas calificaciones. Ademas, muchas de ellas, abandonan la escuela. En un estudio que
se hizo sobre adolescentes embarazadas en Nepal, el 90.5% de las jovenes dejaron la
escuela®** (Chalise y Bajracharya, 2017, p. 48). Debido a la falta de formacién académica,
se reducen sus probabilidades de obtener un mejor trabajo y con ello mayores ingresos en
su vida laboral, por lo que finalmente su calidad de vida disminuye en un pais ya de por
si sumido en la pobreza. Segun datos del Banco Asiatico de Desarrollo, en Nepal el 25.2%
de las personas viven con menos de 1.25$ al dia y el 57.3% con menos de 2$ al dia?*®
(AWO International). La falta de acceso a servicios de planificacion familiar puede
aumentar esta pobreza. En un estudio sobre embarazos no planeados en Nepal, el 40% de
las mujeres reconocieron haber tenido problemas financieros debido a tener un alto
nimero de hijos?*® (Puri, 2006, p. 11).

Objetivo de la informacion 4: analizar respuesta de las ONG para dar solucion a los

problemas causados por la implementacion de la Global Gag Rule

Por ultimo, el mayor hallazgo que se ha realizado con esta investigacion ha sido descubrir
que, pese a las restricciones de la ley estadounidense, las ONG se estan adaptando y estan
hallando vias alternativas para que las mujeres que acuden a ellas puedan tener acceso a
servicios de interrupcion del embarazo. No ha resultado una tarea facil descubrir este
hecho, ya que no se obtuvo respuesta de la mayoria de trabajadores con los que se contacto
de la ONG nepali que mas trabaja en planificacion familiar. Sin embargo, gracias a un
trabajador que accedi6 a colaborar con esta investigacion con la condicion de permanecer
en el anonimato, se han podido realizar algunas averiguaciones. Como he mencionado
antes, por respeto a la privacidad del trabajador en cuestion, tanto él como la ONG
permaneceran en el anonimato en esta investigacion. Pese a que la Global Gag Rule
prohibe promocionar el aborto -y dentro de la promocién se incluyen acciones como
decirle a una mujer que existe el aborto, que no esta penalizado en su pais y en qué lugar
podria tener acceso a uno?*’ (Bogecho y Upreti, 2006, p.18)- desde esta ONG han
encontrado diversas soluciones para que las mujeres que necesitan un aborto puedan
acceder a uno: mandarlas a una clinica publica, transferirlas al equipo central de la ONG
para ver que se puede hacer desde alli o mandarlas directamente a otro programa de la

ONG que no trabaje con la USAID para poder ofrecerle un aborto.
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Es verdad que los trabajadores de la ONG estan incumpliendo la ley, el conflicto se genera
seguramente debido a la propia naturaleza de la normativa en si. Seguiin Naciones Unidas,
el desarrollo y los derechos humanos van de la mano, ya que ambos tienen como objetivo
“promover el bienestar y la libertad sobre la base de la dignidad y la igualdad”?*
(Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, 2006). Sin embargo la
Global Gag Rule no es compatible con un enfoque de derechos, porque viola derechos
reconocidos en tratados internacionales como el derecho a la informacion®*® (Naciones
Unidas, 1994), el derecho a la no discriminacién por motivos de género®° (Naciones
Unidas, 1979) y por ultimo y mas importante, el derecho al mas alto nivel de salud fisica

y mental®>* (Naciones Unidas, 2005).
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ANEXQOS

Entrevista 1: Anénimo, informante clave 1

18/02/2018

Dear [N

My name is Laura Suarez, I'm from Spain and I'm studying a Master Degree in
International Cooperation for Development. I'm doing my master thesis about how the
Global Gag Rule affects women from Nepal. I read in the FPAN website that you are the
responsible of the Rasuwa project with USAID. | would love it if you could answer me
some questions about how the reinstallation and expansion of the global gag rule by D.

Trump affected your project:

o What family planning services does the project offer?

o How has the reinstallation and expansion of the global gag rule by D. Trump affected
your project?

o What percentage of the funding you had came from US official aid?

« Did you have to reduce the services you offered due to the lack of US official aid?

« If so, what services did you stop providing women due to the lack of US official aid?

« How many women did you offered family planning service thanks to this project?

o How many women did you stop providing family planning services due to the lack of
US official aid?

o Inyour perspective, how did the reduce of help affected these women psychologically?

e Have you prevented women from maternal death thanks to this project? If so, how
many?

e Where do the women you work with live? In rural areas or urban areas?

o What’s the socioeconomic profile of the women you work with?

« If there's anything else you would like to say about how the global gag rule affects
women from Nepal | would love to hear it or if you could send me the contact of some

of your partners at the USAID so | can make them some questions it would be great.

102



UNIVERSIDAD /': PONTIFICy,
ICAI { ICADE

CoMmiLLAS

MR T

Thanks a lot.

Best regards,

Laura Suérez.

03/03/2018

Dear Miss Laura Suéarez,

Apologies for delay in replying to your mail. 1 would be glad to help you with
informations that may help you with the thesis but | request to be anonymous. | am no
longer in Rasuwa and now work in Kathmandu in the same position for FPAN. As | work
in a project funded by USAID, the project activities are designed to follow compliance
of USAID funds. That means we do work or utilise the fund to promote abortion. While
the gag rule did not impact the project activities in itself. It does affect people who could
have received a life saving service or information. | have seen your questions and | m
going through it thoroughly so that | can provide you with answers that | know. | will

send you another mail soon with replies to those questions, hope it will help.

Regards

03/03/18

Dear NS

Thank you so much for your interest and your help. Yes, | would quote you as

anonymous, if that's your request. I really appreciate your help. I have a few doubts about

the things you said:

e Why didn't the gag rule impact the project activities in itself? Does it have to do with
the contract you singed with USAID? or was it the FPAN's workers decision? or was
it the USAID's workers decision?

e Do you know other NGO in Nepal who have been affected by the global gag rule?
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e Could you send me the email of any of your partners at USAID so | could ask them
some questions as well?

e Could it be possible to send me the email of some of the women you have helped with
USAID so | could have some testimonies as well about what it meant for them this
help?

Thank you so much!

Best regards,

Laura.

04/03/18

Dear Miss Laura,

As FPAN has multiple donors, the core team(37 branches of FPAN all over Nepal)does
provide abortion service without the support from USAID. The main reason our project
activities were not affected was due to the project design. | work in family planning
service strengthening project(FPSSP)/SIFPO2 which has to comply with USAIDs
abortion and family planning requirements. Which means the project funds are not used

in anyway for abortion.

This automatically prevents our activities from working with such cases. But since we
are supporting the governments family planning services and the government does
provide abortion legally, we come across cases where we have to say that we can't help
you with the abortion but if you need family planning services we r here. Good thing is
that the government takes over from that point. But again, the government system is so
inefficient that many people don't know about the services provided by the government
and those who Know don't really trust the quality of service. This pushes the clients to

expensive private clinics.

The best people to get more details about this would be someone from central team. | can

get their contact details and share it with u.
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Regards

04/03/18

Dear NN

Thank you for your answers.

« Did you design the project you are currently working at after the reinstallation of
the global gag rule by D. Trump?

e Previously, under Obama’s government, did you work in any project with USAID
that provided abortion services?

e Even though you don’t provide abortion in this program, when you come across
the case of a woman who wants to have an abortion, do you explain to her that
it’s legal in Nepal and do you inform them about where they could get one?

« Knowing that many people don'’t trust the services provided by the government,
do you recommend women to contact other NGO who may be able to help them?
Or is it possible for you to transfer them to other FPAN programs that don’t use
USAID funds and therefore could help them with the abortion?

e Regarding the poor quality of the services provided by the government, do you
also do political incidence in the government so they improve the quality of the

services?

If you could send me the contact details of anyone in the central team it would be great.

| would really appreciate that!
14/03/2018
Hi Laura,

Following is the contact number of Dr. Om(00977-9849014146). He works in central
105



UN\vlu%\nAD !:“ ‘;\ r({.\r;r,f, A
1CA| \@f9s ICADE

CoMmiLLAS

SR D R T D

office of FPAN where the abortion services are also provided. He might be able to
provide you with more details. As for answers to rest of your questions, I’'m answering

them below.

Did you design the project you are currently working at after the reinstallation of the
global gag rule by D. Trump?
The project was designed prior to the re-installation of global gag rule. There hasn't been

any change in the project  format after  the re-installation.

Previously, under Obama’s government, did you work in any project with USAID that
provided abortion services?

No, | was working in this project during that time too.

Even though you don’t provide abortion in this program, when you come across the case
of a woman who wants to have an abortion, do you explain to her that it’s legal in Nepal
and do you inform her about where they could get one?

As we cant say anything about abortion, we ask the government service providers to
continue with their regular service. The only thing we keep in check is to see that none of
our budget is utilized for abortion. clients seeking abortion are directed to government

service providers or central FPAN team where they get more information and service.

Knowing that many people don’t trust the services provided by the government, do you
recommend women to contact other NGO who may be able to help them? Or is it possible
for you to transfer them to other FPAN programs that don’t use USAID funds and
therefore could help them with the abortion?

Yes, we direct them to our central FPAN team. As they dont use USAID fund to provide

abortion service, they can easily provide the service without any restriction.

Regarding the poor quality of the services provided by the government, do you also do
political incidence in the government so they improve the quality of the services?

We are currently working on the quality of service provided by the government by
providing them training and also reviving their existing system that works toward quality

assurance.
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15/03/2018

Dear IR

Thank you so much for all your help. | appreciate it a lot. You are so nice! I'll send you

the findings of my thesis once it's finished.
Thanks again!

Greetings from Spain,

Laura.

Entrevista 2: Anénimo, informante clave 2

18/02/2018

Dear [N

My name is Laura Suarez, I'm from Spain and I'm studying a Master Degree in
International Cooperation for Development. I'm doing my master thesis about how the
Global Gag Rule affects women from Nepal. I read in the FPAN website that you are the
responsible of the Saptari project. If your project works in collaboration with any US
ONG I would love it if you could answer me some questions about how the reinstallation

and expansion of the global gag rule by D. Trump affected your project:

« What family planning services does the project offer?

« How has the reinstallation and expansion of the global gag rule by D. Trump
affected your project?

« What percentage of the funding you had came from US official aid?

« Did you have to reduce the services you offered due to the lack of US official aid?

« If so, what services did you stop providing women due to the lack of US official
aid?

« How many women did you offered family planning service thanks to this project?
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« How many women did you stop providing family planning services due to the
lack of US official aid?

eIn your perspective, how did the reduce of help affected these women
psychologically?

« Have you prevented women from maternal death thanks to this project? If so, how
many?

« Where do the women you work with live? In rural areas or urban areas?

e What’s the socioeconomic profile of the women you work with?

« If there's anything else you would like to say about how the global gag rule affects

women from Nepal | would love to hear it.

Thanks a lot.

Best regards,

Laura Suérez.

15/03/2018

Dear Laura Suéarez !
Namaste!!

I am going to answer your question which may be helpful for your thesis as |

« What family planning services does the project offer?
Family Planning services offering in these sectors:-

Counseling / balance counseling ,Antenatal services, postnatal services,
Immunization services, Growth monitoring of baby, Minor Gynecological
problem treatment, STI / STD treatment, Temporary Family Planning services
e.g. Male condom ,Female condom, Oral combined pills, Copper —T, Implant-5
yrs. and Implant -3yrs, Emergency Contraceptive , training for community
awareness on FP,HIV/AIDS, sexuality education, PEER Educator Training,

Teacher’s Training ...

108



UNIVERSIDAD !:"".. PONTIFICy,
1CAI &9/ ICADE

CoMmiLLAS

SR D R T D

o How has the reinstallation and expansion of the global gag rule by D. Trump
affected your project?
Directly there is no any affect seen by the global gag rule by D. Trump
affected in our project because FPAN is directly related with IPPF (International Planned
Parenthood Federation) so that most of the rule are followed of that organization. But
what I have heart that Government programme is affected through the global gag rule by

D. Trump.I have no right information why? It is happened....

o What percentage of the funding you had came from US official aid?
At the present situation we have no any fund of US official aid. A few years ago

we had USAID support but now a day we haven’t.

« Did you have to reduce the services you offered due to the lack of US official aid?
We have neither expended nor reduced any activities except Safe Abortion

Services.

o If so, what services did you stop providing women due to the lack of US official
aid?
This question is co-related with above one, so that we can say you again in our
project there is no any support of US official aid.
o How many women did you offered family planning service thanks to this project?
In average we are providing about 300 Family Planning services from our service
center monthly except other type of our services.
e How many women did you stop providing family planning services due to the
lack of US official aid?
No any but in answer of this question, we will be able to provide more than
300 hundred clients of F.P. if we get US Official aid to expend our activities.
The population of this district is near about eight Million (Lakh) .1t is more
potential area for family planning services but due to lack of resources it cannot
be done in my opinion but our project is limited in only urban area. We will cover
our rural areas (Remote Places) too if we get resources. More people will be
benefitted if we will be able to do so....
e In your perspective, how did the reduce of help affected these women
psychologically?
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In my opinion:-

by providing them qualitative education to became self-dependent.
By providing them vocational Training to earn

Need to empower them

Need more and more training to male as well as female to change

their traditional behavior/practices in the same place not separately

« Have you prevented women from maternal death thanks to this project? If so, how

many?

Yes, we have been preventing 25-30 women in average via our services center

in every month

o Where do the women you work with live? In rural areas or urban areas?

Most of them are with urban areas at present.

e What’s the socioeconomic profile of the women you work with?

The socioecon

omic profile is poor.

« Ifthere's anything else you would like to say about how the global gag rule affects

women from Nepal | would love to hear it.

If US Official aid want to see some changes for Saptari District then it will be

most necessary to know the ground level reality of this district and have to make plan

accordingly. Otherwis

e it will be only for sake ..... Because without knowing the cultures,

customs, traditions, norms and value of this communities it will be impossible to do any

changes........

Thanks a lot.

Best regards

(Branch Manager)
FPAN-Saptari Branch
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Entrevista 3: Anénimo, informante clave 3

15/05/2018

To whom it may concern,

My name is Laura Suarez, I'm from Spain. I'm studying a Master Degree in International
Cooperation for Development and I'm also a video journalist at HuffPost Spain's edition.
I'm doing my master thesis about the impact of the Global Gag Rule on Nepalese women.
| was wondering if | could interview any of your workers about how the reinstallation
and expansion of the global gag rule by D. Trump has affected projects at Marie Stopes
International. | added in this email my Press Identification Card and my Student

Credentials.

Thank you for your time.

Best regards,

Laura Suérez.

Hi Laura

Thanks for your email. I'm happy to send over our most recent press release (attached)
outlining the impact of the Global Gag Rule on our work. The release includes details on

those of our international programmes facing cuts as a result of the new rule.

Our programme in Nepal isn’t going to feel a major impact as a result of the Global Gag
Rule, as USAID funding has historically represented quite a small proportion of their
overall funding income. Some of our African programmes will be much more heavily

impacted. I don’t know if you could take examples from there, or does it have to be Nepal?

Best wishes
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16/05/2018

Hi Il

Thanks for the information. Regarging your question: yes, it has to be Nepal since my

Master Thesis is focused on that.

| wanted to ask you something. This article by 'The Guardian' says that MSI estimated
that there would be 133 maternal deaths in Nepal and 136,800 unintended pregnancies.
Regarding the maternal deaths, is it 133 per each 100,000 births? Regarding the
unintended pregnancies, is it only in areas where MSI works? Do you have new

estimations abour the global gag rule in Nepal?
Thanks a lot.

Best regards,

Laura.
17/05/2018
Hi Laura

No problem. Those figures relate to the situation as it stood in January 2017, when the
GGR was first re-enacted. I’'m pleased to let you know that since then we’ve been able to
secure replacement funding for all the work in Nepal that had previously been funded by
USAID.

In answer to your questions, those figures were nationwide (not just in the areas where
Marie Stopes Nepal works) and the 133 figure was the total estimated number of maternal
deaths in Nepal, as a result of the policy, from 2017 — 2020. However, now that

replacement funding has been found, the estimates no longer apply.

Best wishes
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Hi Il

Thanks for all the information.

Best regards,

Laura.
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