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I. Resumen Ejecutivo

1. En el 2do ciclo de EPU (2016) el Estado venezolano recibi6é 274 recomendaciones
sobre la situacion de derechos humanos en el pais, aceptd 195, de las cuales 6 estan
referidas al Acceso a Servicios de Salud Sexual y Reproductiva. En este informe presentado
por AVESA, se analiza la implementacion de cinco de éstas seis recomendaciones referidas
a: (a) reduccion de la Mortalidad Materna; (b) reduccion de los embarazos en adolescentes;
y (c) acceso a métodos anticonceptivos modernos; y, adicionalmente se presenta
informacion sobre una de las siete recomendaciones sobre Defensores de Derechos
Humanos, sobre (d) Proteccion a Defensores de Derechos Humanos. Este andlisis se realiza
con base a los pocos datos oficiales existentes, los resultados de investigaciones propias y
de otras organizaciones de derechos humanos y estudios académicos; finalmente se ofrecen
recomendaciones dirigidas a favorecer el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
en Venezuela en virtud del grave retroceso en la garantia de estos derechos y garantizar
medidas urgentes en pro de la salud y vida de mujeres, adolescentes y nifias.

II. Implementacion de las recomendaciones
Mortalidad Materna

2. En el 2016, el Estado venezolano aceptd intensificar los esfuerzos destinados a
reducir la mortalidad materna (MM), dando prioridad a las medidas que promuevan el
acceso a los centros de salud sexual y reproductiva (Recomendacion N° 133.244); no
obstante, la tasa de mortalidad materna ha ido aumentado progresivamente en el pais. Para
el 2015, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta para Venezuela una tasa de 95
MM x 100.000 nacidos vivos registrados (NVR) !, que ya es alta para el pais si se compara
con la del afo 1984 que era de 50,3 MM x 100000 NVR. Ahora bien, de acuerdo al ultimo
dato oficial suministrado en el Boletin del Ministerio del Poder Popular para la Salud,
Semana Epidemioldgica N° 52 del afio 2016 2, en sélo un afio, del 2015 al 2016, hubo un
aumento del 65,79% de la MM, estimandose una tasa entre 113,51 y 153,44 x 100 000
NVR 3. Todas estas MM son evitables y son partos institucionales.

3. En cuanto a la Razén de Muertes Maternas (RMM), la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) reportdé que Venezuela en el 2015 tuvo una RMM estimada 95 x 100 000
NVR # Un estudio realizado en la Maternidad Concepcion Palacios (MCP) ubicada en
Caracas, Distrito Capital, que analiz6 los datos de MM en el quinquenio 2013-2018, revelo
que para este periodo se registr6 una RMM de 100,27 para el 2013 y un aumento a 191,59
en el 2018 5. Otro estudio mas reciente realizado por LADESHU ¢ en el 2021 en el
Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda” (HCUAMP), ubicado en
Barquisimeto, estado Lara, mostr6 la RMM proyectada en el estado a partir de los datos de
HCUAMP para los afos 2018 al 2020. De acuerdo a esta proyecciéon la RMM del estado
Lara ascendi6 de 102,62 en el 2018, a 106,17 en el 2019 y finalmente a 121,31 en el 2020.
Ambos estudios coinciden en el aumento sostenido de las MM.

4. Con respecto a las causas de MM, el estudio de LADESHU reporté que la
hipertension arterial es la primera causa, seguida de las complicaciones del embarazo, en el
tercer lugar se encuentran las hemorragias graves y en cuarto lugar estan las infecciones.
Estos datos coinciden con los presentados en el Informe Mujeres al Limite (2019), y éste
ultimo identifica las hemorragias graves e infecciones a consecuencia de abortos inseguros



como causas de MM. A la fecha, el Estado venezolano no ha seguido las recomendaciones
de los Comités de seguimiento a las convenciones internacionales referidas a la
flexibilizacion de la norma que penaliza el aborto en nuestro pais. El Comité de la CEDAW
en dos oportunidades (2006 y 2014) solicitd garantizar atencion post-aborto y despenalizar
el aborto en casos de violacion, incesto, riesgo para la salud de la madre y riesgo de graves
malformaciones del feto. E1 Comité del PIDESC en 2015, solicité revisar la legislacion en
materia de aborto para hacerla compatible con los derechos a la vida y a la salud de las
mujeres, mientras que el Comité de los Derechos del Nifio, en los afos 2007 y 2014,
recomendd incorporar el aborto por causales, velar por el interés superior de las
adolescentes y garantizar la atencion post-aborto. Ninguna de estas recomendaciones ha
sido incorporada.

5. Hay que destacar las criticas condiciones de las maternidades del pais en cuanto a
infraestructura, dotacion de equipos, medicinas, insumos, servicios bdsicos y recurso
humano que afectan la capacidad de atencion 7. En el caso de la MCP, la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) decidié otorgar medidas de proteccion
urgentes para las mujeres y nifias venezolanas que acuden a la MCP, uno de los hospitales
publicos afectados por la emergencia humanitaria ® y a la fecha no se ha cumplido con esta
medida a cabalidad.

6. Con la COVID-19 la situacion se ha agravado ya que ha habido una disminucion de
los servicios de salud sexual y reproductiva y de la asistencia de las mujeres embarazadas al
control prenatal durante los primeros 6 meses de la pandemia debido al temor al contagio, a
las restricciones en la movilidad y a problemas econdomicos que no les permiten a las
mujeres cubrir costos de consultas, medicinas o exdmenes médicos, toda vez que la
gratuidad no esta garantizada °. El UNFPA estima una tasa de 70% de desercion del
personal médico y de enfermeria en el sistema de salud de Venezuela, la pérdida de
capacidad operativa amenaza los servicios de salud sexual y reproductiva '°. Estos factores
también inciden a la hora de acudir al parto y repercuten en demoras en la atencion y en la
deteccion de urgencias obstétricas y con ello, aumentan los riesgos de MM.

7. Es importante destacar que 9 de cada 10 (90%) mujeres, nifias y adolescentes de 15
a 59 afios en comunidades populares de la region central del pais, no han tenido acceso a la
planificacién de sus embarazos '!, lo que deja ver que las mujeres no cuentan con las
condiciones necesarias para decidir de manera segura e informada sobre su sexualidad y
reproduccion, ni tienen garantizado el acceso a servicios de manera oportuna y de calidad,
situacion que existe antes de la pandemia por COVID-19.

Embarazos en adolescentes

8. El Estado venezolano aceptdé adoptar enfoques innovadores con respecto a los
embarazos adolescentes y la permanencia en la escuela de las madres adolescentes
mediante el intercambio de experiencias y mejores practicas con los asociados (N°
133.262); asi como intensificar medidas para combatir (N° 133.245) y reducir los
embarazos precoces, fortaleciendo la capacitacion en materia de derechos sexuales y
reproductivos (N° 133.10). Para esto elaboré el Plan Nacional de Prevencion y Reduccion
del Embarazo a Temprana Edad y en la Adolescencia (PRETA), que de acuerdo a lo
reportado por su Consejo Consultivo en el 2019, ha formado docentes y puesto en
funcionamiento centros de atencion dirigidos a poblacion adolescente '%; sin embargo, las
cifras oficiales y extraoficiales sobre embarazos en la adolescencia siguen elevadas, no se
cuenta con informacion sobre los resultados de estas capacitaciones al personal docente, ni
se tiene informacion de los resultados de la implementacion de la educacion integral de la
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sexualidad en modalidad virtual debido a la pandemia por COVID 19, ni sobre los servicios
de salud dirigidos a poblacion adolescente.

9. De acuerdo al informe sobre el Estado de la Poblacion Mundial del 2019 (UNFPA,
2019), la tasa de fecundidad reportada para Venezuela para adolescentes de 15 a 19 afios
asciende a 95 por cada 1.000, y ocupamos el tercer lugar mas alto de la regiéon de América
Latina y el Caribe 3.

10.  De acuerdo a estudio del 2020 realizado por AVESA con mujeres, adolescentes y
ninas del Distrito Capital y el estado Miranda '# se encontré que la tasa de prevalencia de
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios es de 37,9, cifra que esta
muy por debajo del promedio para América Latina y el Caribe, que de acuerdo al UNFPA
(2019) es de 74; y sus Necesidades Insatisfechas de Anticoncepcion se ubican en 24,1,
valor muy superior al promedio regional que se ubica en 10. Por su parte, el nivel de
informacion sobre métodos anticonceptivos es insuficiente o nulo para el 60% de las nifias
y adolescentes de 10 a 14 afos y para el 31% de las adolescentes de 15 a 19 es regular.

11. No se cuenta con estudios sobre el embarazo en nifias, sin embargo, de acuerdo a
observacion realizada en 4 maternidades, presentada en el Informe Mujeres al Limite
(2019) 15, en el segundo semestre del 2018 se identificaron 4 casos de abortos en nifias
menores de 12 afos en el estado Carabobo, uno en la Maternidad del Sur y tres en la
Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera; se presume que estos embarazos y abortos, asi como
otros embarazos de adolescentes sean a consecuencia de violencia sexual sufrida y no
producto de una actividad sexual libre y consentida.

12.  El sexo transaccional por supervivencia (por alimentos) es una realidad que ha
aumentado en el pais, he incluso fue sefiala por la Alta Comisionada de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos en su informe sobre la Situacion de los Derechos
Humanos en Venezuela, presentado en julio de 2019 '6, esto incluye a las mujeres, pero
también a las adolescentes y nifias, quienes en el contexto actual de Emergencia
Humanitaria compleja son mas vulnerables a la explotacion sexual comercial, trata y trafico
para fines sexuales. Estas formas de violencia sexual y esclavitud modernas ha proliferado
significativamente en el Arco Minero del Orinoco!”.

13.  El aumento de las brechas de género a consecuencia de la Emergencia Humanitaria
Compleja, el aumento de diversas formas de violencia sexual contra adolescentes y nifias,
las deficiencias en educacion integral de la sexualidad, acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, y a métodos anticonceptivos son aspectos que abonan a que la tasa de
embarazo en la adolescencia se mantenga elevada.

Acceso a métodos anticonceptivos modernos

14.  El Estado venezolano acepto el compromiso de garantizar un acceso pleno e igual a
anticonceptivos modernos en todo su territorio, también en los territorios periurbanos,
rurales e indigenas (N° 133.247); no obstante, en los ultimos afios hemos atravesado
periodos de escasez prolongada de métodos anticonceptivos tanto en instituciones publicas
como en la oferta del mercado, y mas recientemente, si bien hay un abastecimiento un poco
mayor en el mercado nacional, los costos son inaccesibles para un alto porcentaje de
mujeres.

15.  De acuerdo al Informe Mujeres al Limite 2019, para el segundo semestre del 2018,
el indice de escasez de métodos anticonceptivos en farmacias (IEMAF) de cinco principales
ciudades del pais '* oscilé entre 83,3% y 91,7%, para este momento, los anticonceptivos
orales y la anticoncepcion de emergencia tuvieron un IEMAF del 85% !°. Los datos del



Monitoreo Mensual del Acceso a la Salud %° realizado en once ciudades del pais 2! de junio
a diciembre (excepto octubre) indican una mejoria para el caso de los condones cuyo
IEMAF es de 20,13%, el de los anticonceptivos orales es 49,18% y la anticoncepcion de
emergencia en 50,8%. El IEMAF del resto de los métodos esta por encima del 80%.

16.  La mayor disponibilidad en farmacias no se traduce en un mayor acceso a los
métodos, debido a que los costos son muy elevados y en dolares, las mujeres no pueden
adquirirlos debido a precarizacion de sus ingresos y la oferta institucional de salud no cubre
las necesidades de anticoncepcion de las mujeres en edad reproductiva.

17.  De acuerdo a estudio realizado por AVESA (2020) %2, la tasa de prevalencia de uso
de métodos anticonceptivos®® en mujeres de 15 a 49 afios del Distrito Capital y estado
Miranda fue de 49,8, lo que significa que menos de la mitad de las mujeres de estas edades
usan métodos anticonceptivos. Por su parte, la necesidad insatisfecha de anticoncepcion
para las mujeres encuestadas fue de 30,7, que es un porcentaje muy elevado si lo
comparamos el promedio de América Latina y El Caribe 2.

Proteccion a defensores de Derechos Humanos

18.  En el contexto de grave restriccion a los derechos sexuales y reproductivos en
Venezuela, se han documentado casos de criminalizacién contra defensoras que trabajan
por la despenalizacion del aborto en el pais, como es el caso de la defensora y educadora
Vannesa Rosales en el estado Mérida. En octubre de 2020 la defensora fue detenida de
manera ilegal y arbitraria y sometida a un proceso judicial, por haber apoyado el caso de
una adolescente de 13 afos que requeria la interrupcion de un embarazo producto de una
violacidn, pues su vida corria peligro.

19.  El proceso seguido contra Rosales ha estado plagado de multiples irregularidades y
se enmarca en el patron de represion sistemdtica y hostigamiento contra personas
defensoras de derechos humanos en Venezuela *. Cabe destacar que al agresor de la
adolescente se le otorg6 libertad condicional y desde entonces se encuentra profugo de la
justicia.

20. En febrero de 2021, varios mandatos de Naciones Unidas hicieron un llamado al
Gobierno venezolano sobre el caso de Rosales, reiterando que este tipo de detenciones y, en
general, “la penalizacion o la no prestacion de servicios que so6lo requieren las mujeres,
como el aborto, constituyen una discriminacion por razon del sexo” ?°. No obstante, desde
enero de 2021, Vannesa Rosales permanece bajo arresto domiciliario a la espera de la
audiencia preliminar que ya se ha diferido en varias oportunidades *’.

II1. Recomendaciones

21. Generar estadisticas confiables y de acceso publico, que constituyen informacion
clave para la conocer las dimensiones del problema y con ellos se puedan generar politicas
publicas adecuadas.

22.  Promover el acceso a la salud sexual y reproductiva sea tema prioritario en la
agenda, se elaboren planes, programas y proyectos con la debida asignacion de recursos y
con la participacion de la sociedad civil.



23.  Cumplir las Medidas Cautelares No. 150-19 emanadas por la CIDH en favor de las
mujeres y adolescentes que se atienden en la MCP. Estas medidas deben hacerse extensivas
a todas las instituciones de salud del pais.

24.  Cumplir las recomendaciones realizadas por los comités CEDAW, PIDESC y de
Derechos del Nifio en cuanto a la flexibilizacion de la norma juridica que penaliza el
aborto, la creacion de servicios para el acceso al aborto seguro y la atencion post-aborto.

25.  Asegurar un entorno libre y propicio para la labor de las organizaciones de la
sociedad civil y crear una estrategia para proteger a las defensoras de los derechos sexuales
y reproductivos.

26.  Implementar de servicios de informacién y atencion virtual gratuitos (telemedicina)
en materia de salud sexual y reproductiva en los casos que sea posible, bien sea a través de
lineas telefonicas, aplicaciones (apps), paginas de internet u otros medios que sean
accesibles a la poblacion en este contexto de pandemia por COVID-19, con énfasis en nifias
y adolescentes.

27.  Restablecer y aumentar la oferta de servicios de planificacion familiar, control
prenatal en los centros de salud, consultas para ITS y servicios especializados en violencia
sexual.

28.  Distribucion de métodos anticonceptivos gratuitos con el menor contacto directo
con personal de salud, para incidir en la disminucidon de las necesidades insatisfechas de
anticoncepcion, y minimizar los riesgos de contagio por COVID-19.

29.  Implementar el Plan de Respuesta Humanitaria con perspectiva de género que
permita detener el aumento de las brechas de género y las condiciones de vulnerabilidad
extrema de las mujeres, adolescentes y nifias.

30.  Avanzar en la construccion de planes y programas para combatir la violencia sexual
y las diversas formas de esclavitud moderna.

31.  Desarrollar campanas de informacion sobre salud sexual y reproductiva y su
impacto en la autonomia reproductiva de las mujeres.
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