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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

FA('ULTAD DE CIENCIAS
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Cludad Universitaria, zona 12
Guaternala, C, A,

UNIDAD ASESORIA DE TESIS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y
SOCIALES. Guatemala, veinticuatro de septiembre de dos mil nueve.

Atentamente, pase al (a la) LICENCIADO (A) BENITO JUAREZ CAJBON, para que
proceda a revisar el trabajo de tesis del (de la) estudiante IRMA BATEN
HERNANDEZ, Intitulado: “ANALISIS DE LAS CAUSAS QUE LIMITAN EL
ACCESO A LA INFORMACION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES DEL CANTON CENTRAL DEL
MUNICIPIO DE CHUARRANCHO, DEPARTAMENTO DE GUATEMALA”.

Me permito hacer de su conocimiento que esta facultado (a) para realizar las
modificaciones de forma y fondo que tengan por objeto mejorar la investigacion,
asimismo, del titulo de trabajo de tesis. En el dictamen correspondiente debe hacer
constar el contenido del Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de
Licenciatura en Ciencias Juridicas v Sociales v del Examen General Publico. el cual

dice: “Tanto el asesor como el revisor de tesis. haran constar en los dictdmenes correspondientes, su
opinion respecto del contenido cientifico y técnico de la tesis, la metodologia v técnicas de investigacion
utilizadas, la redaccion, los cuadros estadisticos si fueren necesarios. la contribucion cientifica de la
misma, las conclusiones, las recomendaciones y la bibliografia utilizada, si aprueban o desaprucban el

trabajo de investigacion v otras consideraciones que estimen pertinentes .
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(
Licenciado Castro: / Q

En cumplimiento de la resolucién emitida con fecha veinticuatro de septiembre del afio
dos mil nueve, por medio de la cual se me nombré Revisor del trabajo de tesis intitulado:
“ANALISIS DE LAS CAUSAS QUE LIMITAN EL ACCESO A LA INFORMACION DE LOS
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES DEL CANTON CENTRAL
DEL MUNICIPIO DE CHUARRANCHO, DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, elaborado por la
Bachiller Irma Baten Hernandez.

En virtud de lo cual le informo:

a) Que revisé la tesis presentada por la Bachiller Irma Baten Hernandez, a la cual se
le efectuaron algunas correcciones que fueron atendidas por la sustentante.

b) El trabajo contiene un excelente contenido técnico, cientifico y la metodologia
adecuada basada en el uso de los métodos analitico, inductivo y deductivo.

c) Las bibliografias que se utilizd son de autores nacionales e internacionales y un
marco legal nacional e internacional.

d) Se utilizd en su redaccién un lenguaje altamente técnico, y las conclusiones y
recomendaciones son congruentes en el tema,

Por lo antes manifestado, dictamino que la tesis llena los requisitos que exige el Articulo
32 del Normativo para la Elaboracién de Tesis j iatura en Ciencias Juridicas y Sociales
y del Examen General Publico de | acultad de Ciengias Juridicas y Sociales de la
Universidad de San Carlos de Gu mala/y,-sélidito se prosiga con la gestion administrativa
correspondiente. p f

Sin otro particular me suscribo de
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DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES.

Guatemala, veintidos de febrero del afio dos mil once.

Con vista en los dictamenes que anteceden, se autoriza la Impresion del trabajo de Tesis del
(de la) estudiante IRMA BATEN HERNANDEZ, Titulado ANALISIS DE LAS CAUSAS
QUE LIMITAN EL ACCESO A LA INFORMACION DE LOS DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES DEL CANTON CENTRAL DEL
MUNICIPIO DE CHUARRANCHO, DEPARTAMENTO DE GUATEMALA. Articulos
31

2

33 y 34 del Normativo para la elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias

Juridicas y Sociales y del Examen General Publico .-

CMCM/sllh,
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INTRODUCCION

La presente investigacion, trata sobre los derechos sexuales y reproductivos de la

mujer, contenidos en los derechos humanos de las mujeres.

Este es un tema de actualidad, en el Cantén Central del municipio de Chuarrancho,
departamento de Guatemala, debido a que en un gran porcentaje de las mujeres
desconocen sus derechos sexuales y reproductivos, por lo que fue necesario investigar
las causas, con el fin de mejorar la salud y el bienestar de las mujeres y familias.

El objetivo general: analizar las causas que generan la limitacion al acceso a la
informacion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres del Canton Central
del municipio de Chuarrancho; analizar los factores y las condiciones de salud y la

vulnerabilidad de dichos derechos.

En la investigacion realizada mediante entrevistas para conocer el grado de
conocimiento que tienen las mujeres sobre sus derechos sexuales y reproductivos, se
considero el respeto a la identidad local, para garantizar la cooperacion de la

comunidad, por ser una poblacion meramente indigena.

El presente trabajo esta dividido en cuatro capitulos.

El capitulo I, se desarrolla los antecedentes y etapas en que se evolucionaron los

derechos sexuales y reproductivos de la mujer a nivel internacional y nacional.

En el capitulo I, se escribe sobre el marco legal nacional e internacional, conferencias
internacionales de Cairo y Beijing, recomendaciones del Comité de Expertas de la
CEDAW, Politica publica nacional sobre salud reproductiva y la planificacion familiar en
Guatemala, Plan nacional para la salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, Programa nacional de salud reproductiva.

(i)



En el capitulo Ill, se desarrolla el tema de la planificacion familiar, los métodos
anticonceptivos, su clasificacion, las ventajas y desventajas de cada uno y las posturas

de las iglesias.

En el capitulo IV, se presenta las posibles soluciones al andlisis de las causas que
limitan el acceso a la informacion de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres del canton central del municipio de Chuarrancho, monografia del municipio, y la

investigacion realizadas con dichas mujeres.

En este trabajo, se utilizaron los métodos: analitico; al interpretar, analizar las leyes y las
bibliografias necesarias. Inductivo; partiendo de los derechos sexuales de la mujer
hacia derecho humano en general del cual forma parte. Deductivo; partiendo de la
historia general a una forma particular el caso concreto del Cantén Central del municipio

de Chuarrancho, departamento de Guatemala.
Las técnicas utilizadas fueron: técnica de la observacion no estructurada, participante

individual; entrevistas estructuradas realizadas por medio de un formulario previamente

preparado; la encuesta con preguntas abiertas.

(ii)



CAPITULO |

1. Antecedentes

En este capitulo se describen los antecedentes de derechos sexuales y reproductivos.

1.1. Definiciones

Para entender el contenido del trabajo es necesario conocer los conceptos siguientes:

“Salud Sexual: Es la capacidad de mujeres y hombres de disfrutar, expresar y compartir
su sexualidad, y de hacerlo sin riesgo de enfermedades transmitidas sexualmente,

embarazos no deseados, sentirse obligada o con violencia.

Derechos sexuales: Los derechos sexuales son parte de los derechos humanos, y
son los derechos de las mujeres y los hombres a la integridad corporal, al
placer; el derecho a controlar y a tomar decisiones respecto a la propia vida
sexual, a la informacién y educacién; el derecho a proteger su propia salud
sexual; vivir libre de toda forma de violencia, coercién, discriminaciéon, persecucién
y marginacion, por ejemplo, por el estado civil de casado o soltera, o por la

orientacion sexual.

Salud Reproductiva: Es un estado de bienestar fisico, mental y social y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo, sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud
reproductiva es la capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin riesgo,
decidir cuando y con qué frecuencia se desea procrear. Es la toma de las propias
decisiones con relacién a como se quiere reproducir, gozar de la maternidad libre y
voluntaria, derecho a expresar opinion en politicas publicas de Guatemala y contar con

informacién y educacién basica para la toma de opciones."

! Centro para la Accion Legal en Derechos Humanos, Derechos Sexuales y Reproductivas de las Mujeres, P4g. 5



“Salud Integral: Entendida la misma no solamente como ausencia de enfermedad, sino
como el mas completo bienestar fisico y mental, y el ejercicio de sus derechos sexuales

y reproductivos.

Educacion Sexual: Es la parte de la educacion formal e informal que reciben todas las

personas durante la vida, contribuye a la integracién de la personalidad.”

“Mortalidad materna: Es la muerte de una mujer durante el embarazo, parto, o dentro
de los 42 dias después de su terminacién, por cualquier causa relacionada o agravada
por el embarazo, parto u puerperio 0 su manejo, pero no por causas accidentales. Se
hace una distincion entre muerte materna directa: que es resultado de una complicacién
del propio embarazo, parto o su manejo y por causa de muerte indirecta: que es una
muerte asociada al embarazo en una paciente con un problema de salud pre-existente
o0 de reciente aparicion. Otras defunciones ocurridas durante el embarazo y no

relacionadas al mismo se denominan accidentales, incidentales o no-obstétricas.

Morbilidad materna: Son efectos o enfermedades causados Unicamente por el
embarazo, tales como la pérdida de dientes, incontinencia urinaria y osteoporosis, y
otros problemas dolorosos e invalidantes que pueden causar inaceptabilidad social y

aislamiento.”

“Riesgo reproductivo: Es la probabilidad o grado de peligro que tiene tanto la mujer

como su futuro hija o hijo, de sufrir enfermedad, lesion o muerte en caso de presentarse

un embarazo en condiciones no ideales.™

“Paternidad y maternidad responsable: Es el grado de conciencia que el hombre y la

mujer manifiestan de manera integra hacia su pareja, hijas e hijos en la responsabilidad

de formar a nuevos individuos para bien del pais”.”

2 APROFAM, Manual de Contenido, P4g. 23.

® hhtp://es.wikipedia.org/wiki/mortalidad_materna (21 de enero de 2009).
* APROFAM, Manual, Ob. Cit; Pag. 50.

® APROFAM, Ob. Cit; Pag. 47



“Planificacion familiar: Es una medida benéfica para la salud, tanto de la madre como
de los hijos, contribuye ademas a reducir la incidencia de abortos y de embarazos no

deseados.

VIH/SIDA: Se conoce con VIH al virus de inmunodeficiencia humana. Es un
microorganismo que afecta el sistema inmunolégico de las personas,
desencadenandose como consecuencia el SIDA. El SIDA, se conoce como el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida: que se manifiesta por un conjunto de enfermedades
oportunistas que se presentan durante el proceso de la enfermedad. Y en la fase final
de la enfermedad, las defensas del organismo se debilitan, o que hace victima facil de

cualquier enfermedad infecciosa.”®

1.2. Antecedentes de los derechos sexuales y reproductivos

Surge con el fin de preservar los desequilibrios politico-economicos de la posguerra e
impedir que el aumento de la poblacibn empobrecida se convirtiera en fuente de
inestabilidad politica, se despliegan esfuerzos para influir en los comportamientos

reproductivos de las personas en estos paises.

Y la modernidad, trajo consigo el derecho a la investigacién, produccion cientifica y
técnica, los avances de la biomedicina han dado a la sexualidad y procreacion, lo que
antes pertenecia estrictamente al ambito privado de las personas, un protagonismo que
para algunos, incomodo por ser tema tabu. En la actualidad, existe consenso en la
comunidad internacional y en todas las comunidades nacionales en torno a la
existencia de los derechos humanos y a la necesidad de que sean reconocidos,

respetados y garantizados.

Los derechos sexuales y reproductivos son el reflejo del caracter progresivo de los
derechos humanos, que responden al desarrollo de las sociedades, al reconocimiento
gue los Estados han transgredido derechos fundamentales y que la comunidad

® Ob. Cit; P4g.53.



internacional tiene presion sobre los Estados Partes, para obligarlos a asentar una

cultura de respeto y promocién de ellos.

1.3. Etapas en que se desarrollé su origen

El origen de los derechos sexuales y reproductivos se remonta a la década de 1960,
por la preocupacion que tenian los paises desarrollados; por la pobreza y el explosivo
crecimiento poblacional de los paises pobres se ponia en peligro la estabilidad politica

regional y mundial.

Es asi como en la Conferencia Mundial de los Derechos Humanos celebrada en
Teheran en 1968, se reconoce que los padres tienen el derecho humano fundamental
de determinar libremente el nUmero de sus hijos y los intervalos entre los nacimientos.
De esta manera se establecen las bases para el progresivo reconocimiento y desarrollo
de los derechos sexuales y reproductivos. Por primera vez se afirma como un derecho
humano fundamental, que son las personas las que deben tomar las decisiones acerca

del nimero y espaciamiento de los hijos que desean tener.

En 1974, en la Conferencia Mundial de Poblacion de Bucarest, a pesar de la
persistencia de las politicas de control de la poblacién dirigidas a los paises del tercer
mundo, se reafirmd la nocién de derechos fundamentales en torno a las decisiones
reproductivas. Reconociendo el derecho de los individuos y las parejas con la
capacidad de tomar decisiones con respecto a la reproduccion. El consenso

internacional planteé como obligacion de los Estados:

a) No prohibir la toma de decisiones con respecto a la reproduccion,

b) No ocultar las informaciones necesarias relacionadas con los derechos sexuales y
reproductivos,

c) Facilitar los medios efectivos para el ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos.



En la Primera Conferencia Mundial sobre la Mujer, en México 1975, se introdujo una
perspectiva diferente a la Teheran y Bucarest, enuncié que “el cuerpo humano, sea de
hombre o de mujer, es inviolable y su respeto es un elemento fundamental de libertad y
dignidad humana, que cada pareja y cada individuo tiene el derecho de decidir

libremente y responsablemente tener o no hijos.”’

En el decenio de las Naciones Unidas para la mujer, el 18 de diciembre de 1979, surge
la Convencién Sobre la Eliminacion de Todas Formas de Discriminacion contra la
mujer, como instrumento internacional obligatorio. La premisa fundamental de esta
Convencion es que las mujeres tienen derecho a disfrutar todos los derechos y las

libertades fundamentales.

En 1980, la Comunidad Internacional llegdb a nuevos consensos al reconocer los
derechos sexuales y reproductivos, como parte integrante de los derechos humanos.
Derechos que deben ser acompafados de la voluntad politica necesaria para que
adopten medidas positivas tendientes, a alcanzar el debido reconocimiento, respeto,
proteccion, promocion y garantizar efectivamente, el ejercicio por todas las personas,
sin distinciones, ni discriminaciones en virtud de sexo, edad, condicion socioeconomica,
religion, origen racial, estado civil, idioma o cualquier otra condicion. Fundamental para

el progresivo reconocimiento de dichos derechos.

El Tribunal Internacional conformado por los representantes de los diferentes paises
participantes para el Encuentro sobre Derechos Reproductivos, en Amsterdam, en
1984, adopt6 la expresiéon como una forma de ampliar el significado de las acciones y
estrategia politica para internacionalizar la lucha de las mujeres a la nocion de derechos

reproductivos.

En Nairobi, 1985, la Conferencia de las Naciones Unidas por la Década de la Mujer,

promueve los derechos reproductivos “como una adquisicion fundamental de las

mujeres para una posicion justa en la sociedad.”®

"Tamayo Giulia, Bajo la piel, derechos sexuales, derechos reproductivos, Pag. 82.
8 Cladem, Derechos sexuales, derechos reproductivos, derechos humanos, P4g. 156.



En la Conferencia Mundial de Derechos Humanos celebrada en Viena en 1993, por
primera vez se reconocen los derechos humanos de diversos grupos poblaciones como
las mujeres, los nifios, los emigrantes, los pueblos indigenas. En la que se sostuvo que
los derechos sexuales de la mujer son derechos humanos. Y “el derecho de todas las

personas a gozar del nivel de salud fisica y mental més alto posible™

La Conferencia Mundial sobre Poblacion y Desarrollo, realizada en El Cairo en 1994,
incluyd en su Plataforma de Accion, estrategias para proteger los derechos
reproductivos, de acuerdo con su documento final, incluye también el derecho “a tomar
decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacidén, coacciones ni violencia
con lo establecido en los documentos de derechos humanos.”® “El derecho a recibir
servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos

sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos"**

En la Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1995, se afirmé, el
reconocimiento explicito y la reafirmacion del derecho de todas las mujeres a controlar
todos los aspectos de su salud, en particular su propia fecundidad, es basico para la
potenciacion de su papel. Los documentos, como el Programa de Accion de la
Conferencia Mundial sobre Poblacion y Desarrollo, y la Plataforma de Accién de Beijing
establecen “los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos, por lo que
los reconocen como una parte inalienable, integral e indivisible, de los derechos

humanos universales™?.

Fue en la Conferencia de El Cairo, y retomados los términos, en la Conferencia de
Beijing, se adoptd un concepto integral de salud sexual y reproductiva: “La salud
reproductiva es 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, sus funciones y procesos™. La salud reproductiva entrafia la

capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos de procrear. Esta

°Gruskin Soffa, Derechos sexuales y reproductivos, aportes y dialogos contemporaneos, Pag. 57.
1% Gruskin, Ob. Cit; P4g. 59.

! Tamayo, Ob. Cit; Pag. 102.

12 Torrez Marta, Nuevas maternidades y derechos reproductivos, Pag. 219.

3 Comité Beijing Guatemala, Plataforma para la accién mundial, Pag. 61.



ltima condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion
sobre la planificacion familiar de su eleccion, asi como a otros métodos para la
regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos y el acceso a métodos
seguros, eficaces y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencién
de la salud que permiten los embarazos y partos sin riesgos, que den a la parejas las

maximas posibilidades de tener hijos sanos.

“En América Latina y en el resto del mundo, los gobiernos han llegado a un consenso
general con respecto a los principios que definen los derechos reproductivos en el
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo,
realizada en el Cairo de 1994: ...el derecho fundamental de todas las parejas y
personas a decidir libre y respetuosamente el nimero de hijos e hijas que desean
tener, el espaciamiento de los nacimientos, el intervalo entre estos, y a disponer de la
informacion y de los medios necesarios para poder hacerlo. Implica asimismo el
derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. El concepto de
derechos reproductivos también incluye el derecho de las personas y de las parejas a
tomar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coercion o
violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos sobre derechos

humanos.”**

1.4. Conferencias regionales

En América Latina, las Conferencias Regionales que se vienen desarrollando
periodicamente desde hace tres décadas, han jugado un rol relevante en la generacién
de consensos en torno a los derechos humanos de las mujeres, incluidos los derechos
sexuales y reproductivos, para la adopcion de politicas y leyes destinadas a

protegerlos.

En el Consenso de Santiago en 1997: Se formulan y perfeccionan programas
encaminados a proteger la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las

14 Gruskin, Ob. Cit; P4g. 136



mujeres, en conformidad con las disposiciones adoptadas en las conferencias de El
Cairo y Beijing; a Promover la informacion, la educacion, los servicios adecuados de
prevencion y ayuda sobre salud sexual reproductiva para adolescentes, reconociendo
gue el embarazo en la adolescencia tiene efectos sociales y econdmicos; y a enfrentar

con eficacia los problemas de la pobreza de las mujeres.

El Consenso de Lima en el afio 2000: Llama a garantizar la proteccion de los derechos
humanos de las mujeres, incluidos los derechos sexuales y reproductivos, y hacer
frente a las violaciones de estos derechos prestando particular atencién a todas las
formas de violencia sobre la base del género y a sus causas basicas, incluida la
reproduccion de una cultura de violencia. Reitera la necesidad de formular,
perfeccionar programas encaminados a proteger la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, de conformidad con las disposiciones adoptadas en El

Cairo y Beijing.

Finalmente, el Consenso de México en el afio 2004: Pone énfasis en la dimensién
étnico-racial y a la diversidad existente en la region, asi como a la dimension
generacional y pide revisar e implementar la legislacion que garantice el ejercicio
responsable de los derechos sexuales y reproductivos, el acceso sin discriminacion a
los servicios de salud, incluida la salud sexual y reproductiva de conformidad con el

Consenso de Lima.

1.5. Contexto internacional

Por la expansion del movimiento feminista, en los afios setenta, movimiento que
buscaria el reconocimiento de las mujeres como sujetas del derecho en todas las
dimensiones, incluida la sexual y reproductiva. Ante los abusos cometidos contra las
mujeres en relacién con el campo de la reproduccion, asi como las legislaciones y
politicas que exponen a las mujeres a graves riesgos para su vida y su salud, por lo

gue se conform6 un movimiento.



De acuerdo con varias autoras (De Barbieri, Correa, Petcheeky) el término derechos
reproductivos tiene su origen en 1979. Fue en esa fecha que nacid una organizacion
en Estados Unidos que incluye en su denominacion dicho término: la Red Nacional por
los Derechos Reproductivos, participando por primera vez en la Reunidn Internacional
sobre Mujeres y Salud celebrada en Amsterdam en 1984, posteriormente se cambi6 por
Red Global de las Mujeres por los Derechos Reproductivos. A partir de ese momento
comenzo6 una rapida expansion del término por las diversas regiones, no sélo en los
ambitos internos de las organizaciones sino en el plano académico e incluso en las

instancias gubernamentales a las cuales habian logrado acceder algunas activistas.

Avanzada la década en 1980, después de la divulgacion de los derechos
reproductivos, comienza a enunciarse en los debates el término derechos sexuales, con
un contenido propio frente a los derechos reproductivos. Los derechos sexuales,
incluye el derechos a la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida, las
relaciones personales, y no la mera atencién en los aspectos reproductivos o de
enfermedades de transmision sexual. De acuerdo con el Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo. Los derechos sexuales
implican ademas que las personas, puedan ejercer control sobre su sexualidad y decidir
libremente en materias relacionadas con este aspecto de sus vidas, sin sufrir coercion,

discriminaciéon o violencia.

En la conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, realizada en el Cairo en
1994, se cre6 por primera vez un consenso internacional que apoyé a los derechos
reproductivos y en su programa de accion, se definié los derechos reproductivos y la
salud de manera amplia: La Salud reproductiva entre otras “implica que las personas
tienen la capacidad de procrear y la libertad de decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y
con qué frecuencia... los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos ya
reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales sobre
derechos humanos y otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas aprobados
por consensos. Esos derechos rebasan el reconocimiento del derecho basico 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 los medios para ello y el derecho de alcanzar el nivel mas elevado de
nl5

salud sexual y reproductiva.
Ambos términos, se movieron bajo apreciaciones epidemiolégicas y de respuesta a
necesidades de las mujeres en salud. La conjuncién de ambos llegd al escenario en
los aflos noventa, al emerger y circular el término de derechos sexuales y

reproductivos, y alcanzar ambitos de influencia.

De acuerdo con la definicibn, de la Organizacion Mundial de la Salud, la salud
reproductiva es el estado de completo bienestar fisico, mental y social de los individuos
en el ambito de la reproduccion. Esto no solo implica la capacidad para reproducirse,
sino también las posibilidades de recibir atencion necesaria durante el embarazo y el

parto, a fin de garantizar el nacimiento de un ser humano sano.

“Se dice que los derechos sexuales y reproductivos son los mas humanos de todos los
derechos, pues atafien al plano intimo de las individualidades y opciones, y tiene que
ver con la creacion de la humanidad, que en el contexto actual no puede depender de

riesgos ni improvisaciones, sino de decisiones explicita y libremente tomadas”.*®

El concepto de derechos sexuales y reproductivos que actualmente se mantiene como

base del consenso internacional, sobre los derechos sexuales y reproductivos incluye,

entre otros:

i) El derecho a no sufrir discriminacion por causa del género o de la
sexualidad,;

i) El derecho a contraer o no matrimonio y a formar o no una familia;

iii) El derecho a decidir libremente el nimero de hijos e hijas y el espaciamiento entre
Sus nacimientos;

iv) El derecho a la informacion, la consejeria, la educacion sexual y la atencion médica

en materia de sexualidad y salud reproductiva;

> Gruskin, Ob. Cit; Pég. 239.
¢ Ledn Magdalena, Derechos sexuales y reproductivos, avances constitucionales y perspectiva en ecuador,
Pag. 8.
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v) El derecho a controlar el comportamiento sexual con libertad y sin tener
miedo; y

vi) El derecho a estar libre de enfermedades que interfieran con las funciones sexuales
y reproductivas o puedan ser transmitidas durante su ejercicio, y a una atencion en

salud digna y eficaz en este campo.

1.6. Antecedentes de los derechos sexuales y reproductivos en Guatemala

Un grupo de mujeres sindicalistas comenzaron a organizarse y a realizar acciones con
obreras de sindicatos de diferentes industrias, a mediados de la década de los
ochenta. En ese contexto, el Comité de Mujeres Afiliadas a la Unidn de Trabajadores de
la Alimentacion (COMFUITAG), y el Grupo Femenino Pro-Mejoramiento Familiar,
(GRUFEPROMEFAM), iniciaron acciones en el campo de la salud integral, donde, por
primera vez, se planteaban derechos especificos de mujeres trabajadoras de

maquiladoras y de la industria textil.

Se enfocé el trabajo en la promocion de derechos sobre la maternidad y en la defensa
de otros derechos, por ejemplo, denunciando la exigencia de pruebas de embarazo y
despidos de trabajadoras embarazadas. Se desarrollaron también campafias sobre la
prevencion del cancer cérvico uterino y capacitacion de autocuidado de la salud en las

diferentes fabricas.

Este grupo logré plantear cuatro estrategias alrededor del tema de salud integral de las
mujeres: sensibilizacion, capacitacion, divulgacion y denuncias. Contando con el apoyo
del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS).

En 1994 se realizo la primera Feria de la Salud de la Mujer, en la cual se movilizaron
para esa oportunidad unos diez grupos de mujeres. Dos afios después, grupos mixtos y
de mujeres crearon la Coordinadora veintiocho de Mayo, por medio de la cual surge por
primera vez, temas especificos sobre salud de las mujeres. En este periodo se

pronuncié el trabajo por la salud de las mujeres con la promocion de la Convencion
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sobre todas las Formas de Discriminacion, especificamente en el capitulo que contiene

tema de Mujer, Salud y Trabajo.

A mediados de los afios noventa, una organizacion civil de mujeres denominada Tierra
Viva empezaron a trabajar temas sobre salud de las mujeres a partir del Encuentro
Feminista Latinoamericano y del Caribe de 1993, la tematica sobre derechos sexuales y
reproductivos comenzaba a aparecer timidamente en el movimiento de mujeres

guatemaltecas.

En ese momento la coincidencia de mujeres, en el espacio especificamente feminista,
promovian algunas reuniones de informacion sobre la Conferencia de Poblacion y
Desarrollo que se avecinaba, buscando incidir en la delegacion gubernamental. En el
mismo afio, durante las discusiones del Proyecto de Ley de Poblacion y Desarrollo,
algunas organizaciones intentaron socializar posicionamientos, no solo alrededor de la
ley como tal, sino en relacion al manejo conceptual y operativo de la salud reproductiva

dentro de la politica publica.

1.7. Objetivos que se persiguen con la promocién de los derechos sexuales y

reproductivos

Los instrumentos internaciones sobre derechos humanos constituyen una herramienta
util para determinar la responsabilidad del Estado en este contexto, ya que busca definir
las relaciones entre las personas y la sociedad en su conjunto. Los comportamientos
humanos sexuales y reproductivos dependen enormemente de las relaciones sociales,

la costumbre vy la tradicion.

La responsabilidad de los estados es asegurar que estos derechos se implementen.
Una de las medidas sefialada en el Programa de Accion de la Conferencia del Cairo,
establece: “Los gobiernos y otras instituciones importantes de la sociedad deben
reconocer la perspectiva singular de las poblaciones indigenas en materia de poblacion

y desarrollo, en consulta con los indigenas y en colaboracion con las organizaciones no
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gubernamentales e intergubernamentales interesadas, deben atender sus necesidades
concretas, incluidas las relativas a la atencion primaria de la salud y a los servicios de
atencion de la salud reproductiva. Deben eliminarse todas las violaciones vy
discriminaciones en materia de derechos humanos, especialmente todas las formas de

coercién.”*’

Es importante conocer que el mayor numero de muerte y discapacidad relacionadas a
la sexualidad y a la reproduccion afecta a las mujeres en edad reproductiva en los
paises en desarrollo, mas del 36% de los afios perdidos de vida saludable se debe a
tres condiciones asociadas con el sexo y la reproduccion: la mortalidad y morbilidad
materna, las enfermedades de transmisién sexual y el SIDA. Entre los hombres, la cifra
es solo 12%. Biol6gicamente, las mujeres son vulnerables porque sufren los riesgos del

parto y tienen mayor riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual

Quizéas la mejor manera de describir esta responsabilidad es mostrar en cifras las
consecuencias a nivel mundial del fracaso de la promocion de la salud y los derechos

reproductivos, como se demuestra a continuacion:

a) Alrededor de 500 mil mujeres mueren cada afio a causa del parto y muchos millones
de mujeres quedan incapacitadas. Sin embargo la abrumadora mayoria de estas
muertes y dafios pudo haberse evitado con mejoras relativamente poco costosas en
la atencion de salud.

b) “Cada afo, cerca de 20 millones de mujeres arriesgan sus vidas y salud recurriendo
a abortos en condiciones que no ofrecen seguridad y casi 80 mil mueren como
consecuencia de ello. La mayoria de estos abortos inseguros pudo haberse evitado
mejorando la informacién sobre planificacion familiar, los servicios e incrementando
el acceso a una interrupcion del embarazo en mejores condiciones.

c) Existen entre 120 y 150 millones de mujeres que quieren limitar o espaciar su

embarazo que no tienen acceso a la anticoncepcion.

7 Tamayo, Ob. Cit; P4g. 193.
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d) Casi seis millones de personas se infectan con el SIDA cada afio. Actualmente, mas
de 33 millones de personas estan infectadas con SIDA, de las cuales, 14.8 millones
son mujeres.

e) 100 mil mujeres mueren cada afio de otras enfermedades de transmision sexual y
de infecciones del tracto reproductivo.

f) Cada afio alrededor de dos millones de mujeres y nifias estan en riesgo de sufrir
mutilacion genital.

g) Anualmente se introduce al mercado comercial del sexo de 2 a 3 millones de
mujeres y niias.

h) Millones de mujeres y nifias sufren de abuso y violencia sexual relacionados a su

sexualidad y reproduccion. “*®

Entre las transgresiones mas frecuentes se encuentran: el abuso sexual, el SIDA, la
mortalidad materna, el embarazo de adolescentes, los nifios abandonados, las
practicas como la mutilacion genital femenina y el crecimiento de la poblacion. Por la
cual la Comunidad Internacional ha identificado como urgentes el cuidado y garantia de

los derechos sexuales y reproductivos.

Para lograr estos objetivos, es necesario hacer una recopilacion de todas las
disposiciones relativas a estos derechos, que actualmente existen en los instrumentos

legales y consolidados como derechos humanos:

a) Garantizados por el derecho a la igualdad y no discriminacion,
b) El derecho a contraer o no matrimonio, y

c) Decidir el nimero e intervalo de hijos.

El derecho a la igualdad garantiza que las poblaciones vulnerables no veran disminuida
su capacidad de decidir sobre su sexualidad y reproduccion por pertenecer a un sexo,
etnia, orientacién sexual. El derecho a la autonomia garantiza el derecho a decidir sin

mediaciones externas sobre la propia sexualidad y reproduccién. El derecho a la salud

18 Gruskin, Ob. Cit; P4g. 47.
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establece que debe haber servicios médicos para cubrir las necesidades en salud
reproductiva, en especial de planificacion familiar, servicios ginecolégicos y obstétricos,
asi como una adecuada prevencion y atencién de las enfermedades de transmision
sexual. ElI derecho a contraer o no matrimonio y el derecho a decidir el nidmero
e intervalo de hijos garantizan que las personas no se vean discriminadas por

su situaciéon marital y tengan acceso a la planificacion familiar.

No obstante, que el Estado de Guatemala ha ratificado tratados o convenios
internacionales y politica nacional importante para respetar y garantizar los derechos de
la mujer, se observa que las mujeres guatemaltecas, siguen estando con serias
limitaciones para ejercer sus derechos en las esferas; econémica, laboral, son las que
tienen menos acceso a la educacion y al servicio de salud por lo que padecen altos

niveles de mortalidad materna y desnutricion.

Las mujeres indigenas y las mujeres en situaciones de pobreza y pobreza
extrema suelen sufrir de discriminacién, exclusion social y limitaciones como las
referidas anteriormente. La discriminacion, exclusion y limitaciones que experimentan
las mujeres afectan no so6lo a sus derechos, sino también al desarrollo integral de la
sociedad guatemalteca en conjunto y obstaculiza el adecuado desarrollo del proceso de

democratizacion y la consolidacién del estado de derecho en Guatemala.

El escaso acceso al servicio de salud y a la salud reproductiva, tiene como efecto que
la tasa de mortalidad materna en Guatemala sigue siendo alarmante y el segundo a
nivel latinoamericano con 153 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, muchas de
estas causas son prevenibles el 53% por hemorragias, 14% por infecciones, 12% por

hipertension y el 10% por complicaciones provocadas por abortos.

Las muertes maternas ocurren dentro de las veinticuatro horas de producido el parto.
Méas de la mitad muere en el domicilio, y cuatro de cada diez muere en un
establecimiento de salud. El 60% de las madres mueren habiendo sido atendidas en el

momento del parto por una partera tradicional, por un miembro de la familia o habiendo
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dado a luz solas. El 30% muere habiendo sido atendidas por un proveedor de salud

capacitado.

También el embarazo precoz sigue siendo un grave motivo de preocupacion con
respecto a las nifias de 15 a 19 afios de edad. A los 19 afos de edad, casi
el 30% de ellas ya han quedado embarazadas. Estas cifras se consideran
como un indicador de la falta de educacién sexual y la escasez de servicios de
planificacion de la familia para las jovenes. Que el embarazo precoz plantea
varios riesgos: ademas de los problemas de salud, un mayor riesgo de abortos,

en condiciones inseguras, y de interrupcion de la educacion.

En el Estado de Guatemala, los derechos sexuales y reproductivos, son:

a) Derechos Sexuales:

a.1l) Tener actitudes y acciones que cumplan con el deseo de una vida plena y
saludable,

a.2) Conocer los riesgos en la actividad sexual y estar informadas de las
formas y medios de evitar enfermedades, asi como tener acceso a la proteccion,

a.3) Poder transmitir a la familia mensajes correctos, oportunos y completos sobre la

sexualidad;

b) Derechos reproductivos:

b.1) El derecho a decidir sobre si se desea optar 0 no por la procreacion,

b.2) tener conocimiento de mi propio cuerpo, aceptarlo, apreciarlo y cuidarlo,

b.3) En caso de optar por la maternidad, el derecho a decir cuantos hijos y cuando
tenerlos,

b.4) Compartir la responsabilidad sobre el cuidado, atencion y educacion de los hijos

a nivel de pareja,
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b.5) Contar con servicios de salud de alta calidad para la atencion
materna,

b.6) Contar desde nifias con la nutricibn necesaria para el adecuado crecimiento y
desarrollo integral de su cuerpo y de su futuro potencial reproductivo,

b.7) Contar con la informacion y conocimiento adecuado y suficiente acerca de la
sexualidad y la reproduccion,

b.8) Tener informacion acerca de los beneficios y riesgos de medicamentos y

tratamientos médicos o quirlrgicos.

De esta manera se establece una nueva esfera de libertad de las personas y las
decisiones reproductivas. Estos derechos quedan enunciados en los respectivos

instrumentos internacionales, siguientes:

a) La Convencién para la Eliminacidon de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (1979);

b) La Conferencia Mundial de los Derechos Humanos, Viena 1993,

c) La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de EI Cairo
(1994);y

d) La IV Conferencia Mundial de la Mujer en Beijing (1995).

La tarea de promover y asegurar los derechos sexuales y reproductivos, es un paso
crucial para asegurar la salud reproductiva y sexual de las mujeres en Guatemala y en

todo el mundo.
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CAPITULO Il

2. Marco legal nacional

El Estado de Guatemala ha ratificado instrumentos internacionales en materia de
derechos humanos, especialmente a favor de la mujer; al adherirse a estos
instrumentos, el Estado guatemalteco se incorpora como Estado Parte que contribuye a
gue la mujer disfrute de los derechos humanos fundamentales en todos los aspectos de
la vida. Comprometiéndose a implementar estrategias nacionales para informar a la
mujer guatemalteca, creando normativos importantes que han venido nutriendo todo un
marco nacional para hacer posible la proteccién de los derechos humanos de las

mujeres.

En Guatemala se han elaborado leyes a favor de las mujeres en las areas de:
educacion, laboral, economia, salud, incluyendo los derechos sexuales y reproductivos,
entre otros, por lo que es conveniente que las mujeres, adolescentes y nifias, conozcan
gue existen derechos que protegen su vida, su integridad, su autonomia y su privacidad,
gue estan garantizados en la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala e
incluidos en las politicas publicas nacionales como la Politica Nacional de Promocion y
Desarrollo de las Mujeres Guatemaltecas y Plan de Equidad de Oportunidades 2001-
2006, 2008-2023, formuladas por la Secretaria Presidencial de la Mujer (SEPREM) y
Plan Nacional para la Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 2008-
2012.

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, es la Carta Magna, organiza

juridica y politicamente al Estado, “...afirma la primacia de la persona humana como
sujeto y fin del orden social; reconoce a la familia como génesis primario y fundamental

de los valores espirituales y morales de la sociedad y al Estado, como responsable del
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bien comun, de la consolidacion del régimen de legalidad, seguridad, justicia, igualdad,

libertad y paz...”

Aunque “el ejercicio y disfrute de los derechos sexuales y reproductivos en Guatemala

se encuentran muy limitado™*®.

En la Constitucion Politica se regula lo relativo a la salud y la asistencia social de todos
los habitantes. Como garantia del derecho fundamental al goce de la salud, sin
discriminacion alguna. En este instrumento legal se identifican algunos articulos

relacionados con los derechos sexuales y reproductivos.

De acuerdo con lo que establecen los Articulos 10., 20 y 46. El Estado de Guatemala
se organiza para proteger a la persona y a la familia, garantizando la vida, la libertad, la
justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona y Preeminencia del

derecho internacional.

En los Articulos 30., 40.y 47 del mismo instrumento legal, literalmente establecen:

“Derecho a la vida. El Estado garantiza y protege la vida humana desde su concepcion,

asi como la integridad y la seguridad de la persona”. Articulo 30.

“En Guatemala todos los seres humanos son libres e iguales en dignidad y derechos. El
hombre y la mujer, cualquiera que sea su estado civil tienen iguales oportunidades y

responsabilidades”. Articulo 4o0.

Articulo 47. “Proteccion a la familia. EI Estado garantiza la proteccién social, econémica
y juridica de la familia. Promoviendo su organizacion sobre la base legal del matrimonio,
la igualdad de derechos de los conyuges, la paternidad responsable y el derecho de las

personas a decidir libremente el nimero y espaciamiento de sus hijos.”

19 Instituto de Derechos Humanos Universidad San Carlos de Guatemala, Derechos Humanos de las Mujeres en
Guatemala, Diagnostico, Pag. 166.
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De acuerdo con lo que se establece en los Articulos 93 y 94 de este mismo cuerpo legal.

El derecho fundamental que tiene todo ser humano al goce de la salud sin
discriminacion alguna y la obligacion del Estado de velar por la salud de todos los
habitantes, desarrollard acciones de prevenciones, promociones Yy programas
apropiados a través de sus instituciones, con el fin de alcanzar el mas completo

bienestar fisico, mental y social.

a) Codigo de Salud (Decreto Numero 90-97)

El Cddigo de salud es una norma ordinaria, aprobada mediante el Decreto niamero 90-
97, de fecha 7 de noviembre de 1997.

La salud es un derecho fundamental del ser humano en igualdad de condiciones, familiar
y comunitaria. Es obligacion del Estado velar por la salud de los habitantes y realizar
acciones dirigidas a la prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacién para lograr
el completo bienestar fisico, mental y social. Reconociendo que la salud de los
habitantes de la Nacion es un bien publico, por lo que es necesario e imperativo elaborar

politicas publicas que permitan la modernizacion y reestructuracion del sector salud.

Este cddigo contempla algunos articulos que se relacionan con la salud sexual y
reproductiva. Entre ellos los Articulos 10. y 41 que literalmente establecen.

Articulo 1o. Del Derecho a la salud. Todos los habitantes de la republica tienen derecho
a la prevencién, promocion, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacién

alguna.

Articulo 41. “Salud de la familia. El Estado a través del Ministerio de Salud y de las otras
instituciones del sector, desarrollaran acciones tendientes a promover la salud de la
mujer, la nifiez, con un enfoque integral y mejorando el ambiente fisico y social a nivel de

la familia, asi como la aplicacion de medidas de prevencién y atencion del grupo familiar

21



en las diversas etapas de su crecimiento y desarrollo, incluyendo aspectos de salud

reproductiva”.
b) Cddigo Deontoldgico

Este Cadigo fue aprobado por la Asamblea General de Colegio de Médicos y Cirujanos
de Guatemala, el 17 de julio de 1998. Acuerdo numero 302-07-98, en el cual se incluyen

algunas normas relacionadas con los derechos sexuales y reproductivos.

En el Capitulo XII. Reproduccion, Respeto a la vida y dignidad de la persona, estan los

Articulos 80, 81, 82 y 83 que literalmente dicen:

Articulo 80. El derecho biolégico y natural que tiene la especie humana a reproducirse,

debe ser respetado y protegido por el médico desde la concepcion.

Articulo 81. ElI médico deberd dar a conocer a las pacientes que lo soliciten, la
informacion pertinente y veraz en materia de reproduccion humana a fin de que puedan

decidir con suficiente conocimiento y responsabilidad respetando su decision.

Articulo 82. Es licita la esterilizacion por razon terapéutica con el fin de evitar un peligro
para el paciente. En este caso debera tener el apoyo de la opinidn escrita de por lo
menos otro médico y contarse con la anuencia del paciente segun sus condiciones
organicas, psicoldgicas, mentales y emocionales, condendndose si éstas obedecen a

razones eugeneésicas, demograficas y punitivas.

Articulo 83. Las posibles secuelas, organicas, psicologicas, mentales y emocionales que
pudieran derivarse de la esterilizacion terapéutica, tanto en el hombre como en la mujer
debe explicarse previamente a los interesados, dejando constancia escrita de la
aceptacion espontanea y voluntaria del procedimiento o de las consecuencias previsibles

gue puedan derivarse en caso de no ser aceptado el mismo.
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C) Ley de Dignificacion y Promocién Integral de la Mujer (Decreto numero 7-99)

Esta ley tiene su fundamento en los derechos individuales reconocidos por la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, los convenios internacionales
aceptados y ratificados por Guatemala, entre los que se encuentra La Convencion Para
la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer y los

Acuerdo de Paz.

A continuacion se describen en forma literal los articulos 8 literales ay b numeral 1y 15

literales ay b.

Articulo 8 “Mecanismos en la esfera privada. Con el propdsito de proveer un ambiente
estable que propicie la erradicacion de la discriminacidn y la violencia contra la mujer, el

Estado promoverd la revalorizacion del matrimonio y la maternidad.

Se establecen los siguientes mecanismos minimos de proteccion:

a. Impedir la discriminacion contra la mujer sobre la base del matrimonio y/o
maternidad.

b. Para garantizar el ejercicio real de la equidad de derechos de la mujer, respecto a:

1) La libre eleccion del cényuge, a contraer matrimonio y su disolucién, a ser
progenitora, a la educacion sexual y reproductiva y a elegir de comun acuerdo con

su conyuge, el nimero de hijos y su espaciamiento”.

Articulo 15. “Acciones y mecanismos minimos en la esfera de la salud. El Gobierno de
Guatemala, a través de los 6rganos competentes, gubernamentales o mixtos del sector
salud y seguridad social, desarrollara programas para dotar al personal del conocimiento
minimo necesario sobre la situacion de las mujeres y su problematica de vida, y
establecera mecanismos especificos con participacién de las mujeres como sujetas
activas en la definicion de politicas en este sector para lograr el acceso de las mismas

en todas las etapas y ambitos de su vida a los servicios de:
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a) Salud Integral, entendida la misma no solamente como ausencia de enfermedad,
sino como el mas completo bienestar fisico y mental, y el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos.

b) Educacion, salud psico-sexual y reproductiva, planificacion familiar y salud mental,
pudiendo tener acceso a los mismos en completa libertad, sin presiones de ninguna

clase”.

d) Ley de Desarrollo Social (Decreto Numero 42-2001)

Esta ley fue aprobada por el Congreso de la Republica de Guatemala, por medio del
Decreto numero 42-.2001, de fecha 26 de septiembre de 2001. Este instrumento legal
constituye un avance en lo escrito en el logro por el respeto y reconocimiento de los

derechos de las mujeres.

De conformidad con lo que se establece literalmente en los Articulos 15, 25 y 26

numerales 1, 2, 3y 5 literal f.

Articulo 15 “La Paternidad y maternidad responsable. La Politica de Desarrollo Social y
Poblacién considerara, promovera e impulsara planes, programas y acciones para
garantizar el ejercicio libre y pleno de la paternidad y maternidad responsable,
entendidas estas como el derecho basico e inalienable de las personas a decidir
libremente y de manera informada, veraz y ética, el nUmero y espaciamiento de sus hijos
e hijas, el momento para tenerlos, asi como el deber de los padres y madres en la
educacion y atencion adecuada de las necesidades para su desarrollo integral; para tal

efecto, el Estado fortalecera la salud publica y asistencia social y la educacién gratuita”.

Articulo 25. “Salud reproductiva. Para propésitos de la presente ley, la salud reproductiva
es un estado general de bienestar fisico, psiquico, personal y social en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad humana, con las funciones y procesos del
sistema reproductivo, con una vida sexual coherente con la propia dignidad personal y
las propias opciones de vida que conduzcan a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos, asi como la libertad de procrear o no, y de decidir cuando y con que

frecuencia, de una forma responsable”.
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Articulo 26. El Programa de salud reproductiva, sin perjuicio de las atribuciones vy

obligaciones que dispongan otras leyes, y de conformidad con lo que establezca la

Politica Nacional de Desarrollo Social y Poblacion, el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social en coordinacion con el Ministerio de Educacién debe disefar,

coordinar, ejecutar y promover el programa de salud reproductiva, que sea participativo,

sin discriminacion e influyente y que tome en cuenta las caracteristicas, necesidades y

demandas de mujeres y hombres. El programa de salud reproductiva debe cumplir y

apegarse a las siguientes disposiciones:

Objeto. El programa de salud reproductiva tiene como objetivo esencial reducir los
indices de mortalidad materna e infantil, haciendo accesibles los servicios de salud
reproductiva a mujeres y hombres y educando sobre los mismos.

Servicios. Los servicios de salud reproductiva son parte integral de los servicios de
salud publica, por lo que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, por medio de sus dependencias,
hospitales, centros de salud, puestos de salud y demas unidades administrativas y de
atencion al publico, estan obligados a garantizar el acceso efectivo de las personas y
la familia a la informacién, orientacion, educacion, provisién y promocion de servicios
de salud reproductiva, incluyendo servicios de planificacion familiar, atencion
prenatal, atencion del parto y puerperio, prevencion de cancer cérvico-uterino y el de
mama, atenciébn a la menopausia y climaterio, diagndstico y tratamiento de
enfermedades de prdéstata, diagnésticos y tratamiento de la infertilidad y esterilidad,
diagnosticos, tratamiento y prevencion de las infecciones de transmision sexual (ITS),
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y atencion a la poblacion en edad adolescente.

Planificacion familiar. Para fortalecer los servicios de salud reproductiva, se llevara a
cabo programas y servicios de planificacion familiar, basados en informacion veraz,
objetiva y ética, es decir fundada en la naturaleza de las personas y de la propia
sexualidad humana, completa y facil de entender, accesibles para todas las persona
y parejas, en los establecimientos de salud publica y del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, en relacion con sus afiliados y beneficiarios. El Ministerio de Salud
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Publica y Asistencia Social debera elaborar, informar verazmente y difundir las
normas y guias sobre la distribucion y uso de los métodos anticonceptivos, tanto
naturales como artificiales, ofrecidos en los servicios de salud.

e Maternidad Saludable. La vida y la salud de las madres e hijos son un bien publico,
por lo que la maternidad saludable es un asunto de urgencia nacional. Se
promoveran, apoyaran y ejecutaran acciones que disminuyan efectivamente la tasa
de mortalidad materna e infantil, incluyendo cuando menos lo siguiente:

e Divulgar los beneficios de posponer o evitar los embarazos a edades muy tempranas
o tardias y otros riegos, asi como las ventajas de ampliar el espacio intergenésico a

dos 0 mas anos.

e) Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar
y su Integraciéon en el Programa Nacional de Salud Reproductiva. (Decreto
Numero 87-2005)

Esta ley es una de las leyes que mas controversias y debate ha generado en Guatemala.
Después de un largo proceso legal en el que intervinieron el Congreso, el Ejecutivo, y la
Corte de Constitucionalidad, finalmente fue aprobada el 20 de abril de 2006 por el
Congreso de la Republica mediante el Acuerdo 30-2006 en el que se ordena su
publicacién en el Diario Oficial, la cual se hizo efectiva el 27 de abril y entré en vigencia

el 5 de mayo del mismo afio.

El objeto, la aplicacion y destinatarios de esta ley se encuentran contemplados en los
Articulos lo., 20. y 30. de este cuerpo legal, y consiste en asegurar a la poblacion el
acceso a los servicios de planificacion familiar, incluyendo informacién, consejeria,
educacion sobre salud sexual y reproductiva, cuya observancia serd aplicada en todos
los establecimientos de salud publica y centros educativos tanto de nivel primario y
secundario, incluyendo al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, entidades
privadas y las organizaciones no gubernamentales que prestan servicios basicos de

salud; para promover y asegurar el acceso equitativo de servicio de planificacién familiar
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a la poblacion en general, especialmente a mujeres, hombres, adolescentes y parejas

del area rural.

Los Articulos 4, 6, 8, 11, 13 y 15 literalmente establecen.

Articulo 4 *“Acceso universal. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en
adelante denominado “el MSPAS”, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en
adelante denominado IGSS y otras entidades publicas y privadas del sector salud, deben
garantizar el mantener en forma sostenible todos los métodos modernos de
espaciamiento de embarazos en los establecimientos de la red publica de salud, que
permita responder adecuadamente a la demanda de la poblacion y asegure el acceso

universal a dichos métodos”.

Articulo 6. Acceso geografico. El MSPAS debe asegurar que en los lugares de dificil
acceso en donde no existen establecimientos tradicionales de salud, las organizaciones
no gubernamentales —-ONGS—- que hayan suscrito convenios de prevision del conjunto
basico de salud, sean las responsables de proveer los métodos de planificacion familiar
a usuarios y usuarias que vivan en el area de influencia de dichas organizaciones.
Ademas, el Ministerio de Educacion, y los demas entes deben realizar actividades de

informacion, educacion y comunicacion en este campo.

Articulo 8. “Atencion integral. EI MSPAS vy el IGSS deben asegurar que los servicios de
planificacion familiar se integren a otros componentes de atencion del programa de salud
reproductiva, tales como: atencion prenatal, post parto y puerperio, deteccién de cancer
cérvico uterino y de mama, pruebas para enfermedades de transmision sexual y
prevencion de la osteoporosis. Esta disposicion contribuira a disminuir la mortalidad

materno-infantil.”

Articulo 11. *“Decision libre e informada. El MSPAS como rector de la salud debe
garantizar que las usuarias y usuarios de métodos tradicionales y modernos de

espaciamiento de los embarazos en los establecimientos de salud, reciban la consejeria
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completa que las ayude a seleccionar un método mas adecuado, asegurando la
disponibilidad del método elegido por la usuaria o usuario. Ninguna persona podra ser
obligada a utilizar ningln método tradicional o moderno de espaciamiento de los

embarazos y es punible la coaccion que pueda ejercerse en tal sentido”.

Articulo 13. “Consejeria. El MSPAS, el IGSS y otras organizaciones publicas y privadas
gue brinden servicios de planificacion familiar a la poblacién, deben asegurar que el
personal responsable, desarrolle la consejeria personalizada en un ambiente que
garantice la privacidad del usuario o usuaria y en ningdn caso induciran ni coaccionaran

a las personas a utilizar métodos en contra de su voluntad”.

Articulo 15. “Comunicacion y difusion. ElI MSPAS, el IGSS en coordinacién con otras
organizaciones publicas y privadas sectoriales vinculadas con la prestacion de servicios
de planificacion familiar, deben realizar campafias masivas de informacion vy
comunicaciéon dirigidas a la poblacion en general, sobre los métodos tradicionales y
modernos de planificacion familiar, sus ventajas, desventajas y lugares de
abastecimiento, tomando en cuenta el contexto sociocultural y educativo de las mismas.
Debe informarse ademas acerca de los factores de riesgo relacionados con los
embarazos no deseados y embarazos en ambos extremos de la vida fértil de la mujer,
multiparidad, periodo intergenésico y su contribucién al incremento de la tasa de

morbimortalidad materna y el impacto socioeconémico en la poblacion”.

f) Ley Contra el Femicidio y Otras Formas de Violencia Contra la Mujer.
(Decreto Niumero 28-2008)

En el Articulo 30., literal n) de este cuerpo legal, establece:

Qué es violencia sexual, la denegacion del derecho a hacer usos de los métodos de
planificacion familiar, tanto naturales como artificiales, o adoptar medidas de proteccion

contra enfermedades de transmision sexual.
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g) Acuerdos de Paz

Suscrito en la ciudad de Guatemala por el Gobierno de la Republica y la Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalteca, el 29 de diciembre de 1996. En el Acuerdo sobre
Aspectos Socioecondmicos y Situacion Agraria, Parte |, literal B. Participacién de la
Mujer en el Desarrollo Econémico y Social, se ubican los numerales 11 y 13 literal d),

gue textualmente establecen:

Numeral 11: “La participacion activa de las mujeres es imprescindible para el desarrollo
econOmico y social de Guatemala y es obligacién del Estado a promover la eliminacién

de todas las formas de discriminacion contra ellas.”

Numeral 13 Literal d) “Salud. Implementar programas nacionales de salud para la mujer,
lo cual implica el acceso a servicios apropiados de informacion, prevencion y atencion

médica.”

h) Ley Marco de los Acuerdos de Paz (Decreto Niumero 52-2005)

La creacion de esta ley se originé de los acuerdos de paz, por ser éste un proceso
complejo y de largo plazo. Se vio entonces la importancia y necesidad de plasmar en
una ley especifica las normas y mecanismos que garanticen la continuidad del proceso
y el seguimiento de las acciones desarrolladas para el cumplimento de los Acuerdos de
Paz. Aprobado por el Congreso de la Republica mediante Decreto numero 52-2005, el 3
de agosto de 2005.

En su Articulo 12 vy literales b) y d) de este cuerpo legal, entre otras establece que una
de las funciones principales de la Coordinacién de Participacion Social y Consulta son
evaluar periodicamente el avance en el cumplimiento de los Acuerdos de paz,
promoviendo acciones concretas y conjuntas con el Consejo Nacional de los Acuerdos
de Paz, asi mismo dar seguimiento y analizar las ejecuciones de las politicas, programas
y proyectos derivados de los Acuerdos de Paz y dar respaldo social al cumplimiento de

los mismos, especificamente lo relacionado con la salud, implementacion de programas
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nacionales de salud para la mujer lo cual implica el acceso a servicios apropiados de

informacion, prevencién y atencién médica.

2.1. Marco legal internacional

El estado de Guatemala, ha suscrito declaraciones, convenios y pactos, a nivel
internacional, en que se compromete a garantizar el ejercicio de los derechos que en

ellos se enuncian.

a) Declaracion Universal de Derechos Humanos

Adoptada y aprobada por la Asamblea General en su resolucion 217 A (111), el 10 de
diciembre del 1948.

En esta declaracién se encuentran algunas normas de importancia para el cumplimiento
de los derechos sexuales y reproductivos. Entre las cuales se puede mencionar los

Articulos 2 numeral 1, 22 y 25 numeral 1 que literalmente establecen:

Articulo 2 numeral 1 “Toda persona tiene todo los derechos y libertades proclamados en
esta declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinion
politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicibn econdmica,

nacimiento o cualquier otra diccion.”

Articulo 22 “Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad
social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional, habida
cuenta de la organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos
econdémicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de

su personalidad.”

“Articulo 25 numeral 1 “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia meédica y los servicios sociales necesarios; tiene,

asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
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vejez y otros casos de pérdida de su medios de subsistencia por circunstancias

independientes de su voluntad.”

b) Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

Entré en vigencia el 23 de marzo de 1976, fue adoptada en Guatemala mediante el
Decreto Numero 9-92, del Congreso de la Republica de Guatemala, el 19 de febrero de
1992.

En la Parte | y II, se ubican los Articulos 2 numerales 1y 2, 3y 7 que se describen

literalmente.

Articulo 2. Numeral 1. Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se
compromete a respetar y a garantizar a todos los individuos que se encuentren en su
territorio y estén sujetos a su jurisdiccion los derechos reconocidos en el presente Pacto,
sin distinciéon alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de otra
indole, origen nacional o social, posicibn econdmica, nacimiento o cualquier otra

condicion social.

Numeral 2. Cada Estado Parte se compromete a adoptar, con arreglo a sus
procedimientos constitucionales y a las disposiciones del presente Pacto, las medidas
oportunas para dictar las disposiciones legislativas o de otro caracter que fueren
necesarias para hacer efectivos los derechos reconocidos en el presente Pacto y que no

estuviesen ya garantizados por disposiciones legislativas o de otro caracter.

Articulo 3. Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a garantizar a
hombres y mujeres la igualdad en el goce de todos los derechos civiles y politicos
enunciados en el presente Pacto, y

Articulo 7. Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes. En particular, nadie serd sometido sin su libre consentimiento a

experimentos médicos o cientificos.
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C) Pacto Internacional Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales

Entré en vigencia el 3 de enero de 1976, adoptado en Guatemala mediante el Decreto
Numero 69-87 del Congreso de la Republica de Guatemala, el 30 de septiembre de
1987.

En las partes 1l y 11l de dicho pacto se encuentran los Articulos 2 numerales 1y 2, 3y 12
numerales 1 y 2 literales a), c¢) y d) que se relacionan con los derechos sexuales y

reproductivos que textualmente establecen:

Articulo 2. Numeral 1. Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se
compromete a adoptar medidas, tanto por separado como mediante la asistencia y la
cooperacion internacionales, especialmente econdémicas y técnicas, hasta el maximo de
los recursos de que disponga, para lograr progresivamente, por todos los medios
apropiados, inclusive, en particular, la adopcion de medidas legislativas, la plena

efectividad de los derechos aqui reconocidos.

Numeral 2 Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a garantizar el
ejercicio de los derechos que en él se enuncian, sin discriminacion alguna por motivos
de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de otra indole, origen nacional o

social, posicion econdémica, nacimiento o cualquier otra condicion social.

Articulo 3. Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a asegurar a los
hombres y a las mujeres igual titulo a gozar de todos los derechos econdmicos, sociales
y culturales enunciados en el presente Pacto.

Articulo 12. Numeral 1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho

de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

Numeral 2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin

de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:
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a) Lareduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de
los nifos;

b) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; y

c) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios

médicos en caso de enfermedad.

d) Convencion Sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion

Contra la Mujer (CEDAW sus siglas en inglés)

Esta convencion fue aprobada el 18 de diciembre de 1979 por la Asamblea General de
las Naciones Unidas y suscrita por Guatemala el 8 de junio de 1981, adoptado por
Decreto Numero 49-82 de fecha 29 de junio de 1982.

“La CEDAW relne en un dnico instrumento legal, internacional, de derechos humanos,
las disposiciones de instrumentos anteriores de la ONU relativas a la discriminacion
contra la mujer. Se dice que es la Carta Internacional de los Derechos Humanos de las
Mujeres porque es el primer instrumento internacional que incluye todos los derechos
humanos de las mujeres explicita o implicitamente al prohibir todas las formas de

discriminacién por razones de sexo”.?°

En forma literal se mencionan los Articulos: 1o., 20. literales a), b), c), d), e), f) y g); 4.1;
4.2; 5 literal a); 10 literal h); 12.1; 14.2 literal b); 16.1 literal e); 23 litares a) y b) de esta

convencion.

Articulo 1. A los efectos de la presente Convencidn, la expresion, “Discriminacion contra
la mujer”, denotara toda distincién, exclusién o restriccién basada en el sexo que tenga
por objeto o por resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la
mujer, independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y
de la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas

politicas, econémicas, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera.

20 Instituto Interamericano de Derechos Humanos, Acercandonos a los instrumentos internacionales de
proteccion de los derechos de las mujeres, Pag. 27.
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Articulo 2. Los Estados Partes condenan la discriminacién contra la mujer en todas sus
formas, convienen en seguir, por todos los medios apropiados y sin dilaciones, una
politica encaminada a eliminar la discriminacion contra la mujer y con tal objeto, se

comprometen a:

a. Consagrar, si aun no lo han hecho, en sus constituciones nacionales y en cualquier
otra legislacion apropiada al principio de la igualdad del hombre y de la mujer y
asegurar por ley u otros medios apropiados la realizacion practica de ese principio.

b. Adoptar medidas adecuadas, legislativas y de otro caracter, con las sanciones
correspondientes, que prohiban toda discriminacion.

c. Establecer la proteccién juridica de los derechos de la mujer sobre una base de
igualdad con los del hombre y garantizar, por conducto de los tribunales nacionales o
competentes y de otras instituciones publicas, la proteccién efectiva de la mujer
contra todo acto de discriminacion;

d. Abstenerse de incurrir en todo acto o practica de discriminacién contra la mujer y
velar porque las autoridades e instituciones publicas actien de conformidad con esta
obligacion;

e. Tomar todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer
practicada por cualesquiera persona, organizaciones o empresas;

f. Adoptar todas las medidas adecuadas, incluso de caracter legislativo, para modificar
o derogar leyes, reglamentos, usos y practicas que constituyan discriminacién contra
la mujer;

g. Derogar todas las disposiciones penales nacionales que constituyan discriminacion

contra la mujer.

Articulo 4.1.La adopcién por los Estados Partes de medidas especiales de caracter
temporal encaminadas a acelerar la igualdad de factor entre el hombre y la mujer no se
considerara discriminacion en la forma definida en la presente Convencion, pero de
ningin modo entrafiarq, como consecuencia, el mantenimiento de las normas desiguales
0 separadas; estas medidas cesaran cuando se hayan alcanzado los objetivos de

igualdad de oportunidades vy trato.
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Articulo 4.2. La adopcion por los Estados Partes de medidas especiales, incluso las
contenidas en la presente Convencidon, encaminadas a proteger la maternidad no se

considerara discriminatoria.

Articulo 5.Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para

a) Modificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y mujeres, con miras a
alcanzar la eliminacion de los prejuicios y las practicas consuetudinarias y de cualquier
otra indole que estén basados en la idea de la inferioridad o superioridad de cualquiera

de los sexos o0 en funciones estereotipadas de hombres y mujeres.

Articulo 10. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer, a fin de asegurarle la igualdad de derechos con el hombre
en la esfera de la educacion y en particular para asegurar, en condiciones de igualdad

entre hombres y mujeres:

h) Acceso a material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el
bienestar de la familia, incluida la informacion y el asesoramiento sobre planificacion de

la familia.

Articulo 12.1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar
la discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion

médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.

Articulo 14.2. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar
la discriminacion contra la mujer en las zonas rurales a fin de asegurar, en condiciones
de igualdad entre hombres y mujeres, su participacion en el desarrollo rural en sus
beneficios, y en particular la aseguraran el derecho a:

b) Tener acceso a servicios adecuados de atencion médica, inclusive informacion,

asesoramiento y servicios en materias de planificacion de la familia.
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Articulo 16.1.e. Los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de
sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacion, la

educacién y los medios que les permitan ejercer estos derechos;

Articulo 23. Nada de lo dispuesto en la presente Convencion afectard a disposicion
alguna que sea mas conducente al logro de la igualdad entre hombres y mujeres y que
pueda formar parte de:

a) La legislacion de un Estado Parte; o

b) Cualquier otra Convencion, tratado o acuerdo internacional vigente en ese Estado.

Articulo 24. Los Estados Partes se comprometen a adoptar todas las medidas
necesarias en el ambito nacional para conseguir la plena realizacion de los derechos

reconocidos en la presente Convencion.
e) Convencion Internacional Sobre los Derechos del Nifio.

Fue aprobada por el Congreso de Republica de Guatemala, mediante el Decreto
Numero 27-90, del 10 de mayo de 1991.

En el Articulo 24, numeral 2 y literal f) de esta convencidén se cita textualmente lo
siguiente:

Articulo 24, numeral 2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este
derecho y, en particular, adoptar las medidas apropiadas para:

f) Desarrollar la atencidén sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion

y servicio en materia de planificacién de la familia.

f) Convencion Americana Sobre Derechos Humanos (Pacto de San José de

Costa Rica) (Decreto Numero 6-78)

Fue aprobada por la Conferencia Interamericana Especializada en Derechos Humanos,
el 2 de noviembre de 1969 en San José, Costa Rica, ratificada por el Congreso de la

Republica, mediante Decreto niumero 6-78 del 30 de marzo de 1978.
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De acuerdo con lo que se establece en forma literal en los Articulos: 1 numeral 1y 32

numeral 2 se cita.

Articulo 1. Obligacion de respetar los derechos. Numeral 1. Los Estados partes en esta
Convencién se comprometen a respetar los derechos y libertades reconocidos en ella 'y
a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin
discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religiébn, opiniones
politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica,

nacimiento o cualquier otra condicion social.

Articulo 32. Correlacion entre Deberes y Derechos. Numeral 2. Los derechos de cada
persona estan limitados por los derechos de los demas, por la seguridad de todos y por

las justas exigencias del bien comuan, en una sociedad democratica.

g) Convencion Interamericana Para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia

Contra la Mujer “Convenciéon de Belem Do Para”

Guatemala suscribid esta Convenciéon en la ciudad de Belem Do Para, Brasil, el 6 de
septiembre de 1994. Aprobado mediante el Decreto nimero 69-94 de fecha 15 de
diciembre de 1994.

En esta convencion se establecen de forma literal los siguientes Articulos: 1, 2 literal a) y
b), 4 literal a) y b).

Articulo 1. Para los efectos de esta Convencion debe entenderse por violencia contra la
mujer cualquier acciéon o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el &mbito publico como el

privado.

Articulo 2. Se entendera que violencia contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y

psicologica:
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a. Que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra relacién
interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo domicilio
gue la mujer, y que comprende, entre otros, violacion, maltrato y abuso sexual.

b. Que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que
comprende, entre otros, violaciones, abuso sexual, tortura, trata de personas,
prostitucion forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en

instituciones educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar

Articulo 4. Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de
todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos
regionales e internacional sobre derechos humanos. Estos derechos comprenden entre

otros:

a. El derecho a que se respete su vida.

b. El derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y mental

2.2. Las conferencias internacionales de Cairo y Beijing

En las Conferencias Mundiales (Poblacién y Desarrollo, el Cairo 1994, Cumbre Mundial
de Desarrollo Mundial, Copenhague 1995, y IV Conferencia Mundial sobre la Muijer,
Beijing 1995), se plantearon aspectos relacionados con el estatus de las mujeres,
asumiendo compromisos legislativos y especificos, como el de la salud sexual y

reproductiva de las mujeres.

Como se establece en el Capitulo, | numeral 1.1. de esta tesis, fue en la conferencia de
El Cairo y retomados estos términos en la conferencia de Beijing que se adopt6 el

concepto integral de salud sexual y reproductiva.

El Programa de Accion de El Cairo, es un documento de consenso adoptado en la
Conferencia Internacional sobre Poblaciéon y Desarrollo, en 1994, en el cual se

desarrollaron los derechos de las mujeres, relacionados a su salud reproductiva.
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De igual manera en la Declaracion y Plataforma de Accion Beijing 1995, se asumieron

compromisos legislativos, como el de promover y lograr la igualdad y equidad de género.

“Los Estados, el sistema de Naciones Unidas, la cooperacion internacional, los partidos
politicos, la iniciativa privada, las organizaciones de mujeres, las organizaciones no
gubernamentales, los medios de comunicacion social y muchos (as) actores (as)
sociales y politicos tienen el mandato de hacer efectivas las medidas planteadas en la
Plataforma de Accion de Beijing y con ello dar cumplimiento a los objetivos estratégicos
de la CEDAW™.

“a) Derechos reproductivos y salud reproductiva.

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, con sus funciones y proceso. Ello
lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y tener acceso a
métodos de su eleccidn seguros, eficaces, aceptables y econémicamente asequiables
en materia de planificacion de la familia, asi como a otros de su eleccién para la
regulacion de su fecundidad, que no estén legalmente prohibidos, y el derecho de la
mujer a tener acceso a los servicios de atencion de la salud que propicien los embarazos
y los partos sin riegos. La atencion de la salud reproductiva, incluye salud sexual, cuyo

objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales®.

Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos, que estan reconocidos
en las leyes nacionales, documentos internacionales y en otros documentos de las

Naciones Unidas, que contiene derechos basicos que son:

e Incrementar la conciencia de las mujeres sobre sus derechos sexuales vy

reproductivos.

21 Comité Beijing, Plataforma Ob. Cit; Pég. 7.
22 Comité Beijing Guatemala, Caminando hacia la equidad: marco juridico-politico de los compromisos
internacionales, Pag. 431.
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El derecho de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el
namero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos, el momento de tenerlos, y a
disponer de la informacion y de los medios necesarios.

El derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva.

El derecho de todas las personas a adoptar decisiones en relacion con la
reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia.

Garantizar la igualdad de acceso e igualdad de trato de hombres y mujeres en la
educacion, la atencién de la salud y promover la salud sexual y reproductiva de las

mujeres.

Se exhorta a todos los paises a esforzarse por facilitar los servicios de salud

reproductiva, mediante el sistema de atencion primaria de la salud, a todas las personas

de edad apropiada, a mas tardar para el afio 2015. Atencion que debera incluir:

a)

Analizar la legislacion que existe y las politicas relacionadas con la salud de las
mujeres.

Reformar leyes e instituciones para permitir que mujeres y hombres puedan asumir
con responsabilidad y ejercitar sus derechos reproductivos.

Asesoramiento, informacién, educacién, comunicaciones y servicios en materia de
planificacion familiar.

Educacién y servicios de atencidén prenatal, partos sin riegos y atencién después del
parto.

Prevencion y tratamiento de la infertilidad, interrupcion del embarazo

Tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, las enfermedades de
transmision sexual.

Informacion, educacion y asesoramiento en materia de sexualidad humana, salud
reproductiva y paternidad responsable.

Eleccion libre e informada para asegurar los derechos humanos.

Planificacion de la familia
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b)

Se recomienda que se adopten medidas para ayudar a las parejas y las personas
a alcanzar sus objetivos de procreacion.

Prevenir los embarazos no deseados y reducir la incidencia de los embarazos de
alto riesgo, la morbilidad y la mortalidad

Facilitar el acceso a servicios de calidad que sean aceptables y econOmicamente,
seguros para todos los que los necesitan y desean recibirlos.

Mejorar la calidad de los servicios de asesoramiento, informacion, educacion,
comunicacion y orientacion.

Promover la lactancia materna para favorecer el espaciamiento de los
nacimientos

Que los gobiernos y la comunidad internacional, deberian utilizar todos los medios
de que dispusieran para apoyar el principio de eleccién voluntaria en materia de
planificacion de la familia.

Se insta a los gobiernos que se proporcionen, por todos los conductos posibles,
un entorno propicio para el suministro de servicio de informacion de alta calidad
en materia de planificacion de la familia y salud reproductiva.

Eliminar todos los programas coercitivos de planificacion familiar, incluyendo los
esquemas de incentivos o metas demograficas para los proveedores de

planificacion familiar

Enfermedades de transmision sexual y prevencion del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH).

Adoptar medidas encaminadas a prevenir y reducir el indice de las enfermedades
de transmisién sexual y proporcionar tratamiento para esas enfermedades, tales
como VIH/SIDA vy la infertilidad.

Sexualidad humana y relaciones entre los sexos.
Promover el desarrollo adecuado de una sexualidad responsable que permita el
establecimiento de relaciones de equidad y respeto mutuo entre ambos sexos,

velar porque el hombre y la mujer tengan acceso a la informacion, educacion y
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d)

los servicios necesarios para lograr una buena salud sexual y ejercer sus
derechos y responsabilidades referentes a la procreacion.

En las medidas recomendadas se incluye el apoyo a actividades y servicios en
materia de educacién sexual integrada para los jévenes, con la asistencia y
orientacion de sus padres y de conformidad con la Convenciéon sobre los

derechos del nifio.

Adolescentes.

Promover el derecho a la informacién y servicios integrales de salud sexual y

reproductiva, logrando asi:

Reducir sustancialmente los embarazos de adolescentes,

Embarazos no deseados,

El aborto en malas condiciones

Proteger los derechos de los adolescentes, a la intimidad, la confidencialidad, el
respeto y consentimiento basado en una informacion correcta, y respetar los

valores culturales y las creencias religiosas.

Salud de la mujer, maternidad sin riesgo, morbilidad y mortalidad.

Promover la salud de las mujeres y la maternidad sin riesgo.

Lograr una reduccion sustancial de la morbilidad y mortalidad materna, reducir la
mortalidad materna a una nueva reduccién para el afio 2015 a una tasa inferior a

75 por 100.000 nacidos vivos.

“En ningun caso se debe promover el aborto como método de planificacion familiar. Se

insta a todos los gobiernos y a las organizaciones intergubernamentales y no

gubernamentales pertinentes a incrementar su compromiso con la salud de la mujer, a

ocuparse de los efectos que en la salud tienen los abortos realizados en condiciones no

adecuadas, como un importante problema de salud publica y a reducir el recurso al

aborto mediante la prestacion de mas amplios y mejores servicios de planificaciéon de la

familia. Las mujeres que tienen embarazos no deseados deben tener facil acceso a

informacion fidedigna y a asesoramiento comprensivo. Cualesquiera medidas o cambios
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relacionados con el aborto que se introduzcan en el sistema de salud se pueden
determinar unicamente a nivel nacional o local de conformidad con el proceso legislativo
nacional. En los casos en que el aborto no es contrario a la ley, los abortos deben
realizarse en condiciones adecuadas. En todos los casos, las mujeres deberan tener
acceso a servicios de calidad para tratar las complicaciones derivadas de abortos. Se
deberan ofrecer con prontitud servicios de planificacion de la familia, educacion y
asesoramiento postaborto que ayuden también a evitar la repeticién de los abortos.”*

El Estado de Guatemala ha suscrito la Plataforma de Accidon emanada de la IV
Conferencia Mundial de la Mujer, en la cual se compromete a emitir una legislacion
nacional adecuada, que desarrolle dichos compromisos, como se establece en el tercer
considerando de la Ley de Dignificacion y Promocién Integral de la Mujer (Decreto

namero 7-99).
2.3. Recomendacion del Comité de Expertas de la CEDAW

Este es un Comité funcional del Consejo Econémico y Social (ECOSOC) de la
Organizacion de las Naciones Unidas, que se estableci6 en 1946, para preparar
estudios, informes y recomendaciones para dicho Consejo, sobre la promocién de los
derechos de las mujeres y sobre los problemas que las afectan, que requieren de

atencion inmediata.

A este comité se presenta el informe periédico de parte del gobierno de Guatemala que
incluye aspectos de la situacion de la mujer que esta relacionada con la eliminacion de

todas las formas de discriminacién contra la mujer, al respecto recomendd lo siguiente.

Recomendaciones al séptimo informe periédico presentado a CEDAW por el

Estado de Guatemala, diciembre 2007

En relacion al séptimo informe que presenté el Estado de Guatemala al Comité,
recomendo varios aspectos, pero se menciona puntualmente lo que citan los Articulos 12

y 14 de dichas recomendaciones.

2% Comité Beijing, Plataforma Ob. Cit; P4g. 66.
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Articulo 12, Salud, Programa Nacional de Salud Reproductiva (PNSR).

Deficiente acceso a los servicios de atencién en salud, en particular de la salud
sexual y reproductiva

Alto indice de mortalidad materna

Se insta al Estado Parte a asegurar el pleno acceso de las mujeres indigenas a
servicios de atencion de la salud.

Se insta al Estado Parte a mejorar sus politicas y programas de planificacion familiar
y salud reproductiva, entre otras cosas mediante la amplia distribucion de medios
anticonceptivos accesibles tanto para hombres como para mujeres, especialmente en

las zonas rurales.

Articulo 14, Mujeres en el area rural

2.4.

El Comité alienta al Estado Parte a que adopte medidas concretas y especificas para
acelerar el mejoramiento de las condiciones de las mujeres indigenas en todas las
esferas de la vida.

Pide al Estado Parte que asegure el pleno acceso de las mujeres indigenas a una
educacion bilingue, servicios de atencion de la salud e instituciones de crédito y su
plena participacién en los procesos de adopciéon de decisiones.

Pide al Estado Parte que, en su proximo informe periodico, incluya informaciéon y
datos sobre la situacion de las mujeres indigenas y sobre el efecto de las medidas
gue haya adoptado para superar las multiples formas de discriminacion de que son

objeto.

Politica publica nacional sobre la salud reproductiva y la planificacion

familiar en Guatemala

Es importante reconocer que en los ultimos afios el gobierno ha iniciado junto con el

apoyo de las organizaciones de mujeres y la cooperacion internacional, el compromiso

de elaborar e implementar politicas referentes a los derechos sexuales y reproductivos a

través de programas especificos con el objeto de mejorar la salud de las guatemaltecas.
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a) Politica nacional de promocién y desarrollo de las mujeres guatemaltecas y
plan de equidad de oportunidades 2001-2006

Esta Politica Nacional de Promocién y Desarrollo de las Mujeres Guatemaltecas y Plan
de Equidad de Oportunidades 2001 — 2006, que incluye la promocion de la salud integral
de las mujeres fue formulada por la Secretaria Presidencial de la Mujer (SEPREM) y

suscrita en enero del afio 2001.

La Politica sobre salud Reproductiva estd contenida en el cuarto (IV) Eje Salud, Integral

y habla de:

Eje Politico: Transformar la filosofia, principios y valores de la salud a fin de que en la
salud publica se integre el principio de equidad entre mujeres y hombres de los diversos

grupos socioculturales.

Acciones estratégicas:

h) Crear programas multisectoriales de investigacion, formacion, atencién vy
sensibilizacion de la salud sexual y reproductiva de las mujeres de todos los sectores
y grupos socioculturales a nivel nacional, en cumplimiento de las acciones adoptadas
en la declaracion del Cairo y la Plataforma de Accién Mundial de la IV Conferencia
Mundial de las Naciones Unidas sobre el tema de la Mujer tratada en Beijing.

Metas:

h.1) Disefiado, incorporado en el Sistema Integral Atencién en Salud (SIAS) y en curso el
programa nacional de investigacion, formacion, atencion y sensibilizacion de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres.

h.2) Disefiada y en proceso de campafia nacional para la difusion de los contenidos de la
declaracion del Cairo y de la Plataforma de Accidbn de Beijing, los temas

relacionados con la salud sexual y reproductiva de las mujeres.

Entidades responsables:
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e Secretaria Presidencial de la Mujer

e Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social,

e Ministerios de: Educacién y Ambiente y Recursos Naturales,

e Secretaria de Comunicaciones de la Presidencia,

e Procuraduria de los Derechos Humanos-Defensoria de la Mujer

e Direccién General de Investigacion Universidad de San Carlos de Guatemala.

VIII Eje Mecanismos Institucionales para el Avance de las Mujeres

Eje Politico:

Crear, fortalecer y promover los mecanismos nacionales y Estatales que garanticen el

avance, participacion y desarrollo de las mujeres en todas las etapas de su vida.

h) Dar cumplimiento y seguimiento a las disposiciones contenidas en el Protocolo
Facultativo de la Convencion para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW).

Metas: Integradas como acciones prioritarias de la Secretaria de la Mujer y las
dependencias gubernamentales de la mujer respectivamente, las disposiciones
emanadas del Protocolo Facultativo de la Convencion para la Eliminacién de la

Discriminacion contra la Mujer (CEDAW).

Entidades responsables:

e Secretaria Presidencial de la Mujer

e Coordinadora Nacional para la Prevencion de la Violencia Intrafamiliar contra la Mujer
(CONAPREVI),

e Ministerios

e Secretarias y otras Instituciones del Estado, Ejecutivo, Legislativo y Judicial,
Instituciones Estatales.
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b) Politica nacional de promocion y desarrollo integral de las mujeres 2008-
2023

Eje Global, equidad juridica.

Objetivos Especificos: Garantizar el acceso de las mujeres a la justicia pronta y
cumplida, por medio de la aplicacion del marco juridico nacional e internacional y del
desarrollo de los mecanismos previstos para proteger sus derechos humanos vy

promover su seguridad integral.

a. Asegurar el cumplimiento de las leyes nacionales de convenciones y acuerdos
internacionales ratificados por Guatemala, en materia de proteccién de los Derechos
Humanos de las Mujeres y la Plataforma de Accion de Beijing emanada de la Cuarta

Conferencia Mundial de la Mujer.

Eje Global, salud integral.
Objetivos Especificos: facilitar a las mujeres el acceso equitativo eficiente y eficaz a
servicios de salud publica en todo su ciclo de vida y con respeto a su identidad étnico

cultural.

Ejes Politicos.

c. Garantizar la salud integral de las mujeres en todo su ciclo de vida.

2.5. Plan nacional para la salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social

a) Plan nacional para la salud de las y los guatemaltecos 2008-2012 Ministerio

de Salud Publicay Asistencia Social

Marco Juridico -Politico

Marco Juridico
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Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.
Ley del Organismo Ejecutivo.

Cdédigo Municipal (Decreto 12-2002).

Ley General de Descentralizacion (Decreto 14-2002).
Ley de Consejos de Desarrollo (Decreto 11-2002).
Cddigo de Salud (Decreto 90-97)

Reglamento Sanitario Internacional

Marco Politico

Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Acuerdos de paz

Metas del Milenio

Agenda Nacional de Salud

Acuerdos y convenios suscritos con la Cooperacion Internacional
Agenda sub regional de salud

Agenda de salud de las Américas

Plan de gobierno 2008 — 2012

Principales desafios institucionales, que se relacionan con salud sexual y reproductiva,

los que se establecen en los numerales 2 y 8 que a continuaciéon se describen dos de los

diez desafios:

Numeral 2. Fortalecer programas de promocion de la salud y prevencion de

enfermedades y dafios externos.

Numeral 8. Reducir las tasas de mortalidad materna e infantil.

Lineamientos estratégicos
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Il. Mejorar y ampliar la cobertura de atencion, prestacion de los servicios de salud
integrales e integrados

lll. Fortalecer acciones de promocién de la salud, y prevencion de enfermedades.

b) Plan de accion prioritario para la salud de las y los guatemaltecos Ministerio
de Salud Publicay Asistencia Social, Guatemala 2008-2012

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, para reducciéon de la mortalidad

materna y neonatal, establece 5 estrategias que son las siguientes:

|. Desarrollar estrategias de coordinacion multisectorial.

Il. Priorizar y focalizar la atencion Materna y neonatal en municipios con mayor
mortalidad.

lll. Promover la interaccion con Redes Sociales y otros Actores del desarrollo para el
fortalecimiento de la solidaridad en la reduccién de la Mortalidad Materna y Neonatal.

IV. Garantizar una cultura de promocién de la Salud con énfasis en la Maternidad
Saludable, Maternidad y Paternidad Responsable y Atencion a Adolescentes, con un
enfoque multisectorial

V. Vigilancia, Monitoreo y Evaluacion.

2.6. Programa nacional de salud reproductiva

El gobierno de Guatemala se compromete a reducir las muertes maternas y reconoce
este compromiso en la ratificacion de instrumentos internacionales y la implementacion
de estrategias nacionales, como consecuencia, en octubre de 2001, decreta la Ley de
Desarrollo Social en la que establece como prioridad en materia de salud poblacional,

reducir las tasas de mortalidad con énfasis en el grupo materno e infantil.

Asi mismo, crea el Programa Nacional de Salud Reproductiva para hacer accesibles los
servicios de salud reproductiva a mujeres y hombres, consignando la vida y la salud de
las madres, hijos e hijas como un bien publico y definiendo la maternidad saludable

como un asunto de urgencia nacional. Que a través del Programa Nacional de Salud

49



Reproductiva se determina las acciones que han de realizarse para lograr la reduccién

de la mortalidad materna.
Programa de salud reproductiva
El Objetivo principal del Programa Nacional de Salud Reproductiva (PNSR) es:

e Proporcionar los lineamientos Técnico-Normativos para que el personal de salud de
los diferentes niveles de atencidn provean servicios de salud reproductiva a la
poblacién, con la finalidad de que las personas, las parejas, familias y sociedad en
su conjunto disfruten de una vida reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos,
disminuyendo la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal;

e Asegurando el pleno respeto a sus caracteristicas linglisticas y socioculturales.

Las funciones del Programa Nacional de Salud Reproductiva, se basan principalmente

en las politicas y principios de:

e Codigo de Salud

« Plan Nacional de Salud

o Politicas y prioridades de Salud

e Ley de Desarrollo Social

e Reglamento Interno del Ministerio de Salud
e Acuerdos de Paz

« Plan de Desarrollo Social

« Salas situacionales

e Investigaciones Diagndsticas

Este programa contiene 4 componentes que son:

1) Componente Paternidad y Maternidad Responsable.

Objetivo General:
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Apoyar al fortalecimiento de la salud reproductiva con acciones de promocion,

prevencion, atencion y recuperacion; con enfoque de equidad, respecto a los derechos

y obligaciones como padres y madres responsables y como producto de las conductas

sexuales y reproductivas.

Objetivos especificos

2)

Motivar y estimular la participacion del hombre para involucrarlo en las acciones de
la salud reproductiva.
Promover y fomentar integralmente el ejercicio de la paternidad y maternidad

responsable.

Componente cancer del programa de salud reproductiva:

Funciones

Normar la atencion de la salud reproductiva en la prevencion del cancer
ginecologico en el pais para reducir la mortalidad por cancer cervicouterino, mamay
prostata.

Impulsar politicas y estrategias en salud reproductiva para el mejoramiento de la
calidad de vida de las familias guatemaltecas

Objetivos

Aumentar la eficiencia y eficacia de las unidades ejecutoras (Direccién de Area de
Salud -DAS-, Distrito de Salud —DS-, Puesto de Prestacion de Servicio de Salud 1 -
PPSS1-) en el campo de la salud reproductiva y prevencion de patologia maligna
del aparato genital a través de la transferencia de normas, protocolos e
instrumentos y la sistematizacion de los procesos.

Elaborar guias, protocolos e instrumentos que normen la atencién de la salud

reproductiva, enfatizando la prevencion del cancer.
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Identificar y Priorizar las acciones de cooperacion intra y extra sectoriales que
favorezcan el trabajo integrado en torno a la salud reproductiva y patologia maligna
de los 6rganos de la reproduccion.

Monitorear, evaluacién y supervisar el grado de cumplimiento de las normas,
protocolos e instrumentos a través de indicadores probados y validados en el
campo de la salud reproductiva y especificamente en cancer de los érganos de la

reproduccion.

Prioridades a trabajar

Mantener un adecuado abastecimiento a nivel nacional, direccién de area de salud,
distritos, centros de salud, hospitales, extensién de cobertura y puestos de salud.
Participar en la Comisién Nacional de Aseguramiento de Insumos Anticonceptivos,
con el fin de asegurar el abastecimiento de los mismos.

Participar en la integracibn de normas y procedimientos de logistica con los

responsables de los diferentes niveles de atencion.

Estrategias Generales

3)

Promocién de estilos de vida saludable (enfoque a salud).
Planificacion familiar.

Maternidad y paternidad responsable

Materno neonatal (concientizacion al examen ginecologico y tamizaje).
Adolescencia (educacién sexual, infeccion de transmision sexual -ITS).
Supervisidbn monitoreo y evaluacion.

Vigilancia epidemiolégica.

Componente Anticonceptivos

Funciones

Velar a nivel nacional para que los insumos anticonceptivos funcionen bajo

estandares de calidad.
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Apoyar técnicamente en el cumplimiento de las normas sobre la utilizacion de
insumos anticonceptivos y de otros que apoyen a los componentes de planificacion
familiar, salud materno-neonatal, cancer ginecoldgico del Programa Nacional de
Salud Reproductiva.

Desarrollar la programacion de distribucion de los métodos anticonceptivos en todo
el pais.

Participar en la elaboracién, disefio y actualizacion de manuales de procedimientos
de logistica, curriculas de capacitacién, guias de supervision, monitoreo y
evaluacion. relacionada a temas de anticonceptivos.

Monitorear, vigilar las alteraciones de productos relacionados con los insumos
anticonceptivos que distribuye el Programa Nacional de Salud Reproductiva del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

Prioridades a trabajar

Mantener un adecuado abastecimiento a nivel nacional (Direccion de area de salud
-DAS-, distritos, centros de salud, hospitales, extension de cobertura y puestos de
salud).

Participar en la Comisién Nacional de Aseguramiento de Insumos Anticonceptivos,
con el fin de asegurar el abastecimiento de los mismos.

Participar en la integracibn de normas y procedimientos de logistica con los
responsables de los diferentes niveles de atencion.

Estrategias generales

Participar, difundir e informar el marco legal y politico internacional y nacional, que
norma la salud reproductiva en el pais.

Involucrar a todas las instancias intra e intersectoriales para reducir la mortalidad
materna y neonatal.

Establecer los mecanismos que aseguren el financiamiento de los insumos
anticonceptivos necesarios para el cumplimiento del componente de planificacion

familiar.
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4) Componente planificacion familiar

Funciones

e Normalizar la atencidon de la salud reproductiva a través de la planificacion familiar
en todo el pais, para reducir la mortalidad materna y neonatal por multiparidad y
desnutricion.

e Impulsar politicas y estrategias en salud reproductiva que conduzcan al

mejoramiento de la calidad de vida de las familias guatemaltecas.
Objetivos

e Aumentar la eficacia y eficiencia de las unidades ejecutoras (Direccidn de area de
salud —DAS-, hospitales, distritos de salud -DS- y puestos de salud), en el campo de
salud reproductiva y la planificacion familiar

e Elaborar las guias, protocolos e instrumentos que normen la atencién de la salud

reproductiva en planificacion familiar.
Prioridades a trabajar- planificacién familiar

e Aumentar los conocimientos técnicos de los proveedores de planificacion familiar en
las 29 direcciones de area de salud (DAS) de Guatemala, gestionar el equipo
médico quirdrgico en los diferentes hospitales, centros y puestos de salud.

e Impulsar nuevos métodos de planificacion familiar (jadell y mesigina en todo el
pais).
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CAPITULO Il

3. Planificacion familiar

La historia del control de la natalidad se remonta al descubrimiento que la relacién
sexual esta asociada al embarazo. Las formas mas antiguas incluian el coito interruptus
y la combinacién de hierbas con supuestas propiedades abortivas. El registro mas
antiguo del control de la natalidad presenta instrucciones anticonceptivas en el Antiguo

Egipto.

Fue la problematica de la super poblacién a nivel mundial, una de las causas que

crearon serias dificultades de desarrollo, para las y los habitantes del planeta tierra.

En los primeros afios del Siglo XIX, los discursos nacionalistas en Europa Continental,
habian orientado politicas pronatalistas, en la version del nacionalismo aleman que
producirian disposiciones y practicas para impedir el relacionamiento interracial y la
eliminacion masiva de quienes la ideologia nazi sefialaba como amenazante a su
proyecto nacional. A finales de este siglo, se habia implementado en Inglaterra y luego
en los Estados Unidos de Norte América, una vision conservadora en la que coincidian
los llamados eugenistas e higienistas; quienes llamaban a un perfeccionamiento de la
sociedad a base de evitar nacimientos excesivos de grupos de personas empobrecidos o

discapacitadas

A lo largo del Siglo XX, se habian producido importantes transformaciones con graves
sucesos sobre el terreno de la sexualidad y la reproduccion.

En las areas rurales de Guatemala, aun prevalece un promedio de cinco hijos o hijas y
en las areas mas alejadas se alcanzan hasta ocho hijos o hijas por mujer. Esta es una
de las razones que contribuye a mantener interrumpidas las posibilidades de desarrollo
de las familias, condenandolas a repetir patrones inadecuados de crianza, en donde se
perpetdan situaciones de incesto, pobreza extrema, drogadiccion y condiciones de vida

infrahumanas.
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Es necesario que la poblacion guatemalteca se informe, conozca y analice las
alternativas que existen para planificar la familia, concientizandose que sus hijos e hijas
merecen una mejor oportunidad de vida. Esto depende de las y los adultos como padre
y madre que puedan presentar alternativas de desarrollo integral y cooperen a disminuir
los problemas sociales en Guatemala.

3.1. Definicion de planificacion familiar

La planificacion familiar: Es un derecho y el deber que tiene toda persona de procrear
Unicamente las hijas o hijos que desea y cuando lo desea, de acuerdo a sus creencias,
valores morales y responsabilidad para consigo misma (0) y para con la sociedad a la

que pertenece.

Es el conjunto de medidas educativas, de servicios técnicos y de orientacion que permite
a las personas y a las parejas ejercer el derecho a decidir el nUmero y momento para
procrear los hijos, en relaciébn con multiples factores tales como deseos, posibilidades

econdmicas, salud, trabajo, vivienda y educacion.

a) Diferencia entre planificacidén y control de la natalidad

Planificacion familiar: Es la practica del derecho humano, que tienen todas las personas
de espaciar embarazos, por decision propia, de la pareja o individualmente, sin coaccion

alguna.

Control de natalidad: Es la practica de espaciamiento de embarazos por coaccién que
generalmente es ejercida por el E, en este caso las parejas y las personas
individualmente no tienen derecho a decidir cuantas hijas o hijos tener, sino solamente

los que el Estado decida.

Fue en la China Continental donde existio el control natal, actualmente el resto de paises

del mundo lo que se practica es la planificacion familiar.
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b) Planificacién familiar como un derecho constitucional

Como se establecio en el Capitulo Il numeral, 2.1.1 de este documento. En Guatemala la
maxima ley, es la Constitucion Politica de la Republica, la que en su capitulo Il, sobre
Derechos Sociales, seccion primera de familia establece en el Articulo 47, Proteccion a
la familia. “El Estado garantiza la proteccion social, econémico y juridica de la familia,
promovera su organizacion sobre la base legal del matrimonio, la igualdad de derechos

de las personas a decidir libremente el nimero y espaciamiento de sus hijos”.

C) Planificacién familiar como derecho humano

El derecho a la vida, es un derecho humano universal que toda persona debe gozar y
disfrutar. Al reflexionar sobre la importancia, que tanto la mujer como el hombre, deben
aprender a valorar su vida y la de terceras personas, evitando el riesgo en la salud

sexual y reproductiva de la madre, hijas e hijos.

Asi como se establecié en Bucarest, 1974, al incluir en el plan de Accion Mundial de
Poblacion. “Todas las parejas y todos los individuos tienen el derecho basico de decidir
libre y responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a poseer la
informacion y los medios para asi hacerlo, la responsabilidad de las parejas y los
individuos en el ejercicio de este derecho toma en cuenta las necesidades de sus hijos

vivos y futuros, y sus responsabilidades para con la comunidad.”**

Sin embargo la mortalidad materna por complicaciones en un embarazo, ocupa un lugar
preponderante; “entre un 40 y un 60 por ciento de las muertes de mujeres entre 15 y 35
afos estan relacionadas con embarazos no deseados, abortos ilegales y partos bajo
circunstancias desfavorables Una mujer muere cada minuto a nivel mundial por
problemas de embarazo, parto y puerperio, por cada mujer que muere, cerca de 100

sobreviven al parto pero quedan afectadas por alguna enfermedad” .

2 APROFAM, Planificacion familiar y metodologia anticonceptiva, Pag. 1.
% APROFAM, Manual Ob. Cit; Pag. 53.
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La tasa de mortalidad infantil en Guatemala de 49 mil nacidas y nacidos vivos, lo que
indica que por cada mil que nacen vivas 49 mueren antes de cumplir el primer afio de
vida, sin embargo, si se analiza por grupo étnico, existe la siguiente diferencia, hijas o
hijos de mujeres indigenas 56 por mil nacidas o nacidos vivos y en mujeres no indigenas
44 por mil. Las causas mas frecuentes de estas muertes se atribuyen a embarazos muy

seguidos en mujeres muy jovenes o mayores de 38 afos de edad.

“La evidencia acumulada de la Encuesta Mundial de fertilidad, realizada en 41 paises
entre 1972 y 1984, muestra que en promedio, las nifias y nifios nacidos antes que el o la
hermana mayor cumpla dos afos, tienen el doble de probabilidades de morir en
comparacion con las y los nifios nacidos después de un intervalo de dos afios. Por otra
parte las y los hermanos de nacimientos cercanos compiten por los alimentos y por otras
necesidades, ademas son destetados demasiado pronto si la madre se embaraza,

privandose asi de nutrientes importantes para su buen desarrollo fisico y mental?®.

En Guatemala, la tasa de mortalidad materna es de 153 decesos por cada 100.000
nacidos vivos. Estas muertes todavia se deben a las mismas causas histéricas, el
noventa por ciento de las muertes maternas se debieron a "causas obstétricas directas,
siendo la hemorragia la responsable de la mitad de estas muertes, la infeccion, la
hipertension inducida por el embarazo y las complicaciones asociadas al aborto

ocasionaron el resto de las muertes maternas”?’.

d) Beneficios que brinda la planificacion familiar

e Coadyuva a mantener un mejor equilibrio biopsicosocial de €l y la progenitora.
e Brinda mejores perspectivas de vida al grupo familiar.

e Disminuye problemas de salud materno infantil.

e Favorece la superacion y desarrollo integral de la familia

e Contribuye a minimizar los problemas de vivienda, salud, educacion, vestuario.

% APROFAM, Manual, Ob. Cit; Pég. 54.
2" El Estado de Guatemala, VII informe ante el Comité CEDAW, Pé4g. 99.
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e)

Evita el maltrato, abandono y descuido de la nifiez y juventud.
Sensibiliza para disminuir los circulos viciosos de problemas de nifios y nifias en la
calle.

Permite a las personas hacer uso de sus derechos sexuales y reproductivos.

Criterios que influyen para no hacer uso de la planificacién familiar

Al respecto se maneja una serie de criterios que influyen en la decisién de elegir un

método que permita espaciar los embarazos, entre los cuales se pueden citar:

El factor cultural

Creencias

La religion

La desconfianza en la pareja por infidelidad

El desconocimiento de la forma adecuada de uso

Patrones socioculturales, (machismo)

La planificacion familiar en la actualidad se considera una necesidad para las parejas,

gue adoptan alguna de estas alternativas por los problemas sociales siguientes:

Las altas tasas de morbilidad materna e infantil

La sobre poblacion en Guatemala

Los niveles de pobreza extrema

La creciente irresponsabilidad de algunos padres y madres

La carencia de vivienda y servicios basicos

El aumento de problemas sociales, como nifias y nifios de la calle, prostitucion,
drogadiccion y delincuencia

El nivel educativo de la poblacion especificamente en la nifiez y juventud.
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3.2. Definiciébn de métodos anticonceptivos

“Cualquier Accibn, instrumento o medicacion dirigida a evitar la concepcién o el

embarazo viable"?.

“Los métodos anticonceptivos son el medio que las personas tienen para hacer posible
el derecho y el deber de procrear Unicamente los y las hijas que deseen y cuando lo
deseen™®,

Método anticonceptivo es una metodologia que impide o reduce la posibilidad de que
ocurra la fecundacion o el embarazo al mantener relaciones sexuales, también se
conoce como contracepcion o anticoncepcion, en el sentido de ser formas de control de

la natalidad.

Clasificacion de métodos anticonceptivos

Actualmente las personas disponen de una gran variedad de métodos en el mercado,
gue contribuyen a espaciar los embarazos, cada uno de los métodos tienen sus propias

ventajas y desventajas.

Los métodos de anticonceptivos, se dividen en tres grupos que son:

A) Métodos modernos; que se subdividen en:
A.l. Métodos vaginales, espermicidas
A.2. Métodos temporales

B) Métodos definitivos
B.1. Esterilizacion femenina, por ejemplo Pomeroy

B.2. Esterilizacion masculina, vasectomia

%8 Oceano, Diccionario de medicina océano mosby, P4g. 85.
XAPROFAM, Manual Ob. Cit; P4g. 6

60



C) Métodos naturales, basados en el reconocimiento de la fertilidad
C.1. Método de calendario o ritmo
C.2. Método moco cervical o (Método Billings)
C.3. Método de la temperatura corporal basal (TCB)
C.4. Método sinto-térmico
C.5. Método de la lactancia materna (MELA)

C.6. Método de el retiro, coitos interruptus o coito interrumpido

A) Métodos modernos

A.l. Métodos vaginales, espermicidas

Son substancias que forman una barrera en el cuello del Gtero que ayuda a que los
espermatozoides sean incapaces de movilizarse hacia el 6vulo. La efectividad de este
método corresponde al conocimiento que se tenga y la forma correcta de utilizarlo, entre

estos tenemos:

A.1.1. Preservativo o condén masculino

Es una bolsita resistente, hecha de latex fino, material elastico. Se coloca en el pene del
hombre antes de tener relaciones sexo genitales, para evitar que la mujer quede
embarazada. Este método impide que los espermatozoides entren a la vagina, asi
también como los organismos causantes de infecciones que ingresen tanto a la vagina

como al pene.

Ventajas:

e Ayuda prevenir embarazos

e Ayuda a evitar infecciones de transmisién sexual, si se usa correctamente
e Facil de usar

e Ayuda a prevenir la eyaculacion precoz

e No necesita prescripcion médica

e Facil de adquirir en farmacias o supermercados

Desventajas:

e Algunas personas son alérgicas al latex y les puede causar escozor
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e Algunas personas pueden al principio del uso, sentir disminucién en la sensacion.

e Los condones pueden romperse durante el uso.

A.1.2. Conddn femenino

Esta diseflado para proteger y recubrir la vagina, proporciona sensibilidad en toda
relacion sexo vaginal y para que sea efectivo es necesario colocarlo correctamente. El
condodn tiene un aro externo y un aro interno que servira para colocarlo con mas facilidad

y adaptarlo a la vagina.

Ventajas:

e Es un método controlado por la mujer

e Diseflado para prevenir tanto embarazos como infecciones de transmision sexual.
¢ No presenta ninguna condicion médica que limite su uso.

e No hay efectos secundarios ni reaccion alérgica

Desventajas:
e Su efectividad depende de la forma correcta de utilizarlo

e La mujer tiene que tocar sus genitales

A.2. Métodos temporales, entre estos tenemos:

A.2.1. Pastilla o pildora

A.2.2. T de cobre, dispositivos intrauterinos (DIU)
A.2.3. Inyeccioén

A.2.4. Implantes, norplant

A.2.5. Jadell

A.2.1. Pastilla o pildora
Es un método anticonceptivo temporal que actda impidiendo la ovulacion, maduracion o
salida del évulo de los ovarios y dificultando el paso de los espermatozoides. Este

meétodo es muy efectivo si se utiliza correctamente.
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Ventajas:

e Regularizan los ciclos menstruales

e Disminuye los célicos menstruales

e Se utiliza solo por el tiempo que se desea evitar un embarazo

e Ayuda a prevenir, un embarazo ectopico, cancer de endometrio y de ovario, quistes y

enfermedad benigna de mama y la enfermedad pélvica inflamatoria.

Desventajas:

Algunas mujeres pueden sentir ciertos efectos secundarios durante los primeros meses

de uso, tales como:

e Dolor de cabeza

e Sangrado vaginal intermenstrual

e Tension

e Amenorrea (sin hemorragia)

e Mareos

e Nauseas

e Descontrol menstrual

e Leve aumento de peso

e Sensibilidad en los senos

e No se debe utilizar por mujeres que estan lactando, puede afectar la cantidad y
calidad de leche materna.

e No protegen contra infecciones de transmision sexual, tales como VIH-SIDA y
Hepatitis B.

A.2.2. T de cobre, dispositivo intrauterino (DIU)

Hay diferentes tipos de intrauterinos, en Guatemala, se utiliza el T de cobre.

La T de cobre: como su nombre lo indica tiene forma de T, esta elaborada de plastico y
cobre, es colocada por un especialista dentro del Utero o matriz de la mujer. Su funcién
es dificultar la movilizacion de los espermatozoides y esto reduce la posibilidad de que

fecunden al 6vulo.
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Se debe tener un control médico cada afio y puede quitarse cuando la pareja quiere

tener otro hijo o hija.

Ventajas:

e Se puede usar hasta por diez afios

e Se puede colocar en los primeros 5 dias del ciclo menstrual.
¢ No interfiere con la relacion sexo genital.

e Puede insertarse inmediatamente después del parto o aborto

e Ayuda a prevenir el embarazo ectopico

Desventajas:

e Sangrado menstrual abundante y mas prolongado

e Sangrado vaginal entre una y otra menstruacion

e Dolor durante los dias menstruales.

e Dolor de estobmago y calambres

e No protegen contra enfermedades de transmision sexual, tales como VIH-SIDA y

Hepatitis B.

A.2.3 Los inyectables

Son anticonceptivos hormonales, temporales, que pueden ser de corta o de larga
duracion, los cuales se divide en dos grupos: Combinados de estrogenos y progestina
como el ciclofem, que protege durante un mes, depoprovera que protege durante tres

meses.

Los inyectables combinados como el ciclofem, tiene las mismas caracteristicas de la

pildora oral.
La funcion de los inyectables es impedir la ovulacion, también aumenta la consistencia

del moco cervical, haciéndolo mas espeso para dificultar el paso de los

espermatozoides.

64



Ventajas:

e Muy efectivo, casi 100%

e Es un método privado, es dificil darse cuenta que la persona lo esta utilizando

e No interfiere con las relaciones sexo genitales.

e Ayuda a prevenir la anemia por deficiencia de hierro

e Puede ser utilizada por mujeres que estan lactando, seis semanas después del parto
e Ofrece prevencion a largo plazo

e Ayuda a prevenir el cancer del ovario y endometrio.

Desventaja:
e Cambios en el sangrado menstrual, manchados entre una y otra menstruacion.
e Sangrado abundante
e Ausencia de la menstruacion, por el tiempo que se utiliza el método
e Puede ocasionar aumento de peso en algunas mujeres
e En algunos casos hay demora en el regreso de la fertilidad
e En algunas mujeres puede provocar efectos secundarios, tales como:
- Dolor de cabeza
- Aumento en la sensibilidad de los senos
- Cambios en el humor y acné
- Amenorrea
- Sangrado inter menstrual

- Sangrado prolongado no abundante

A.2.4. Implantes norplant
Es un método anticonceptivo, temporal, integrado por seis pequefias capsulas plasticas
que tienen el tamafio de un palillo de fosforo, se colocan debajo de la piel en la parte

superior del brazo de la mujer.

Las capsulas plasticas contienen pequefias cantidades de hormonas que no permiten

gue los ovarios maduren o6vulos, ademas actla sobre el moco cervical aumentando su
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densidad y obstaculizando el paso de los espermatozoides; este método no actla

interrumpiendo un embarazo ya existente.

Ventajas:

Es un método muy efectivo

Ayuda evitar los embarazos a largo plazo

No necesita tomar ninguna medida durante la relacion sexo genital
Surte efecto dentro de las 24 horas después de la insercion.

No altera la produccion de la leche materna

Ayuda a prevenir la anemia por deficiencia de hierro

La fertilidad regresa casi inmediatamente después de que las capsulas se retiran.

Desventaja:

Algunas mujeres pueden sentir al inicio del uso de este método los siguientes efectos
secundarios:

- Sangrado leves entre una y otra menstruacion

- Ausencia de menstruacion

- Leves dolores de cabeza

- Mareos

- Nauseas

- Nerviosismo

- Acné

- Cambio de apetito

- Aumento o pérdida de peso

Estos efectos pueden desaparecer en el primer afio de uso.

A.2.5. Jadell

Es un método anticonceptivo, temporal, para la mujer, estd formada por dos tubitos

plasticos que tiene el tamafio de un palillo de fésforo y es colocado por un médico debajo

de la piel en la parte inferior del brazo de la mujer.
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Ventajas:

e Puede espaciar los embarazos hasta por tres afios de uso continuo.

B) Métodos definitivos o permanentes

Son procesos quirdargicos simples, seguros y sin riegos, usualmente son realizados con
anestesia y sedacion leve. Estos métodos anticonceptivos son permanentes y
voluntarios por lo mismo deben ser utilizados por hombres o0 mujeres que ya tiene el

ndmero de hijos e hijas deseados, entre estos métodos tenemos:

B.1. Esterilizacion femenina, ejemplo Pomeroy

Conocida también como contracepcidén quirdrgica voluntaria, ligadura de trompas de
falopio y operacion para la mujer. La mujer que decide utlizar este método
anticonceptivo debe estar segura que no desea otro embarazo, ademas su decision

debe ser personal, libre, voluntaria e informada.

B.2. Esterilizacién masculina, vasectomia
Es un proceso simple y rapido, no es una castracion, no afecta los testiculos, ni tampoco

afecta la capacidad sexual. Es conocida como anticoncepcién quirargica para el hombre.

Ventajas para ambos métodos:

e Son muy efectivos

e Un solo procedimiento permite la planificacién familiar segura y permanente
e No interfieren con las relaciones sexo genitales

e No afecta la lactancia materna.

e Tiempo de recuperacion, el dia siguiente.

Desventajas para ambos métodos:

e Un poco de dolor al principio, lo cual se disminuye gradualmente después del primero
y segundo dia.

e En algunos casos puede darse alguna infeccion en la incisién, lo que puede evitarse

con higiene adecuada.
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e No ofrece ninguna proteccién contra infecciones de transmisién sexual.

C) Métodos naturales

Estos métodos tienen su base en el conocimiento de la fertilidad o sea en saber cuando
empieza y cuando termina el periodo fértil, que es la etapa durante la cual una mujer,

puede embarazarse si tiene relaciones sexo genitales sin proteccion.

La eficacia de los métodos de abstinencia periddica depende en gran parte del

conocimiento y la aplicacion que la pareja haga de los mismos.

Previo al estudio de los métodos naturales es necesario recordar aspectos importantes,
como los o6rganos de reproduccion humana, asi como la fisiologia del ciclo menstrual,

por estar éstos directamente relacionados con el uso de dichos métodos.

» Anatomia masculina
El aparato reproductor del hombre no interviene directamente en el uso de los métodos
naturales, pero es al hombre a quien mas se le dificulta la abstinencia sexual. El hombre

es fértil todos los dias, puede engendrar desde la pubertad hasta que muere.

El hombre puede abstenerse a realizar el acto sexo genital todo el tiempo que lo desee;
si la produccién de semen no se utiliza, el hombre lo expulsara por medio de poluciones

nocturnas, emisiones nocturnas o suefios humedos.

» Anatomia femenina

A diferencia del hombre, la mujer es fértil solamente durante una fase de su ciclo,
alrededor de cinco dias, al igual que el hombre, puede abstenerse de relaciones sexo
genitales durante todo el tiempo que lo desee, sin ningun perjuicio de su salud fisica ni

emocional.
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» Fisiologia del ciclo menstrual

En la base del cerebro se encuentra una glandula llamada, Hipdfisis o Pituitaria, la cual
produce varias hormonas, durante la primera fase del ciclo menstrual la pituitaria
produce una hormona llamada foliculo estimulante, la cual actia en los ovarios, para
producir la maduracion de los foliculos a medida que crecen éstos se produce una
hormona llamada estrogeno. Cuando aumenta el estrégeno a su maximo nivel la
pituitaria produce la hormona luteinizante que es la encargada de terminar la maduracién
del 6vulo, desde que se rompa el foliculo y se produzca la ovulacion o sea la salida del
ovulo. Es el estrogeno el responsable de que las glandulas endocervicales que se

encuentran dentro del cervix, produzcan el moco cervical.

Existe una variedad de estos métodos, que a continuacion se numera:
C.1. Método del calendario o ritmo

C.2. Método moco cervical ( Método de Billings)

C.3. Método de la temperatura corporal basal (TCB)

C.4. Método sinto-térmico

C.5. Lactancia materna (MELA)

C.6. Método del retiro, coitos interruptus o coito interrumpido.

C.1. Método del calendario o ritmo
Es conocido también como el método de Ogino-Knauss, por ser estos dos personajes
quienes establecieron las reglas para hacer mas efectivo en el espaciamiento de

embarazos. Su efectividad es de 65 a 86%.

Generalmente se usa dividiendo la duracién del ciclo en tres etapas: dias seguros, dias

de peligro y dias seguros.
La causa de la falla de este método, es el desconocimiento de la fisiologia del ciclo

menstrual, la no identificacién de los dias fértiles y no es recomendable a mujeres que

tienen una menstruacion irregular.
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C.2. Método moco cervical (Método Billings) de ovulacion
Conocido como método de Ovulacion, con un fluido de consistencia variable, producido
por las células en las cavidades cervicales. La secrecion de este moco esta controlada

por el estrégeno y progesterona.

Consiste en determinar la fase feértil e infértil, con base en la observacion de las
sensaciones de sequedad y humedad genital. La humedad genital se debe al moco
cervical, que es producido por las glandulas endocervicales, que se encuentran dentro
del cervix, por efecto del aumento de estrégeno. Este método divide el ciclo en tres fases

que son:

a) Fase Pre-ovulatoria: Conocida como la fase relativamente infértil

b) Fase Ovulatoria: Se inicia cuando termina los dias secos, o después de la
menstruacion. Al ultimo dia de moco cervical cristalino, se le llama dia cuspide.

c) Fase Post-ovulatoria: Es llamada Fase Infértil y se inicia la cuarta noche después del
Dia Cuspide; comprende todos los dias que siguen hasta que se presente la

siguiente menstruacion.

Ventajas:

e Ayuda a que la mujer conozca mejor su cuerpo y su fertilidad

e Da sefiales de que se aproxima la ovulacién, lo que permite usarlo cuando la
ovulacion es irregular.

e Tiene pocos inconvenientes porque la observacion del moco puede hacerse en
cualquier momento.

[ ]

Desventajas:

¢ No todas las mujeres pueden observar los cambios del moco.

e Algunas mujeres no les gusta observar o tocar su area genital.

e Durante la menstruacion no se debe tener relaciones sexo genitales

e Observacion y control constante

e Presentacion de enfermedades de transmisién sexual (tricomoniasis, candidiasis)
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C.3. Método de la temperatura corporal basal (TCB)

La temperatura Basal Corporal es la temperatura del cuerpo humano. Para usar este
método en el espaciamiento de embarazos es necesario que se aprenda a identificar el
alza de la temperatura, causada por la progesterona que secreta el cuerpo liteo

después de la ovulacion

El control de este método requiere que la mujer se tome la temperatura todos los dias, a
la misma hora, al despertar y antes de hacer cualquier movimiento brusco como:

levantarse o dar lactancias.

La temperatura se puede tomar por la via oral, recta o vaginal, con cualquier clase de

termoémetro. La efectividad de uso de este método es de 94%.

Ventajas:

e Es el método natural mas seguro y confiable, para el espaciamiento de embarazos, si
las relaciones sexo genitales se tienen solamente durante la fase infértil
postovulatoria.

e Disminuye la ansiedad y temor

Desventaja:

e Que la mujer sea disciplinada para tomarse la temperatura

e Inconveniente tomarse la temperatura, todos los dias a la misma hora

e Para algunas personas es dificil asegurar que dormiran tres horas antes de tomarse
la temperatura.

e No hay forma de saber anticipadamente, cuales son los dias fértiles.

C.4. Método sinto-térmico

Este método es una combinacién de métodos; ritmo, moco cervical y la temperatura

corporal basal. La efectividad de su uso es 88%.
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El método del ritmo se usa para determinar la fase infértil pre-ovulatoria, la cual se
calcula tomando en cuenta la duracion de los ultimos seis ciclos menstruales. Las fases
Ovulatorias y Post-ovulatorias se aplican las reglas de los métodos de moco cérvico y

temperatura corporal basal.

Ventaja:

e Es el método més efectivo, si solo se tiene relaciones sexo genitales en la fase infértil
post-ovulatoria.

e La diversidad de signos y sefales producen un doble control, lo cual asegura mayor

efectividad en el espaciamiento de embarazos.

Desventajas:
e Confusion por la variedad de reglas, de los diferentes métodos
e La equivocacion de sintomas provoca riesgos en la identificacion de las distintas

etapas.

C.5. Método lactancia materna (MELA)

En las diferentes regiones de Guatemala, la lactancia materna se ha vinculado con el
espaciamiento de embarazos; la creencia popular, dice “Mientras que una mujer esté

130

amamantando no queda embarazada. En la actualidad es el medio mas usado, en

las areas rurales, que cualquier otro método.

Funciones importante de la lactancia materna

e Esencial para la nutricién del bebe

e Protege contra las infecciones causadas por la contaminaciéon de las pachas, biberén
0 mamilas.

e Esta relacionada estrechamente con la regulacion natural de la fecundidad humana.

e Crea un vinculo efectivo entre la madre y el hijo.

¥ APROFAM, Métodos Naturales, Pag. 10
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e La prolactina, hormona relacionada directamente con la produccién de la leche, es la
responsable de los bajos niveles de estrogeno, lo que impide la ovulacion. Aunque la
causa de la infertilidad durante la lactancia no esta claramente definida, si se ha
encontrado que, si no se da de mamar, la actividad de los ovarios se reanuda en

poco tiempo.

“La lactancia materna contribuye al espaciamiento de embarazos, conociéndose éste

como el Método de la Lactancia y Amenorrea, llegando a un 98% de efectividad”®".

Desventaja: es que la mujer debe dar de mamar en forma continua sin ningun dia de

interrupcion.

C.6. Método del retiro, coitos interruptus o coito interrumpido

Es también conocido como; Método de tener cuidado, no esta considerado como un

método efectivo y seguro para el espaciamiento del embarazo.

El uso de este método consiste en que la pareja realiza el contacto sexo genital o coito
pero, antes de la eyaculacion, el hombre retira su pene de la vagina para depositar el

semen afuera del aparato reproductivo femenino.

La tension que produce el uso de este método podria llegar a causar en el hombre
complicaciones como: Eyaculacion precoz e impotencia, ademéas del sentimiento de
frustraciobn provocado por la ansiedad. En la mujer causa trastornos nerviosos,
provocados por la excitacion fisica y psiquica no completamente satisfecha; también
puede conducir al sindrome de congestion pelviana, a la insatisfacciéon sexual o la
frigidez (dificultad de algunas mujeres para alcanzar la excitacién y el orgasmo o placer

sexual.

3 1bid.
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3.3. Posturas de laiglesia sobre los métodos anticonceptivos

La Iglesia Catdlica Romana, defiende la vida humana desde su concepcion hasta la
muerte, porque para ella “la vida humana es sagrada: ya desde que aflora, implica
directamente la accién creadora de Dios"®. Por lo que mantiene la absoluta prohibicién

de los métodos de control de natalidad.

El Papa Pio XI en su enciclica de 1930, “Casi Connubii”, mantenida por la carta enciclica
Humane Vitae, dictada por el Papa Pablo VI, el 25 de julio de 1968 en Roma y
reafirmada por el Papa Juan Pablo I, uno de los mas férreos defensores de la vida,
insiste en que se deben rechazar todos los métodos artificiales de la regularizacion de la
natalidad, en la enciclica Evangelium Vitae, dado en Roma el 25 de marzo de 1995.
Estas enciclicas constituyen la base actual de la Iglesia, donde se prohibe cualquier
meétodo anticonceptivo, porque son contrarios a la naturaleza que Dios ha dado para

reproducirse.

Por lo que la autoridad magisterial de la Iglesia considera inaceptable la esterilizacion
directa, bien sea perpetua o temporal, tanto para el hombre y la mujer, condenando asi
en conjunto la ligazén de tubos, vasectomias, el uso de la pastilla anticonceptiva, el DIU,

espumas, diafragmas, condones.

La Iglesia Catdlica so6lo aprueba la abstinencia y el método de planeamiento natural de

familia, como técnicas apropiadas para el control de la natalidad.

En la enciclica Humane Vitae, en su numeral 21 establece literalmente “Dominio de si
mismo. Una préactica honesta de la regulacién de la natalidad exige sobre todo a los
esposos adquirir y poseer sélidas convicciones sobre los verdaderos valores de la vida y
de la familia, y también una tendencia a procurarse un perfecto dominio de si mismo. El
dominio del instinto, mediante la razon y la voluntad libre, impone sin ningiin género de
duda una ascética, para que las manifestaciones afectivas de la vida conyugal estén en

conformidad con el orden recto y particularmente para observar la continencia periodica.

% Juan XXIII, Papa, Carta Enciclica Mater et Magistra, 194- P4g.27.
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Esta disciplina, propia de la pureza de los esposos, lejos de perjudicar el amor conyugal,

le confiere un valor humano mas sublime”®3,

Para la Iglesia Catodlica existen graves consecuencias de los métodos de regulaciéon

artificial de la natalidad-.

Enciclica Humane Vitae, numeral 17 literalmente establece. “Los hombres rectos podran
convencerse todavia de la consistencia de la doctrina de la Iglesia en este campo si
reflexionan sobre las consecuencias de los métodos de la regulacion artificial de la
natalidad. Consideren, antes que nada, el camino facil y amplio que se abriria a la
infidelidad conyugal y a la degradacién general de la moralidad. No se necesita mucha
experiencia para conocer la debilidad humana y para comprender que los hombres,
especialmente los jévenes, tan vulnerables en este punto tienen necesidad de aliento
para ser fieles a la ley moral y no se les debe ofrecer cualquier medio facil para burlar su
observancia. Podria también temerse que el hombre, habituandose al uso de las
practicas anticonceptivas, acabase por perder el respeto a la mujer y, sin preocuparse
mas de su equilibrio fisico y psicoldgico, llegase a considerarla como simple instrumento

de goce egoistico y no como a compariera, respetada y amada”.

En Guatemala, de acuerdo con la entrevista realizada con el Sacerdote Catdlico Lorenzo
Castellanos, Parroco de San Francisco de Asis, zona seis de Mixco, departamento de
Guatemala. Manifiesta que la Iglesia Catélica no permite y que prohibe los métodos
anticonceptivos, considerandolos como pecado mortal porque atenta contra la vida de la
creacion de Dios y expone la vida de la madre, violando la santidad del matrimonio,
siendo la procreacion uno de sus fundamentos. Porque destruye una vida propiciada por
Dios y derecho de la criatura, la Iglesia los considera un verdadero homicidio condenado
por el santo mandato de la ley de Dios. EI método permitido y aconsejado por la iglesia
es el método de la ley natural, que consiste en tener relaciones en los momentos no pro

creativos de la mujer.

% pablo VI, Papa, Carta Enciclica, Humane Vitae. P4g. 10.
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Asimismo manifiesta el Sacerdote Castellanos que en lo personal esta de acuerdo, que
el Estado haya incorporado la materia de educacion sexual en el sistema de educacion
publica, que actualmente no se esta aplicando, de esa forma favorece la integridad del
individuo y que la educacion sexual sea completa, que incluye el estudio de reproduccién
humana e investigaciones acerca de este tema. Teniendo presente el respeto a las
diversas etapas por las que atraviesa el ser humano, respetando la pureza y moralidad

del individuo, que no atente contra la vida humana, porque proviene del Estado.

Método anticonceptivo que la Iglesia Catélica promueve

Sin embargo, la Iglesia acepta y propone un método de espaciamiento natural, el
denominado Billings que se basa en el control del calendario de ovulaciones de la mujer
para que coincida con los momentos de relaciones sexuales con el esposo; este método
no esta diseflado para aquellas mujeres que sostienen relaciones sexuales fuera del
matrimonio o sin estar casadas, por lo tanto, el método posee la doble validacion de la

Iglesia para espaciar y la de reafirmar la fe.

3.4. Posturade lalglesia Evangélica

A través de un comunicado, de Prensa Libre de fecha 17 de noviembre del 2005, la
Alianza Evangélica de Guatemala (AEG) manifestd su condena a la iniciativa sobre
planificacion familiar. La Alianza argumenta que esa ley busca incrementar el consumo

0 uso de anticonceptivos (métodos artificiales) entre nifios y adolescentes.

Sin embargo en Guatemala existen algunas denominaciones evangélicas, que aprueban
la planificacion familiar tal es caso de la Iglesia Elim Central, institucién que esta de
acuerdo con la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion
Familiar y su Integracién en el Programa Nacional y de Salud Sexual y Reproductiva

aprobada por el Congreso, Decreto 87-95.
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CAPITULO IV

4, Posibles soluciones al analisis de las causas que limitan el acceso a la
informacion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres del

cantén central del municipio de Chuarrancho

El municipio de Chuarrancho, fue el érea fisica en la cual se realiz6 la investigacion de

campo, razon por la cual presento lo siguiente:
4.1. Monografia del municipio de Chuarrancho

El municipio de Chuarrancho es uno de los municipios del Departamento de Guatemala,

gue se encuentra al norte de la ciudad capital a 33 kildmetros.

Chuarrancho fue fundado el 26 de noviembre de 1883, y declarado municipio en 1905,
reconocido como tal durante el gobierno del general Justo Rufino Barrios, antes de ser
declarado como municipio, estuvo en disputa por los municipios de San Juan
Sacatepéquez y San Raymundo, que reclamaban los derechos de jurisdiccion, pero
anteriormente Chuarrancho, se habia anexado al municipio de San Pedro

Sacatepéquez, mediante Acuerdo Gubernativo de fecha 20 de marzo de 1886.

Los primeros habitantes del municipio de Chuarrancho, fueron originarios del municipio
de San Pedro Sacatepéquez, quienes llegaron a poblar el lugar como rancheros,
utilizando los terrenos como potreros para alimentar a sus semovientes, asi como para la
agricultura, en aquel entonces habitaban en Chozas o Casuchas con techo de ramas o

de paja, mas conocidos como ranchos.

La etimologia del nombre del municipio esta formado de la palabra cakchiquel Chuach
gue significa frente a: y rancho, que significa choza o casucha, con techo de ramas o de
paja, que ya unidos dice frente al rancho, aunque se cree que los primeros pobladores lo

[lamaron anteriormente paruvi” juyu” que quiere decir sobre la loma.

El municipio tiene una extension de 98 kilbmetros cuadrados. Actualmente se compone

de 7 cantones de la cabecera, 10 aldeas, 8 caserios y 3 fincas que son:
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Cantones:

N o gk~ wDd e

Los Ajcuc
Vuelta Grande
Poniente,

Los Gonzalez,
Central
Malaleén, y

La Cumbre

Aldeas:

© © N o g s~ wDdPE

Chiquin

Santa Barbara

Lo de Lac,

La Ceiba,

Rincon Grande,
Trapiche Grande,
San Buena Aventura,
Santa Catarina,

El Salitre y

10.Los Olotes

Caserios:

© N o g s~ w D PE

El Espinal,
San Bernardo
El Tablén
Pablo Xuya,
San Pedrito,

El Limon,

El Conacaste y

El Castario
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Fincas:

1. San José,
2. El Porveniry
3. El Amate

Poblacion total: “10,101 habitantes, por sexo: 5,210 masculino y 4,891 femenino, por
area: urbana 6,206 y rural 3895

De acuerdo con el informe de la Oficina de Planificacion Municipal del municipio, el
cantén central de la cabecera municipal cuenta con una poblacion de 1019 mujeres, las

cuales estan divididas en las siguientes edades:

Anos de edad cantidad

0-4 104
5-6 53
7-13 196
14-16 52
17-25 161
26-35 132
36-49 86
50-64 89

65 en adelante 146

Colindancias: Al Norte con Granados, El Chol y Salam4, Baja Verapaz. Al Sur: con San
Pedro Ayampuc y Chinautla, Guatemala. Al Oriente: Con San José del Golfo, Guatemala

y Sanarate, El Progreso. Al Poniente: con San Raymundo, Guatemala.

Sus coordenadas geogréficas son: Latitud 14 49°06”; Longitud: 90 30'48"; altura 1,350

metros sobre el nivel del mar.

Idioma: Cakchiquel y Espafiol.

* Instituto Nacional de estadisticas. Censo 2002, www.ine.gob.gt. (21 de enero 2009).
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Clima: Es templado, en los ultimos tres afios se ha variado a calido.

Este municipio cuenta con tres rios que son: El Motagua o rio Grande (limite entre El
Chol, Salama y Granados, Baja Verapaz; Jojonkot y las Vacas, este Ultimo de aguas
negras proveniente de la ciudad capital que limita con San Pedro Ayampuc, San José

del Golfo, Guatemala y Sanarate, El Progreso.

Fiesta patronal y costumbre:

Su fiesta patronal es en honor a los apdstoles San Pedro y San Pablo, fiesta que se

celebra del 28 al 30 de junio, aunque la fecha principal es el 29 de junio.

Como costumbres el tiempo de escasez de lluvia los vecinos concurren al Cerro Las
Minas para encender veladoras y solicitando agua. Los vecinos del lugar no cultivan en

las faldas de este cerro para no talar los arboles.

Produccion agropecuaria: Maiz, frijol, maicillo y tomate.

Produccion artesanal: tejido de algodon.

Acceso a servicio de salud.

Centro de Salud Tipo B Chuarrancho

Puesto de Salud, Aldea San Buena Ventura

Puesto de Salud Aldea Rincén Grande

Puesto de Salud, Cerro Corado, Aldea Rincon Grande
Puesto de Salud, Aldea Chiquin

o a0k 0w NP

Puesto de Salud, Aldea Trapiche Grande
Las vias de acceso son: Via Chinautla con una distancia de 34 kildbmetro; Via San Juan y

San Pedro Sacatepéquez, 65 kilometros; Via Ciudad Quetzal y San Raymundo, 45

kilbmetros.
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4.2. Investigacion realizada con las mujeres en el cantén central del municipio de

Chuarrancho

De la Investigacion realizada mediante entrevistas, que contenian 23 preguntas a 50
mujeres del cantdn central del municipio de Chuarrancho, comprendidas entre las

edades de 14 a 64 afios de edad. Se logr6 obtener la siguiente informacion:

1) Se establecié que la mayoria de las mujeres entrevistadas desconocen cuéles son
sus derechos civiles, laborales y politicos. Algunas solamente han oido que tienen

derechos y conocen Unicamente los siguientes derechos:

Expresion,
Alimentacion,
Al respeto,
Defenderse,

Recreacion,

YV V. V V V V

La igualdad, que no se practica por el machismo.

2) Asi mismo se establecio que el tema de los derechos sexuales y reproductivos es un
tema nuevo y desconocido, para las mujeres porque nunca lo habian escuchado y la
mayoria de ellas respondieron que en el municipio no se practica una buena salud

reproductiva, por desconocimiento que se tiene sobre el mismo.

3) La mayoria de las mujeres entrevistadas respondieron que no han recibido
informacion o platicas especificamente sobre los derechos sexuales y reproductivos
de la mujer en el centro de salud, ni en ninguna otra institucion que funciona en el
municipio. Asi también el tema sobre la paternidad y maternidad responsable es
nueva para ellas, expresaron que en el municipio no se practica la paternidad
responsable por el machismo que existe aun en la actualidad, los hijos y las hijas son

responsabilidades de la madre.
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4) Sobre el tema de planificacion familiar la mayoria de las mujeres se han informado
muy poco, muestra de ello, manejan solamente ideas sobre el tema, sin embargo,
se establecid que la mayoria de ellas si conoce algin método de planificacion familiar

entre ellos los mas conocidos y utilizados son:

Inyeccion,
pastilla
condones

T de cobre y

YV V. V V V

Operaciones Quirurgicas.

Estos productos anticonceptivos son adquiridos en el Centro de Salud del municipio,
farmacias y en algunas clinicas de Asociacion Pro bienestar de la Familia de
Guatemala (APROFAM) de la capital.

Manifestaron algunas mujeres entrevistadas que en el centro de salud no les dan la
informacion completa sobre los métodos de planificacién familiar, porque Unicamente
se les informa sobre las ventajas y nunca de las desventajas. En otras oportunidades
solamente les entregan un folleto para leerlo y escoger el método que desean o
simplemente les entregan el producto sin informacion. En este Ultimo caso se

presenta un doble problema, porque:

a) La mayoria de las mujeres no saben leer,

b) Les es dificil hablar y entender el espafiol.

También expresaron algunas mujeres que obtienen y utilizan productos
anticonceptivos a escondidas del esposo, pareja 0 conviviente, mientras que otras
son obligadas por éste a inyectarse, porque es la mujer la que no se cuida y resulta

embarazada.
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Las mujeres entrevistadas que utilizan algin método de planificacién familiar,
manifestaron los efectos que ha originado el uso de los métodos anticonceptivos

artificiales, causandoles los siguientes dafios:

Dafo en la matriz,

hemorragia vaginal frecuente y excesiva,
menstruacion irregular,

colicos fuertes,

dolor de cabeza, cintura y piernas
Alergias

alteracion del sistema nervioso.

vV V V V V V V V

Problemas con los rifiones

En algunas mujeres entre las edades de 25 a 35 afios, han padecido del riesgo de
abortar por el uso de los anticonceptivos y otras el problema de concebir, por usar a

temprana edad y frecuente estos productos.

Muchas mujeres recurrieron a utilizar algunos productos anticonceptivos, por las

razones siguientes:

» Tienen muchos nifos,

> Elintervalo de nacimiento de cada hijo es un afio y medio.

» La situacion econdmica de la familia: El esposo trabaja en el campo o de albaiiil
en el Municipio ganando Q.30.00 o Q.35.00 quetzales al dia y no puede cubrir los

gastos de vestuario, alimento y estudio.

Al no tener el conocimiento sobre funcionamiento de su cuerpo y sobre los diferentes
meétodos naturales que existen, son las razones por las cuales las mujeres del cantén
central del municipio de Chuarrancho no utilizan algin método natural, ademas se

necesita el consentimiento y colaboracion del esposo.
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Segun la experiencia de un grupo de mujeres de otro municipio, las dificultades méas
comunes que encuentran las parejas al usar un método de planificaciéon familiar

natural, son que el esposo:

“Discute por cualquier cosa

No le habla a la esposa

Le tira objetos en la casa

Regafa frecuentemente a los nifios

Golpear frecuentemente sin alguna causa y con agresividad paredes y puerta
Se hace el sordo, cuando la esposa le esta hablando.

No ayuda o no colabora en casa
135

vV V V V V V V V

Llega tarde a casa.

5) Respecto a la salud, las mujeres entrevistadas expresaron que las enfermedades

mas frecuentes que padecen son:

Infeccidn urinaria

Dolor de cabeza, de cintura y piernas

Vientre inflamado (Dolor pélvico)

Hemorragia profusa y continua

Dolor de huesos y espalda (Dolores articulares)
Problemas respiratorias

YV V. V V V V V

Diabetes

Las complicaciones de salud mas graves y frecuentes que padecen durante el

embarazo son:

» infeccién urinaria

% Baten Hernandez Irma, Proyecto disefio de talleres sobre salud reproductiva de las mujeres, municipio
Sumpango Sacatepéquez, Pag. 5.
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> Riesgo de abortar con el primer embarazo y otras en el Ultimo de ocho, nueve,
diez, once y catorce embarazos.

> Dificultad al respirar

» Piernas hinchadas (Edema -Preeclampsia)

> Perdida de peso (Desnutricidn)

Algunas mujeres han abortado, mientras que las otras han corrido el riego de abortar

por las mismas causas que son:

» Por ser menor de edad, al embarazarse a una edad temprana de 14-17 afos de
edad, con intervalo de afio y medio entre cada nacimiento.

» Por edad avanzada. De acuerdo con la enfermera del centro de Salud del

municipio de Chuarrancho, hay casos de mujeres que resultan embarazadas a los

43 afios de edad.

Matriz débil, por los multiples embarazos.

Bajo peso (Desnutricién)

No llevar un control médico adecuado

YV V VYV V

Infeccién urinaria

Indicaron algunas mujeres que al momento de padecer de alguna complicacién o
riesgo de aborto de un embarazo, el centro de salud no presta un servicio de
atencién adecuada, porque no cuenta con un médico, ni medicina. Las envian a la
capital, algunas ya no logran llegar a un hospital de la capital, con suerte logran llegar

a algan municipio cercano por ejemplo: San Juan Sacatepéquez y San Raymundo.

Una de las mujeres entrevistadas de aproximadamente 48 afios de edad, dio este
Testimonio “Acudi al centro de salud y solo me dieron una nota para ir al hospital de
la capital, ya no logre llegar a mi destino y me quedé en San Raymundo, a causa de

ello perdi a mi bebé”. Mientras que otras recurren a servicios de las comadronas.
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6)

Aunque las mujeres padecen de las enfermedades y riesgo anteriormente citados, en

el Centro de Salud no hay registro de muertes maternas de ningun afo.

También, se establecié que no existe ninguna persona que trabaja como promotora

de salud en canton central del municipio.

Muy pocas mujeres se atrevieron a expresar que sufren de violencia fisica, sexual y
psicolégica frecuentemente por parte de su esposo, pareja 0 conviviente. Algunos
testimonios: “Mi esposo es muy machista, con frecuencia me agrede fisicamente
dejando moretones en los brazos y piernas para que nadie se dé cuenta’, “Cuando
mi esposo llega borracho, me obliga a acostarme con él, si no quiero me golpea, no
le importa si estoy embarazada (6 meses de gestacion), si los nifios me defienden a
ellos también los golpea”.

Sin embargo no denuncian estos casos por lo siguientes motivos:
Por verglienza, ante sus familiares o rumores

Por miedo

No contar con medios econémicos

YV V V V

Por ignorancia

Testimonio: “Si denuncio a mi esposo, cuando estd borracho me va cobrar todas y

me va peor”.

De acuerdo con la doctora del Centro de Salud, no tienen ninguna estadistica sobre
estos casos, pero si tienen conocimiento y atienden casos de violencia sexual contra
la mujer y las nifias que llegan en buscan de atencion médica. Segun la doctora del
Centro de Salud aproximadamente se calcula que se ha dado 50 de estos casos al
afo, incluyendo enfermedades de transmision sexual. Las enfermedades de
transmision sexual mas frecuentes es la tricomoniasis (flujo vaginal), no se ha

diagnosticado el Sida, porque las mujeres no realizan sus ordenes de laboratorios.
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El tratamiento que el Centro de Salud brinda a estas mujeres o nifias son:

a) Tratamiento sobre alguna enfermedad por transmisién sexual
b) Concientizar a denunciar estos tipos de violencia

c) Referir a la facultad de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Al entrevistar a la Jueza del Juzgado de Paz de Chuarrancho, se establecid que no
existe ningun registro de denuncias especificamente sobre violencia sexual contra la
mujer, por parte del esposo, pareja o conviviente. Estos casos no se denuncian por

ignorancia.

4.3. Analisis sobre las causas que limitan el acceso a la informacion de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres del canton central del

municipio de Chuarrancho

Las causas que limitan el acceso a la informacion sobre los derechos sexuales y

reproductivos de las mujeres del cantdn central del municipio de Chuarrancho son:

a) Falta de difusion por parte de las autoridades responsables, razon por la cual existe
el desconocimiento total sobre los derechos humanos de las mujeres, incluyendo los

derechos sexuales y reproductivos.

b) Analfabetismo del que se desprende las siguientes causas:
b.1. Problema de idioma
b.2. Alcoholismo (consumo de licor clandestino)
b.3. Influencias de normas culturales.

b.4. Situacibn econdmica.

a) Falta de difusion por parte de las autoridades responsables
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Las mujeres de este municipio, desconocen que existen las politicas publicas nacionales
tales como: Politica Nacional de Promocion y Desarrollo de las Mujeres Guatemaltecas y
Plan de Equidad de Oportunidades 2001-2006, 2008-2023, ambas formuladas por la
Secretaria Presidencial de la Mujer (SEPREM) y el Plan Nacional para la Salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 2008-20012. Y organizaciones de
mujeres no gubernamentales que promueven la difusion de los derechos humanos de
las mujeres, entre ellos los derechos sexuales y reproductivos. Debido a este factor no

se practica una buena salud reproductiva en este municipio.

Casi la totalidad de ellas desconocen la existencia de leyes que las protegen y un marco
juridico sobre los derechos sexuales y reproductivos, asi también como temas:
paternidad y maternidad responsable, métodos de planificacion familiar tanto artificial
como natural, de este ultimo método la informacidn que tienen es insuficiente, por la falta

de difusion del mismo y por ser tema tabu.

a.1l. Segun la legislacién guatemalteca los derechos mas vulnerados de las mujeres del
canton central del municipio de Chuarrancho por ignorancia son:

Derecho a la vida
A la integridad de la persona,

Igualdad en dignidad y derechos

Y V V V

Proteccion a la familia, que incluye:

- Laigualdad de derechos de los conyuges,

- La paternidad responsable y

- El derecho de las personas a decidir libremente el nimero y espaciamiento
de sus hijos. (Articulos 3, 4 y 47 de la Constituciéon Politica de la Republica
de Guatemala).

» EIl derecho fundamental que tiene todo ser humano al goce de la salud sin

discriminacion alguna, (Articulo 93 de la Constitucion Politica de la Republica de

Guatemala).
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a.2.

Salud de la Familia, que promovera el Estado a través del Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social y otras instituciones, destinadas a promover la salud
de la mujer, incluyendo aspectos de salud reproductiva. (Articulo 41 del Cdédigo
de Salud).

Decision libre e informada, sobre los métodos de espaciamiento de embarazos.
(Articulo 11 de la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de
Planificacién Familiar y su Integracion en el Programa Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva).

Acceso a material informativo especifico que asegura la salud y el bienestar de
la familia, incluyendo informacion y asesoramiento sobre planificacion familiar.
Tener acceso a servicios adecuados de atencién médica,

Decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los
nacimientos, tener acceso a la informacion, educacion y los medios que les
permitan ejercer estos derechos. Articulos 10, inciso h), 14.2, inciso y 16.1.e) de
Convencién Sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer.

Una vida libre de violencia, tanto en ambito publico o privado. Articulo 3 de la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
Contra la Muijer.

Derechos sexuales y reproductivos, las que se establecen en el Capitulo 1.1.3.

de este documento.

El efecto negativo que ha originado el uso de los métodos anticonceptivos a las

mujeres que los utilizan son por las siguientes causas:

> El uso no adecuado de los mismos
> No se alimentan adecuadamente

» No visitan al médico, cuando surge alguna reaccién negativa del cuerpo

después de consumir el producto.
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b)

Analfabetismo: De acuerdo con el Censo Educacional, Poblacional y Vivienda

2008, de la Oficina de Planificacion Municipal, el porcentaje de analfabetismo en este

municipio es el 44.21%.

b.1.

b.2.

b.3.

b.4.

Problemas de Idioma: Porque la mayoria de las mujeres especialmente adultas no

hablan ni entienden el idioma espafiol, solo el idioma cakchiquel.

Alcoholismo: Es un problema que no afecta solo el cantdén central, sino a todo el
municipio, por la fabricacién de licor clandestino que existe. El valor de este

producto es de cuatro a cinco quetzales cada botella.

Cuando el hombre se encuentra bajo efectos de licor, es cuando més surgen las
violencias intrafamiliares, especialmente violencia sexual contra las mujeres y las

nifas

Influencia de las normas culturales: El origen de las dificultades que tienen las
mujeres al planificar, se da porque el hombre no se siente comprometido en la toma
de decisiones Yy deja toda la responsabilidad a la mujer. Dandose como norma
cultural establecida que el hombre tiene derecho sobre la mujer y que la misma no
debe rechazar tener relaciones sexo genitales con su esposo, pareja o conviviente

cuando él lo desea, aunque ella esté enferma o no tenga deseos de hacerlo.

Situacién econdémica: La mayoria de las mujeres dependen econémicamente del
esposo que trabaja en el campo, de albaiiil o ayudante de albafil en el municipio,
ganando Q.30.00 o Q.35.00 quetzales al dia. Algunos viajan para la capital. Hay
familias que cosechan granos de maiz y frijol, pero no pueden vender toda la

cosecha, porque necesitan para el consumo propio.

Las mujeres tejen guipiles y luego los venden por el precio de Q.400.00 o Q500.00. La

elaboracién de un guipil tarda de tres a seis meses, algunos hasta un afio.
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4.4. Posibles soluciones de las causas que limitan el acceso a la informacién de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en el cantdén central

del municipio de Chuarrancho

Dar a conocer a las autoridades responsables tales como: Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y la Secretaria Presidencial de la Mujer (SEPREM), informacion sobre
la situacion en que vive la mayoria de las mujeres del Municipio de Chuarrancho, para
gue tomen medidas necesarias y que a través de ellos se logren realizar las siguientes

acciones.

1) Emprender campafas de difusibn sobre los derechos humanos de las mujeres,

incluyendo derechos sexuales y reproductivos.

2) Realizar acciones de difusion sobre el marco juridico nacional de derechos sexuales

y reproductivos.

3) Desarrollar talleres informativos y de sensibilizacion a mujeres y hombres sobre los
temas:

3.1 Sexualidad Humana, para lograr una sexualidad humana mas responsable que
permita el establecimiento de relaciones de equidad y respeto mutuo entre
hombres y mujeres.

3.2 Paternidad y maternidad responsable, para garantizar el libre ejercicio de la
paternidad y maternidad responsable.

3.3 Informacién adecuada y completa sobre el uso de los métodos de planificacién
familiar tanto artificial como natural, incluyendo las ventajas y desventajas de
cada uno de ellos. Dar mayor énfasis sobre el método natural, por ser éste el
mas recomendable, por no dafiar la integridad fisica de las mujeres y que se

puede lograr a través de la educacion e informacién de estos temas.

4) Crear e implementar mecanismos para recolectar datos de casos de violencia sexual,

para propiciar una oportuna y adecuada atencion, debido a la complejidad del
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5)

6)

7)

problema. Se hace necesario denunciar los casos de violencia, incluyendo a

servidores publicos, que incumplan con su deber, y cometen el delito de omision.
Impulsar y coordinar acciones con el centro de salud o municipalidad y otras
instituciones que funcionan en el municipio de Chuarrancho con el fin de garantizar
gue se cumplan los derechos sexuales y reproductivos y asi promover la equidad
entre hombres y mujeres.

Capacitar a mujeres para que sean promotores de salud.

Que los temas sean desarrollados en el idioma Cakchiquel, porque la mayoria de las

mujeres se les dificulta el idioma espafiol.
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CONCLUSIONES

Las mujeres del canton central del municipio de Chuarrancho, desconocen sus
derechos sexuales y reproductivos, laborales, civiles, econémicos y politicos, asi
como, la existencia de leyes y politicas publicas nacionales que las protegen.

La situacion de vulnerabilidad de los derechos sexuales y reproductivos, asi
como derechos humanos en que vive la mayoria de las mujeres del canton
central del municipio de Chuarrancho es preocupante, porque en pleno Siglo XXI
y a una distancia de 35 kildmetros de la capital, estas mujeres aun viven en

condiciones de ignorancia de dichos derechos.

Actualmente no existe garantia para facilitar de acceso a la informacion,
educacion sobre los derechos sexuales y reproductivos, asi también como los

derechos humanos de las mujeres en el municipio de Chuarrancho.

Algunas mujeres del canton central del municipio de Chuarrancho adoptan algun
método anticonceptivo en forma individual, sin el consentimiento del esposo o
conviviente, sin supervision médica, con el objetivo de espaciar los embarazos,
para brindarles mejores oportunidades de educacion, salud y el uso adecuado

sobre los recursos familiares.
Se establecio que en el cantdon central del municipio de Charrancho, aun existe

la problematica con la comunicacién en idioma espafol, ya que la mayoria de

estas mujeres no habla el espafiol, y no puede leer ni escribir.
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RECOMENDACIONES

Que la Secretaria Presidencial de la Mujer y Ministerio de Salud Publica, realicen
campafas de informacién y divulgacién a las mujeres del municipio de
Chuarrancho, sobre los derechos sexuales y reproductivos, laborales, civiles,
econdmicos y politicos las leyes que forman su marco legal y politicas publicas.

Para que sean ejercidos y reducir el desconocimiento que actualmente existe.

Que la Procuraduria de los Derechos Humanos, Seccion Defensoria de la Mujer,
Secretaria Presidencial de la Mujer y Ministerio de Salud Publica Ministerio de
Salud Publica, coordinen acciones conjuntas con la municipalidad de
Chuarrancho, para sensibilizar y promover la equidad entre hombres y mujeres.

A fin que las mujeres conozcan mas sus derechos.

Que la Procuraduria de los Derechos Humanos, Seccién Defensoria de la Mujer,
Secretaria Presidencial de la Mujer y Ministerio de Salud Publica garanticen el
acceso a la informacion, educacion sobre los derechos sexuales y reproductivos,
asi también como los derechos humanos, a las mujeres de este municipio, para

gue los mismos no sean vulnerados.

Que las parejas del canton central del municipio de Chuarrancho, en comun
acuerdo adopten, el método anticonceptivo que mAas crean conveniente con
supervision médica, para que no dafie la integridad fisica de la mujer, de acuerdo
a su religion, para ofrecerles mejores oportunidades de educacion, salud y el uso

adecuado sobre los recursos familiares.

Que las campafas de informacién, divulgacion y sensibilizacion, que la
Secretaria Presidencial de la Mujer y Ministerio de Salud Publica, realicen en el
municipio de Chuarrancho, se desarrollen en idioma cakchiquel, con materiales

educativos de facil comprension y proporcionar los servicios de un intérprete.
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ANEXO A s o

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA #,
TESIS -
ANALISIS DE LAS CUASAS QUE LIMITAN EL ACCESO A LA INFORMACION DE
LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES DEL
CANTON CENTRAL DEL MUNICIPIO DE CHUARRANCHO.

ENTREVISTAS
Grado de conocimiento
0 No contesto 2 No conoce ninguno
1 Si conoce poco 3 Nunca ha escucha

1) ¢ Qué derechos conoce usted que tenemos como mujeres?

| Comentario [0 [ 1 [2 ] 3
2) 4, De ejemplos de algunos que practica?
[ Comentario [0 1 [ 2 [ 3

3) ¢Ha oido usted hablar de Salud Reproductiva?

4) ;Qué es para usted Salud Reproductiva?

5) ¢,Cree usted que las mujeres de este municipio practican una buena Salud Reproductivo?

| Comentario | si | no ‘

6) ¢ Ha recibido usted informacién o platica relacionada con los derechos sexuales y reproductivos por parte del Centro de salud u
otra institucién?

| Comentario [si [ no [ nunca

7) ¢Ha oido usted hablar de Patemidad y Maternidad Responsable?

| Comentario To Tt ]2 [ 3

8) 4 Qué es para usted Paternidad y Maternidad Responsable?

Comentario

9) ;4 Cémo se practica la Paternidad y Maternidad en éste municipio?

| Comentario | bueno | No se practica

10) ¢ Ha oido usted hablar de Planificacién Familiar?

[ Comentario [ si [ no ] nunca

11) ,Qué es para usted Planificacion Familiar?

12) s Conoce usted alguna forma de evitar los embarazos?

| Comentario [si_ [ No | ninguno

13) Mencione las que conoce

14) 4 A usado alguna vez, aigiin método para evitar los embarazos?

| Comentario [si_ [ No | ninguno

15 ¢ Cudles es método que mas utiliza o practica

| Comentario [ I [ [

16) ¢ Ddnde obtiene usted los productos?

| Farmacia, centro de salud, su esposo le compra u otro.

17) ¢,Por qué se decidi6 utilizar algin método de planificacién familiar

18) ¢ Ha recibido usted informacién o platica sobre los métodos de planificacién familiar por parte del Centro de salud, Iglesia, algin
programa promovido por la municipalidad, escuela, instituto u otra institucién?

[ Comentario | Si [ No [ ninguno
19) El centro de salud ¢ Ha prestado informacién sobre métodos de planificacidn familiar cuando usted lo ha solicitado?

[ Comentario ‘ Si \ No ‘ ninguno
20) ¢ De que enfermedades més frecuentes padece usted? (enfermedades de la mujer)

| Comentario | | | [
21) (Cudl es el riesgo mds grave, que usted ha tendido durante el embarazo?

| Comentario | | | \
22) ¢ Ha corrido usted, el riesgo de abortar? ; Por qué?

| Comentario [Si [ no ] Nunca [
23) ¢ A recibido usted alguna violencia fisica por parte de su esposo, cuando usted no ha querido tener relaciones sexuales?

| Comentario [ Si [ No [ nunca [ 0
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ANTEXO B

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
TESIS
ANALISIS DE LAS CUASAS QUE LIMITAN EL ACCESO A LA INFORMACION DE
LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES DEL
CANTON CENTRAL DEL MUNICIPIO DE CHUARRANCHO.

ENCUESTA

Cuantos afios tiene

Cuantos hijos (as) tiene

Cuales el Intervalo de cada nacimiento

Esta casada

Soltera

Que religién practica
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Resumen de evaluacion de las entrevistas

ANEXO C

Grado de conocimiento

Preguntas No St conoce | No Nunca ha St No Hunca Comentario
Contesto poco conoce escuchado
ninguno
1 Que derechos conoce usted que 12 13 25 La mayoria de elfas no conocen, cuales son sus
tenemos como mujeres derachos, algunas han oido que tienen derecho y no
2 De ejemplos de algunos 16 10 24 saben si lo practican.
derechos que practica
3 Ha oldo usted hablar de Sajud 14 5 G} 25 El tema es nuevo en este Municipio,
Reproductiva
4 Que es para usted salud 27 27 mujeres no contestaron y 23 no supieron definirlo.
Reproductiva
5 Cree usted que las mujeres de 20 30 20 de eltas no respondieron y 30 no se practica.
este municipio practican una
buena salud Reproductiva
8 Ha recibida usted informacién o 26 contestaron en ningln lado, € no constaron, 7
platica relacionada con los centros de salud, 3 APROFAM, 1 IGGS, 3 Hospital, 1
derechos sexuales y INTECAP.
reproductivos  por parte det
centro de salud u otra institucién
7 Ha oido usted hablar de 5 20 25 La mayoria de ellas respondieron que nunca lo habian
Paternidad y Matemidad escuchado y no pudieron definirto,
Responsable
8 Que es para usted Patemidad y | 45
Maternidad Responsable
g Como se practica la Patemidad 12 38 respondieron que no s& practica por el machismo
y Matemidad Responsable de los hombres que existe en el municipio, que los
hijes son de ta responsabilidad de Ja madre
1 Ha oido usted hablar de | 7 23 8 12 La mayoria si se ha informado muy poco, muestra de
0 Planificacion familiar ello, manejan solo ideas sobre el tema. Los métodos
1 Que es para usted planificacién | 14 anticonceptivos mas conocidos y utitizados  son:
1 famitiar inyeccién, pastilla, condones, T de cobre y
1 Conoce usted alguna forma de | 12 23 | 15 Operaciones.
2 evitar los embarazos
1 Mencione las que conoce 12 23 15
3
1 A usado alguna vez, algin 8 23 8 12
4 método
1 Cual es método que mas utlliza | 5 23 8 14
5 o practh
1 Donde obtene usted estos | 17 14 De las 19: 13 Centro de salud, 3 APROFAM, 3
6 productos farmacias. Las mujeres que obtienen producte en el
centro de salud, expresaron que lo cbtiene y lo wtilizan
a escondidas del esposo
1 Por que decidio utilizar algin 16 22 respondieron porgue tenen muchos niflos,
7 método de planificacién famitiar nacimiento y la situacién econdmica en viven.
12 no utilizan
1 (Ha recibido usted informacion 6 16 18 10 De las 16: 8 centro de salud, 2 igiesia, 3 APORFAM, 3
8 o piatica sobre fos métodos de 1GGS
ptanificacién familiar por parte
del Centro de salud, Iglesia,
atgin programa promaovido por
la  municipalidad,  escuela,
instituto u Otra institucién?
1 El centro de salud ¢ Ha prestade 11 8 17 14 personas no han soficitado informacién y no
9 informacién sobre métodos de frecuentan al centro de salud. la mayoria
planificacién famiiar  cuando respondieron que en el centro de salud no les daban la
usted lo ha solicitado? informacién compieta, les informan unicamente de tas
ventajas y nunca de las desventajas.
Les entregan un folleto para leerlo y escoger ef método
que desean.
2 (Pe que enfermedades mas Las enfermedades mas frecuentes que padecern son :
Q fracuentes  padece  usted? Infeccidn urinaria, dotor de cabeza, cintura y pismas
(enfermedades de la mujer) Vientre inflamado (dolor pélvico), dolor de huesos y
aspaidas (dolores articulares), problemas respiratorias
Diabetes.
2 Cual es el riesgo mas grave, 10 31 9 31 respondieron qus los riesgos mas frecuentes son:
1 que usted ha teniklo durante el infeccién urinaria,
embarazo riesgo de ebortar con el primar embarazo vy otras an el
dltimo de ocho, nueve, diez once y catorce
embarazos, dificuttad al respirar, piemas hinchadas
(Edema -Preaclampsia), perdida de peso
(Desnutricin).
9 no padacieron de ningun riesgo.
2 Ha corrido usted, el riesgo de 12 23 15 Infeccién urinaria, por ser menor de edad, se
2 abortar? {Por qué? embarazan a los 14 a 17 afos de edad, por edad
avanzada cuando resultan embarazadas a 43 afos de
edad y no llevar un control adecuado.
2 A recibo usted alguna violencia 20 10 20 no contestaron
3 flsica por parte de su esposo, 10 raspondleron si
cuando usted no ha querido 15 exprasaron no hablar del tema
tener relaciones sexuales 5 nunca han recibido ningan tipo de violencia
Son pocas kas mujeres que se atrevieron a confimar
que han recibido violencia fisica y psicoldgica con
frecuencia y que las partes def cuerpo que resuftan con
heridas y moretones son: los brazos y piemas, para
esconder dicha violencia, para otras el rostro morado.
La realizacion de estas er , fue dificif por las siguientes limitaciones encontradas, 1) No era fécil entrevistar a ias mujeres se asustan y cerraban |as pusertas, 2) todo fue traducido al

idioma cakchique!, 3) algunas entrevistas se realizaron en un horario cuando e @sposo no estaba en casa y otras pedian permiso al esposo y el escuchaba todo lo que ella decla,

N* = nunca
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