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Licenciado Castro Monroy: 

Respetuosamente me dirijo a usted para informarle que mediante resolucion de fecha 
dieciocho de mayo de dos mil diez, emitida p~r la Unidad de Asesoria de Tesis a su 
digno cargo, se me nombro asesor de tesis del estudiante CARLOS ENRIQUE REYES 
MORALES, p~r 10 que en cumplimiento de dicha resolucion, hago de su conocimiento 
que al estudiante se Ie asesoro oportunamente su tesis titulada "CAUSAS POR LAS 
CUALES FUE EMITIDO EL REGLAMENTO DEL DECRETO 87-2005. LEY DE 
ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO DE SERVICIOS DE PLANIFICACION 
FAMILIAR Y SU INTEGRACION EN EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 
SEXUAL Y REPRODUCTIVA". 

a) 	 Los resultados obtenidos en la presente investigacion son producto de la 
aplicacion del metodo cientifico y tecnico, p~r consiguiente constituyen un 
valioso aporte a las ciencias juridicas en general y al derecho civil en particular; 
en virtud de que al hacer un anal isis doctrinario, legal y real del derecho a la 
planificacion familiar y su integracion en el programa nacional de salud sexual y 
reproductiva, no solo expone la existencia de un problema que afecta a la 
juventud en general, sino tambien plantea una propuesta de solucion factible y 
viable, como contribucion al desarrollo de la convivencia social. 

b) 	 Se aplicaron tecnicas de investigacion documental y bibliografica a traves del 
metodo inductiv~ y deductiv~, para el analisis y presentacion de resultados, 
apegandose a la legislacion de nuestro pais, Ilegandose a conclusiones 
particulares y viceversa, observandose en el presente trabajo una redaccion 
adecuada. 

c) 	 La redaccion fue corregida en alguna de sus partes para darle una mayor 
claridad a la lectura de la investigacion. 



Lic. Mynor Armando Castellanos Meda 

Abogado y Notario. Colegiado 7,578 


4 Avenida 3-89 zona 1, Oficina 207 Villa Nueva, Guatemala. 
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d) 	 En cuanto al aporte cientifico que brinda a nuestra sociedad el presente trabajo 
de investigacion, se puede ver plasmado al momenta de poder comprobar el 
numero de embarazos no deseados en jovenes menores de edad, 10 cual se 
pretende reducir con la implementacion de programas de educacion sexual y 
reprodudiva que se propone en dicho reglamento. 

e) 	 Las conclusiones dan a conocer la problematica generada en relacion al tema y 
las recomendaciones responden a estas mismas, presentando soluciones que 
minimizan el fenomeno de los embarazos no deseados, mortalidad matemo 
infantil y las enfermedades infecto contagiosas derivadas de los contactos 
sexuales a temprana edad. 

f) 	 La bibliografia utilizada se fundamenta en las leyes vigentes, especificamente en 
el Acuerdo Gubemativo numero 279-2009 Reglamento de la Ley de Acceso 
Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en 
el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Decreto 87-2005 del 
Congreso de la Republica. 

En virtud de 10 anteriormente expuesto, considero que el presente trabajo reune los 
requisitos reglamentarios exigidos en el Articulo 32 del Normativo para la 
Elaboracion de Tesis de la Licenciatura en Ciencia Juridicas y Sociales y del 
Examen General Publico de la Universidad de San Carlos de Guatemala, por 10 que 
resulta procedente emitir DICTAMEN FAVORABLE, a fin de proseguir con el 
tramite correspondiente. 

Atentamente. 
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Atentamente pase al (a la) LICENCIADO (A) ELDER ALGEO MORALES 
ALDANA, en sustitucion del (de la) revisor (a) propuesto (a) con 
anterioridad LlCENCIADO (A) SERGIO EliAS MARCHENA RECINOS para 
que proceda a revisar el trabajo de tesis del (de la) estudiante CARLOS 
ENRIQUE REYES MORALES intitulado "CAUSAS POR LAS CUALES FUE 
EMITIDO EL REGLAMENTO DEL DECRETO 87-2005. LEY DE ACCESO 
UNIVERSAL Y EQUITATIVO DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 
Y SU INTEGRACION EN EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y 
REPRODUC"rlVA." 

Me permito hacer de su conocimiento que esta facultado (a) para 
recomendar al (a la) estudiante, si asi 10 estima conveniente la 
modificacion del bosquejo prellminar de temas y de las fuentes de 
consulta originalmente contempladas, asimismo, el titulo del punto de 
tesis propuesto. En el dictamen correspondiente debe hacer constar el 
contenido del Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de 
Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General 
Publico. 

c.c. Unidad de Tesis 
CMCMlc pt. 
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AROGADO Y NOTARIO 

Guatemala, 17 de mayo de 2011 

Licenciado Carlos Manuel Castro Monroy 
Jefe de la Unidad de Asesoria de Tesis 
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales 
Universidad de San Carlos de Guatemala 
Su Despacho 

Licenciado Castro Monroy: 

En cumplimiento a la designacion que me hiciera la Unidad de Asesoria de Tesis y en 
mi calidad de revisor del trabajo titulado "CAUSAS POR LAS CUALES FUE EMITIDO 
EL REGLAMENTO DEL DECRETO 87-2005 LEY DE ACCESO UNIVERSAL ..Y 
EQUITATIVO DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SU INTEGRACION 
EN EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA", el cual 
fue elaborado por el bach iller CARLOS ENRIQUE REYES MORALES, me permito 
manifestarle 10 siguiente: 

1. 	 EI contenido de la tesis fue elaborado bajo la metodologla e investigacion 
cientifica y tecnica, a traves del metodo inductivo-deductivo, el cual consiste 
principalmente en determinar las causas por las cuales fue emitido el 
Reglamento del Decreto 87-2005 Ley de Acceso Universal y Equitativo de 
Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa Nacional de 
Salud Sexual y Reproductiva. 

2. 	 Se utilizaron tecnicas bibliograficas y documentales para enriquecer y 
complementar el analisis en forma ordenada y coherente, que facilite la 
comprension, aportando recomendaciones y soluciones en la metodologia sobre 
planificacion familiar. 

3. 	 La redaccion del presente trabajo, cuenta con una serie de contenidos, 
doctrinarios que son de mucha importancia, as! como aportes propios del 
estudiante, producto de la investigacion que realizo, para poder visualizar la 
problematica planteada en el tema investigado. 

II AVENIDA 13.-63, ZONA I, GUATEMALA, C. A. - TELS.: 251-R073 25J-45Rl) FAX: 251-45H9 
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4. 	 Este tema se fundamenta en el analisis sobre los metodos de la planificacion 
familiar contenidos en el Decreto 87-2005 del Congreso de la Republica, con el 
fin de poder hacer efectivo el objeto que tiene dicho decreto. 

5. 	 Por 10 que su aporte esta enfocado en difundir mayor informacion en relacion a la 
Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su 
Integracion en el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva Decreto 
87-2005 del Congreso de la Republica, en el sentido que se establezc.an los 
procedimientos que garanticen la imp/ementaci6n de la ley y su reg/amento. 

6. 	 Se presentan conclusiones, las cuales enfatizan la ineficacia de los metodos a 
utilizer en la plani'ficacion familiar y a traves de las recomendaciones, aporta 
sbluciones a dicha problematica, las que tienen congruencia con el objetivo de la 
lesis. 

EI trabajo realizado, por el estudiante en mencion, fue elaborado de conformidad con 10 
establecido en el Articulo 32 del Normativo para la Elaboraci6n de Tesis de Licenciatura 
en Ciencias JLlridicas y Sociales y del Examen General Publico, en consecuencia emito 
DICTAMEN FAVORABLE, recomendando que el mismo continue el tramite 
correspondiente. 

Sin otro particular, me suscribo de usted, 

Colegiad03139 
Sider Algeo Morales Aldana 

Abogado Y Notario 

Atentamente, 

Lic ciado Elder Algeo es Aldana 
Abogado y Notario 
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INTRODUCCION 

La planificaci6n familiar es un tema que ha sido controversial, por las diferentes 

opiniones y posturas, tanto religiosas, conservadoras, y laicas que se han pronunciado 

a favor y en contra del tema. 

EI enfatizar si la planificaci6n familiar es buena 0 mala, serra dependiendo de las 

costumbres, creencias y valores que un individuo posee, dentro de los diferentes 

contextos socioculturales del pafs. 

En Guatemala la planificaci6n familiar se hizo de urgencia en virtud de la extrema 

pobreza, sobrepoblaci6n, y el cierto avance que ha tenido la sociedad guatemalteca en 

el tema de la sexualidad, ademas considerando que la misma, esta debidamente 

regulada en el Artfculo 47 de la Constituci6n polftica de la Republica de Guatemala en 

donde se establece el derecho que tienen las personas de decidir libremente el numero 

y espaciamiento de sus hijos, por 10 cual se cre6 el Decreto 87-2005 Ley Universal y 

Equitativo de Servicios de Planificaci6n Familiar y su Integraci6n en el Programa 

Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, con el objeto de asegurar el acceso de la 

poblaci6n a los servicios de plani"ficaci6n familiar, 10 cual implica varios aspectos que 

van desde la educaci6n sexual en las instituciones educativas hasta el fomentar el uso 

de anticonceptivos. 

EI Decreto 87-2005 del Congreso de la Republica, podrfa tener resultados positiv~s en 

la sociedad Guatemalteca, pero esta estropeado por la falta de una adecuada polftica 

nacional sobre salud reproductiva, asf como que se promueva el acceso a los distintos 

metodos de planificaci6n familiar, ya que por la carencia de informaci6n laica se impide 

a las mujeres el derecho de espaciar los embarazos, no s610 por razones econ6micas, 

sino por salud. 

Asimismo, dentro del objetivo pretendf determinar las causas por las cuales fue emitido 

(i) 



el reglamento del Decreto 87-2005 del Congreso de la Republica, esto a traves 

diversos analisis. 

La tesis se encuentra comprendida en cinco capftulos, en el capitulo primero se 

describen los antecedentes historicos de la familia asi como sus caracteristicas; en el 

capitulo segundo, se plantea un estudio de la planificacion familiar y la paternidad 

irresponsable; en el capitulo tercero se analizaron los diferentes metodos de 

planificacion familiar que existen, naturales y artificiales as! como los irreversibles; en el 

capitulo cuarto se estudiaron las posturas que existen sobre la planificacion familiar y en 

el quinto capitulo se trato de manera muy especial las causas por las cuales se creo el 

reglamento al Decreto 87-2005. 

Las tecnicas utilizadas en la realizacion de la presente investigacion fueron la 

bibliografica y documental, que permitieron la recopilacion de la informacion y aSI 

tambien el seleccionar adecuadamente el material de referencia; asimismo se utilizo el 

metodo analftico para estudiar y analizar la doctrina aplicable al caso; el metodo 

deductivo que se utilizo para establecer razonamientos logicos, es decir; platear las 

problematicas a partir de verdades previamente establecidas y el metodo sintetico 

ayudo a seleccionar 10 mas importante para la redaccion final de este trabajo. 

Sirva a la poblacion guatemalteca en general esta investigacion, ya que en ella se 

explica como prevenir embarazos no deseados e infecciones de trasmision sexual, 

motivos por los cuales fue creado el reglamento de la Ley de Acceso Universal y 

Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa 

Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, cuyo objeto principal es promover campafias 

a la poblacion en general sobre el conocimiento e importancia de utilizar metodos 

anticonceptivos para planificar la familia 0 para prevenir enfermedades de trasmision 

sexual. 

(ii) 



CAPiTULO I 

1. la familia 

AI grupo social basico creado por vfnculos de parentesco 0 matrimonio presente en 

todas las sociedades se Ie llama familia. 

Idealmente, la familia proporciona a sus miembros proteccion, compania, seguridad y 

socializacion. 

La estructura y el papel de la familia varian segun la sociedad. La familia tradicional 

(dos adultos con sus hijos) es la unidad principal de las sociedades mas avanzadas. 

"Sus funciones especfficas son: Dar afecto, cuidar y educar a sus hijos. Es la primera 

fuente de estimulo para los nin~s. Los papas regulan las demandas de alimento, afecto, 

proteccion y seguridad. Los ninos demandan la satisfaccion de sus deseos. Es el 

espacio donde los ninos pasan de la dependencia infantil a la independencia y vida 

adulta. Para facilitar 9StO, la familia crea el arnbito de contencion, ayudandolo a 

aprender a cuidarse, tener confianza en sf mismo, ser capaz de tomar decisiones y de 

aceptar 0 rechazar influencias ajenas a 10 largo de la vida, las familias atraviesan 

distintos tipos de crisis que segun las caracteristicas de las mismas las podemos 
• 

clasificar en crisis evolutivas 0 inesperadas. 

1 




;v <:::i" 'V.5' '~ ~ 
Qt;;j{? ~,<.P"," 
~~-(\).'" 
~~ SECRETARIA ~ ~ 
~~ --- }t~
II- ? ..{,' J:' 

Tanto las crisis evolutivas como las crisis inesperadas pueden ser atravesadas por 

personas/familias de distintas maneras dependiendo de los recursos que tengan y de 

las experiencias previas (adaptacion a crisis anteriores).Teniendo en cuenta esto, 

habn3n familias que puedan pasar por estos periodos de cambios con mayor facilidad y 

capacidad de adaptacion y otras no. 

EI cicio vital familiar esta inmerso en la cultura y costumbres a la que pertenece la 

familia, por 10 que no podemos decir que haya formas correctas 0 incorrectas de pasar 

por las diferentes etapas. 

Estas etapas son: 

1. Constitucion de la pareja 

2. Nacimiento y crianza 

3. Hijos en edad escolar 

4. Adolescencia 

5. Casamiento y salida de los hijos del hogar 

6. Pareja en edad madura 

7. Ancianidad,,1 

1 Estremero Judith, Ximena Gacia Bianchi. Familia y cicio vital familiar. pag. 19. 
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1.1 Antecedentes hist6ricos. 

tiEl problema del origen de la familia, abordado especialmente por los sociologos del 

siglo XIX, no ha podido ser aclarado y quiza no 10 sea nunca, pues las teorias 

formuladas no han pasado de la categoria de las hipotesis, ya que se ha trabajado 

sobre la base del estudio de la organizacion de los pueblos que aun 

contemporaneamente permanecieron en un estado primitivo de organizacion, y de 

precarios datos materiales directos. 

Facil es advertir que ambas bases pueden ser equivocas; la primera debido a que no es 

posible determinar si los pueblos salvajes contemporaneos pasan por un estado de 

evolucion comun a toda la humanidad 0 no, ya sea por haber sido distinta la 

organizacion de los diferentes pueblos 0 por no hallarse en un verdadero estado 

primitivo, sino en una decadencia posterior a una civilizacion ya extinguida, y la 

segunda por la insuficiencia de los referidos datos y su confusion con los emergentes 

de per/odos ya historicos. 

Una primera teoria, la lIamada "matriarcal", afirma que se produjo una evolucion a partir 

de una epoca primitiva de promiscuidad sexual, en la cual la paternidad era insegura y 

solo era notoria la maternidad; la madre, era el centro y origen de la familia, y el 

parentesco se consideraba unicamente por linea materna (parentesco uteri no). 

Solo en un perfodo avanzado se habria producido la sustitucion de la madre por el 

3 



padre como cabeza de la organizacion familiar. Los principales sostenedores de es 

tesis fueron Bachofen, Morgan, Mac Lennan y Giraud-Teulon. 

Para Morgan, de la promiscuidad total se habrfa pasado a un estado de promiscuidad 

en agrupaciones mas 0 menos numerosas; de alII a la familia punalua, matrimonio entre 

un grupo de hermanos y otro de hermanas, de distintas familias; luego a la familia 

sindiasmica, parejas monogamas de relacion temporal, y, por ultimo, al matrimonio 

monogamico estable, como consecuencia del robo y la compraventa de las mujeres, 

que les dieron calidad de cosa propia de adquisicion mas 0 menos diflcil. En este punto 

se hallaria el transito de la familia matriarcal a la patriarcal, al estabilizarse la familia, 

determinarse la paternidad, despertarse en el varon el sentimiento paternal y sustituirse 

el parentesco uterino por el paterno 0 agnaticio. 

Por su parte, Mac Lennan sostenia que la forma primitiva de convivencia humana se 

hallaba representada par las hordas salvajes, las que vivian en promiscuidad sexual. EI 

primer atisbo de limitacion habria estado dado por la prohibici6n de tener relaciones 

sexuales con mujeres de la misma horda (exogamia), y luego se habria pasado 

paulatinamente a la monogamia, primero por limitacion de las relaciones de la mujer 

con un grupo de hombres asignado, Il..Iego con un grupo de hermanos y por fin con un 

solo hombre. 

Tarnbien Giraud-Tel..llon afirmaba que el primer aspecto de las sociedades primitivas era 

el de comunidades consanguineas, uniones sin derecho exclusivo ni durable en favor 
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de un individuo. 

Las primeras familias habrian sido corporaciones de parientes uterinos, en las cuales el 

padre desempenaba un papel secundario, Y luego los grupos se habrian escindido 

para lela mente a la transformacion de la propiedad comun en propiedad privada. La 

familia patriarcal se habrfa presentado en la escena antehistorica como un progreso del 

espiritu humane sobre antiguas y groseras distinciones, y habrfa seguido luego un lento 

desarrollo para acercarse cada vez mas a los tipos actuales. 

La teoria patriarcal, por el contrario, niega la promiscuidad primitiva y sostiene que, 

desde los tiempos mas remotos, el padre fue el centro de la organizacion familiar. 

Su principal expositor fue Sumner Maine, para quien el origen de la sociedad se halla 

en la union de familias distintas, cuyos miembros se unen bajo la autoridad y proteccion 

del varon de mas edad. 

Fundaba tal tesis en la identidad sustancial de! sistema familiar de los indos, romanos y 

otros pueblos, y consideraba que el error de la teo ria matriarcal proviene de la 

utilizacion del metodo comparativ~, de restar valor al derecho romano y poner los 

hechos concretos al servicio de una conclusion anticipada. 

Objetaba a tal teoria que la promiscuidad en las relaciones sexuales humanas no es 

una practica necesariamente unida al salvajismo, pues ni aun en los animales es 
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uniforme; que supondria ausentes del hombre primitivo el celo sexual y el sentimient 

del amor, 10 que no seria explicable en una misma especie, cuyas condiciones naturales 

en 10 fisiol6gico deben reputarse inmutables pese a la evoluci6n; que es violento para la 

raz6n admitir que haya sido congenito y de aplicaci6n universal 10 que actualmente 

seria una situaci6n patol6gica; y que la promiscuidad y el matriarcado son opuestos a la 

idea de autoridad y superioridad paterna, manifestaci6n religiosa universal de 

primeros periodos de civilizaci6n hist6rica de toda la humanidad. 

Sin adherirse de IIeno a ninguna de las dos teorias resefiadas, Starcke pensaba que el 

matriarcado habia constituido una fase posterior de la evoluci6n familiar, y no el estado 

primitivo, y que no suponia necesariamente la promiscuidad sexual sino s610 la 

condici6n superior de la maternidad sobre la paternidad. Las primeras colectividades 

humanas serian la familia y el grupo de familias; apareceria luego el clan y s610 en ese 

momenta surgiria el matriarcado, como consecuencia de la injerencia de la familia de la 

mujer en el matrimonio a fin de asegurarle una situaci6n respetable despues de casada. 

Ademas, Westermarck admitia la existencia en algunos pueblos de una promiscuidad 

sexual casi absoluta, mas a su entender ello no prueba que tal estado haya sido 

general en el desenvolvimiento de la sociedad humana; mas bien consideraba que 

podrfa haber sido el resultado de la influencia de pueblos mas civilizados. 

Sefialaba que en algunos pueblos salvajes las relaciones sexuales fuera del matrimonio 

son rarisimas, e igualmente adverUa que el predominio de la linea materna en la 
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consideraci6n del parentesco no supone necesariamente la incertidumbre de 

paternidad ni la promiscuidad, y que la pasi6n de los celos, como tambiE!I1 alguna forma 

de uni6n duradera, existe entre los salvajes y en todas las especies de mamfferos. 

Ya en los tiempos hist6ricos, se produjo una paulatina evoluci6n de la familia que va 

reduciendo poco a poco la extensi6n del grupo. Esa evoluci6n puede ser concretada, 

segun Borda, en tres fases: el clan, la gran familia y la pequeFia familia. 

EI clan era una vasta familia, 0 grupo de familias unidas bajo la autoridad de un jefe 

comun. Era una agrupaci6n social, politica y econ6mica. 

La gran familia nace con la aparici6n del Estado, con la cual deja de pertenecer a la 

familia el poder politico. Su tipo clasico es la familia romana primitiva, sometida a la 

autoridad del paterfamilias, antecesor comun de todos sus integrantes, con poderes 

muy amplios sobre las personas integrantes de la familia, unico propietario de los 

bienes del grupo, magistrado y sacerdote; comprendia no s610 a los descendientes del 

pater, sino tambiEm a sus esposas, a clientes y esclavos. 

La pequeFia familia, ultima etapa de la evoluci6n, es el tipo actual de nucleo paterno­

filial. Su unidad polftica y econ6mica ha desaparecido, limitandose a su funci6n 

biol6gica y espiritual. 

Su funci6n primordial es la procreaci6n y educaci6n de los hijos, as! como la asistencia 
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moral y espiritual entre sus integrantes. 

Dentro de esa evoluci6n fue cambiando la importancia de la familia desde el punto de 

vista politico, econ6mico, social y jurfdico. 

En el aspecto politico, su importancia era primordial en la etapa del clan; las tribus y 

gens en Roma, las fratrfas en Grecia y los clanes entre los germanos eran unidades 

politicas. Aun despues de formados los Estados, la importancia polftica persisti6, como 

10 revelan las funciones de tal tipo desempenadas por el paterfamilias. 

La ultima manifestaci6n de la funci6n politica de la familia fue el feudalismo, sistema en 

el cualle correspondla la soberanfa sobre el territorio que ocupaba. 

En el campo econ6mico fue una unidad hasta en el derecho romano, donde el 

paterfamilias era el unico sujeto de derechos patrimoniales hasta tiempos relativamente 

cercanos. La propiedad feudal fue tarnbien una manifestaci6n de la importancia 

econ6mica de la familia, que persisti6 hasta los tiempos en que la industria familiar era 

el principal medio de producci6n. 

Desplazada por la evoluci6n industrial producida a partir del siglo XIX, renaci6 el 

aspecto econ6mico en el siglo XX con la instituci6n del bien de familia en numerosas 

legislaciones, y en el C6digo italiano de 1942, modificado en 1975, con el fondo 

patrimonial, que no s610 abarca bienes inmuebles sino tambien muebles registrables y 
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titulos de credito indisponibles en resguardo de los intereses de la familia. 

En el aspecto social, la familia continua siendo el nucleo de la organizaci6n de la 

sociedad. 

Finalmente, en el aspecto jurfdico persiste su importancia como fuente de numerosas 

relaciones jurfdicas, aunque en este aspecto se haya producido una paulatina 

disminuci6n de la extensi6n e intensidad de los vinculos, revelada, por ejemplo, en la 

tendencia a limitar el derecho sucesorio intestado de los colaterales, 0 los impedimentos 

matrimoniales, que ya han quedado reducidos al segundo grado en la consanguinidad 

colateral.,,2 

1.2 Concepto y definici6n. 

"Oesde la perspectiva de la teorfa general de sistemas, la familia es considerada como 

un sistema dinamico viviente que esta sometido a un continuo establecimiento de reglas 

y de busqueda de acuerdo a elias. La familia es un conjunto de reglas 0 principios sobre 

una materia, relacionados entre sf. Conjunto de cosas que ordenadamente relacionadas 

entre sf contribuyen a un fin determinado. Se destacan la interacci6n y el orden a una 

finalidad. Si se toma a la teorfa general de sistemas, bajo la concepci6n de Von 

Bertalanffy, caracteriza al sistema por un estado estable, dinamico, que permite un 

cambio constante de componentes mediante asimilaci6n y desasimilaci6n. La familia 

2 Belluscio, Cesar Augusto. Manual de derecho de familia. Pags. 13-1 7. 
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como sistema juega un papel importante no s610 en el proceso generador de 

enfermedad sino en el proceso de su rehabilitaci6n, a medida en la que cumpla con sus 

funciones basicas.,,3 "Consideramos a la familia como un sistema integrador 

multigeneracional, caracterizado p~r multiples subsistemas de funcionamiento interno e 

influido p~r una variedad de sistemas externos relacionados. 

Desde el punto de vista sistemico, la familia es considerada como un cibernetico, y p~r 

ello, auto corrector, en el que las modalidades transaccionales que caracterizan las 

relaciones entre los miembros dependen de las reglas 0 leyes a partir de las cuales 

funcionan los miembros del sistema en relaci6n recfproca. En el grupo familiar, el 

comportamiento de cada sujeto esta conectado de un modo dinamico con el de los 

otros miembros de la familia y al equilibrio del conjunto. Per 10 tanto la familia ha de ser 

contemplada como una red de comunicaciones entrelazadas en la que todos los 

miembros influyen en la naturaleza del sistema, a la vez que todos se ven afectados p~r 

el propio sistema. 

Cuando la familia exige una fusi6n 0 dependencia excesiva entre sus miembros limita la 

superaci6n y realizaci6n personal e individual de estos, pero p~r el contrario, cuando la 

relaci6n familiar es muy abierta y defiende mucho la individualidad, tienden a anularse 

los sentimientos de pertenencia familiar."4 

3 Arias L, Herrera J. EI apgar familiar en el cuidado primario de salud. Pags. 25-26. 
4 Herrera P. La familia funcional y disfuncional, un indicador de salud. Pag. 591. 

10 



1.3 Caracteristicas de la familia. 

"La familia constituye un elemento fundamental de la persona como tal, puesto que nos 

formamos en una identidad desde el seno de una familia, 10 vivido en el seno de un 

ambiente familiar ejerce su influencia para la identidad personal de los componentes de 

esa familia. Ahora bien en 10 correspondiente a las caracterfsticas de familia se indica 

que hay caracterrsticas generales, caracterfsticas de familia urbana y rural por 10 cual 

procedemos de la siguiente forma: 

1. Caracteristicas generales de la familia 

Apoyo y confianza. Los miembros de la familia se apoyan mutuamente. Nadie impone 

puntos de vista 0 decisiones. Todos tienen plena confianza en sf mismos. 

Respeto. Se respetan los espacios intimos, las opiniones, los derechos. Los miembros 

de la familia son personas en todo el amplio sentido de la palabra. 

Auto estima. La autoestima propia y de cada miembro se incrementa. No se hace nada 

que vaya a menguar el bienestar del otro. Se ensena a los ninos a crecer con una 

buena auto estima. 

Companerismo. Se comparten las decisiones y responsabilidades. No se toman las 

decisiones por separado, sino que se involucran todos los miembros de la familia. 
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Comunicacion. Hay un ambiente sana de comunicacion. No hay abusos verbales. 


Todos los miembros se sienten libres de compartir sus ideas, pensamientos y opiniones 


libremente. 

2. Caracterfsticas de una familia urbana: 

- Menos numero de miembros. 

- Reglas familia res mas flexibles. 

- Roles de actividades especificos. 

- Mayor desapego a la familia. 

- Menos responsabilidades dentro del nucleo familiar. 

3. Caracteristicas de una familia rural 

- Mayor apego a la familia. 

- Familias mas extensas, no solo hijos, sino ademas abuelos, tios, etc. 

- Reglas familiares muy marcadas. 

- Todos juegan un rol dentro de la familia. 

- Mayor cooperacion en las labores propias de la familia."5 

5 Garcia, Daimar k. La familia, pags. 2-3. 
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CAPiTULO II 

2. Planificaci6n familiar 

La planificacion familiar es un privilegio y una obligacion que tiene la pareja, y ella 

exclusivamente, de decidir con amor el numera de hijos que desea tener, decidir a la 

vez cuando tener estos hijos, siempre que el motivo para planificarlos no sea egoista y 

que la decision sea revisable de cada tanto. 

Salud: Es un estado de salud de una mujer que guarda relacion con el numera y la 

frecuencia de los nacimientos. 

Derechos humanos: Pramover la Iibertad de la pareja para decidir en que momenta y 

que numero de hijos desear tener. Esta libertad es elemento para contribuir a la 

estabilidad y solidaridad familiar, as! como mejorar la calidad de vida. 

Regulacion demografica: Las actividades de la planificacion seran afectadas por la 

importancia que se Ie concede, como instrumentos de regula cion demogratica. 

Ayudar a prevenir el aborto: Disminuyendo su incidencia; reduciendo asi, la frecuencia 

de los embarazos no deseados. 

"Los praveedores de la planificacion familiar pueden sentirse orgullosos de su trabajo 
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porque la planificaci6n familiar ayuda a todos. Estas son algunas de las formas en q 

10 hace: 

1. A las mujeres: La planificaci6n familiar ayuda a las mujeres proporcionandoles 

protecci6n contra embarazos no deseados. Desde que se iniciaron en los anos 60, los 

programas de planificaci6n familiar han ,contribuido a que las mujeres en todo el mundo 

eviten 400 millones de embarazos no deseados. 

Como resultado, se han salvado las vidas de muchas mujeres de los embarazos de alto 

riesgo 0 de los abortos en circunstancias peligrosas. 

Si todas las mujeres pudieran evitar el embarazo de alto riesgo, el numero de muertes 

maternas podria reducirse en 25%. Ademas, muchos de los metodos de planificaci6n 

familiar reportan otros beneficios para la salud. 

Por ejemplo, algunos metodos hormonales ayudan a prevenir ciertos tipos de cancer, y 

los condones contribuyen en la prevenci6n de las enfermedades trasmitidas 

sexualmente, incluyendo el VIH/SIDA 

2. A los ninos: La planificaci6n familiar resguarda la vida de muchos nin~s, ayudando a 

las mujeres a espaciar los nacimientos. Cada ano mueren entre 13 y 15 millones de 

ninos menores de cinco anos. Si se esperara por 10 menos dos anos entre el nacimiento 

de un nino y otro, tres a cuatro millones de esas muertes podrian evitarse 
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mundialmente. 

3. A los hombres: La planificacion familiar contribuye a que los hombres, y tambiE!n las 

mujeres, puedan cuidar de sus familias. A traves de todo el mundo, los hombres opinan 

que el planificar la familia los ayuda a poder proporcionar a sus familias una vida mejor. 

4. A las familias: La planificacion familiar mejora el bienestar de la familia. Las parejas 

con menor numero de hijos tienen mejor capacidad de proveerles alimentos, ropa, 

vivienda y educacion suficiente. 

S. A las naciones: La planificacion familiar ayuda al desarrollo de las naciones. En los 

paises donde las mujeres tiene un numero de hijos menor que el que tuvieron las 

mad res de elias, la situacion economica de la gente esta mejorando mas rapidamente 

que en la mayorfa de otros paises. 

6. A nuestro planeta: Si las parejas tienen menos hijos en el futuro, se evitara que la 

poblacion mundial actual se duplique en un lapso menor de SO arios. 

Las demandas futuras sobre los recursos naturales como el agua y los suelos fertiles 

seran menores y todos tend ran mayor oportunidad de tener una vida mejor.,,6 

6 Hopkins Johns. Lo esencial de la tecnologia anticonceptiva. Pags. 2-3. 
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2.1 Antecedentes hist6ricos. 

En 1971, la Organizaci6n Mundial de la Salud, defini6 a la Planificaci6n Familiar como 

una manera de pensar y de vivir, adoptada voluntariamente par los individuos y las 

parejas, que se basa en conocimientos, actitudes y decisiones tomadas con sentido de 

responsabilidad, a fin de promover la salud y el bienestar de la familia y la comunidad. 

Es interesante destacar que la fecha de dicha declaraci6n, corresponde con la epoca en 

la que la anticoncepci6n deja de ser una herramienta informal realizada por las familias 

y los individuos en base al saber popular, para convertirse en una practica aceptada 

formal mente e indicada par los medicos para ayudar a las familias a planificar el numero 

de hijos que desean. 

No existe un metodo anticonceptivo mejor. Cad a metodo tiene sus propias ventajas y 

desventajas. Algunos metodos funcionan mejor que otros para evitar el embarazo. 

Para elegir un metodo se debera tomar en cuenta 10 siguiente: 

• La salud general; 

• La frecuencia con la que sostiene relaciones sexuales; 

• EI numero de parejas sexuales que tiene; 

• Si desea tener hijos; 

• Que tan bien funciona cada metodo (0 su eficacia) para evitar el embarazo; 
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• Cualquier efecto secundario posible; y 

• Su comodidad para usar ese metodo. 

En cuesti6n de Guatemala, la cronologia acerca de la planificaci6n familiar esta de la 

siguiente manera: 

En el ano de 1964 la asociaci6n pro-bienestar de la familia, fundada en el mismo ano, 

es identificada como el principal organismo privado de planificaci6n familiar de 

Guatemala. 

Se trata de una entidad no lucrativa que ofrece educaci6n sobre salud reproductiva, 

atenci6n y consejo. La asociaci6n pro-bienestar de la familia, es identificada como el 

principal organismo privado de planificaci6n familiar de Guatemala. 

En 1975, la agencia cat61ica de noticias, de nombre noticias aliadas, denunci6 la 

esterilizaci6n masiva e involuntaria de mujeres indigenas guatemaltecas, sin 

conocimiento de elias, que habian ido a hospitales estatales a consulta medica. En 

Guatemala ha sido el Estado, a traves del cual APROFAM (Asociaci6n Pro Bienestar 

Familiar) ha promovido el uso de metodos anticonceptivos para la planificaci6n familiar. 

En 1992 se enfrentan barreras por la planificaci6n familiar, entre los grupos etnicos de 

Guatemala. 
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En el ano 2005, habiendo side aprobada por el Congreso de Guatemala una ley de <;t°tnata. C \'-' 


planificaci6n familiar, muy importante para la salud y el control de la pobreza en el pais, 


la ley no fue sancionada por el Presidente Oscar Berger, muy presionado por una activa 


Iglesia Cat6lica, liderada por el Arzobispo Rodolfo Quezada Toruno. 


EI 10 abril del ano 2006 el Arzobispo de Guatemala, Cardenal Rodolfo Quezada 


Toruno, indic6 que se pretende impugnar ante la Corte de Constitucionalidad (CC) la 


Ley de Planificaci6n Familiar por ser manifiestamente inconstitucional. 


EI 10 noviembre del ano 2009 se considera que la emision del reglamento de la ley de 


planificacion familiar no significa que se despertara el morbo en la juventud; por el 


contrario, Ie dara las herramientas necesarias para tomar decisiones correctas en 


cuanto a su sexualidad. 


EI 7 mayo 2010, el centro de derechos reproductivos (CDR) de los Estados Unidos 


exhorto a los estados de America Latina y el Caribe, a otorgar a las mujeres los 


servicios de salud sexual y planificacion familiar, que a su juicio no se cumplen por falta 


de voluntad. 


2.2 Definicion. 

Planificacion familiar es el conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por una 

mujer, un hombre 0 una pareja de potenciales progenitores, orientadas basicamente al 
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control de la reproducci6n mediante el uso de metodos anticonceptivos en la practica 

relaciones sexuales. 

Este control 0 planificaci6n puede tener como objetivo engendrar 0 no descendientes y, 

en su caso, decidir sobre el numero de hijos, el momenta y las circunstancias sociales, 

econ6micas y personales, en las que se desea tenerlos. 

Tambien se incluye dentro de la planificaci6n familiar la educaci6n de la sexualidad, la 

prevenci6n y tratamiento de las infecciones de transmisi6n sexual, el asesoramiento 

antes de la fecundaci6n, durante el embarazo y el parto, as! como el tratamiento de la 

infertilidad, mediante tecnicas de reproducci6n asistida como la fecundaci6n in vitro. 

Ahora bien, la planificaci6n familiar es un derecho basico de la pareja de decidir de 

manera libre y responsable cuantos hijos tener y cuando (espaciamiento). Es poder 

decidir, planear, planificar, cual es el tamano de la familia que queremos tener. 

No todos podemos hacerlo porque para planificar hay que tener conocimientos de c6mo 

hacerlo y ademas contar con los recursos para ello. Las personas instruidas y de mejor 

nivel econ6mico generalmente tienen menos hijos que los pobres y menos instruidos. 

La planificaci6n familiar requerira de un proceso complejo de formaci6n que promueva 

desde temprana edad valor, actitudes y habilidades para una paternidad y/o 

maternidad responsable y exitosa como producto de una opci6n libre y consciente. Por 
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supuesto esto requerira de procesos intencionales permanentes y sistematicos 


educacion sexual tanto en el sistema educativ~ como familiar 


La finalidad global de la planificacion familiar consiste en mejorar la salud de la madre, 


sus hijos y la familia en general. En este sentido, las medidas preventivas de salud 


reconocida son: 


- Espaciamiento de los partos, limitacion del tamafio de la familia y programacion de los 


nacimientos. 


- Objetivos de enfermeria en la planificacion familiar 


- Ademas de objetivos globales de la planificacion familiar los servicios de enfermeria 


tienen finalidad propia en esta area: 


"* Ser sensible a las necesidades de control de la natalidad de la mujer 0 la pareja. 


"* Conservar la objetividad al hablar de los metodos de control de la natalidad, incluso 


cuando se trate de esterilizacion yaborto. 


"* Orientar a la mujer sobre todo los metodos de control de la natalidad. 


"* Ofrecer ampliar informacion sobre el metodo elegido por la mujer. 


"* Permitir a la paciente tomar una decision informada. 


"* Animar a la paciente a buscar ayuda cuando se Ie presente dudas 0 problemas. 


"* Estar a disposicion de la paciente cuando necesite consejo 0 ayuda. 


Para una buena planificacion familiar, se necesita un concepto basico sobre metodos 
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a nticonceptivos. 

2.3 Natalidad. 

De la forma incoativa genaskw (genasko), cuyo unico rastro es el que ha dejado en el 

latin, de la familia lexica gen (gen), procede el verba latino nascor, natus sum, cuya 

forma arcaica es gnascor, gnatus. Es un verbo cuyo sujeto es la criatura que nace (el 

sujeto de parir es la madre, el de concebir tambien ella, y el de engendrar, el padre). Es 

oportuna esta observaci6n por cuanto que en nuestro lexico el elemento determinante 

en la generaci6n es el padre (el que realiza la acci6n de engendrar), al que se hace 

aparecer de nuevo en la acci6n de nacer: genaskw (genasko) que pasa al latin en forma 

de nascor y al espanol, ya desgastado, en forma de nazco. 

"EI control de natalidad ha sido una de las preocupaciones de la humanidad a 10 largo 

de la historia. En el tratado medico Ebers Papyrus, escrito en el siglo 1550 a.C., ya se 

describia algun metodo anticonceptivo. Arist6teles recomendaba, como modo de 

impedir el embarazo, una mezcla de incienso, cedro y aceite de oliva. 

Los primeros anticonceptivos eran simples barreras mecanicas colocadas en la vagina 

que impedian que el esperma eyaculado durante el coito fecundara el 6vulo. Entre los 

muchos compuestos que se han utilizado para impedir el embarazo estan las mezclas 

de excrementos de cocodrilo y rniel utilizados por las mujeres egipcias, las esponjas 

marinas, la quinina, la sal de roca, el alumbre y diversos brebajes a base de hierbas. 
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EI mecanismo del DIU, fue desarrollado por turcos y arabes que insertaba piedras de 

tamano de un guisante en el utero de las hembras de camello para evitar que quedaran 

prenadas mientras atravesaban el desierto. 

Aunque el uso de fundas de colores para el pene se remonta a los antiguos egipcios, 

parece claro que su funcion era mas decorativa que anticonceptiva. En el siglo XVI el 

anatomista italiano Gabriel Falopio invento el condon de lino humedo para proteger a 

los hombres del contagio de la sifilis. Los preservativos hechos de tripas de cordero 

fueron ideados por un medico ingles del siglo XVII. Casanova se referia al condon como 

"el abrigo ingles". Pero no fue hasta el ano 1844, a partir del perfeccionamiento de los 

procesos de produccion del caucho, cuando el uso del condon se extendio como 

metodo de control de natalidad. 

Dichos procesos de produccion del caucho tambien fueron decisivos para el desarrollo 

del diafragma moderno, que fue ideado en 1838 por un medico aleman. 

EI interes por el problema de la superpoblacion ha existido desde los tiempos antiguos. 

Los filosofos griegos Platon y Aristoteles advirtieron de los peligros de un exceso de 

poblacion. 

Sin embargo, fue en 1798 a partir de la obra del economista britanico Thomas Robert 

Malthus cuando se desperto un interes general por el problema de la superpoblacion. 

Malthus expreso su temor a que la poblacion creciese a un ritmo tal que lIegara a agotar 
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los recursos alimenticios. La obra de Malthus estimul6 los movimientos 

control de natalidad. 

EI primer movimiento organizado hacia ese fin se desarroll6 en el siglo XIX. Estos 

primeros esfuerzos, sin embargo, encontraron resistencia en forma de oposici6n 

individual 0 religiosa. Margaret Sanger, una enfermera americana, fue una defensora a 

ultranza del control de natalidad. Sanger difundi6 informaci6n sobre los metodos 

anticonceptivos y fue condenada, retin3ndose posteriormente los cargos, por difundir 

informaci6n obscena. La inglesa Marie Stopes defendi6 tambien el derecho de las 

mujeres a controlar cuando querian tener sus hijos. En su obra La maternidad sabia 

(1918) describia los distintos metodos anticonceptivos disponibles en el mercado. En 

1921 inaugur6 su primera clfnica para el control de la natalidad. 

En la actualidad, unos ochenta parses han adoptado programas de control de natalidad. 

La Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) ha ayudado a muchos de ellos a organizar 

y fomentar programas de planificaci6n familiar, as; como ha patrocinar programas de 

investigaci6n sobre anticoncepci6n y planificaci6n familiar. 

Entre los objetivos del Forum Internacional sobre Poblaci6n en el siglo XXI, celebrado 

en 1989, figura incrementar al 59% la proporci6n mundial de mujeres en edad fertil que 

utilicen anticonceptivos. Aunque en la actualidad los metodos de control de natalidad 

son mas numerosos y eficaces, la superpoblaci6n y los embarazos no deseados 
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continuan siendo un problema en muchas partes del mundo.,,7 

Siendo como es tan evidente que en un nacimiento quien realmente hace un gran 

esfuerzo es la madre (si 10 hace tambiEm la criatura 10 podemos deducir; perc no es una 

evidencia), sorprende mucho que a quien contempla nuestro lexico como sujeto 

principal de 10 que ocurre, no es a la que pare, sino al que nace. EI grupo lexico parir 

acaba en parto, parturienta, paritorio y poco mas. De nacer, en cambio, hemos formado 

natalidad, que es 10 que ahora nos ocupa. Y francamente, cuando hablamos de 

natalidad, no estamos pensando en la criatura como sujeto, sino en la madre. No se 

trata por tanto de nacer, sino de parir; no de nacimientos, sino de partos. 

Cuando hablamos de natalidad, de 10 que hablamos es de la disposici6n de la mujer a 

concebir, gestar y parir; no de la disposici6n del nino a nacer. Esta por tanto mal 

denominado todo el tema de la natalidad. 

Porque sobre quien actuan las politicas de natalidad es sobre las madres, no sobre los 

hijos, que son el sujeto de cada natividad y por tanto del conjunto de la natalidad. 

2.4 Fecundidad. 

Fecundidad es la realizaci6n efectiva de la fertilidad, es decir, la abundancia de la 

reprcducci6n biol6gica en cualquier especie biol6gica 0 incluso en la tierra misma. 

7 "Control de natalidad." Microsoft® Encarta® 2009 [DVD]. Microsoft Corporation. 
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En biologia, fecundidad es el potencial reproductiv~ de un organismo 0 poblaci6n, 

medido por el numero de gametos, semillas 0 porpagulas asexuales. La fecundidad es 

controlada tanto por la genetica como por el ambiente, y es el principal indicador de 

fitness (adaptaci6n en evolucionismo). EI termino fecundaci6n se utiliza como sin6nimo 

de fertilizaci6n. 

En ecologia de poblaciones, la fecundidad es un concepto importante y bien estudiado. 

Puede incrementarse 0 decrecer dentro de una poblaci6n segun ciertos factores de 

reguiaci6n. Por ejempio, en malas epocas producidas por carencia de comida, la 

fecundidad juvenil, e incluso la de los adultos, muestran tendencia a decrecer. En los 

ungulados, su aumento muestra relaci6n con los cambios climaticos. 

En filosoffa de la ciencia, se refiere a la capacidad de una teorfa cientifica de abrir 

nuevas Ifneas de investigaci6n te6rica. 

Como concepto demografico, se mide por el numero medio de hijos por mujer (indice de 

fecundidad 0 tasa de fecundidad), 0 mediante la tasa de fecundidad general (numero de 

nacimientos por cada mil mujeres en edad fertil en un ano). No debe confundirse con la 

natalidad, que es el total de nacidos vivos en un ana. 

Es caracteristica del antiguo regimen demografico una fecundidad muy alta, por encima 

de cuatro hijos por mujer, y 10 mismo ocurri6 durante la transicion demografica, y 
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actualmente en los parses menos desarrollados, que no la han completado.8 

2.5 Paternidad irresponsable. 

Se considera la masculinidad como un conjunto de atributos, valores, funciones y 

conductas que se suponen esenciales al hombre en una cultura determinada. 

La paternidad se considera como una posici6n y funci6n que va cambiando 

hist6ricamente y tiene variaciones notables de una cultura a otra, asf como en las 

distintas clases sociales y etnias dentro de un mismo paIs. Tiene, asimismo, 

especificidades de acuerdo a las particulares historias de vida de los hombres, y 

significados distintos a 10 largo del cicio de vida de un mismo hombre. 

Por tanto, la paternidad cambia segun las expectativas, la cultura, las necesidades 

econ6micas y las propias experiencias de los hombres como padres y como hijos. Es 

tambien entendida como una relaci6n social de mecanismos sociales de regulaci6n, 

mecanismos culturales de representaci6n y mecanismos subjetivos que dan sentido a la 

vivencia personal. 

Es decir, la paternidad se construye por medio de procesos socioculturales y subjetivos 

que dan lugar a las practicas y significaciones de la relaci6n con los hijos e t-lijas. Dicha 

8 htlp:lles.wikipedia.org/wiki/Fecundidad 02 de Febrero 2011. 22:47. 
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relacion solo se puede entender tomando en cuenta el posicionamiento tanto de 

hombres como de las mujeres con relacion a los hijos e hijas. 

Tradicionalmente la responsabilidad de los hombres frente a su familia ha sido la de 

proveedor en un sentido economico y la de no involucramiento en el cuidado y 

desarrollo temprano de los ninos y ninas, ni de dar muestras de carino, por considerarse 

como una responsabilidad propia de las mujeres. Tambi{m ha sido una responsabilidad 

tradicional de los hombres, ejercer control sobre la conducta de sus hijas e hijos y de 

manera especial sobre la conducta sexual de las mujeres, mientras que la 

responsabilidad de socializar a los hijos e hijas tradicionalmente no ha sido asumida por 

los hombres. 11 

La decada de los 90 ha sido testigo de la aparicion de una clara conciencia sobre la 

urgente necesidad de una mayor participacion de los hombres en la lucha por la 

equidad de genero. A ello responde el creciente interes de las organizaciones 

internacionales multilaterales sobre el tema. 

En este sentido, el estudio de los hombres como seres genericos, impulsado por el 

movimiento feminista, que se inicio en la decada de los 70, ha dado como resultado en 

los ultimos anos una cantidad de investigaciones cada vez de mayor calidad, sobre los 

varones y las masculinidades, asi como de acciones dentro del ambito del desarrollo, 

tendientes a incorporarlos desde una perspectiva pro-equidad, fundamentalrnente en 

11 Castillo Venerio, Marcelina, Rebeca Centeno Orozco. Masculinidad y factores socioculturales 
asociados a la paternidad. Pag. 17 
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asuntos relativos a salud sexual y reproductiva, paternidad responsable, 

basada en el genero y/o prevenci6n de ETS, incluido el VIH/SIDA.12 

Hay coincidencia general en torno a que los comportamientos de paternidad 

irresponsable pueden definirse como el incumplimiento de las funciones basicas del 

ejercicio de la paternidad, que, en terminos generales, suelen referirse al cuidado 

directo de los hijos, a su nutrici6n afectiva y al respaldo material que necesitan. Como 

hemos visto, el cumplimiento de las funciones de cuidado directo de los hijos (salud, 

educaci6n, etc.) esta mediado por una divisi6n del trabajo reproductiv~ en terminos de 

genero aceptada socialmente, aunque en vias de transici6n. Es decir, el hecho de que 

en la mayorfa de los hogares sean las mujeres las que van con sus hijos al medico, 

acuden a las reuniones escolares 0 preparan sus alimentos, parece corresponder a esa 

cultura tradicional de genero que comparten, con diferencias no muy importantes, 

mujeres y hombres. 

En todo caso, tambien esta funci6n se ve afectada, junto al vinculo afectivo y al 

respaldo material, por los dos comportamientos que son considerados socialmente 

como muestras econ6micas de los hijos. 

Dicho de otra forma, los datos obtenidos de las encuestas muestran que estos dos 

asuntos si constituyen variables gruesas que identifican la paternidad irresponsable en 

terminos generales. 

12 Mora, Luis. Masculinidades en America Latina y el Caribe. Pags 180-188 

28 

http:VIH/SIDA.12


su 

Esta 

Todo ello de acuerdo a las afirmaciones tanto de mujeres como de hombres, si bien las 

declaraciones de los hombres tienden a ser apreciablemente mas favorables en 

desempeno con los hijos (por eso se ha preferido tomar como referencia la declaraci6n 

de las mujeres sobre el cumplimiento 0 no de dichas funciones paternas). 

correlaci6n se muestra directamente en las encuestas realizadas en Nicaragua y EI 

Salvador, rnientras para el caso de Costa Rica ese procesamiento no puede hacerse 

para el conjunto de los items, si bien los datos parciales obtenidos parecen orientarse 

en la misma direcci6n. 

Como se ha podido captar, el no reconocimiento de los hijos opera como nucleo duro 

en el incumplimiento de las funciones paternas y aunque una pequena proporci6n de 

los que no dan el apellido paterno cumplen con otras funciones paternas basicas, 10 

cierto es que la gran mayoria de hijos no reconocidos por sus padres tampoco tienen 

con estos vinculo afectivo ni apoyo econ6mico y los ven con muy baja frecuencia 0 no 

los ven en absoluto. 13 

13 Gomariz Moraga, Enrique. Comportamientos de Paternidad Irresponsable, en: Paternidad 
Irresponsable en Centroamerica. Pag. 129. 
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CAPITULO III 


3. MtHodos de planificaci6n familiar 

La planificaci6n familiar tiene diferentes estrategias: retraso del primer embarazo, 

espaciamiento de los nacimientos, y Iimitaci6n definitiva de los mismos cuando se ha 

alcanzado el tamano de familia deseado. 

Las estrategias de planificaci6n familiar son caminos que se pueden seguir para tener el 

numero de hijas e hijos planeados. 

Los metodos de planificaci6n familiar son los instrumentos que nos permiten cristalizar 

las estrategias de planificaci6n familiar para tener el numero de hijas e hijos que 

planeamos, en el momento 0 en los momentos deseados. 

As! como hay diversas estrategias de planificaci6n familiar, tambien hay diferentes 

metodos. Todos sirven para un mismo fin: prevenir embarazos no planeados. Pero cada 

metodo es diferente. Su utilidad 0 bondad dependen de los principios, valores y 

necesidades de cada persona y pareja, as! como de la seguridad que cada metodo 

ofrece. A cada persona y a cada pareja Ie corresponde el derecho de elegir de manera 

libre, responsable e informada, el metodo de planificaci6n familiar que prefiera utilizar. 

Para elegir un metodo de planificaci6n familiar, antes que nada tenemos que solicitar 
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quien 

informaci6n, conocer los diferentes metodos, saber bien c6mo funcionan, cuales s 

sus caracteristicas, que tan seguros son, que recomendaciones tiene cada uno, cuales 

pueden ser sus efectos colaterales, por cuanto tiempo continuo se pueden usar, 0 

los puede usar: el hombre 0 la mujer. 14 

3.1 Metodos naturales de planificacion. 

La fertilidad humana depende de los esposos, el hombre es tertii todos los dfas a partir 

de la pubertad (espermatogenesis); en cambio, la mujer solamente es tertii durante 100 

horas al meso 

Los metodos naturales de planificaci6n familiar se basan en el conocimiento cientifico 

de la fertilidad (inteligencia) y en la decisi6n de la pareja (voluntad) de donarse en una 

relaci6n sexual 0 no durante el periodo fertil con la posibilidad de embarazarse. De esta 

manera, estamos hablando de metodos que respetan a la persona, a las leyes naturales 

y los periodos naturales de fertilidad e infertilidad. 

Metodo del Ritmo 0 del Calendario: Se basa en los ciclos regulares de la menstruaci6n 

que constan de 28 a 30 dias. La ovulaci6n se presenta el dia 14 y la fertilidad se ubica 

entre el d ia 11 y 16 del cicio. Este calculo se puede hacer en ciclos mas cortos 0 mas 

largos. Sin embargo, cuando los ciclos de la menstruaci6n de la mujer son irregulares, 

este metodo no funciona. 

14 Consejo I\lacional de Poblaci6n. Metodos de planificaci6n familiar. pag. 17-21. 
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el 

Fue el primer metodo natural descrito (su efectividad oscila alrededor del 80%); en 

actualidad hay otros mas eficaces. 

Metodo de la Temperatura: Se basa en la elevaci6n de la temperatura basal (unas 

decimas) despues de la ovulaci6n, por acci6n de la progesterona. Presenta 

inconveniente de que s610 detecta la fase post ovulatoria, pero no el periodo infertil pre 

ovulatorio, por 10 tanto, si se desea espaciar un ernbarazo, el periodo de abstinencia es 

largo. 

Otra desventaja es que la temperatura se puede elevar por otros factores. 

Metodo de Billings: Descrito por los doctores John y Evelyn Billings, se basa en que la 

rnujer reconozca carnbios de sensaci6n a nivel vulvar durante el periodo de fertilidad. 

No se requiere que la rnujer tenga ciclos regulares. EI cicio rnenstrual es dividido en las 

siguientes fases: 

Periodo basico infertil: Es el que determina la duraci6n de un cicio menstrual; en ciclos 

cortos no hay dfas de infertilidad, se pasa directo de la menstruaci6n al periodo fertil. 

EI periodo infertil, es un numero variable de dfas en que la mujer no percibe ninguna 

sensaci6n y no detecta moco cervical. 

Periodo fertil: La mujer detecta una sensaci6n de humedad y presencia de una 

secreci6n cervical trans parente, que cambia en sus caracteristicas y cantidad durante 
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\>-'los dfas de fertilidad. Este periodo esta determinado por la presencia de estr6genos, <irsrr,aia, C 

hay maduraci6n de 6vulos y el moco cervical permite el paso de los espermatozoides. 

Periodo infertil: Una vez que sucede la ovulaci6n, hay entre 11 a 16 dias en que la 

mujer no percibe ninguna sensaci6n yes infertil. 

- Ventajas de la planificaci6n familiar natural. 

Utilizar cualquier metodo natural para espaciar 0 programar un embarazo, tiene la 

ventaja adicional de conceptualizar a la persona: respetar su dignidad tanto de persona 

como de pareja, acoger los fines de la sexualidad conyugal y mantener una apertura a 

la vida. Todo 10 anterior, se traduce en beneficios para el matrimonio y la familia. 

Es un metodo eficaz, en un 98.5%, para espaciar los hijos. Mas adelante se hara un 

analisis de la eficacia de los metodos. 

Los metodos naturales fomentan: 

• La comunicaci6n: Se conciben otras formas de comunicaci6n y de manifestaciones de 

amor. Los periodos de abstinencia deben ser creativos, como cuando eran novios. 

Tambien se debe desarrollar una comunicaci6n verbal intima y profunda que estreche y 

fortalezca la relaci6n matrimonial. 

• La responsabilidad: La responsabilidad de un hijo es compartida por ambos esposos. 

34 



no 

virtud 

En cambio, los metodos artificiales son usados por el hombre 0 por la mujer, sin que 

exista una colaboracion conjunta desde el momenta de transmitir 0 no la vida. 

• EI autodominio (voluntad): Mas facil es usar un metodo artificial, puesto que 

requiere de la participacion de la inteligencia y de la voluntad de los esposos -de un 

pleno ejercicio de su libertad-. EI esfuerzo que supone la ensefianza, el aprendizaje y la 

practica (uso) de un metodo natural, lIeva al ejercicio de la templanza, 

fundamental en la generosidad, en el amor y en la construccion de un matrimonio feliz. 

Ademas contribuye a ceder, a donarse desinteresadamente, a querer quererse. Valga 

la comparacion: es una especie de seguro matrimonial. 

• La donacion total: Cuando se utiliza un metodo artificial no se acepta a la persona en 

su totalidad. La donacion cuando se usa planificacion familiar natural es total y, de ella 

se deriva la apertura a la vida y el valorar a la vida como un don y no como un derecho; 

al hijo como una persona unica e irrepetible con dignidad, y no como un objeto. 15 

3.2 Metodos de barrera. 

"Los metodos de barrera impiden la entrada de esperma al utero y son productos 

sanitarios por 10 que deben cumplir los requisitos sanitarios establecidos a estos 

productos en cada pais 0 region. Los cuales son los siguientes: 

15 Arzu de Wilson, Mercedes. Amor y familia: Guia practica de Educaci6n y Sexualidad. pag. 20 
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1. Condon 0 preservativo 

EI preservativo, profilactico 0 condon masculino es una funda fina y elastica para cubrir 

el pene durante el coito, a fin de evitar la fecundacion -actuando como metodo 

anticonceptivo- y el posible contagio de enfermedades de transmision sexual. AI 

preservativo masculino se Ie ha unido, desde 1993, el preservativo femenino para su 

insercion en la vagina. 

El preservativo, inicialmente usado como contraceptivo, se considera basico para la 

proteccion frente a enfermedades de transmision sexual. Diversos estudios cientificos 

comprobaron su utilidad en la prevencion de la mayo ria de las enfermedades de 

transmision sexual (ETS). 

Su efectividad exacta en la prevencion de ETS es discutible, pues el preservativo 

masculino mas comun, el de latex natural, no protege al escroto ni evita las infecciones 

producidas por epizoonosis (piojo pubico, escabiosis), las verrugas genitales 0 las 

lesiones por virus del papiloma humane -VPH-. Por esta razon su efectividad para 

prevenir una ETS ronda en el 95%, mientras que su efectividad como metodo de control 

natal es mas alta hasta 97%, cuando se usa de forma apropiada. Un informe del 

Instituto Nacional de Salud (agencia gubernamental estadounidense) del ano 2000, 

mostro una reduccion del 85% en el riesgo de transmision del VIH, utilizando correcta y 

sistematica mente el preservativo de latex. 
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Este metodo previene de las infecciones de transmisi6n sexual y del contagio 

VIH/sida, cubierta de latex (generalmente) muy delgada, que se coloca sobre el pene 

erecto antes de la penetraci6n. Existe tambien el preservativo femenino que se pone 

antes del coito dentro de la vagina. 

EI preservativo, tanto femenino como masculino, es uno de los metodos anticonceptivos 

de barrera que evita embarazos no deseados y previene el contagio de enfermedades 

de transmisi6n sexual. EI preservativo retiene el semen e impide toda posibilidad de 

uni6n de los espermatozoides con el 6vulo y por tanto la posibilidad de un embarazo 

EI cond6n masculino consiste en una funda que se ajusta sobre el pene erecto. Para su 

fabricaci6n se usan habitualmente el latex natural y el poliuretano (utilizado 

basicamente en casos de alergia al latex). 

EI preservativo masculino generalmente posee un espacio en el extremo cerrado 

lIamado dep6sito, diseiiado para contener el semen. Sus medidas varian de 16 a 22 cm 

de longitud y de 3,5 a 6,4 cm de diametro. La medida estandar de un preservativo es de 

170 mm de largo, 48 mm de ancho nominal y entre 0,055 y 0,07 mm de grosor. 

Los preservativos pueden presentarse en color natural y en toda la gama del arcoiris, 

pudiendo ser transparentes, opacos e incluso fosforescentes. Algunos tienen 

estampados en su superficie. Pueden ser lisos 0 con texturas (anillos, tachones) para 

lograr una sensaci6n mas intensa; con aromas diversos (vainilla, fresa, chocolate, 
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gruesos (extra 

con 

banana, coco, entre otros); con formas anatomicas especiales para 

comodidad 0 la sensibilidad; mas largos y anchos 0 ajustados; mas 

fuertes) 0 mas delgados (sensitivos); con lubricante saborizado; sin lubricar, lubricados 

ligeramente, extra lubricados, entre otros. Los preservativos suelen presentarse 

cierta cantidad de lubricante y espermicida. Si fuera insuficiente puede anadirse 

lubricante para facilitar la relacion sexual. 

EI preservativo, inicialmente usado como contraceptiv~, se considera basico para la 

proteccion frente a enfermedades de transmision sexual. Diversos estudios cientfficos 

comprobaron su utilidad en la prevencion de la mayorfa de las enfermedades de 

transmision sexual (ETS). 

Generalmente los terminos preservativo, condon y profilactico se usan de manera 

formal. Algunos academicos prefieren el termino condon. EI preservativo, tanto 

masculino como femenino, tiene una efectividad 97 %, en su funcion de "preservativ~" 

(preservar de la concepcion) 0 "profilactico" (profilaxis de ETS 0 enfermedades de 

transmision sexual). 

EI preservativo es muy relevante en la historia de la anticoncepcion ya que hasta la 

aparicion de los anticonceptivos hormonales en la segunda mitad del siglo XX puede 

considerarse uno de los pocos metodos efectivos. Su uso comenzo a extenderse en 

1880. 

38 



EI preservativo ha side usado desde tiempos antiguos para 

venereas" (como se les conoda antes, en honor a Venus, diosa del Amor), al igual que 

como metodo anticonceptivo. 

En cuanto el ser humane descubrio la relacion entre el sexo y la concepcion de los 

hijos, asf como entre el sexo y la aparicion de ciertas enfermedades, comenzo a utilizar 

secciones mas 0 menos largas de tripas de animales con una de las puntas atada. 

Estos dispositivos aun hoy pueden conseguirse (construidos de manera un poco mas 

sofisticada), debido a su capacidad de transmitir el calor corporal y por su sensacion 

tactil, pero no son muy efectivos en la evitacion de la concepcion. En Egipto, al menos 

desde 1000 a. C. se utilizaban fundas de tela sobre el pene. La leyenda del rey Minos 

(1200 a. C.) hace referencia al empleo de vejigas natatorias de pescado 0 vejigas de 

cabra para retener el semen. 

En el 2000, el museD Britanico de Londres expuso por primera vez los preservativos 

mas antiguos del mundo que se conservan, de alrededor de 450 anos, que fueron 

encontrados en excavaciones hechas en los ochenta en el Castillo de Dudley, en el 

centro de Inglaterra. 

Los ejemplares expuestos corresponden a los siglos XVI, XVII Y XVIII. Llama la atencion 

que estos ejemplares son tan finos como los que se fabrican actualmente de manera 

industrial con latex. Estos preservativos, fabricados con intestin~s de animales, estan 

cocidos cuidadosamente en una extremidad, mientras que la otra punta tiene una cinta 
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que permite mantenerlos apretados una vez colocados. Pero miden 34 mm de ancho 

(mientras que los actuales miden 52 mm, 18 mm mas anchos que los antiguos 

ingleses). 

Segun los expertos, esos preservativos estaban destinados a hombres que 

frecuentaban casas de prostitucion. No se empleaban como anticonceptivos sino para 

evitar enfermedades venereas, especialmente la sffilis. Se cree que antes de ser 

usados se sumergfan en leche tibia para que se ablandaran. 

Estos preservativos de tripa se fabricaban a mano, posiblemente eran muy caros y la 

idea era utilizarlos varias veces. No se sabe como es que se conservaron hasta la 

actualidad. 

EI medico italiano Gabriel Falopio (1523 - 1562) propuso en su libro "De morbo gallico" 

el uso de fundas de tela, que recubrfan unicamente el glande y se anudaban con un 

lazo, para evitar la sifilis. 

Cuando a finales del siglo XIX los ingleses comenzaron a producir preservativos de 

latex indio se dio un gran paso en su efectividad y facil disponibilidad, vendiendose en 

farmacias. Sin embargo, hasta mediados del siglo veinte, bastante despues del fin de la 

Segunda Guerra Mundial (1945) en muchos parses su venta estaba prohibida. 

Es en el siglo XIX cuando aparece p~r primera vez la palabra "condon", en un libro 
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dedicado a la sifilis, escrito por el Dr. Turner. 

En Argentina, en 1947 comenzaron a instalarse dispensadores de preservativos en los 

espacios publicos. Tras la caida del gobierno democratico (1955) desaparecieron las 

fabricas de preservativos, los dispensadores y hasta los banos publicos, que fueron 

considerados una afrenta a la moral publica debido a que frecuentemente eran usados 

por homosexuales como sitio para buscar pareja. 

En Estados Unidos se permitfa su venta "solo para la prevencion de enfermedades". 

Frecuentemente su disponibilidad en una farmacia era comunicada a un potencial 

cliente de una manera indirecta, tal como pequenos anuncios publicitarios que hablaban 

de "esponjas de goma" (rubber sponge). De ahr que aun hoy en EE.UU. a los 

preservativos se les dice rubbers ('go mas'). 

En muchos parses existen organismos que distribuyen de forma gratuita preservativos 

tanto para control de la natalidad como para prevencion de ETS. Estas iniciativas 

encuentran oposicion por parte de grupos religiosos y moralistas que se oponen a la 

distribucion 0 uso de preservativos. 

2. Diafragma 

Capuchon flexible de latex, que la mujer introduce en su vagina antes del coito. Debe 

usarse con espermicidas. 
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EI diafragma es un implemento que se utiliza como metodo anticonceptivo. Consiste en 

un aro metalico flexible con una mernbrana de latex, que se inserta en la vagina e 

impide el paso de los espermatozoides hacia el utero y, con esto, impide el embarazo. 

EI anticonceptivo diafragma solo se puede conseguir con una receta dada por un 

ginecologo, ya que las medidas de la vagina de cada mujer varfan y necesitan un 

diafragma de diferente tamaiio. 

EI diafragma actual 10 invento un medico aleman en 1880. Se popularizo rapidamente 

en Alemania y Holanda (de aquf el nombre de gorro holandes que se Ie da en algunos 

paises). Sin embargo, la idea de cubrir el cuello del utero para evitar el embarazo no era 

nueva. Las mujeres del antiguo Egipto utilizaban un diafragma hecho de excremento de 

cocodrilo seco y miel; en el siglo XVIII se usaba con el mismo fin la mitad de un limon 

parcialmente vaciado. EI acido del jugo mejoraba la proteccion, ya que repele a los 

espermatozoides. 

EI diafragma puede insertarse en la vagina hasta seis horas antes del coito. Antes de 

cada nuevo coito hay que aplicar mas espermicida en el interior de la vagina. Tambien 

es necesario comprobar la correcta colocacion del diafragma antes de cada acto. 

Oespues del coito, la mujer debe mantener el diafragma en su posicion durante al 

menos 6 horas, pero nunca durante mas de 24 horas. 

Con el diafragma solo se pueden utilizar lubricantes acuosos. Los de base oleosa, como 
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la vaselina, pueden dariar la estructura del caucho y provocar desgarros 

perforaciones. EI diafragma se lava con jab6n y agua despues de cada uso y a 

continuaci6n se aclara escrupulosamente, pues el jab6n podria deteriorar el caucho. Se 

debe examinar con regularidad mir<3ndolo a trasluz 0 lIenandolo de agua para 

comprobar si tiene algun orificio. Hay que cambiarlo cada dos arios aproximadamente y 

siempre que se ganen 0 se pierdan mas de 9 kg de peso, despues de un embarazo y 

despues de cualquier intervenci6n de cirugia de la pelvis. 

EI diafragma proporciona cierta protecci6n frente a las enfermedades de transmisi6n 

sexual (ETS), pero no frente al virus de la inmuno-deficiencia humana (VIH), causante 

del sind rome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Puede aumentar el riesgo de 

contraer infecciones urinarias (es decir, de la vejiga 0 la uretra). Las mujeres que sufran 

infecciones urinarias cada vez que usen diafragma, deben buscar otro metodo 

a nticonceptivo. 

EI diafragma se comercializa en distintas tallas y debe prescribirlo un medico, quien 

comprobara su correcto ajuste. EI espermicida provoca en algunas mujeres irritaci6n 

vaginal. 

- Ventajas 

EI diafragma puede ser instalado antes de mantener una relaci6n sexual, con 10 que no 

influye en la espontaneidad de esta. 

No se nota su presencia durante las relaciones sexuales 
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No produce cambios hormonales. 

- Desventajas 

Baja efectividad 

Aumenta el riesgo de infeccion urinaria 

No protege contra enfermedades de transmision sexual 

Su colocacion puede ser incomoda"14 

3.3 Anticonceptivos hormonales. 

La anticoncepcion hormonal es un metodo anticonceptivo basado en el fenomeno de 

retroalimentacion entre hipofisis y ovarios, de tal manera que al administrar hormonas 

habitualmente producidas por estos, como las hormonas aportadas en pastillas son 

similares a las producidas por los ovarios durante el embarazo las celulas de la hipofisis 

frenan la produccion de gonadotropinas pues es fisi%gico que durante el transcurso de 

un embarazo el organismo vete el inicio de otro para que no haya dos con diferente 

cron%gia. 

La mujer que toma "pastillas" para no quedar embarazada debe saber que la ingesta 

simultanea de antibioticos puede inhibir su eficacia y por ello quedarse embarazada. Si 

inicio la anticoncepcion hormonal y necesita antibioticoterapia ese mes es necesario 

14 http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_anticonceptivo. 11 de Febrero 2011. 13:35 
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que, sin interrumpir el tratamiento hormonal pues Ie provocaria sangrado, use, si tiene 

relaciones, otro metodo anticonceptivo, preferentemente de barrera, como puede ser el 

preservativo. 

Es conveniente conocer el mecanismo por el que esto sucede para que de esta manera 

no olvidarlo. Ocurre que la dosis efectiva para frenar la hip6fisis (al enganarla) es muy 

superior a la ingerida, pero esta actUa sucesivamente varias veces pues pasa de 

intestino a plasma, de plasma se elimina por bilis al intestino donde vuelve a ser 

absorbida hacia la sangre y vuelve a actuar. Ese cicio lIamado enterohepatico necesita 

la presencia de bacterias inofensivas y necesarias en el col6n. Si las eliminamos con los 

antibi6ticos resulta que los anticonceptivos se eliminan por heces antes de haber 

actuado las suficiente veces, con 10 cual se puede producir el embarazo por culpa de 

los antibi6ticos. 

Las principales desventajas son los efectos secundarios como cefaleas y disminuci6n 

de la libido y ya como contraindicaci6n en mayores de 33 anos (cifra variable segun 

peculiaridades), sobre todo con tabaquismo concominante, por el riesgo de patologia 

vascular aguda. 

Hay un grupo de preparados que par tener un bloqueante de los receptores 

androgenicos pueden tener un efecto beneficioso de forma secundaria en pacientes con 

acne, hirsutismo 0 alopecia androgenica, que tam bien es posible en mujeres. 
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Los efectos beneficiosos son: 

1 . Anticoncepci6n eficaz. 

2. Menor incidencia de embarazo ect6pico. 

3. Menor incidencia de cancer de ova rio y endometrio. 

4. Prevenci6n de infecci6n tracto genital. La toma mlnimo de 12 meses reduce el riesgo 

de hospitalizaci6n por EIP (enfermedad inflamatoria pelvica) en 50-60% por su efecto 

sobre el moco cervical junto a la disminuci6n del sangrado menstrual. 

5. Menor incidencia de salpingitis. 

6. Menor incidencia de artritis reumatoide. 

7. Menstruaciones menos abundantes y dolorosas. 

8. Menor incidencia de anemias. 

9. Disminuye la enfermedad benigna mamaria. 

10. Disminuye los quistes de ovario. 

11. Aumento en la densidad 6sea. 

12. Disminuye la endometriosis. 

Efectos por su uso como agente terapeutico 


- Tratamiento de hemorragias disfuncionales. 


- Tratamiento de la dismenorrea. 


- Profilaxis de la endometriosis. 


- Tratamiento en la ovulaci6n dolorosa. 
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- Tratamiento del acne. 


- Tratamiento del hirsutismo. 


- Tratamiento de la amenorrea hipotalamica. 


- Prevencion de la porfiria menstrual. 


- Control de las metrorragias. 


- Tratamiento del quiste ovarico funcional. 


- Tratamiento del sind rome premenstrual. 


Contraindicaciones absolutas 


1. Tromboflebitis y enfermedad tromboembolica. Hepatopatfa aguda. Tumores 

hepaticos benignos y malignos. Cancer de mama diagnosticado 0 sospechoso. 

Cualquier sangrado genital no diagnostico. 

2. Contraindicaciones relativas: Fumadoras mayores de 35 anos. Antecedentes de 

embarazo ectopico. 

3. Diabetes Mellitus. Hipercolesterolemia. Colecistopatfa. Alteraciones inmunitarias. 

4. Acne. 

5. Depresion. 

6. Cefalea vascular intensa. 

7. Hipertension. 

8. Antecedentes de cardiopatia, coronariopatia, valvulopatla y vasculopatias 
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3.4 Metodos irreversibles. 

"La esterilizaci6n es un metodo irreversible de control de la natalidad y s610 debe 

optarse por este metodo cuando se tiene la irrevocable convicci6n de que no se quieren 

tener mas hijos. 

Se recurre a la esterilizaci6n cuando la pareja ya tiene los hijos que deseaba tener 0 

existen indicaciones medicas que 10 aconsejan, a pesar de que la mujer tenga aun por 

delante varios anos de vida fertil. 

Es el metodo contraceptivo mas segura, pera en contra partida es irreversible. No debe 

tratarse frivolamente, sino que debe ser una decisi6n pensada y mediada seriamente 

por la pareja. 

En ciertas ocasiones puede ser recomendada por el medico, jamas con coacci6n de 

ningun tipo, porque el embarazo suponga un alto riesgo para la salud de la madre. 

La esterilizaci6n puede realizarse a cualquiera de los miembras de la pareja. Si es la 

mujer la que decide operarse, se Ie realizara una ligadura de trampas. Si es el var6n, 

sera una vasectomfa. Ambas formas de esterilizaci6n son muy sencilias, con un fndice 

muy bajo de complicaciones. Comparando los dos metodos, la vasectomia es mas 

sencilla y mas econ6mica que la ligadura de trampas. 
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Ninguna de las dos tecnicas afecta al funcionamiento hormonal, la mujer sigue ovulando <i11l!}].I •• C ~. 

y teniendo la regia. EI varon conseNa su potencia y aplicado en la mujer 0 en el 

hombre, mejora la sexualidad de la pareja porque proporciona una mayor libertad 

sexual. 

Por tratarse de una inteNencion irreversible nos encontramos ante un problema cuando 

se cambia de pareja 0 ante el deseo de volver a tener otro hijo. 

Por ello, antes de elegir esta tecnica, es importante que cuenten y piensen con todas 

las posibilidades que pueden ocurrir a largo de la vida. 

De todas formas, las demandas para recuperar posteriormente la fertilidad son muy 

escasas, siendo tambien muy escasos los exitos de las tecnicas de recanalizacion de 

los conductos deferentes masculinos y la recanalizacion de las trompas de Falopio en la 

mujer. 

La vasectomia: Es la tecnica quirurgica que se aplica en el hombre para conseguir una 

esterilidad permanente. Consiste en la localizacion, secci6n y ligadura de los conductos 

deferentes que son los que transportan a los espermatozoides desde su origen en los 

testiculos hasta la pr6stata y la uretra por donde said ran para fecundar en el aparato 

genital femenino tras el coito. 

AI interrumpir este trayecto, se impide la progresion de los espermatozoides, de tal 
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forma que al mes de haber realizado la vasectomfa, los analisis de esperma 

mostraran una absoluta esterilidad por la falta de espermatozoides en el eyaculado, 

prueba inequfvoca de que la tecnica quirurgica ha funcionado. 

Es un metodo seguro al 100 % en la mayorfa de los casos adem as de permanente e 

irreversible ya que pasado algun tiempo la recuperaci6n de los espermatozoides es 

diffcil de conseguir incluso despues de la recanalizaci6n de los conductos. 

A veces se puede producir de manera espontEmea esta recanalizaci6n pero suele ser 

muy infrecuente. 

Es un metodo que no afecta a los mecanismos sexuales del hombre (erecci6n­

eyaculaci6n) por 10 que no repercute negativamente en las relaciones sexuales del 

individuo. 

Generalmente la vasectomia se realiza en individuos que ya han tenido hijos y no 

desean mas descendencia. 

Hay que tener presente que es un metodo irreversible y por 10 tanto si posteriormente 

se desea de nuevo descendencia, se precisara recurrir a la utilizaci6n de semen de 

donante. 

Es un metodo efectivo y aunque hoy dia se puede realizar una recanalizaci6n de las 
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ligaduras por medio de tecnicas de microcirugfa, en caso de nuevos deseos 

descendencia, las tecnicas de reproducci6n asistida como la FIV (fecundaci6n "in Vitro") 

resultan mas baratas y mas efectivas. 

Su realizaci6n tampoco afecta a los mecanismos sexuales de la mujer y tampoco a su 

cicio. Todos sus 6rganos funcionan correctamente con la unica diferencia de que no se 

puede realizar la fecundaci6n.,,15 

15 Ruiz de la Hermosa Sou, Jose Ignacio. La actualidad de los metodos anticonceptivos. Pag. 44. 
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CAPITULO IV 


4. Posturas sobre la planificaci6n familiar. 

La planificaci6n familiar es una forma de ayudar a la pareja a elegir libre y 

conscientemente cual es el numero de hijos que desea tener y en el momenta que halle 

mas conveniente. Lo mas importante en la planificaci6n familiar es la correcta 

informaci6n de la pareja en cuanto a metodos anticonceptivos para que elijan el que 

mas Ie agrade y posea menos inconvenientes para su caso. 

Planificaci6n familiar es un tema que se ha acunado para referirse a la planeaci6n por 

cualquiera unidad de vida humana desde un nivel individual 0 familiar, hasta otro 

nacional 0 internacional. AI expresar la noci6n positiva de desear y planear los hijos, 

parece ser mejor que "control de la natalidad" que indica meramente tratar de evitar que 

ocurran nacimientos. Por ejemplo, los intentos que se hacen por ayudar a las parejas a 

las que se les dificulta el tener hijos es parte del planeamiento. 16 

La planificaci6n familiar es la definici6n realizada por un hombre y una mujer 

proyectados como familia, en la que determinan responsablemente el numero de hijos 

que tendran considerando las necesidades que ellos implicaran, y que proyecto de vida 

aspiran a tener como familia. Tambien se habla del tema en la actualidad haciendo 

referencia al "control de la natalidad. 

16 Pohlman, Edwar. Psicologia de la planificaci6n familiar. Pag. 10. 
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Actualmente el concepto de planificaci6n familiar ha tomado gran relevancia, pues cada 

vez mas se intenta tener un mayor control en la demografia dentro de un pais 

determinado, esfuerzo orientado a superar el cfrculo de la pobreza y elevar los 

estandares de vida y educaci6n de la poblaci6n. Por esto, los programas de 

planificaci6n familiar han ido tomando mas fuerza, y asimismo volviendose mas 

completos y sofisticados. Basicamente estos programas consisten en otorgarles a las 

parejas un conjunto de actividades y procedimientos que contengan informaci6n, 

educaci6n y anticoncepci6n para que estos sean capaces de definir correctamente su 

planificaci6n. 

Los programas de planificaci6n familiar, 0 control de la natalidad, ademas de traer 

beneficios en una pareja comprometida, trae consigo grandes aspectos positiv~s para la 

sociedad. En primer lugar incentivan que las mujeres den a luz durante los mejores 

anos de salud, y ademas se reducen los abortos con metodos anticonceptivos 0 

naturales por causa de embarazos no deseados. En segundo lugar se preven de 

practicas sexuales no adecuadas que podrian ser la causa de enfermedades como el 

VIH/SIDA. Tambien el crecimiento de la poblaci6n se vuelve mas lento y controlable, 10 

que implicaria menos gastos de recursos para el medio ambiente. Consecuente con 

esto, un pais, cuyo crecimiento demogratico es mas pausado, puede aspirar de una 

manera mas eficiente al desarrollo. 

Tanto a nivel nacional como internacional, el movimiento del control natal se ha 

mostrado siempre muy respetuoso de la libertad individual y del derecho que tiene la 
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que los servicios habfan de ser accesibles y de bajo costo 0 gratuitos, como condici6n 

para que ese derecho no permaneciera en el campo de la teorfa. 19 

A los economistas estudiosos del desarrollo 0 desarrollistas, tradicionalmente les ha 

preocupado el crecimiento de la poblaci6n debido a que contrarresta parcialmente los 

beneficios del desarrollo econ6mico. 20 

EI crecimiento de la poblaci6n afecta la salud de muchas maneras. Las mujeres que 

tienen familias grandes suelen empezar a procrear tempranamente en su vida. Las 

mad res adolescentes tienen tasas mas altas de mortalidad y sufren mayor incidencia de 

enfermedades que las madres mas maduras. 

EI hacinamiento acompafiado de insalubridad, fomenta la propagaci6n de las 

enfermedades infecciosas. La familia de gran tamafio restringe su presupuesto para 

alimentaci6n y empobrece su nutrici6n 10 que, a su vez, debilita al cuerpo y 10 hace 

vulnerable a las enfermedades.21 

Las mujeres que procrean demasiado temprano 0 demasiado tarde en su vida, las que 

procrean demasiados nifios y las que procrean nifios con muy reducido lapso entre uno 

y otro, se colocan a si mismas y a sus hijos en peligro, en virtud de que la edad y la 

19 Namakforoosh, Mohammad Naghi, Judith Saldana Espinosa. Administraci6n de programas de 

planificaci6n familiar. pag. 87 

20 Ibid. pag. 90. 

21 Ibid. pag. 95. 
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cantidad de partos de la madre es un factor significativo tambien en la 

infantil.22 

Se ha estudiado empenosamente el impacto que la educaci6n de las mujeres tiene en 

la fertilidad. En la busqueda de un remedio rapido para el problema de la poblaci6n, los 

encargados de la politica se han apegado a los estudios que demuestran que las 

mujeres con estudios tienden a tener menos hijos que las que carecen de escolaridad.23 

La duraci6n del periodo que una madre amamanta a su bebe puede afectar al 

espaciamiento y Ja cantidad de hijos adicionales que pueda tener. 

Varios estudiosos han demostrado que el amamantamiento del hijo reduce la fertilidad 

debido a que dilata la ovulaci6n y la menstruaci6n posteriores al parto.24 

La teoda de la psicologia social tiene su enfoque en el caracter personal, tal como las 

25actitudes e informaci6n 0 conocimientos que estan en la mente de la persona.

4.1 Posturas a favor de la planificaci6n familiar. 

La planificaci6n familiar persigue como objetivo la plenitud de los seres humanos y 

defiende el derecho de que las personas s610 tengan los hijos que desean. Existen 

22 Ibid. pag. 97-98. 
23 Ibid. pag. 100. 
24 Ibid. pag. 103. 
25 Ibid. pag. 107. 
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solidos argumentos a favor de la planificacion familiar, entre ellos esta el que posibili 

los seres humanos el ejercicio de un derecho basico, el que a largo plazo reducira la 

prevalencia del aborto provocado y mejorara la administracion de la salud y la salud 

materna infantil. EI positiv~ efecto de la planificacion es beneficioso para la salud 

materna al permitirle a la mujer tener hijos cuando este mejor preparada para ello. Se 

plantea, ademas que la planificacion familiar mejora la salud infantil, porque en la 

medida en que un embarazo este mas proximo del otro tiende a deteriorar la salud de la 

mujer. 

4.1.1 Extrema pobreza. 

Una de las mayores razones por la que se hace imprescindible la planificacion familiar 

es por la extrema pobreza que se vive a nivel mundial, ya que es de uso comun que las 

familiar mas pobres son las que mas hijos tienen. 

La pobreza extrema es el estado mas severo de pobreza. Cuando las personas no 

pueden satisfacer varias de las necesidades basicas para vivir como alimento, agua 

potable, techo, sanidad, y cuidado de la salud. 

Para determinar la poblacion afectada por la pobreza extrema, el Banco Mundial define 

la pobreza extrema como personas viviendo con menos de $1.25 al dfa. EI Banco 

Mundial estima que 1,400 millones de personas han vivido bajo estas condiciones en el 

ano 2008. 
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de Desarrollo del Milenio estipuladas por 179 Estados miembros de la Organizaci6n de 

las Naciones Unidas en el ana 2000. Los economistas consideran que enfermedades 

epidemicas como el SIDA, la malaria y la tuberculosis son factores cruciales y 

consecuencias de la pobreza extrema. 

La pobreza extrema es mas comun en el Africa sub-sahariana,[1] el Sureste asiatico, 

Centro America y el Caribe. La proporci6n de personas que viven en pobreza extrema 

baj6 de 59 % a 19% durante el siglo XX y ahora se encuentra en su nivel mas bajo. 

Mas de 1000 millol1es de ninos y ninas sufren una grave carencia de por 10 menos uno 

de los bienes y servicios necesarios para sobrevivir, crecer y desarrollarse. En algunas 

regiones del mundo la situaci6n es peor que en otras, pero incluso dentro de un mismo 

pars puede haber amplias disparidades: entre la poblaci6n infantil de las ciudades y los 

medios rurales, por ejemplo, 0 entre los ninos y las ninas. Un influjo turistico en una 

zona puede mejorar las estadisticas generales sobre la pobreza de un pais, mientras la 

mayoria sigue siendo pobre y desprotegida. 

4.1.2 Densidad demogratica. 

Obviamente mientras menos se utilice la planificaci6n familiar mas crece la poblaci6n de 

un pais por 10 cual es necesario indicar que "Ia superpoblaci6n es una condici6n en que 

la densidad de la poblaci6n se amplia a un limite que provoca un empeoramiento del 
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entomo, una disminucion en la calidad de vida 0 un desplome de la 

Generalmente este termino se refiere a la relacion entre la poblacion humana yel medio 

ambiente. 

La superpoblacion no solo depende del tamano 0 densidad de la misma, sino tambiEln 

de la relacion de esta con los recursos del entomo. Tambien depende de la capacidad 

para usar y distribuir estos recursos por toda la poblacion. Tomando como referencia 

una poblacion de 10 individuos en la que hay comida 0 bebida suficiente unicamente 

para 9, siendo este un sistema cerrado donde no es posible el comercio, hablamos de 

un entomo superpoblado; si la poblacion es de 100 pero hay suficiente alimento, refugio 

y agua para 200 por un futuro indefinido, entonces no hay superpoblacion. 

La superpoblacion puede resultar del incremento de nacimientos, una disminucion de la 

mortalidad debido a los avances medicos, un aumento de la inmigracion 0 por un bioma 

insostenible y agotamiento de recursos. Es posible que en areas de escasa densidad 

de poblacion se de la superpoblacion, porque el area en cuesti6n no puede sostener la 

vida humana. 

En el marco global del planeta Tierra no se ha producido hasta el momenta por el mejor 

aprovechamiento de los recursos gracias a la tecnolog[a. En los ultimos tiempos somos 

mas de 6800 millones de habitantes en el planeta. Sin embargo, unicamente el 16% de 
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la poblacion tiene la tecnologfa suficiente para poder contaminar.,,24 

4.1.3 Feminismo. 

EI feminismo es una ideologfa y un conjunto de movimientos politicos, culturales y 

economicos que tienen como objetivo la igualdad de los derechos de las mujeres con 

los de los hombres. Con este objetivo, el movimiento feminista, crea un amplio conjunto 

de teorias sociales, una Teoria feminista que ha dado lugar a la aparicion de disciplinas 

como la geograffa feminista, historia feminista 0 la critica litera ria feminista, entre otras 

muchas disciplinas. 

Se atribuye al feminismo logros sociales de trascendental importancia como el voto 

femenino; el personaje que figura como pionera del sufragio femenino en America 

Latina es Matilde Hidalgo de Procel. A esto se suman otros frutos del sacri'ficio femenino 

como la proteccion contra el acoso sexual. 

Segun Maggie Humm y Rebecca Walker, la historia del feminismo puede clasificarse en 

tres olas. La primera ola aparecerfa a finales del siglo XIX y principios del XX y se 

centro mayormente en el logro del derecho al sufragio femenino; la segunda ola, 

aparece en los anos 60 y 70 Y se centra en la liberacion de la mujer; por ultimo, la 

tercera ola, comienza en los anos 90 y se extiende hasta la actualidad y constituye una 

24 Cesar T. Hernandez, Jorge Ivan. EI mito de la explosion demografica: La autorregulacion material 
de las poblaciones. pag. 35. 
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a 
""IOllia/a, C' l-'continuacion y una reaccion a las lagunas que se perciben en el feminismo de segund 

ola. 

EI feminismo es un conjunto de corrientes muy diversas, por 10 que es mas correcto 

hablar de feminismos que de feminismo en singular, podemos encontrar una amplia 

variedad de tendencias como par ejemplo, el feminismo cultural, el feminismo liberal, el 

feminismo radical, el ecofeminismo, el anarcofeminismo, el feminismo de la diferencia, 

el feminismo marxista, el feminismo separatista, el feminismo filosofico, el feminismo 

cristiano, el feminismo islamico, el feminismo post-colonial, el feminismo lesbico 0 el 

feminismo critico. 

Considerando todo 10 anterior es relevante creer que con la invencion de todas estas 

ideas las mujeres ya tiene la conviccion y la opinion de decidir plena mente cuantos hijos 

quieren, necesitan y pueden concebir, sin menoscabo de ser sefJaladas sino parque es 

parte de sus derechos. 

4.2 Posturas en contra de la planificaci6n familiar. 

La normativa, acerca de la planificacion familiar ordena a las instituciones del sistema 

de salud del pais facilitar metodos anticonceptivos a los ciudadanos para promover la 

planificacion familiar, tarde 0 temprano va a provocar el aborto. Entregar 

anticonceptivos atenta contra la libertad de culto ya que la educacion sexual de los hijos 

debe estar en manos de sus padres. La planificacion familiar esta en contra de la 
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libertad de culto. 

4.2.1 Libertad de culto. 

La libertad de culto 0 libertad religiosa originalmente nace identificada con la libertad de 

conciencia, sin agotarse asta en aquallas. En efecto, la asociacion entre moral y religion 

instrumentalizada en el Derecho lIeva a la identificacion del problema de la irnposicion 

jurfdica de la religion con la afectacion de la reserva de la libertad de conciencia de 

parte de todas las personas. 

Lo anterior se manifesto en la consagracion por parte de las colonias angloamericanas, 

por ejemplo Rhode Island, de la reserva de la libertad de conciencia frente a la 

legislatura temporal. Sin perjuicio de 10 anterior, la libertad de conciencia actualmente 

rebasa dichos Ifmites, hacia cuestiones como los presos de conciencia 0 la 

desobediencia civil. 

La libertad de culto 0 libertad religiosa es un derecho fundamental que se refiere a la 

opcion de cada ser humane de elegir libremente su religion, de no elegir ninguna 

(irreligion), 0 de no creer 0 validar la existencia de un Dios (ateismo y agnosticismo) y 

poder ejercer dicha creencia publicamente, sin ser victima de opresion, discriminacion 0 

intento de cambiarla. 

Este concepto va mas alia de la simple tolerancia religiosa que permite, como una 
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casos de intolerancia, 

concesion graciable, el ejercicio de religiones distintas a 

confesionalidad del Estado propias del antiguo regimen. 

En las democracias modernas generalmente el Estado garantiza la libertad religiosa a 

todos sus ciudadanos, pero en la practica la eleccion del credo esta dado general mente 

par costumbres familiares y sociales, asociandose frecuentemente ciertas sociedades a 

ciertas religiones. 

Ademas las situaciones de discriminacion religiosa 0 intolerancia religiosa siguen siendo 

muy frecuentes en distintas partes del mundo, registrandose 

preferencia de una religion par sobre otras y persecucion a ciertos credos. 

La libertad religiosa es reconocida por el derecho internacional en varios documentos 

como el Articulo 18 de la Declaraci6n Universal de los Derechos Humanos y el Articulo 

18 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; EI Articulo 27 de este mismo 

pacto garantiza a las minorias religiosas el derecho a confesar y practicar su religion. 

De la misma forma 10 hace la Convencion de los Derechos del Nino, en su Articulo 14 y 

el Articulo 9 de la Convencion Europea de Derechos Humanos. 

En cuestiones de planificacion familiar donde existen reservas, es en los metodos, que 

la iglesia considera licitos para los esposos catolicos, en la consecuci6n de esos 

prop6sitos, no siendoles permitidos todos, sino la continencia sexual permanente y el 

metodo del ritmo, pero para los cat6licos, la planificacion de la familia es no solo 
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a la 

permitida, sino moralmente obligatoria cuando las circunstancias asi 10 imponen. 

podia ser de otra manera porque la religion que basa su etica en el respeto 

dignidad humana y el amor al projimo no puede ver con indiferencia la procreacion de 

un nino en circunstancias tales en que se hace imposible protegerlo fisicamente de la 

enfermedad 0 darle la orientacion educativa esencial para su formacion humana. 27 

4.2.2 EI aborto. 

Es necesario tomar en cuenta que algunos de los metodos anticonceptivos son 

abortivos por 10 cual se debe tomar en cuenta 10 siguiente: 

EI termino aborto procede del latin abortus, participio pasado de aborTrT (con el mismo 

significado que en espanol) y este, a su vez, compuesto de ab- (<<de», «desde») + oriri 

(<<Ievantarse», «salin>, «aparecer»). Su significado basico es la accion y efecto de 

abortar, es decir, el fracaso por interrupcion 0 malogramiento de un proceso 0 actividad. 

A 10 largo de la historia de las practicas abortivas existen controversias derivadas de las 

implicaciones eticas, morales y sociales que derivan en un diferente ordenamiento 

juridico sobre el aborto en cada pais, que puede ser considerado un derecho 0 un delito 

dependiendo de las circunstancias. 

EI aborto, entendido como la interrupcion intencional del embarazo, es, dependiendo 

27 Liendo Coli, Pablo. Contenido de un programa de planificaci6n familiar. pag. 11-12. 
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circunstancias especificas. 

De esta manera, dependiendo del pais que 10 contemple, es considerado un delito 

penalizado en cualquier circunstancia, 0 un derecho de la gestante. En otros paises, 

aun siendo tambien un delito se mantiene despenalizado en ciertos casos siempre que 

medie el consentimiento materno. 

En la actualidad, la legislacion en la mayor parte del mundo contempla la 

despenalizacion del aborto, siguiendo la recomendacion de la Organizacion de las 

Naciones Unidas, para supuestos intermedios, siempre tomando la voluntad de la 

embarazada como requisito sine qua non para una posible no punicion. 

Los ordenamientos juridicos que despenalizan el aborto en alguno 0 todos los 

supuestos, 10 hacen desde las siguientes perspectivas: 

EI sistema anglosajon desarrolla los derechos fundamentales de la mujer desde la 

perspectiva de su derecho a la intimidad yen relacion con la idea de viabilidad. 

EI modele europeo-continental, a su vez, vincula el aborto con el derecho general a la 

libertad de la mujer, ya sea que se Ie especifique como libertad reproductiva 0 como 

derecho a la autonomia. 
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por razones medicas en las que la madre corre grave peligro. 

EI sistema internacional de proteccion de los Derechos Humanos (DD.HH.) y las 

organizaciones no gubernamentales (ONG) internacionales como por ejemplo Amnistfa 

Internacional, como los organismos de proteccion de DD.HH. de caracter universal, 

como la Comision y Comite de Derechos Humanos de las Naciones Unidas 0 la 

Organizacion Mundial de la Salud- relaciona el problema de la despenalizacion del 

aborto con el derecho que tienen las mujeres a no ser sometidas a tratos crueles, 

inhumanos 0 degradantes; es decir, con la prohibicion general de la tortura. 

La normativa sobre el aborto es un tema sumamente polemico, puesto que, tanto los 

promotores de una posicion como sus detractores, argumentan defender un derecho 

humano. Los defensores del aborto esgrimen el derecho a la libertad, autonomfa 0 

intimidad de la gestante, y sus detractores el derecho a la vida que Ie conceden al 

nasciturus. 

4.2.3 Valores. 

Para hablar sobre el tema de valores humanos es muy importante enfocar desde la 

perspectiva de tres dimensiones: Desde el punto de vista filosofico, desde el punto de 

vista de las comunicaciones, y desde el punto de vista de nuevas tecnologias. Por otro 

lado, es imprescindible enfocar social mente e individualmente. 
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Tocando a grandes rasgos la etica y la moral, aquella parte de la filosoffa 

practica, destinada al estudio te6rico de las acciones morales. Como disciplina 

independiente separada del estudio de la naturaleza por Arist6teles, cuya obra mas 

famosa, Etica Nicomaquea, abarc6 un conjunto de temas que excedfan en mucho el 

restringido campo de la moralidad. 

En efecto, responde a la problematica inaugurada por S6crates y Plat6n, que consistirfa 

en 10 siguiente: l,Oe que manera es necesario que un hombre viva su vida? , para dar 

respuesta a esta pregunta, no es necesario analizar todos los principios generales, sino 

reflexionar personalmente sobre la escala de valores en relaci6n a la propia vida 

individual como integrante de una sociedad, y de una familia. 

La etica es una disciplina aut6noma, que tiene por finalidad la practica de la moralidad, 

entendiendose en este campo, las obligaciones incondicionales que forman el ambito 

de la acci6n social y polftica. Finalmente, el estudio y analisis de los hechos reales, 

hist6ricas, culturales, sociales y politicos, donde se aplican la moral universal, 

especialmente el hombre 0 sujeto moral es formado mediante la educaci6n religiosa, 

cultural, y en general en conocimientos hist6ricos, 10 que caracteriza una identidad con 

valores humanos que constituye su real naturaleza la moral, siendo esta algo de 10 que 

no debe apartarse el hombre en toda su vida terrenal. 

La Comunicaci6n como dice el Oiccionario de Lengua Espanola, es un conjunto de 

tecnicas que permiten la difusi6n masiva de mensajes escritos, orales, audiovisuales, a 
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una audiencia numerosa y heterogEmea y correos, telefonos, fax, television, periodico ,%/ll

revistas, Internet, a los cuales tiene acceso un publico diverso: Ninos, hombres, 

mujeres, ancianos de diferentes estratos sociales y de educacion. 

Las comunicaciones masivas, tratandose de seres humanos con inteligencia, voluntad, 

libertad y razonamiento deben tomar muy en cuenta la moral para transmitir en forma 

positiva constructiva y formativa que permitan alcanzar el objetivo de cada pais de 

cualquier parte del mundo una comunicacion humana y cristiana, usando el vocabulario, 

irnagenes y la escritura, sin olvidar que va dirigido al hombre como persona con cuerpo, 

alma, espfritu que merece todo respeto y ayuda en su formacion como ciudadano 

integrante de una familia, y de una sociedad. 

Iniciando el siglo XXI aun es mucho 10 que hay que hacer en materia de planificacion 

familiar y regulacion de la fecundidad. Desdichadamente la educacion sexual tradicional 

en la mayor parte de los casos no facilita la formacion de los requerimientos basicos 

para estructurar exitosamente una vida familiar, en el mejor de los casos se ha centrado 

en la entrega de informacion relacionada con la fisiologfa y la anatomla de la 

fecundacion, el embarazo y el parto, descuidando la formacion de actitudes, valores y 

habilidades necesarias para el desarrollo y la estructuracion de una maternidad­

paternidad responsable y realizante. 

Tener un coito para que un espermatozoide fecunde un ovulo es una cosa y criar 

adecuada, positiva y responsablemente una familia es otra. Estructurar una familia, 
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optar por la maternidad y la paternidad requiere de unas condiciones 

emocionales y sociales que muchas veces no estan presentes. 

69 




70 



CAPiTULO V 

5. Causas por las cuales fue emitido el reglamento del Decreto 87-2005, Ley de 

Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su 

Integracion en el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. 

A un paso de alcanzar la marca de los seis mil millones de personas, la poblacion 

mundial continua creciendo con una alarmante rapidez, amenazando el equilibrio 

ecol6gico del planeta. La salud de mujeres y ninos depende en gran medida de la 

adecuada planificaci6n y espaciamiento del numero de nacimientos. EI elevado ritmo 

del crecimiento poblacional es un obstaculo para el mejoramiento de las condiciones de 

vida, especialmente entre las familias pobres. Algunos indicadores del problema: 

"Unicamente el 49% de las mujeres casadas utilizan algun tipo de anticonceptivo 

modemo. 

Existen millones de mujeres embarazadas en alto riesgo que ponen en peligro su vida 

y la de sus hijos por ocurrir a edad muy temprana, con un espaciamiento muy reducido 

o muy tarde en el cicio vital de la mujer. 

Del total de nin~s, este ano, uno de cada cinco africanos, uno de cada siete asiaticos y 

uno de cada diez latinoamericanos no vivira para ver su quinto cumpleanos, en 

contraste, en Europa y Norteamerica en donde la planificacion familiar y los servicios de 
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atencion de la niiiez estan generalizados, la tasa de mortalidad infantil se ha reducido a 

1 de 80."26 

La Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su 

Integracion en el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, fue aprobada por 

el Congreso de la Republica de Guatemala, por iniciativa del diputado Edgar Armando 

Aragon Gonzalez representante de la gran alianza nacional (GANA) y los diputados 

ponentes Eduardo Meyer Maldonado, Aristides Crespo Villegas, Otto Perez Molina, con 

el objeto de someter al pleno del congreso las enmiendas propuestas por el ejecutivo 

del veto razonado de este, y conocer asi la redaccion final de la ley, para su sancion y 

publicacion. 

Debemos de mencionar nuevamente la importancia de "Ia planificacion familiar que es 

el conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por una mujer, un hombre 0 una 

pareja de potenciales progenitores orientados basicamente al control de la reproduccion 

que puede derivarse de las relaciones sexuales.,,27 

Ahora bien otras definiciones indican que: 

La planificacion familiar es un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones 

dirigidas a hombres y mujeres en edad fertil, dentro de los cuales se encuentra la 

26 Ronceros Rojas, Juan Jonathan. Planificaci6n Familiar. http://www.monografias.com/usuario/perfiles/ 

ronceros_rojasjuanjonathan. (Guatemala 15 de abril 2011) 

27Wikipedia. Planificaci6n familiar. http://es.wikipedia.org/wikilPlanificaci%C3%83n_familiar. (Guatemala 

03 de abril 2011) 
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informacion, educacion, consejerfa y anticoncepcion, incluyendo la entrega 

suministros, para que las personas 0 parejas ejerzan el derecho a decidir de manera 

libre y responsable el numero de hijos que desean tener y el espaciamiento entre ellos. 

"Baudilio Lopez, director de la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo 

Internacional (USAID) en Guatemala indica que: la planificacion familiar es la mayor 

herramienta para reducir los Indices de mortalidad materna, el espaciamiento de los 

hijos entre tres y cinco aflos salva vidas, reduce los niveles de desnutricion y el 

porcentaje de muertes de recien nacidos,,?8 

Este control 0 planificacion puede tener como objetivo engendrar 0 no descendientes y, 

en su caso, decidir sobre el numero de hijos, el momento y las circunstancias sociales, 

economicas y personales en las que se desea tenerlos. 

"Tambien se incluye dentro de la planificacion familiar la educacion de la sexualidad la 

prevencion y tratamiento de las infecciones de transrnision sexual, el asesoramiento 

antes de la concepcion y durante el embarazo, asi como el tratamiento de la infertilidad, 

mediante tecnicas de de reproduccion asistida como la fecundacion in vitro."29 

En el Articulo 1. Objeto, el cual establece "La presente Ley tiene como objeto asegurar 

el acceso de la poblacion a los servicios de planificacion familiar, que conlleve la 

28 Baudilio Lopez. Demanda por planificaci6n familiar aumenta en los ultimos afios. http://www.elperi 

odico.com.gUes/20090923/pais/115823/. (Guatemala 12 de abril2011) 

29 Wikipedia. Ob. Cit. 
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informacion, consejeria , educacion sobre salud sexual y reproductiva a las personas 

provision de metodos de planificacion familiar. 

Ademas establecer mecanismos dirigidos a la consecucion de nuevas fuentes 

financiamiento local, reduciendo la dependencia historica de los servicios 

planificaci6n familiar de donantes internacionales". 

"Articulo 2. Observancia. Las disposiciones de la presente Ley deben ser aplicadas en 

el ambito nacional en todos los establecimientos de educaci6n primaria y secundaria, y 

en todos los establecimiento de la red· publica de salud, incluyendo al Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social, en adelante denorninado IGSS, entidades privadas 

y las Organizaciones No Gubernamentales, en adelante denominadas ONG' s, que 

prestan servicios basicos de salud en el primer nivel de atenci6n". 

"Articulo 3. Destinatarios las. Son destinatarios de la presente Ley: la poblaci6n en 

general, especialmente las mujeres, adolescentes, parejas y hombres del area rural, 

que no tengan acceso a servicios basicos de salud, promoviendose y asegurandose el 

acceso equitativo de servicios de planificaci6n familiar". 

Como mucho en el tema de las iniciativas destinadas a los cam bios actitudinales que 

respondan al concepto occidental de desarrollo mucho de las camparias publicitarias, 

estudios e incluso apoyo financiero para entidades de desarrollo no gubernamental que 

se convierten en contratistas, giran en tarna a apoyos millonarios provenientes de 
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paises europeos, especial mente de los Paises 8ajos. 

"Los argumentos de la iglesia catolica son una interesante combinacion entre moral y 

planteamientos cientificos, pensando que con estos argumentos la moral pueda no 

estar desamparada, se lIego a calificar a los metodos anticonceptivos como abortivos y 

con ello la condena hacia el principio de preservacion de la vida era nitidamente 

pisoteado, por ultimo se lIego a acusar al Estado de probables manejos de corrupcion 

en la contratacion de las empresas proveedoras de dichos metodos, a un lade se 

hicieron las amenazas de excomunion que en antano prevalecian, bueno, hay que 

recordar que actualmente Guatemala posee casi un 40% de poblaci6n que profesa 

alguna religi6n cristiana protestante, dicho balance se conserva en el Congreso y el 

Estado por definici6n es laico, aun cuando en la practica sea diferente. 

Por su lade las instancias de coordinaci6n de algunas iglesias protestantes se 

pronunciaron en contra de la Ley, pero la diferencia con los cat6licos que convergen en 

una sola iglesia, estos tuvieron una actitud mas introspectiva y menos dirigida a la 

poblacion en su conjunto. A pesar de estas muestras de rechazo, incluso con Ilamados 

a desobediencia civil, la ley se ech6 a andar, esto mas que mostrar una sociedad 

ampliamente convencida de la necesidad de la planificaci6n familiar, 10 que mostr6 fue 

la debilidad politica de la iglesia cat6lica, asi como de la poca coordinaci6n de iglesias 

evangelicas. 

Preocupante fue el tone de los contraataques de parte de esas organizaciones civiles, 

especialmente las de mujeres, que no dudaron en calificar a la iglesia de conservadora, 
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carente de moral ya que en sus filas hay curas pederastas y fornicadores, y luego 

finalizaban con el ya conocido principio desarrollado por los liberales en el siglo XIX 

separacion total del Estado con la Iglesia 10 que evidentemente fundamenta la laicidad. 

Tfillidos fueron los comentarios de los exponentes de la Cosmovision Maya que 

sobrevive hoy gracias a los mismos financiamientos externos, las comunidades judfa y 

musulmana se mostraron ajenas a tal discusion.,,30 

5.1 Causas. 

Una de las principales causas por las cuales se creo la Ley de Acceso Universal y 

Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa 

Nacional de Salud Sexual y Reproductiva y posteriormente el reglamento; es relativa a 

la urgencia de ejecutar los procedimientos y estipulaciones inmersas en dicha ley, a 

efecto de mejorar la condicion de vida de las personas, pero al no haber reglamento 

hacfan falta las especificaciones necesarias para enfrentar tan importante norma asf 

como su aplicacion. La vigencia de estas normativas genero gran disputa en nuestro 

pafs debido a las diferentes posturas que se formaron alrededor de la ley y su 

respectiv~ reglamento. Es por esta polemica que a pesar de que la ley entr~ en vigencia 

en el ano dos mil cinco, el reglamento fue creado hasta en el ano dos mil nueve, ya que 

diversos sectores se manifestaron en contra como 10 es la iglesia que fervientemente 

cree que se vulnera el derecho de educacion que tienen los padres con sus hijos. Asf 

tambien los sectores conservadores que consideran que el promover esta ley 10 que se 

30 Aziz Valdez, Julio Abdel. Ley de planificacion familiar en Guatemala una vision desde el Islam. http 
:llwww.webislam.com!?idt=15236. (Guatemala 14 de abril 2011) 
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promueve es el tener relaciones sexuales a muy temprana edad. 

Tomando en cuenta que Guatemala es un pais muy conservador, el que la iglesia 

estuviese en contra era un golpe muy duro a enfrentar ya que la iglesia sigue teniendo 

una gran injerencia en las decisiones de la nacion. 

Otra causa por las cuales fue emitido el reglamento del Decreto 87-2005 Ley de Acceso 

Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en el 

Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, es asegurar el acceso a la 

poblacion a los servicios de planificacion familiar, que conlleva ademas la informacion, 

consejeria, educacion sobre salud sexual y reproductiva a las personas, asi como la 

provision de metodos de planificacion familiar . 

. Otra causa por las cuales fue emitido el reglamento del Decreto 87-2005 Ley de 

Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en 

el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, es establecer los 

procedimientos que permitan desarrollar las disposiciones de la ley. 

5.2 Efectos. 

La ley de acceso universal y equitativo de servicios de planificacion familiar y su 

integracion en el programa nacional de salud sexual y reproductiva y su reglamento van 

a tener un impacto en Guatemala a corto, mediano y largo plazo; y se lograran con 
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estas normas efectos positiv~s y negativos dependiendo de la forma en que 

organicen las instituciones que estaran a cargo de desarrollar una poHtica de 

concientizaci6n de la planificaci6n familiar y las implicaciones de una adecuada 

educaci6n sexual. 

5.2.1 Efectos positivos. 

"Contribuye a disminuir las enfermedades y muerte materna al prevenir embarazos no 

planeados, no deseados 0 de riesgo. 

• La planificaci6n familiar contribuye a disminuir la practica de abortos inducidos. 

• EI espaciamiento de los embarazos contribuye a disminuir la mortalidad de ninos 

menores de 5 anos. 

• La planificaci6n familiar fortalece la condici6n de la mujer y la equidad de genero. 

• La planificaci6n familiar mejora la relaci6n de la poblaci6n con su entorno ambiental. 

• La planificaci6n familiar contribuye al desarrollo sustentable de la naci6n.,,31 

Entre otros efectos positiv~s tenemos: 

• EI hecho que las familias puedan hacer uso de la planificaci6n familiar 10 cual tiene 

como objetivo la plenitud de los seres humanos y defiende el derecho de que las 

personas s610 tengan los hijos que desean. 

31 l..Que es la planificacion familiar? Ob cit. 
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• Existen 	s61idos argumentos a favor de la planificaci6n familiar, entre ellos esta el qu 

posibilita a los seres humanos el ejercicio de un derecho basico, el que a largo plazo 

reducira la prevalencia del aborto provocado y mejorara la administraci6n de la salud y 

la salud materna infantil. 

• Uno de los efectos principales 	de la planificaci6n es garantizar la salud materna al 

permitirle a la mujer tener hijos cuando este mejor preparada para ello e informada de 

c6mo cuidar su cuerpo, ya que las tasas de mortalidad de mujeres al momenta de 

parir es alto. 

• Con las distintas discrepancias que existen alrededor de 	las normativas se interpuso 

un recurso de inconstitucionalidad, el cual la Corte de Constitucionalidad declar6 sin 

lugar, con 10 cual garantiza a las familias guatemaltecas el acceso a los insumos y 

metodos anticonceptivos, cuyo prop6sito es reducir los embarazos en menores y la 

mortalidad materna. La resoluci6n ordena crear una comision de aseguramiento, que 

estaria integrada par representantes del Estado, la sociedad civil y universidades y 

velaria por que el Programa Nacional de Salud Reproductiva cuente con 

financiamiento. 

• Se plantea, ademas que la planificacion familiar mejora la salud infantil, porque en la 

medida de que un embarazo este mas pr6ximo del otro, corre graves riesgos el feto y 

la madre. 

• La Ley de Planificaci6n Familiar tambien ordena la creacion de una Comision Nacional 

de Abastecimiento de Anticonceptivos (CNAA), bajo la direcci6n del Ministerio de 

Salud, la cual debera garantizar el suministro de anticonceptivos para las personas 

que en forma individual y voluntaria los soliciten. EI ministro de Salud, Ludwig Ovalle, 
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asegur6 en una declaraci6n que brind6 en su momento ante los medios 

comunicaci6n del pais, que los temores de la Iglesia cat6lica y los sectores que se 

oponen a esta ley son infundados, ya que la norma no pretende imponer el uso de 

metodos anticonceptivos a ninguna persona y mucho menos promover la 

promiscuidad. Ademas que se iba a informar sobre los metodos naturales y los 

modernos. Esto con el objeto que sea la persona quien decida cual puede usar. 

.Otro de los objetivos que se promovi6 con esta ley es ensenar salud reproductiva a los 

ninos que no la tienen y sufren problemas como provenir de hogares desintegrados 0 

que se han quedado al cuidado de otros ninos 0 hermanos . 

• Las autoridades programaron que a partir del 	ano dos mil diez se debi6 incluir las 

clases de educaci6n sexual en los centros educativos publicos y privados del pais, y 

de forma paulatina, la dotaci6n de anticonceptivos y el lanzamiento de campanas 

informativas sobre estos a nivel nacional. 

Ahora bien el dia 31 de enero del ano 2006 en el pleno del Congreso de la Republica 

de Guatemala, el senor diputado Luis Francisco Barqufn Aldecoa indica que es 

beneficiosa la ley porque tenemos una alta densidad de pobres, yen este pais cada dia 

la pobreza se incrementa. Es necesario que las mujeres, en todos los niveles, como un 

derecho humano tengan la oportunidad de poder planificar y ademas el diputado Mario 

Rene Bolanos Duarte, al dar su voto favorable establece que cree que la salud 

reproductiva y la socializaci6n de una educaci6n sexual adecuada traeran 

consecuencias beneficiosas a todas luces a nuestra poblaci6n. Guatemala se debate, 

como muchos parses de Latinoamerica, entre la pobreza y la extrema pobreza, y es 
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realmente penoso ver que Guatemala no ha dado mayores adelantos porque siempre o"<1{emala, C. 1'-' 

hemos estado a merced del que diran de otros paises 0 de doctrinas fundamentalistas 

que nada tienen que intervenir cuando se trata de la salud de un pueblo. 

5.2.2 Efectos negativos. 

- La normatlva, acerca de la planificacion familiar ordena a las instituciones del 

sistema de salud del pais facilitar metodos anticonceptivos a los ciudadanos para 

promover la planificacion familiar, 10 cual sin una adecuada preparacion puede 

promover relaciones sexuales a temprana edad. 

- Entregar anticonceptivos atenta contra la libertad de educacion, ya que la 

educacion sexual de los hijos debe estar en manos de sus padres. 

- Tambien se genera el hecho que la Ley de Acceso Universal y Equitativo de 

Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa Nacional de 

Salud Sexual y Reproductiva y su reglamento no especifican ni prohlben los 

metodos contraceptiv~s, solo indican que son metodos que impiden 0 reducen 

significativamente las posibilidades de una fecundacion 0 un embarazo en las 

relaciones sexuales, aSI como prevenir las enfermedades de transmision sexual. 

Como 10 establecf anteriormente despues de practicar una investigacion minuciosa de 

los metodos anticonceptivos y el aborto, existen muchos tipos de anticonceptivos pero 

algunos pueden ser abortivos sino se usan de manera adecuada. 
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Tambien es importante destacar la opinion de un gran numero de 

algunos metodos anticonceptivos, como el DIU, la pI/dora del dia despues 

(Ievonorgestrel), la pi/dora de los cinco dias despues (acetato de ulipristal) y la 

mifepristona, actuan impidiendo la anidacion del preembrion (ovulo ya fecundado) no 

implantado en el endometrio materno. 

Es por ello que hay personas que los consideran como metodos anticonceptivos 

abortivos, y los rechazan distinguiendolos de los considerados como metodos 

anticonceptivos no abortivos (que evitan la concepcion en un sentido estricto). 

Y todos estos metodos no son distinguidos en ninguna forma en estas normativas, 10 

cual podria generar en un momento determinado los abortos indiscriminados por parte 

de la poblacion por no ser la ley mas especifica con los metodos a utilizar. 

Instituciones religiosas como la iglesia catolica se han mostrado especial mente 

contrarias a los metodos anticonceptivos, especialmente a los que ellos consideran 

como abortivos. 

5.3 Importancia de la emision del reglamento de la Ley de Acceso Universal y 

Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa 

Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. 

La importancia de este reglamento radica en las diferentes implicaciones que se 
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generaran en el pais, desde los puntos de vista de mortalidad y natalidad, los niveles 

pobreza que deben disminuir como una meta a largo plazo, la disminucion 

problemas en el momento del parto, la disminucion de infecciones de transmision 

sexual. Debido a que con la entrada en vigencia del reglamento de la Ley de Acceso 

Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en 

Programa l\Jacional de Salud Sexual y Reproductiva, se deben desarrollar campanas 

para que la poblacion en general tenga el suficiente conocimiento de la importancia de 

utilizar metodos anticonceptivos ya sea para planificar la familia 0 para prevenir 

enfermedades de transmision sexual. 

En la iniciativa de Ley 3312 proponiendo la aprobacion de la Ley de Acceso Universal y 

Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa 

Nacional de Salud Sexual y Reproductiva se indica especfficamente porque es 

necesario una educacion en planificacion familiar, por 10 cual se procede a mencionar 10 

siguiente: 

En Guatemala hay crecimiento en la poblacion, pero lamentablemente no se 

acompanan a la misma el crecimiento economico sino que existe una adicion a la 

pobreza. 

Se ha demostrado que existe un alto porcentaje de mujeres del area rural cuyos 

conocimientos y actitudes reflejan su interes en no desear mas hijos en el futuro. Sin 

embargo no tiene acceso a metodos de espaciamiento de embarazos, existiendo una 
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demanda insatisfecha de los programas de planificacion. 

La mejoria de la salud matema esta determinada por la existencia de servicios de salud 

reproductiva accesibles y de calidad que respondan a las necesidades de la poblacion 

con enfasis en las mujeres en edad fertil. La planificacion familiar como componente de 

la salud reproductiva Ie permite a la mujer postergar la edad a la cual tiene su primer 

hijo, espaciar los embarazos y tener menos hijos, reduciendo el numero de embarazos 

no deseados, abortos u morbi-mortalidad materno-infantil. 
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CONClUSIONES 

1. 	 En Guatemala la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios 

Planificaci6n Familiar y su Integraci6n en el Programa Nacional de Salud Sexual 

y Reproductiva, es una normativa que genera mucha expectativa y polE.~mica, por 

10 cual el reglamento entr6 en vigencia muchos anos despues de la creaci6n de 

la normativa. 

2. 	 EI Estado de Guatemala, a traves del Ministerio de Salud Publica y Asistencia 

Social, no da a conocer e informar sobre los diferentes metodos de planificaci6n 

familiar a la sociedad en general, para poder evitar las distintas repercusiones 

que se pueden generar, tanto en la salud de las personas, como en su economia 

y calidad de vida por su desconocimiento yaplicaci6n. 

3. 	 La falta de informaci6n de los metod os de planificaci6n familiar que se pueden 

utilizar siempre han generado polemica dentro de las sociedades, atacando 

especialmente los metodos anticonceptivos que actUan especificamente 

impidiendo la anidaci6n del preembri6n no implantado en el endometrio materno, 

por 10 que hay personas que los consideran como metodos anticonceptivos 

abortivos. 

4. 	 La Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificaci6n Familiar y 

su Integraci6n en el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, no hace 
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distinci6n en los metodos de planificaci6n familiar y los metodos contraceptivos, 

10 cual podria generar en el uso de metodos abortivos y atentar contra el derecho 

a la vida. 

5. 	 La Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificaci6n Familiar y 

su Integraci6n en el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva y su 

reglamento son normas que tienen que ser utilizadas de manera muy especial, 

ya que el brindarles poca importancia generarfan efectos muy negativos en el 

pars. 
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RECOMENDACIONES 


1. 	EI Estado debe fomentar el uso de metodos de planificacion familiar dentro de la 

poblacion, debido a que se mantuvo en espera demasiados arios la creacion del 

Reglamento de la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de 

Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa Nacional de Salud Sexual 

y Reproductiva. 

2. 	EI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la Comision Nacional de 

Abastecimiento de Anticonceptivos, tiene que realizar camparias publicitarias y 

congresos con el objeto de respetar el derecho de la poblacion guatemalteca a 

estar informados sobre los metodos de planificacion familiar existentes, ademas 

del adecuado uso de estos. 

3. 	EI Estado a traves del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 

proporcione un equipo tecnico y profesional, que planifique y realice un analisis 

de los metodos de anticoncepcion y este informe, 10 den a conocer a la 

poblacion guatemalteca, con el objeto de que las personas conozcan los 

metodos que pueden utilizar y al mismo tiempo, se enteren de las implicaciones 

legales de utilizar metodos abortivos. 

4. 	Que el Estado por medio del Congreso de la Republica de Guatemala, modifique 

la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y 
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su Integracion en el Programa Nacional de Salud Sexual y 

estableciendo dentro de la misma, los metodos de planificacion reproductiva que 

no ataquen el derecho a la vida. 

5. 	EI Estado por medio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el 

Ministerio de Educacion, de seguimiento a la Ley de Acceso Universal y 

Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa 

Nacional de Salud Sexual y Reproductiva y su reglamento, en virtud que dichas 

normas pueden brindar grandes logros al pais, por que el mal uso de la 

informacion podrian promover las relaciones sexuales a temprana edad. 
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