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Presentacion

ientras la comunidad internacional se prepara a evaluar el cumplimiento de los acuerdos de la Conferencia

Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo en el proximo 2014, en Nicaragua SI Mujer nuevamente

publica el monitoreo del Programa de Accion elaborado con informacion de los afios 1994 al 2012,
cuidadosamente recopilada a partir de la legislacion, las politicas publicas, los programas, las normas y protocolos
asi como de investigaciones independientes y reportes de fuentes alternativas del movimiento feminista de la region
Latinoamericana y del Caribe.

Tal como deciamos en el Diagndstico de Cairo+10, el Programa de Accidn establecié una histdrica transformacion
de las tradicionales concepciones demogréficas -pro o antinatalistas- con que se forjaban las politicas de poblacion
mundial para centrar el desarrollo humano en las personas y de manera particular en las mujeres.

Cairo ha obligado a la redefinicion de legislaciones, estrategias y politicas en todos los paises de la comunidad
internacional y les ha obligado a cambiar la consideracidn social sobre las mujeres.

En Nicaragua han pasado cuatro gobiernos que bajo signo conservador, liberal o revolucionario han coincidido
sucesivamente en ignorar, postergar o minimizar los derechos de las poblaciones y especificamente de las mujeres,
las adolescentes y las nifias.

La posicion oficial de los gobiernos de Nicaragua en el proceso de Cairo, Cairo+5 y Cairo+10 comenz6 con un
profundo aislamiento de la comunidad regional e internacional que se mantuvo hasta la actualidad, -pero por razones
diferentes-. En 1994, El Estado Nicaragtiense aliado a un reducido grupo de 9 paises -de la 6rbita del Vaticano o del
fundamentalismo islamico-, presento “reservas” a numerosos contenidos del Programa de Accion, desconociendo
las propuestas de las mujeres. Esas reservas persisten formalmente aunque no se justifican, porque la legislacién
aprobada en los Ultimos 20 afios las contradice y supera ampliamente, excepto en el aborto.

En Cairo +10 el gobierno de Nicaragua se re alined, ademas de responder al Vaticano asimilé las posiciones del
gobierno norteamericano, que promovia una politica confesional en materia de sexualidad y reproduccion.

En la actualidad, gobernando bajo el signo de la izquierda, Nicaragua paso a formar parte de los unicos 6 paises de
la region que penalizan absolutamente el aborto. El aislamiento internacional ya no ocurre solo por su alineacion al
Vaticano, -que se sustenta en el concordato con una parte de la jerarquia catolica-, sino en la posicion “antimperialista”
ahora con Europa, donde varios paises le han demandado respetar los DDHH mediante la apertura democratica y la
participacion ciudadana y a la vez se han retirado del pais.

Tan erratica como su posicion internacional ha sido la politica interna de las cuatro ultimas administraciones. Se ha
incrementado la violencia contra las mujeres, el femicidio encuentra su caldo de cultivo en la impunidad. Nicaragua
exhibe el mayor porcentaje de nifias madres de la regidn producto de la violencia sexual que las jerarquias politicas
y religiosas no condenan. La feminizacion de la pandemia del Sida avanza inexorablemente por la carencia de una
estrategia que funcione efectivamente para detenerla, al menos.

Es mas vigente que nunca la demanda de las mujeres hecha diez afios atras de superar la indefinicion de las politicas
de poblacién en la esfera de la salud, que ha impedido que el pais cuente con una estrategia capaz de comenzar a
reducir el riesgo, la morbilidad y la mortalidad de las mujeres -en fin-, el sufrimiento humano que se perpetta entre
generaciones.
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Se han mejorado la concepcion de la salud, pues se proclama publicamente que es un derecho universal -y que es
gratuita-, aunque los servicios, la infraestructura y los recursos no logran hacerla realidad.

Han mejorado las politicas educativas -al menos en el contenido y esfuerzo de promover la educacién sexual-,
aunque el profesorado no cuenta con la capacitacion necesaria ante las demandas de adolescentes y jovenes que
no logran esquivarse a las pandemias de transmision sexual, al abuso y la violencia, asi como a las consecuencias de
la reproduccion precoz, carente de acceso a servicios y del derecho humano a la informacion cientifica y actualizada.

Nuevamente Nicaragua cuenta con un monitoreo especializado que analiza criticamente y con total autonomia los
devenires de las politicas criollas de los ultimos 20 afios, procurando encontrar informacion alli donde se esconde,
interpretando el mensaje brutal de las estadisticas -cuando las hay-, rompiendo el cerco de la desinformacion, y
mostrando permanentemente la contraccion entre el texto escrito o el discurso, con la realidad.

Nuevamente, desde SI Mujer presentamos los resultados de un trabajo minucioso, que consultd mas de cuatrocientas
cuarenta fuentes oficiales y alternativas, procurando exponer las voces de las mujeres, tal como lo propone la Red
de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe de la que formamos parte.
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Politicas de poblacion:
entre poderes celestiales
y terrenales

a década de los 90 se inici6 bajo el mandato de

un gobierno conservador que —en relacién a la

poblacion-, sustentaba un discurso moralista,
exaltando como valores publicos la maternidad, la familia
como baluarte moral, y para las mujeres el cuidado de la
familia y el regreso a las labores domésticas.

Se instalo la restauracién del pensamiento conservador,
alentado por la influencia de la jerarquia catélica en
asuntos de salud, educacion, familias y juventud, que
permanentemente catequiza en torno a las decisiones
gubernamentales y que se hace mas contundente
durante toda la década de los ‘90 y en la actualidad.

En cuanto a las politicas de poblacion, prevalecian las
contradicciones entre dos tendencias inconciliables: por
un lado, la pronatalista, que apoyaba las concepciones
mas conservadoras respecto de la fecundidad, y por
el otro, aquella que demandaba reducir el ritmo de
crecimiento poblacional. Ambas tendencias coexistieron
con no pocas fricciones, especialmente cuando se
intenta hallar un criterio coherente para formular las
politicas publicas.

A veinte afios de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y Desarrollo, Nicaragua no ha encontrado un
criterio coherente para orientar sus politicas de poblacion.
En tanto los documentos oficiales incorporan de una
manera erratica metas y programas, el discurso oficial
oscilaentre una vertiente pronatalista --que cantaloas ala
maternidad abnegaday que se pliega mayoritariamente a
la tutela eclesial-- y una vision antinatalista que establece
metas poblacionales emanadas de sectores tecnocratas
y empresariales, alarmados ante el incremento de la
poblacion y la escasa capacidad del pais para alcanzar
el desarrollo, ni siquiera en el mediano plazo.

El Plan Nacional de Desarrollo presentado a la nacién en
el 2003 dejaba de lado el interés en las personas para
centrarse en el desarrollo de conglomerados productivos
—clusters—vinculados a la gran inversion extranjera,
en un pais donde los precarios sectores productivos

no podian competir ni desarrollar las potencialidades
nacionales de sus habitantes, quienes, en el mejor
de los casos, pasarian a ser empleados de grandes
transnacionales.

Para Cairo +10 aun se reportaba que existia un acelerado
crecimiento poblacional, y segun algunas estimaciones
de 1999 la TGF era de 4.42; sin embargo en el 2001
-apenas dos afos después-, era reportada en 3.2 hijas/
hijos por mujer. La poblacidn se duplicaba cada 20 afios,
incrementando el porcentaje de poblacion dependiente,
asi como las necesidades de educacion, salud, vivienda e
infraestructura, sin que al mismo tiempo se establecerian
medidas suficientes y adecuadas que incentiven a las
personas para que regulen su propia fecundidad.

En la esfera de la educacion publica 10 afios atras se
reportaba que més de un millén de nifias y nifos no
lograban ingresar a la educacion primaria, y que un
alto porcentaje desertaba del proceso educativo. Es
bien sabido que a menor nivel de escolaridad de las
mujeres corresponde un mayor indice de fecundidad,
lo que permitia anticipar que las mujeres nicaraguenses
mas pobres seguirian siendo alentadas, directa o
indirectamente, a acatar los mandatos eclesiales en
materia de fecundidad.

Diez afios después, proximo a llegar a Cairo +20,
cuatrocientos mil nifias y nifios aun quedan anualmente
sin ingresar a la ensefianza primaria. A diciembre
2012 -en la XVII Reunién del Consejo de Ministros de
Educacion y Cultura-, Nicaragua reporta que solo el 47%
del alumnado que ingresa al primer afio llega hasta sexto
grado de primaria.’

El Informe de Desarrollo Humano del 2011 para
Nicaragua explica que “al disminuir las tasas de natalidad
y mortalidad, aumenta la poblacion potencialmente
activa, es decir de las personas que estan en edad de
emplearse y generar ingresos, junto con una disminucién
de la poblacion dependiente econémicamente”.?

1 La Prensa, segun estadisticas del MINED. 2 de diciembre
2012.

2 En este contexto, cuando aumenta el nimero de personas
trabajadoras y disminuye el de las personas dependientes,
las familias tienen la posibilidad de aumentar su generacion
de ingresos y también su capacidad de ahorro e inversion,

Servicios Integrales para la Mujer - SI Mujer



Cairo + 20 - NICARAGUA Diagnéstico Nacional. 1994 - 2012

Respecto de la inversion en educacion las y los
adolescentes y jovenes tienen una relevancia especial
porque estan en la etapa de la vida en la que se acumula
una porcion significativa de destrezas y capacidades que
permiten potenciar su desarrollo. Al respecto, “Nicaragua
requiere de un cambio profundo en la forma de construir
las relaciones sociales y de hacer politica publica que
ofrezca mas oportunidades a las juventudes para que
puedan construir sus propios proyectos de vida y de
sociedad”?

En los ultimos 20 afios la situacion no se encamina
de manera clara y rotunda a aplicar los cambios que
su poblacion demanda. En Nicaragua el 51.9% de la
poblacion esta compuesta por mujeres, en su mayoria
jovenes, pobres y con pocas oportunidades. Un buen
grupo sufre violencia intrafamiliar y sexual o muere en
manos de sus esposos 0 compafieros, a causa de cancer,
del Sida, de complicaciones evitables del embarazo o de
abortos realizados en condiciones de riesgo.

Desde inicios de los 90, las politicas economicas y
las condicionalidades de las instituciones financieras
internacionales, si bien han logrado mejorar algunos
indices macro economicos, también han provocado
un marcado deterioro de las condiciones de vida de
las familias nicaragienses, especialmente las de esas
mujeres, aunque la prioridad pareciera ser cumplir con
esas exigencias externas, destinando grandes sumas
del Presupuesto General de la Republica al pago de la
deuda externa. Estas politicas fueron aplicadas en los
ultimos 20 afios por gobiernos conservadores, liberales
o revolucionarios con estricta disciplina, por lo que
Nicaragua continua siendo felicitada por las instituciones
financieras internacionales.

Al analizar las politicas publicas se encuentra -por un
lado-, que en una buena parte de ellas se desconoce
la existencia de las mujeres, al desestimar el hecho que
las oportunidades de desarrollo no son iguales para
hombres y mujeres. Por el otro, vemos que cuando
se les incluye, por lo general se les toma en cuenta

lo que potencialmente podria conducir a una mejora de su
desarrollo humano en términos de nivel de vida, empleos
de calidad, capacidades educativas y bienestar fisico y
emocional

3 Informe Nacional sobre Desarrollo Humano. PNUD 2011.

exclusivamente como cuidadoras de sus familias,
especialmente de nifios, nifias y personas enfermas o
ancianas 0 como unicas responsables de la reproduccion
y del crecimiento poblacional. Es decir, ademas de
ser erraticas, esas politicas parecen surgir de criterios
medievales. El horizonte primordial de las mujeres sigue
siendo la materno-conyugalidad.

Al mismo tiempo, queda en la clandestinidad el aporte
economico de las mujeres y la urgencia de mejorar su
acceso a los espacios de poder politico, a la justicia, a
la educacion. Veinte afios después, de las metas del
Programa de Accion de la CIPD, mejorar la situacion y
garantizar la participacion de las mujeres parecen ser
las mas lejanas y dificiles de alcanzar. De la misma
manera, el empoderamiento de las mujeres, la reduccion
real de la mortalidad materna, el acceso universal a
los anticonceptivos y a servicios de salud sexual y
reproductiva de calidad, o la erradicacion de la violencia
contra las mujeres o establecer programas de educacion
sexual.

El gobierno de Nicaragua
en la CIPD sigue los
mandatos del Vaticano

Las “reservas” a los compromisos de la CIPD

La participacion de los gobiernos centroamericanos?,
estuvo apegada a la retorica vaticana y bajo el mandato
de la jerarquia catolica de nuestros paises, que tuvo a
bien organizar “marchas por la vida®, escribir cartas
pastorales y homilias, publicar manifiestos y editoriales
donde llamaban a apaciguar el libertinaje y desenfreno
con que El Cairo parecia amenazar a la humanidad.

En las conferencias preparatorias y durante las cumbres
mundiales la representacién nacional expreso fidelidad
al mandato de la iglesia catélica mediante “reservas’,
que en nombre de la ciudadania impuso limites a los

4 Con excepcion de Panama, cuya participacion se mantuvo
totalmente alejada de las posiciones de Nicaragua,
Honduras, Guatemala y El Salvador. Por su parte, Costa
Rica, aunque con serias limitaciones, mantuvo una posicion
“neutral”.




derechos de las mujeres, apenas seis afios antes de
finalizar el milenio y son las mismas que continuaron
esgrimiendo aun diez afios después de la CIPD con
motivo de Cairo +10.°

Las reservas que plantearon se refieren a los temas
mas relevantes en materia de los derechos humanos,
sexuales y reproductivos. En cuanto a las familias,
afirman que “en ningun caso puede ser alterada su
esencia, que es la union entre varén y mujer de la cual
deriva la nueva vida humana”. Tampoco aceptaron los
conceptos “planificacion familiar’, “salud sexual’, “salud
reproductiva”, “derechos reproductivos” y “derechos
sexuales”. Hicieron reserva expresa del contenido de
dichos términos y “de cualesquiera otros”, toda vez
que alguno de sus componentes sea el aborto o la
interrupcion del embarazo.

Reservaron ademas los términos “pareja” o “uniones”
cuando se refieran a personas del mismo sexo, y todo
cuanto se refiere al “aborto” o a la “interrupcion del
embarazo” en cualquier parte del Programa de Accion.
Aqui también surge la pregunta: ;acaso las personas
que no estan interesadas en formar una familia
“nuclear” y catdlica no son parte de la ciudadania cuyos
derechos deben ser defendidos por los correspondientes
gobiernos?.

Voceras y asesoras del gobierno afirmaban que la unica
forma de familia que estaban dispuestas a reconocer
es la nuclear, “integrada por el padre, la madre y los
hijos, consagrada mediante el matrimonio y abierta
a la procreacion”, ya que reconocer las uniones de
hecho Ique son las que prevalecen en el paisl seria
legalizar “situaciones irregulares”. De esta forma se
violaba la Constitucion Politica de la Republica, que
reconoce la union de hecho estable con el mismo rango
que el matrimonio y se desconocia la legitimidad de la
mayoria de las uniones conyugales y de las formas de
organizacion familiar del pais.

En el afio 2003 la Ley de Igualdad de Derechos y
Oportunidades en proceso de redaccion en la Asamblea
Nacional también sufrio el embate de la Conferencia

5 Enel afio 2004 en Puerto Rico, la delegacion de Nicaragua
en la Conferencia de Poblacion y Desarrollo reiter6 todas
las reservas de diez afios atras.

Episcopal que envié a diputadas y diputados 36 mociones
para ser incorporadas.® Decian los sefiores obispos que
“Tales (sus) observaciones se ciernen no sélo sobre
aspectos filosoficos y semanticos oscuros de la ley, sino
también sobre aspectos juridicos y culturales propios de
nuestra idiosincrasia y de la urdimbre legal de la nacion”.

Dado que estas observaciones episcopales estaba
destinadas a cambiar, recortar y eliminar los derechos
a la igualdad de oportunidades, lideres feministas y el
movimiento de mujeres reclamaron publicamente. Los
obispos pretendian que la maternidad sea el unico e
inexorable destino de las mujeres negando con sus
“aportes” que lareproduccion cuente con elimprescindible
apoyo del Estado y la responsabilidad de los hombres;
favoreciendo la perpetuacion de la miseria econdmica,
la carencia de valores humanos en el tratamiento de las
mujeres, la falta de reconocimiento de su ciudadania, la
violencia sexual, intrafamiliar y patrimonial, la exclusion
social, la carencia de atencion de la salud, la inexistencia
de educacion sexual y de oportunidades calificadas de
empleo, -entre muchas otras-.”

Regresando al tema de las familias, si bien en el afio
1994 comenz6 a redactarse el Codigo de Familia, fue
dieciocho afios mas tarde que se inicia el proceso de
discusion y aprobacion en la Asamblea Nacional. Siendo
un documento de tal importancia, las organizaciones de
mujeres y de la sociedad civil advirtieron rapidamente
la impronta que se impuso a su contenido, cuya ultima
version recoge los més granado del pensamiento
conservador, respondiendo una vez mas a las influencias
fundamentalistas que abundan en la Nicaragua post
Cairo.

La “familia” fue el escollo que mas alarma provoco, pues
desde antes de comenzar su discusion, la Presidenta de
la Comision de Justicia declaraba que en la definicion
de familia no seria incluido el término “persona” sino
hombres y mujeres como sus unicos integrantes.
Las feministas demandaron inmediatamente el
reconocimiento de la diversidad de formas familiares, las

6 Boletin Arquidiocesano. Arquididcesis de Managua, 13 de
julio del 2003. Siglo XX!. Afio III. No:175.

7 Derechos a la salud para las mujeres en la Ley de Igualdad
de Derechos y Oportunidades. Ana Maria Pizarro. Julio
2003.
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familias extendidas y “monomarentales” que prevalece
en Nicaragua y -tal como lo mandata el Programa de
Accidn-, su reconocimiento explicito.

En tanto, la comunidad LGBTTI reaccioné demandando
el reconocimiento de las familias formadas por gays y
lesbianas avanzando en reclamar el reconocimiento
legal de las parejas del mismo sexo, protestando
enérgicamente frente a la Asamblea Nacional. En esta
nueva ley se estrella el discurso de los derechos de la
diversidad sexual que el actual gobierno proclama a nivel
nacional e internacional.

El Estado pretende determinar lo que es aceptable en la
intimidad de las personas, que la heterosexualidad es la
norma nacional y el matrimonio — de hombres y mujeres
por supuesto-, es para toda la vida, pues menciona que
tienen que acompafiarse en todas las circunstancias.

Para algunas feministas “el Codigo de la Familia, tal como
esta formulado, interviene excesiva y abusivamente en la
vida privada de las personas. En tal sentido es un Cédigo
interventor, conservador y neoliberal.®

Nicaragua en el escenario
internacional

En el proceso de la CIPD, la delegacion de Nicaragua
-desde abril de 1993 en la Conferencia Regional sobre
Poblacion y Desarrollo en México, y en abril 1994, en
la Prep-Com Il sobre Poblacion y Desarrollo en Nueva
York-, estableci6 los criterios con que concebia los
derechos sexuales y reproductivos de las personas, al
proponer modificarlos por “deberes y responsabilidades”
frente a la procreacion.’

En mayo de 1998 se realizd en Aruba el XVII periodo
de sesiones de la CEPAL para la evaluacién preliminar
del cumplimiento de los acuerdos de El Cairo. La
representacion oficial fue la Secretaria de Accién Social
y un funcionario que se inscribié como “Ministro de la
Familia”, aunque su nombramiento nunca tuvo lugar.

En agosto de 1998 el gobierno envid a Naciones Unidas

8 Maria Teresa Blandon. Revista Envio. UCA Junio 2012.
9 Intervencion de una delegada de Nicaragua en la Prep-
Com III realizada en Nueva York. Abril de 1994.

el documento de pais sobre Poblacion y Desarrollo,
donde se evaluaba el cumplimiento de los acuerdos
de la CIPD, sin haber permitido que las organizaciones
sociales participaran en su redaccion. El documento no
fue difundido, pese a que reiteradamente se solicitd su
divulgacion.

A fines de 1998 el gobierno de Nicaragua asistié a la
Reunién Regional Latinoamericana de preparacién de
Cairo + 5 en Santiago de Chile, donde mantuvo una
actitud de respeto al Consenso Latinoamericano.

En febrero de 1999 el gobierno de Nicaragua participd
en el Foro de La Haya representado por la Secretaria de
Accidn Social, manteniendo un bajo perfil, con posiciones
de respeto y reconocimiento por los derechos de las
mujeres y de las organizaciones sociales.

En marzo de 1999, la Secretaria de Accién Social envid
una delegacion de bajo nivel a la Prep-Com de Nueva
York," la reunién mas importante previa a la Asamblea
General de NNUU. El Presidente nombré como jefes de
la delegacion al Ministro de la Familia -de reconocida
militancia catdlica- y a su “asesora” en el Ministerio,
también conocida por su apego a los criterios eclesiales,
que habia representado a Nicaragua en todo el proceso
de la CIPD entre 1993 y 1994, siendo la principal
impulsora de las reservas presentadas. La asesora del
Ministro tuvo la representacion oficial y ambos trabajaron
simultineamente con un documento que el Vaticano
distribuy6 con la finalidad de modificar el texto original
del Programa de Accién. ™

10 Manifiesta posiciones progresistas y de respeto a los
consensos de El Cairo, con lo que Nicaragua queda entre
los paises con mejores posiciones (respecto de Argentina y
Guatemala).

11 Aunque esta es la reunion mas importante previa a la
Asamblea General de NNUU, la SAS no envi6 funcionarios
con cargos de alto nivel.

12 Este documento fue repartido a los paises que se pliegan
incondicionalmente a esa posicion (Argentina, Guatemala
y algunos paises arabes con los que la Santa Sede tiene
acuerdos de reciprocidad). Delegados latinoamericanos se
vieron sorprendidos por la existencia de este documento
“paralelo”, que permitia una total sincronia de las
delegaciones de la 6rbita del Vaticano en el momento de las
deliberaciones, las que se hicieron dentro del Grupo de los
77 (G77), cuya voceria estuvo en manos de Guyana, pais
que también se plegd a las posiciones mas conservadoras.




En abril de 1999, la Ministra de Salud™ fue delegada por
la Comision Nacional de Poblacion para asistir al segundo
Prep Com en Nueva York™ pero decidi6 regresar al pais
al comprobar que el Ministro de la Familia habia sido
nombrado como presidente de la delegacion.

Las politicas de poblacion
en Nicaragua

1996 primer documento Politica Nacional de
Poblacion

El documento preliminar sobre Politicas de Poblacion
publicado en 1996 por la Comision Nacional de Poblacion
y el Gabinete Social no contd con un claro marco de
legalidad, sin embargo, informantes del gobierno la
consideran la mayor muestra de voluntad gubernamental
para hacer efectivos los compromisos de la CIPD.

Dicho documento fue el primero en su tematica, lo que
se valoré como un aporte positivo de la administracion
Chamorro, ya que reconoce que el pais requiere de una
politica explicita sobre poblacién. Diversos sectores
de la sociedad civil, los que formularon fuertes criticas
al respecto, sin que el gobierno hubiera incorporado
ninguna de las observaciones que se le manifestaron.
Los cambios que se introdujeron en la version final del
documento fueron meramente cosmeéticos e incluian
algunas menciones “al género”, tan en boga en el lenguaje
oficial del momento, aunque carentes de contenido.

En 1996 el Ministerio de Accion Social impulsé la
publicacion de la Politica Nacional de Poblacién, con
asistencia técnica y financiera del FNUAP.™

13 Lic. Martha McCoy.

14 Sin embargo, tuvo que regresar desde Miami a Nicaragua,
puesto que al mismo tiempo, el ministro de MIFAMILIA
habia sido nombrado Jefe de la Delegacion por el presidente
Aleman. La Ministra McCoy solicité permiso al Presidente
para regresar por saber que la opinion del Ministro de
la Familia seria necesariamente diferente a la de ella, y
preferia no convalidar con su presencia esa posicion. Esto
viene a corroborar que, en efecto, no se ha establecido
un criterio de pais en la materia, sino que las posiciones
quedan sujetas al arbitrio personal del representante en
turno.

15 1996, Politica Nacional de Poblacion, Ministerio de Accion
Social de Nicaragua.

El marco ético politico

La primera Politica de Poblacion contaba con un Marco
Etico Politico que permitia comprender la “interpretacion”
oficial sobre diferentes articulos de la Constitucién
de Nicaragua. Luego de mencionar el Arto. 73 que
dice que “las relaciones familiares descansan en el
respeto, solidaridad e igualdad absoluta de derechos y
responsabilidades entre el hombre y lamujer”, interpretan
que se debe prestar especial atencion al tema de la
educacién “para la vida familiar”. Habida cuenta que el
concepto que tiene el estamento gubernamental sobre
las familias es marcadamente conservador, tal “igualdad
absoluta” entre hombres y mujeres resulta ser una
quimera.

Afirmaba que “el Codigo Penal de Nicaragua prohibia el
aborto y lo autorizaba sélo por razones terapéuticas en
caso de alto riesgo para la vida de la madre, tal como se
expresa en el Capitulo V. Sin embargo, el Codigo Penal
nunca establecié las razones para el aborto terapéutico.
Terminaba reforzando lo anterior diciendo: “Por tanto, se
rechaza el aborto como método de planificacion familiar”
reiterando la reserva planteada en la CIPD, aunque
ningun pais de la comunidad internacional ni ninguna
de las organizaciones de mujeres consideran el aborto
como un método de planificacion familiar.'

Dice que “Lafamilia, basada en el matrimonio, como union
fundamental del hombre y la mujer, contraida libremente
y expresada publicamente, abierta a la transmision de
la vida y cuidado de los nifios (union de hecho estable),
es el nucleo basico de la sociedad que el Estado
juridicamente debe proteger y apoyar”. Esta concepcidn,
desconoce a miles de familias nicaragiienses no estan
basadas en el matrimonio, ni constituidas por la union
fundamental del hombre y la mujer, ya que las mujeres
se han visto obligadas a asumir la responsabilidad de
sus familias debido a la ausencia e irresponsabilidad de
los varones, entre otras razones.

Al definirla de esta limitada forma, quedan fuera de esta

16 Capitulo VIII, inciso 8.25 del Plan de Accion de la CIPD:
“En ningtin caso se debe promover el aborto como método
de planificacion de la familia”. Informe de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo.
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concepcion todas aquellas familias que por razones
voluntarias o de salud de uno u otro cényuge, no pueden
estar abiertas a “la transmision de la vida y cuidado de
los nifios”. En sintesis, para el gobierno de Nicaragua no
puede ser “familia” la que no esta unida por el vinculo
del matrimonio, aquella donde no existe presencia
masculina, la constituida por una pareja estéril, o la que
decida “libre y responsablemente” no tener nifias y nifios,
por ejemplo.

Ademas negaba los consensos de El Cairo que
recomienda “Elaborar politicas y leyes que presten
mayor apoyo a la familia, contribuyendo a su estabilidad
y que tengan en cuenta su pluralidad de formas, en
particular en lo que se refiere al creciente nimero de
familias monoparentales”.

Después de la Conferencia de El Cairo, en los afios
1995 y 1996 el Ministerio de Accion Social mantuvo
una relativa apertura hacia las organizaciones de la
sociedad civil intentando la formulacién de un Plan
de Accion de Poblacién, que fracas6 ese afio porque
las organizaciones sociales no lograron llegar a un
acuerdo sobre el contenido de las politicas de poblacion
formuladas por el gobierno Chamorro. En esos
afios existia una denominada Comision Nacional de
Poblacion, conformada unicamente por delegados de
las instituciones gubernamentales del gabinete social'
y de otras instituciones, sin incluir a ninguna de las
organizaciones de la sociedad civil.

1997 segundo documento Politica Nacional
de Poblacion

Diez meses después que la anterior Politica fuera
publicada, en julio de 1997 el nuevo gobierno formuld
otra Politica de Poblacion' que tampoco fue consultada
con las organizaciones sociales, y crea por Decreto
Presidencial una nueva Comisién Nacional de Poblacion

17 La CNP estaba conformada unicamente por delegados de
18 instituciones gubernamentales, del gabinete social y
de otras instituciones que -a juicio del gobierno-, tenian
intereses concernientes a la poblacion, pero no incluyo a
ninguna de las organizaciones de la sociedad civil, ni del
movimiento de mujeres.

18 1997 - Decreto presidencial 24-97, del 7 de julio de 1997,
mediante el cual establece que la Comision Nacional de
Poblacion estara presidida por el Ministerio de Accion
Social, que posteriormente redujo su rango a Secretaria.

con asistencia técnica y financiera del FNUAP, donde no
se previé la incorporacidn de las organizaciones sociales
ni de las organizaciones de mujeres, faltando asi a los
acuerdos dl Programa de Accion de la CIPD.

En este nuevo documento el gobierno se plantea
‘promover la consolidacion de la familia y la equidad de
género, (...) respetando los principios legales, culturales,
morales y religiosos”, prestando especial atencion a la
tematica de educacion “para la vida familiar”. Establece el
derecho a la vida “desde el momento de la concepcion”,
aunque la legislacién de Nicaragua no lo preve asi. Una
vez mas se irrespeta la ciudadania que no se enmarca
en una familia “clasica” apegada a principios religiosos,
sino también a la propia Constitucion, donde se declara
que el Estado es laico.

Contradictoriamente, incorpora los derechos “de las
parejas de decidir libre y responsablemente el nimero de
hijos y el espaciamiento de los nacimientos y de disponer
de informacién veraz y completa y de los medios que
le permitan el pleno ejercicio de ese derecho”, tal como
lo plantea El Cairo. La incongruencia con sus propios
postulados parece ser la tonica dominante.

Con el nuevo gobierno, a partir de septiembre de 1998
el Ministerio de Accion Social paso6 a ser una Secretaria
de Accion Social,” la que inici6 contactos con algunas
organizaciones sociales para dar nuevamente curso a la
elaboracion del Plan de Accion, esta vez para adaptarlo
al segundo documento de Politicas de Poblacion,
formulado 11 meses después que el primero.?°

Desde inicios de 1999 las organizaciones que
monitorearon el proceso de la CIPD solicitaron
formalmente conocer la posicion y la delegacion oficial
para el Foro de La Haya, en Holanda. En febrero 1999

19 El Ministerio de Accion Social desaparecid en el proceso
de “reorganizacion” del Estado; la Ministra perdio su
rango y los proyectos que ejecutaba el MAS, aunque
quedaba coordinando la Comision de Poblacion del poder
Ejecutivo.

20 El proceso conlleva muchas dificultades por la ausencia de
las instituciones del Estado, especialmente del MINSA; la
seccion de salud tiene serias deficiencias y problemas de
registros estadisticos, ademas de un enfoque biologicista
que no toma en cuenta los acuerdos de El Cairo. Sin
embargo, en la Subcomision de Salud las organizaciones
sociales trabajan intentando modificar su contenido.




la Secretaria de Accion Social convoco a algunas
organizaciones sociales y plante6 nuevamente la
importancia de reiniciar la elaboracion del Plan de Accion
de Poblacién, que habia quedado en suspenso. Anuncid
la instauracion del Comité Técnico de Poblacion “con
plena participacion de la sociedad civil’ -aunque nunca
se definieron sus atribuciones- y apenas tres dias antes
de salir rumbo a La Haya, propuso hacer un documento
nacional conjunto.?"

En la Asamblea Nacional, la Comisién Nacional de
Poblacion durante todo ese periodo se abstuvo de
convocar a las organizaciones sociales. En marzo de
1999 el Presidente de la Comision? solicitd informacion
y asesoria al Proyecto de Monitoreo de Cairo + 5
manifestando su interés por vinculos con las ONG que
trabajaban en poblacion y desarrollo, aunque nunca dio
continuidad a su iniciativa.

En mayo de 1999 desde el Ministerio de Familia
expresaron publicamente que los asuntos de poblacion
y desarrollo quedaron bajo su orbita por disposicién del
Presidente, quien efectivamente, ya habia reformado el
decreto de conformacion de la Comisién Nacional de
Poblacién? nombrando al Ministro de la Familia como
presidente de la misma.

Todos los asuntos de Poblacion y desarrollo pasaron a
partir de 1999 a la Secretaria Técnica de la Presidencia
SETEC, creada por la Ley No. 290.2* Esta Secretaria
tenia el mandato de integrar lo social y economico dentro
de la estrategia del gobierno; coordinar el programa
macroecondmico y las reformas estructurales; analizar
y promover la congruencia de politicas economicas y
sociales.

21 Quedaban tres dias para hacerlo, lo que vali6 para que se
impidiera la participacion de las organizaciones que durante
el ultimo afo habian solicitado en reiteradas oportunidades
tomar parte en la redaccion del documento de pais. Se llegd
a un acuerdo en el que gobierno y sociedad civil llevarian
dos documentos, y que al regreso se procuraria consensuar
una sola posicion sobre el tema de poblacion y desarrollo.

22 Diputado Omar Cabezas.

23 Decreto 87-99, publicado en la Gaceta Oficial del 2
septiembre 1999.

24 Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del
Poder Ejecutivo, 1998.

17

En abril del 2000 la Comisidn de la Mujer, Nifiez, Juventud
y Familia de la Asamblea Nacional interpel6 al Ministro
de la Familia y a su Asesora a peticion del movimiento
de mujeres que presentd una demanda.?®> Esa reunién
podria considerarse un privilegio Unico logrado por el
movimiento de mujeres, que doce afios mas nunca se
pudo repetir.

Fueron interpelados acerca de su representatividad en
las conferencias y cumbres internacionales, sobre el
contenido del Informe Oficial presentado a la CEPAL
en Lima, al que el parlamento no tuvo acceso, para que
explicaran las posiciones mantenidas por la Delegacién
Oficial enla Prep Comy laAsamblea General de Naciones
Unidas de Cairo + 5y en la Reunion de Lima y la Prep
Com de Beijing +5, ya que Nicaragua ha retrocedido en
cuanto a los consensos internacionales, sobre todo en lo
relacionado a la defensa de los derechos de las mujeres.

El Ministro y su asesora brindaron una serie de
explicaciones que no convencieron a las diputadas y a
las feministas presentes, reiterando que “Nicaragua no
suscribié el documento, porque no esta de acuerdo con
lo se plantea en el mismo y protesto el término “derechos
sexuales y reproductivos”, ya que no ha sido aprobado
en ninguna conferencia ni cumbre internacional de todas
las desarrolladas desde 1994”, mostrando la ignorancia
que prevalecia en ese ministerio de Estado.

Con un nuevo gobierno -durante el afio 2001- la
Secretaria de Accion Social emprendi6 otro proceso de
redaccion del Plan de Accién en Poblacién 2001-2005%
con la participacion de algunas instituciones del Estado y
de seis organizaciones no gubernamentales, una de las
cuales al final no firmo el documento por considerar que
no habian sido incorporados sus aportes en cuanto a la
salud sexual y la salud reproductiva.?’

25 6 Diputadas/os de la Comision de la Mujer, Nifiez, Juventud
y Familia de la Asamblea Nacional, 3 funcionarias/os de
MIFAMILIA y 9 integrantes del movimiento de mujeres:
Movimiento de Mujeres Sindicalistas, Iniciativa de
Beijing. SI Mujer, Red de Mujeres por la Salud, Comité
Nacional Feminista, CODENI y Red de Mujeres Contra la
Violencia.

262001, la Secretaria de Accion Social entregd el documento
a la Primera Dama, violando otra vez la legislacion de
Nicaragua.

27 SI Mujer no firmo el documento final, lo que fue reconocido
en el acto oficial de presentacion del mismo.
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A inicios del 2002 el nuevo gobierno hizo desaparecer
la Secretaria de Accién Social, por lo que el proceso
quedo interrumpido. Durante todo el afio 2002, el nuevo
gobierno de Nicaragua no hizo ninguna convocatoria
a las organizaciones sociales ni de mujeres en cuanto
a los asuntos de poblacion y desarrollo, a pesar del
importante apoyo recibido para ese efecto por parte de
la cooperacién internacional.

En el 2007 fue modificada nuevamente, creandose la
Secretaria de la Presidencia SEPRES?, encargada
de dirigir, coordinar y supervisar todos los asuntos
administrativos y financieros de la Presidencia de la
Republica y que sera sucesora de la SETEC.

En ninguna de las dos Secretarias hubo ni hay
participacién de la sociedad civil y todos los asuntos
de poblacién desarrollo se manejan al margen de
las organizaciones que se ocupan de sus principales
componentes en la esfera de la natalidad, la mortalidad,
las migraciones, el crecimiento, estructura y distribucion
espacial de la poblacién y el medio ambiente, entre otros.

Fundamentalismo
religioso en la salud y la
educacion publicas

El Dia Nacional del Nifio no nacido. Una
apuesta del Vaticano

La Constitucion Politica establece con toda claridad que
el Estado no tiene religion oficial, o sea que Nicaragua
es un Estado laico, pero la propia Constitucion se
ha visto violentada y desmentida permanentemente
por las autoridades de todos los gobiernos que
-aparentemente-, por su incapacidad para discernir entre
sus creencias religiosas personales y su deber como
servidores publicos-, estan muy dispuestas a obedecer
los mandatos de las jerarquias eclesiales, es decir, la
mentalidad del estamento gubernamental sigue sujeta
a la tutela de grandes organizaciones religiosas que
actian como gobernantes sin serlo.

En el afio 2000 siguiendo la corriente del Vaticano

28 Decreto No. 111-2007.

y la posicion del presidente Menem de Argentina, el
Presidente de Nicaragua declar6 mediante Decreto que
el 25 de marzo es el “Dia Nacional del Nifio por Nacer”,
con la finalidad de eliminar del nuevo Cddigo Penal
el aborto terapéutico. En marzo del 2000 Ministros y
funcionarios del Estado asistieron a la misa organizada
por la Conferencia Episcopal, a manera de homilia el
Ministro de la Familia dio lectura al Decreto Presidencial
emitido en el Estado laico, que se consagr6 en una
ceremonia religiosa.

Un afio después, el 25 de marzo del afio 2001, el Nuncio
Apostdlico y el Cardenal de Nicaragua oficiaron una misa
campal en donde el Embajador del Vaticano ante las
NN.UU. pronuncié una homilia. A la convocatoria asistio
el Presidente de la Republica, los ministros de Estado,
diputados/as de la Asamblea Nacional y la filial nacional
de Pro-Life International, llamada Anprovida.

La ceremonia se trasmitié por el canal oficial a lo largo
de cuatro horas. Bajo un sol inclemente, mujeres
embarazadas cruzaron la grama del Estadio Nacional
para entregar ofrendas a los monsefiores, en una
reedicion de antiguas ceremonias romanas. En esa
oportunidad el Presidente prometié “vetar el aborto el
Cadigo Penal u otra ley que lo contemple, dado que todo
bebé desde el vientre materno tiene derecho de nacer y
el Estado debe protegerlo”.

El nuevo C6digo Penal incorpora los derechos
del “no nacido”

El nuevo Codigo Penal aprobado en lo general desde
mediados del 2001 y -promulgado en el afio 2008- se
basa en el Decreto Presidencial del Dia del Nifio No
Nacido, estableciendo en el Art. 148 la proteccion legal
del no nacido con supremacia sobre los derechos de las
mujeres de Nicaragua.

Las penas establecidas en el nuevo Codigo Penal
mantienen la ilegalidad del aborto para las y los
profesionales de la salud, -quienes iran a prision por 2 a
8 afios-, promueve la clandestinidad, pone en riesgo la
salud y la vida de las mujeres y da por resultado que el
aborto siga siendo un negocio para quienes lo practican
en sigilo. Ademas, deja la vida hecha y derecha de las
mujeres a merced de los embriones.




Politicas de educacion bajo mandato religioso

En 1994 el Ministro de Educacién afirmaba que “para
reducir los embarazos no deseados y los abortos,
especialmente en la adolescencia, se requeria una
apropiada educacion sexual, que en vez de inducir a la
actividad sexual, la posponga, ensefiando la necesidad
de controlar el impulso sexual mediante la fuerza de la
voluntad y la autodisciplina”.?® Esta propuesta que exalta
la voluntad por sobre la naturaleza se contradice con las
practicas personales, con la configuracion del sistema
de educacion y con los patrones de crianza vigentes en
Nicaragua en los ultimos siglos.

El Ministro de Educacion proclamaba que “el sexo
encuentra su plenitud Unicamente en el matrimonio,
pues fuera de éste, s6lo deja nifios de la calle y Sida”.
A la vez, prohibia en todos los centros de ensefianza
secundaria del pais la difusién, distribucion y promocién
del uso de condones, ya que tal practica conduciria a la
‘promiscuidad sexual y el libertinaje” entre adolescentes
y jovenes. Su formula para orientar las politicas de
poblacion y desarrollo parecia ser “voluntad + abstinencia
+ ignorancia”.

En 1997 el MECD publicé la Politica de Educacion
de la Sexualidad® cre6 el Departamento de Valores
Morales, que ejercié una permanente censura de los
programas y textos escolares en aspectos de salud
sexual y reproductiva. Huelga decir que los “valores
morales” son los que dicta el Vaticano. Durante los afios
1999 al 2003 delegadas del Ministerio de Educacion
en la CONISIDA se opusieron férreamente al uso de
la palabra “condones” en los materiales programados
para distribuir entre la poblacion. Ejerciendo un derecho
de veto impidieron su publicacion.

En el afio 2003 el Ministerio de Educacion con apoyo
del FNUAP publico un manual titulado “Educacion
para la vida®, herramienta para el profesorado que el
Estado pretendia aplicar para facilitarles educar con
mayor capacidad y preparacion sobre la sexualidad. La
campafia organizada por grupos mal denominados “pro

29 Declaraciones del Ministro de Educacion Humberto
Belli a los medios de comunicacion, junio de 1994.
30 1997 — Ministerio de Educacion.

vida” y la polémica generada por sectores religiosos
llevé al Presidente a retirarlo de circulacion “para que el
manual refleje nuestros valores, nuestras costumbres,
nuestra filosofia sobre la vida y la naturaleza cristiana de
los principios éticos y morales”. Enrique Bolafios fue —de
hecho- el presidente que mas violo el caracter laico del
Estado en sus declaraciones y acciones en sobre salud
y educacion.

El retiro del Manual para la Vida fue una muestra
inequivoca de la obediencia de los funcionarios publicos
a los dictados de instituciones religiosas ajenas al pais y
adheridas a ideologias pre-modernas. De este modo se
priva de informacién veraz y se impide el desarrollo de
sus capacidades a toda la poblacién joven y adolescente
del pais.

Siete afios después del retiro del Manual para la Vida, en
octubre del afio 2010 el Ministerio de Educacion publicd
el documento Educacion de la Sexualidad Guia Basica
de Consulta para Docentes con 30 mil ejemplares, que a
fines del afio 2012 aun no se han terminado de repartir
entre el profesorado, por lo que el documento tampoco
es conocido por quienes a diario enfrentan las demandas
del alumnado, especialmente adolescentes y jovenes.

Golpe fundamentalista a la salud

En enero de 2002, las primeras acciones del Ministerio
de Salud crearon expectativas favorables: apenas
iniciada su gestion mitieron una convocatoria para la
presentacion publica del Programa Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva. Lamentablemente, algun/a
consultora inadvertida tuvo el desatino de mencionar
en el prologo del documento los términos “derechos
sexuales y reproductivos”, aunque no se abordaban en
su contenido. Una funcionaria del Ministerio de Salud
lo llevé a consulta de la Conferencia Episcopal. Esas
cuatro palabras desataron nuevamente los impulsos
inquisitoriales, lo que permite ver que desde el Vaticano
se concibe la salud sexual como un tema ajeno a los
derechos humanos.

En febrero del 2002 fue retirado el documento y los
ejemplares distribuidos fueron recuperados. Una
vez mas, el fantasma del pecado prevalecié sobre el
conocimiento y sobre los derechos de cinco millones de
personas. Un afo después, el Ministerio de Salud, con
asesoria de expertos del Banco Mundial, retir6 el término
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“sexual”, porlo que el nuevo programa se llama Programa
Nacional de Salud Reproductiva, contradiciendo asi
todos los acuerdos de la CIPD y todo sentido comun.

En noviembre del 2006 y en el marco del reclamo
generalizado de la cooperacidn internacional por la
derogacion del aborto terapéutico, el mismo gobierno
publico la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, donde se mencionan los derechos
reproductivos y los derechos sexuales, aborda la
sexualidad desde una perspectiva de derechos y hace
mencion a los derechos de la diversidad sexual. Este
documento sin embargo no es conocido por el personal
de salud que debe aplicarlo, por lo que su contenido
favorable se pierde como oportunidad de avance
conceptual en los servicios publicos.

Una ministra catdlica versus una niia violada
y embarazada

En febrero 2003 el embarazo de una nifia de 9 afios,
secundario a una violacion en Costa Rica, puso en
evidencia que la Conferencia Episcopal era la autoridad
en salud, creando una grave crisis de credibilidad
ciudadana hacia el MINSA, pues pretendian hacer
parir a la nifia violada. Ante la demanda de la madre, el
padre y de la propia nifia para interrumpir el embarazo
forzado mediante un Aborto Terapéutico -consignado en
el legislacion nacional desde hacia mas de 166 afios-, el
MINSA respondié formando una mega-comision de 15
integrantes para definir “si la nifia sufria algin riesgo”.*'

La Red de Mujeres Contra la Violencia exigié que en
cumplimiento de la ley, la Comision fuera reducida a tres
facultativos/as, que finalmente emitieron un dictamen
asimilando temerariamente los riesgos de continuar o
de interrumpir el embarazo, sin hacer posible que tales
alternativas fueran atendidas en el propio ministerio. La
Ministra declar6 publicamente que no permitiria el aborto,
por considerarlo “un asesinato”, contradiciendo asi a
la propia Comisién.®> Su declaracién fue nuevamente
objeto de repudio por parte de los medios y de las
organizaciones sociales.

31 La obediencia de la Ministra al Cardenal y la discrepancia
frente a la situacion de la nifa violada, enfrentd a la
Viceministra con la titular del MINSA, y segtin esta ultima,
fue el motivo desencadenante de su renuncia.

32 La Prensa, 21 de febrero 2002.

Finalmente, resolvieron dar de alta a la nifia y la
abandonaron a su suerte. De ese modo trasladaron
la responsabilidad gubernamental a los padres, dos
campesinos analfabetas. Quedd patente ante el juicio
ciudadano la confusién conceptual y la falta de criterio y
de sentido comun de especialistas y autoridades, quienes
antepusieron sus preferencias religiosas personales a
su deber como profesionales, como ciudadanos y como
gobernantes. El Cardenal excomulgd a la nifia, la madre,
al padre, a las lideres feministas y a los tres médicos que
aplicaron el Art. 148 del Cddigo Penal para salvar la vida
de la nifia.

El procedimiento tuvo que ser realizado por tres
especialistas fuera del sistema de salud, la nifia no
tuvo complicaciones. Grupos denominados “provida”
denunciaron a la madre, al padre y a lideres del
movimiento de mujeres ante la Fiscalia. No existio
delito -dictaminé el Fiscal General de la Republica-, el
aborto se realizd segun lo que dispone la ley. Cuatro
afos después, en una confluencia de la Conferencia
Episcopal, el Ministerio de la Familia y el gobierno, nueve
feministas -que acompafaron a la nifia protegiendo su
vida- fueron denunciadas ante la Fiscalia.

Inquisidoresreligiosos contraorganizaciones
de mujeres

A partir del mes de mayo del 2000 y desde el Canal
6, televisora oficial®, realizaron una campafia en la
que tildaban a las médicas de SI Mujer y a lideres
del movimiento feminista de ser “asesinas, promotoras
de abortos”. También solicitaron al Ministerio de
Gobernacion el retiro de la personeria juridica de S/
Mujer y demandaron al Procurador General de Justicia
que ordenase el encarcelamiento de su directora. A
resultas de esa camparia, en un Juzgado de Distrito del
Crimen de Managua se abrié una causa penal contra
tres médicas especialistas®, por la que se solicitaba su
restriccion migratoria, el retiro de la personeria juridica
y tres afios de prision. Un afio después -luego de un

33 Voceros del presidente Aleman junto con dirigentes de
la Alianza Evangélica, diputados del Partido Camino
Cristiano y de la Alianza Liberal, con un abogado del
Partido Social Cristiano.

34 Georgina Paredes, Ana Maria Pizarro y Edilia Lovaco,
especialistas de ST Mujer.




fatigoso juicio-, las médicas fueron absueltas en primera
y segunda instancia.

El caso de SI Mujer fue llevado por el CENIDH al
Observatorio Internacional de Defensores de DDHH,
quien realizd una visita a Nicaragua para constatar la
persecucion de lideres del movimiento de mujeres. En
su informe, el Observatorio recomendo al gobierno de
Nicaragua respetar los DDHH “y en particular que las
mujeres no sean objeto de represalias en razon de su
compromiso pacifico a favor de la defensa de todos
los derechos para todos”. Mujeres y organizaciones
de mujeres fueron el blanco de ataques sistematicos
durante toda la administracion del presidente Aleman.*

En abril 2001, durante el Foro Debate “Derechos
Sexuales y Reproductivos. Los compromisos pendientes
de Cairoy Beijing”, una participante expreso “la necesidad
de eliminar las opiniones de cardenales, obispos y
sacerdotes en la aplicacion de politicas de salud y
educacion, dado que sus propuestas eran un altisimo
riesgo para las mujeres, adolescentes y jévenes”, lo que
dio pie a una fuerte campana de la Iglesia catélica contra
las dirigentes feministas, en un intento por reeditar los
juicios de la Santa Inquisicion.

La Direccion de Investigaciones Criminales de la Policia
Nacional abri6 un proceso, donde interrogé a las
dirigentes -que por cierto se presentaron voluntariamente
exigiendo una investigacion- y ademas convocaron a una
conferencia de prensa demandando a las autoridades
nacionales y a los lideres de los partidos politicos a
que se comprometieran a cesar el acoso, las amenazas
y las denuncias contra las mujeres. Solicitaron a las
autoridades de la iglesia catdlica y al Cardenal que
actuasen con responsabilidad ante la ciudadania y
presentasen las pruebas de la supuesta conspiracion
para eliminar cardenales y sacerdotes. El caso quedo
“abierto”, dado que la Policia manifestd no poder cerrarlo
debido a las presiones que se estaban ejerciendo contra
el organismo policial.

35 Por ejemplo, Dorothea Granada; Monica Baltodano; Vilma
Nuiiez de Escorcia; Ana Quir6s, Grethel Sequeira y Ana
Maria Pizarro.

Las mujeres de Nicaragua
construyen su Agenda de
Salud Integral

Pasados once afios de la CIPD, y luego de comprobar los
vaivenes Y las erraticas politicas publicas de gobiernos
de corte conservador y liberal, era un imperativo que el
movimiento de mujeres tomara las riendas de su propia
salud para que esta fuera integral, respondiendo a su
autodeterminacion.

Durante el afio 2005, SI Mujer convocd a lideres
feministas y organizaciones del movimiento de mujeres
a redactar una Agenda de Salud Integral, la que abarca
todo los temas relevantes de El Cairo. Se realizd un
proceso de consultas que involucré a 16 de los 17
departamentos de Nicaragua, incluidas las Regiones
Auténomas. Participaron 552 mujeres diferentes
de 226 organizaciones nacionales, entre las cuales
hubo feministas y lideres del movimiento de mujeres,
dirigentes de las organizaciones que trabajan en la salud
integral, lideres de las organizaciones de adolescentes y
jovenes, docentes universitarias de la Maestria de Salud
Sexual y Reproductiva y de los Programas Universitarios
de Género, integrantes de Redes, Comisiones o Comités
nacionales de mujeres, comunicadoras con experiencia
en salud integral y mujeres que brindan atencion directa
en el ambito de la educacién y de la salud integral.

La Agenda, uno de los documentos mas laboriosamente
elaborados construido después de la CIPD constituye
una herramienta que se renueva en la medida que no
se cumplen sus demandas y que el sistema de opresion
hace prevalecer sus intereses por encima de mas de la
mitad de la poblacion de Nicaragua.

Mientras esto continte ocurriendo, a casi 20 afios de El
Cairo, son mas vigentes que antes todas y cada una de
sus demandas al Estado, las que se resumen en ocho
grandes tematicas:

Servicios Integrales para la Mujer - SI Mujer
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Demandas que contindan
vigentes 20 ainos después
de la CIPD

El establecimiento de una politica de poblacién
y desarrollo en Nicaragua debe hacerse en el
marco del irrestricto respeto a los derechos
ciudadanos establecidos en la Constitucion
Politica de la Republica, cuyo marco mas general
es la vigencia plena de los derechos humanos.
En ese orden, son imprescindibles también el
respeto a la libertad de conciencia y el caracter
laico del Estado, que constituyen garantias para
la practica democratica y laautodeterminacion,
independiente de influencias religiosas.

Desde la perspectiva de los Derechos Humanos,
la calidad de vida incluye el derecho a tener una
vida segura en términos personales y colectivos,
lo que incluye el derecho al trabajo, la salud, la
educacion, vivienda digna, servicios de calidad
y alimentacion adecuada, a fin de garantizar la
participacion en el desarrollo en condiciones
de igualdad. La calidad de vida de las mujeres
en Nicaragua, se encuentra condicionada por
la discriminacion de género, asi como por el
impacto de la cultura patriarcal, que las considera
personas de segunda categoria, negando y
obstaculizando el ejercicio de sus derechos.

Desde la doctrina de los Derechos Humanos y
la Constitucion Politica, la salud, la educacion y
la seguridad social constituyen bienes sociales
y derechos ciudadanos que contribuyen a la
habilitacion para el ejercicio de otros derechos
y la posibilidad de una vida plena. La precaria
situacion del pais hace urgente que el Estado
y la Sociedad, asuman frente a ellos una
nueva ética que emane del compromiso
solidario y el reconocimiento de la condicion de
irrenunciabilidad de los mismos.

En Nicaragua, la discriminacion genérica y
étnica, la dependencia, migracion y pobreza,
la falta de escolaridad y desabastecimiento de
servicios son condicionantes de la salud de las

mujeres en todos los estadios de su vida (nifiez,
adolescencia, juventud y adultez). En su estadio
de mujeres fértiles, el derecho a la salud de las
mujeres tiene mayor costo por lamayor demanda
de atencién que los varones. Como mujeres
adultas mayores, sufren un marcado incremento
en el déficit de atencion a su salud, por el hecho
de gozar de mayor esperanza de vida y sus
pensiones —en los casos en que tienen acceso
a ellas— son més bajas por los menores aportes
realizados durante su vida econdmicamente
activa, producto de las remuneraciones inferiores
recibidas por su trabajo.

Los derechos sexuales y los derechos
reproductivos que constituyen aspectos centrales
en la vida de las personas, son y han sido objeto
de tratamiento represivo y disciplinario, en
especial para los cuerpos y vida de las mujeres.
Repensar la sexualidad y la reproduccion desde
nociones de igualdad y libertad es sustancial
para la tarea de democratizar la sociedad,
posibilitando la recuperacion, reapropiacion y
liberacion de los cuerpos y mentes femeninos,
histéricamente oprimidos. Luchar contra la
concepcidn que reduce la sexualidad al cuerpo
y cuestionar el abordaje médico de la sexualidad
que menoscaban la autonomia de las mujeres
y de las personas con opciones sexuales
diferentes, son imperativos categéricos en el
amplio campo de eleccion del ejercicio de la
ciudadania y el espacio de transformacion de
las relaciones sociales y de género.

La marcada tendencia de la cultura patriarcal
para clasificar y encasillar las diferencias en un
ejercicio de poder y exclusion —cuyo campo y
efectos mas visibles y severos se manifiestan
al nivel de las familias y comunidades locales,
las escuelas y sistemas educativos, los
sistemas y servicios de salud- dificultan el
desarrollo de estrategias y acciones efectivas
para enfrentar la pandemia del VIH-Sida. A la
negacion y al desconocimiento de los efectos
que la discriminacion provoca en la vida de los
afectados, especialmente de caracter sexual, en
tanto se le asocia a opciones sexuales, género



y etnia, se suma la pobreza creciente que
obliga a la migracion e inmigracion en paises
empobrecidos, la ineficacia de los estados para
el establecimiento de un marco legal, ético y de
derechos humanos apropiados, para controlar el
incremento de los casos de VIH-Sida en el pais
y sus repercusiones en el ambito de la salud, la
economia y la sociedad en su conjunto.

La lucha de las mujeres contra la discriminacion
de género tiene una de sus principales
expresiones en la reivindicacion del derecho a
vivir una vida libre de violencia. En la practica
y de manera sistematica las mujeres vivimos
inmersas en una espiral de violencia por razones
de género, que se expresa en todos los ambitos
de lavida, sin distingos generacionales, étnicos o

Servicios Integrales para la Mujer - SI Mujer

de clase. Para las mujeres uno de los principales
aspectos de la emancipacién genérica, es la
eliminacion de cualquier tipo de violencia.

La Constitucion de la Republica establece
que las y los nicaraglenses tienen derecho
a participar en igualdad de condiciones en
los asuntos politicos y la gestion estatal, a
la vez que asegura que la ley garantizara la
participacion efectiva del pueblo, nacional y
localmente. La participacion efectiva de las
mujeres en igualdad de condiciones respecto a
los hombres es absolutamente irreal. Esto ultimo
es particularmente importante de revertir en el
caso de las Politicas de salud y educacion, por la
relevancia que éstas tienen y la visible injerencia
de la Iglesia Catolica en su formulacién.
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El monitoreo como pradctica
ciudadana de las mujeres
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El Monitoreo como
Practica Ciudadana

de las Mujeres

| monitoreo es una accion de control ciudadano
E que vigila sila legislacion, las politicas publicas, los
programas, los servicios y las acciones estatales
en los siete paises participantes dan cumplimiento a los
acuerdos y compromisos asumidos por los Estados.
Significa la vigilancia informada desde las organizaciones
feministas y del movimiento de salud de la regién
Latinoamericana y del Caribe para lo cual es necesario
establecer una relacion continua con las instancias
de gobierno para disponer de informacién, publicada
o0 inédita. Implica discernir -mediante indicadores-, el
desempenfio de los gobiernos desde la perspectiva de
género, para evaluar su accién ante el Programa de
Accion de la CIPD.!

El monitoreo del Programa de Accién en las dos décadas
posteriores a la CIPD ha sido un poderoso instrumento
de negociacion y accion politica de las feministas para
promover la modificacion de aquellas condiciones que
obstaculizan el derechoinalienable de mujeres y hombres
al libre ejercicio de la sexualidad y la reproduccion en
todo el ciclo de su vida.

La RSMLAC ha impulsado el monitoreo ciudadano del
Programa de Accién de la CIPD que se inici6 en 1996 y
se desarrollé a lo largo de ocho afios en tres proyectos
denominados Proyecto de seguimiento de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (agosto
1996-1997) y Proyecto incidencia y monitoreo en
el proceso de Cairo+5 (1998-1999) y Proyecto de
seguimiento a la implementacion del Programa de
Accion de la CIPD 2002 y 2003. El apoyo financiero para
el desarrollo de los tres proyectos provino del Fondo de
Naciones Unidas para Actividades de Poblacion FNUAP,
que ademas brindd asesoria mediante su Equipo de
Apoyo Técnico.

1 ATENEA: El monitoreo como practica ciudadana de las
mujeres. INFORME LATINOAMERICANO. Brasil,
Chile, Colombia, México, Nicaragua, Pert y Surinam.
Proyecto de seguimiento a la implementacion del Programa
de Accion de la CIPD. 2000-2003
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Cairo + 5. La mirada de la RSMLAC
en cinco paises de América Latina

En 1999, con motivo de Cairo + 5 la RSMLAC promovio
un proceso de monitoreo de 6 Ejes Tematico del
Programa de Accion en 5 paises de América Latina. Las
organizaciones que realizaron el monitoreo fueron: Red
Nacional Feminista de Salud y Derechos Reproductivos
(Brasil), Foro - Red de Salud y Derechos Sexuales vy
derechos Reproductivos (Chile), Casa de la Mujer de
Bogota (Colombia), Servicios Integrales para la Mujer
SI Mujer (Nicaragua), Movimiento Manuela Ramos y
Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan (Pert).2

Como producto del monitoreo, la RSMLAC publicé el
documento “La mirada de la RSMLAC en cinco paises
de América Latina” Brasil, Chile, Colombia, Nicaragua y
Pert 1998 - 1999, que fue compilado por Maria Isabel
Matamala de Chile, Mabel Bianco de Argentina y Teresita
De Barbieri de México.

En Nicaragua 1996, SI Mujer como organizacion
afiliada a la RSMLAC fue la contraparte local para
la convocatoria de las organizaciones participantes,
desarrollando el Proyecto de Seguimiento del Programa
deAccidn de la CIPD con el apoyo del Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas -tanto de Nueva York como de
Nicaragua-. Se realizaron 6 investigaciones nacionales
participando el Centro Dos Generaciones, el Grupo de
Hombres contra la Violencia, la Fundacion Xochiquetzal,
la Fundacion Internacional para el Desafio Economico
Global, Fundacion Blanca Arduz de Nueva Segovia, la
Comision Interdisciplinaria de Estudios de Género de
la UCA, el Programa de Adolescentes y Jovenes, la
Comision Mujer Joven y Servicios Integrales para la
Mujer SI Mujer.

En Nicaragua SI Mujer publico ademés el Resumen
Ejecutivo Nacional que fue presentado ante las
autoridades de las instituciones nacionales y
departamentales durante 1998 y 1999.

2 Ibid

Servicios Integrales para la Mujer - SI Mujer



Cairo + 20 - NICARAGUA Diagnéstico Nacional. 1994 - 2012

Cairo + 10. Informe Latinoamericano
ATENEA: El monitoreo como practica
ciudadana de las mujeres

Durante el proceso de revision del Programa de Accion
para Cairo +10 se desarrollo el tercer proyecto de la
RSMLAC, teniendo como objetivo principal el desarrollo
de una Base de Datos que fue denominada ATENEA. Para
la definicion de ATENEA,; se contd con la participacion de
las mismas organizaciones de los primeros proyectos:
en Brasil, Chile, Colombia, Nicaragua y Peru; ademas
se sumaron el Foro Nacional de Mujeres y Politicas
de Poblacion en México, con la Red de Mujeres pro
Derechos de Educacion y Salud, Apis, Asesores para
el Avance Social y el Centro Mujeres y en Surinam,
Prohealth.

Para Cairo +10 la RSMLAC publico el “Informe
Latinoamericano ATENEA: EI monitoreo como practica
ciudadana de las mujeres. 1994 - 2002. Una mirada de
la RSMLAC en siete paises de América Latina” Brasil,
Chile, Colombia, México, Nicaragua, Pert y Surinam.

El equipo de investigacion de SI Mujer en Nicaragua
desarrolld la compilacién y edicion del Informe
Latinoamericano y la publicacion impresa, en CD y 7
Fact Sheets con los Ejes Tematicos.

Indicadores y categorias analiticas

Para el primer monitoreo fueron seleccionados entre
1996 - 1999 seis Ejes Tematicos, definidos segun
su importancia entre la gran cantidad de temas del
Programa de Accion:

¢ Violencia sexual contra las nifias

* Responsabilidad masculina en sexualidad vy
reproduccion

* Participacion de las organizaciones de mujeres en
instancias de decision

* Acceso de adolescentes a informacion y servicios
de salud sexual y reproductiva

e (alidad de atencion en los servicios de salud
sexual y reproductiva

*  Atencién humanizada del aborto inseguro

Para el desarrollo de ATENEA se agreg6 un Eje Tematico
mas:

* Prevencion y atencion
afectadas por el VIH Sida.

Alcance de los Indicadores de ATENEA

integral a personas

Se definieron los parametros para caracterizar los
contextos nacionales mediante la aplicacion de
indicadores que reflejen la voluntad politica y la
proyeccion prevaleciente en cada pais después de El
Cairo, configurando tendencias mas o menos progresiva.
Se construyd una matriz de indicadores cualitativos
y cuantitativos donde se registraron las acciones
implementadas siguiendo directrices internacionales
de evaluacion de politicas publicas. Los indicadores
utilizados en ATENEA miden el grado de avance,
estancamiento o retroceso en el cumplimiento de los
acuerdos de El Cairo.

Los indicadores fueron agrupados en Indicadores
de Contexto o de insumos, Indicadores de Proceso
e Indicadores de Impacto de resultado o incidencia,
Se establecieron cuatro categorias analiticas con
descriptores especificos: Contexto Global, Proceso,
Impacto y Transparencia.

En el Contexto Global se incluye el Marco juridico:
Expresa la voluntad politica de los Estados de asumir
los convenios internacionales y garantizar respeto a
los derechos humanos y la decision de adecuacion del
marco legislativo nacional. Voluntad Politica incluye el
Indice de Desarrollo Humano, el Indice de Desarrollo
relativo al Género, el Indice de Desigualdad de Géneroy
los compromisos internacionales.

Proceso incluye como Capacidad institucional la
Adecuacién curricular, Interfase normativa, Generacion
de opinion y Estrategias programaticas sectoriales.
Recurso expresa la voluntad politica y el compromiso
estatal de proporcionar recursos suficientes. Resultados
que operacionaliza los cambios ocurridos por decision
reguladora del Estado y la existencia de mecanismos en
pro de la equidad de géneros en la vida cotidiana.

Generacion de opinion y estrategias de sensibilizacion
de la opinion publica reflejan el nivel de incidencia en la




construccion de patrones culturales. Impacto muestra en
cifras y situaciones nuevas el efecto de los esfuerzos, la
voluntad politica, nivel de sensibilizacién en la toma de
decisiones, la capacidad institucional y mide los vacios
que prevalecen. Transparencia mide la Oportunidad de
la informacion, la consistencia, veracidad y adecuacion,
los niveles de desagregacion de los datos.

Cairo + 15. Reafirmando nuevos
y antiguos desafios en la agenda
feminista latinoamericana

En febrero 2009, con motivo de Cairo + 15, la RSMLAC
public un documento denominado “Reafirmando nuevos y
antiguos desafios en la agenda feminista latinoamericana™
que resena la influencia decisiva que tuvo el movimiento
internacional de mujeres en la ruta de El Cairo asi como
los cambios en el escenario internacional con la imposicion
del neoliberalismo, las guerras preventivas y el avance del
fundamentalismo politico, militar y religioso. Se analizan
criticamente los Objetivos de Desarrollo del Milenio que
redujeron los compromisos de la CIPD y Beijing a una
minima expresion y se nombran los nuevos y antiguos
desafios en la agenda feminista latinoamericana.

Cairo + 20. La RSMLAC en el monitoreo
mundial del Programa de Accion

En el afio 2012 en el monitoreo de Cairo + 20 la RSMLAC
en alianza con ARROW desarroll6 un nuevo proceso de
monitoreo en 6 paises latinoamericanos Brasil, Colombia,
Nicaragua, México que habian participado en los
procesos anteriores y Argentina y Republica Dominicana
que participan por primera vez en el monitoreo.

Las organizaciones participantes de la RSMLAC fueron
en Argentina la Fundacion para Estudio e Investigacion
de la Mujer — FEIM; en Brasil el Coletivo Feminino
Plural de la Rede Feminista de Saude Direitos Sexuais
e Direitos Reprodutivos de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul y de Salvador de Bahia; en Colombia la Fundacion
Si Mujer de. Cali; en México el Consorcio para el Didlogo
Parlamentario y la Equidad A.C*y en Nicaragua Servicios

3 Escrito por Ana Maria Pizarro, de S Mujer Nicaragua.

4 Con la colaboracion de Equidad de Género, Ciudadania,
Trabajo y Familia A.C., el Grupo de Informacion en
Reproduccion Elegida- GIRE A.C., IPAS México A.C.,
Elige Red de Jovenes por los Derechos Sexuales y

Integrales para la Mujer SI Mujer y en Republica
Dominicana la Colectiva Mujer y Salud.

Esta vez la coordinacion del “Informe Latinoamericano
Una mirada de la RSMLAC en seis paises de América
Latina y el Caribe” Argentina, Brasil, Colombia, México,
Nicaragua y Republica Dominicana Cairo + 20, 2012
estuvo bajo la responsabilidad de Ana Maria Pizarro
con un equipo de investigacion de ST Mujer que hizo la
recoleccion de los reportes de los paises, la compilacion
y redaccion final.

El Informe Latinoamericano de Cairo +20 sera parte
del documento global promovido por Arrow con las
redes internacionales en cinco continentes denominado
Southern Voices: Reclaiming & Redefining the Global
South SRHR agenda for 2015 - Global South Planning.

La renovacion de ATENEA

En el afio 2005 ATENEA fue actualizada por iniciativa
de SI Mujer en Nicaragua, lograndose reducir a 147
indicadores y haciéndola més sencilla y flexible. En el
afio 2007 SI Mujer mediante un proceso de consulta
con 136 mujeres lideres de ambas Regiones Autbnomas
se definieron nuevos indicadores para ATENEA de la
Costa Caribe de Nicaragua.

En el afo 2012 SI Mujer asesoré al Centro de
Investigacion de la Mujer Multiétnica de la Universidad
de las Regiones Autonomas de la Costa Caribe de
Nicaragua para realizar una nueva revision de los
indicadores, ampliando y profundizando los mismos para
abarcar la pertinencia cultural, llegando a contar con 359
indicadores finales.

Desde agosto 2012 un equipo de investigadoras del
CEIMM comenzo la aplicacion de ATENEA de la Costa
Caribe en cuatro municipios de las Regiones Autbnomas:
Puerto Cabezas, Siuna, Bluefields y Nueva Guinea para
medir el cumplimiento del Programa de Accion con
motivo de Cairo + 20 con el acompafamiento de S/
Mujer el CEIMM luego de finalizado el proceso tiene
prevista la publicacion del informe de ambas regiones
en el afio 2013.

Reproductivos A.C., Afluentes S.C., Catdlicas por el
Derecho a Decidir A.C., el Observatorio Ciudadano
Nacional del Feminicidio, y Balance Promocion para el
desarrollo y juventud A.C
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Ratificacion de convenios
internacionales de
derechos humanos

icaragua ha ratificado los principales Pactos y

Convenciones relativas a los derechos civiles,

politicos, culturales, sociales, econémicos y de
no discriminacion hacia las mujeres, desde inicios de los
afos ‘60 hasta los afios ‘90.

Ha experimentado avances importantes en lo relacionado
al marco normativo tal como lo establece la Constitucion
Politica, la responsabilidad politica del Estado
nicaraglense de asumir los convenios internacionales
y garantizar respeto a los derechos humanos se fue
reflejando lenta e irregularmente en la adecuacion del
marco legislativo nacional para proteger la integridad de
las mujeres, asegurando la capacidad de las instituciones
publicas para aplicar la legislacion y los mecanismos
para tratarlas en forma especial y humanizada. Sin
embargo, la igualdad real entre mujeres y hombres y la
aplicacion del principio de no discriminacion, son una
asignatura pendiente, especialmente por no garantizar
el pleno goce de los derechos de las mujeres en el pais.

Declaracion Universal de los Derechos

Humanos

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos
desde 1948 tiene estatus de derecho internacional
consuetudinario y todos los paises que son miembros
de las Naciones Unidas estan obligados a sustentar sus
términos. La DUDH protege el derecho a la igualdad, el
derecho a la vida, la libertad y la seguridad, el derecho
a estar libre de torturas y otras formas de trato cruel,
inhumano o degradante, el derecho a la intimidad, el
derecho a contraer matrimonio y fundar una familia,
el derecho a la salud y el bienestar, y el derecho a la
educacion. También concede especial proteccion a la
maternidad y la infancia.

Convencion Internacional paralaEliminacion
de Todas las Formas de Discriminacion Racial

La Convencion Internacional para la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacién Racial entr6 en vigor el 4

de enero de 1969 y fue ratificada por 169 paises. Fue
ratificada por Nicaragua en febrero 1978.

Analiza las medidas que han de emprender los Estados
para eliminar la discriminacion con base en raza, color,
descendencia, origen nacional o étnico. Garantiza los
derechos a la integridad fisica y a estar libre de violencia,
el derecho a contraer matrimonio y fundar una familia,
escoger una esposa, heredar y poseer bienes y el
derecho a la salud publica, atencion médica y educacion.

El Comité para la Eliminacién de la Discriminacién Racial
ha observado los vinculos entre género y discriminacion
racial en la medida en que las mujeres pueden ser
afectadas por la discriminacion de maneras que violen
sus derechos sexuales y reproductivos como el embarazo
resultante de violacién motivada por prejuicio racial.!
También ha reconocido que la esterilizacion forzada o la
incapacidad de las mujeres para tener acceso a servicios
de atencion a la salud reproductiva por razon de la raza,
etnicidad u origen nacional son violaciones del tratado.?

Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos

Entré en vigor en el afio 1976. El Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos PIDCP, fue ratificado por
Nicaragua en 1980.

En Nicaragua hay muchos retos pendientes en materia
de derechos civiles y politicos. La libertad de asociacion y
movilizacion ha visto debilitado su ejercicio en los ultimos
afos debido a la intolerancia de instancias estatales
ante las protestas de la sociedad civil.* Los espacios de
participacion de las mujeres en la toma de decisiones
nacionales y locales han sido cerrados limitando las
posibilidades de participacion politica directa de la
ciudadania en la planificacion del desarrollo y en la toma

1 Comité sobre la Eliminacion de la Discriminacion Racial,
Recomendacion General XXV; Dimensiones de Género
Relacionadas con la Discriminacion Racial (56ava sesion,
2000). En Compilation of General Comments and General
Recommendations by Human Rights Treaty Bodies, en
194.

2 Centro de Derechos Reproductivos, Bringing Rights to
Bear: An Advocate’s Guide to the UN Treaty Monitoring
Bodies on Reproductive and Sexual Rights, 2003.

3 Balance sobre los Derechos Humanos de las Mujeres. 2009
Nicaragua.
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de decisiones relacionadas con la salud, la educacion,
el trabajo y la violencia contra las mujeres, nifiez y
adolescencia, entre otras.

En Nicaragua la aprobacion de un nuevo Cddigo Penal
no deja duda de la violacion de los derechos humanos de
las mujeres que se expresa en la penalizacion absoluta
del aborto, la reduccién de penas para los violadores,
las facultades asignadas a la Fiscalia para desestimar
‘delitos menos graves” que dejan a la mayoria de las
mujeres denunciantes de violencia intrafamiliar 'y
sexual sin acceso a la justicia obligandolas a buscar en
instancias privadas su representacion legal.

La violacién del Estado laico es un factor clave de
influencia en que las mujeres son sometidas a preceptos
religiosos aun en contra de su propia vida; esta situacion
en comparacion con la condicién de los hombres es
desigual para las mujeres. En septiembre de 2006 la
ley que autorizaba el aborto terapéutico fue derogada
por el parlamento y consecuentemente la penalizacion
absoluta del aborto fue mantenida dentro del Cédigo
Penal.

Situacion de los Pactos o Convenciones

Internacionales de derechos humanos en seis paises

de América Lati
Pais ICCPR | ICESCR | CEDAW | CCR
Nicaragua | 1980 1980 1981 1990

Es evidente la persecucion politica por parte de las
instituciones del Estado y la utilizacion del sistema de
justicia como mecanismo represivo hacia las defensoras
de derechos humanos, como fue la investigacion
infundada iniciada en Octubre del 2007 por el
Ministerio Publico en contra de nueve muijeres lideres*
pertenecientes a organizaciones que historicamente se
han destacado por promover y defender los derechos
humanos de las mujeres, nifiez y adolescentes.

Durante el 2011 se confirmé el incumplimiento de las
medidas cautelares y de proteccién emitidas por el
Sistema Interamericano de Derechos Humanos, sobre

4 Ver El Observatorio para la Proteccion de los
Defensores de Derechos Humanos, programa
conjunto de la OMCT y de la FIDH, NIC 003 / 1207
/ OBS 173, 21 de diciembre de 2007.

todo en el caso de la Dra. Vilma Nufiez y de integrantes
del CENIDH.

Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales

En Nicaragua, la respuesta a las necesidades de
prevencion, proteccion y justicia para las mujeres
no se obtiene con aprobar leyes, se requiere de un
esfuerzo concertado y sostenido del sistema de justicia
y la institucionalidad publica que demanda el desarrollo
de medidas de prevencion para modificar patrones
culturales en los cuales se asienta la violencia contra las
mujeres.

Nicaragua ratifico el PIDESC en 1980, en el 2007 la
economia nicaragiiense se vio severamente afectada
por el alza en los precios internacionales del petréleo.
La meta de crecimiento econdémico proyectada en 4.2%
fue reducida, el impacto produjo inflacién que golped
duramente a consumidores. Una gran parte de los
recursos para lograr las metas prometidas en el campo
de la educacion, salud, agua potable y saneamiento,
vivienda, infraestructura, desarrollo rural, hambre y
desnutricion se utilizan para el pago de la deuda publica
y se transfieren al Banco Central pues son las prioridades
del programa con el Fondo Monetario Internacional; por
lo que resulta imposible cumplir esas metas. A pesar de
los programa sociales impulsados por el actual gobierno,
esta politica econdmica de neto corte neoliberal ha
llevado a que grandes grupos de poblacion sigan
condenados a la exclusion, la desigualdad y la pobreza,
sin garantizar de manera progresiva el cumplimiento de
los derechos econdmicos, sociales y culturales de la
poblacion. Largas filas de emigrantes diariamente pujan
por obtener sus documentos para salir hacia los paises
vecinos en busca de mejores condiciones.

Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion Contra la Mujer

El 27 octubre de 1981 Nicaragua fue uno de los
primeros paises de América Latina en firmar la CEDAW
y el 17 de julio 1980 en ratificarla; sin embargo 31 afios
después, no ha incorporado a la legislacion nacional
todas las disposiciones contenidas en esa Convencion,
como tampoco ha ratificado su Protocolo Opcional.
El proceso internacional y nacional generado a raiz
de la CIPD provocd un amplio y permanente debate




sobre los derechos de las mujeres, y especificamente
sobre la libre opcidn respecto de su propio cuerpo y su
sexualidad. Posiblemente este ha sido el eje principal
de importantes y prolongados desencuentros entre la
ciudadania --especialmente la ciudadania femenina-- y
las autoridades que gobernaron el pais durante cuatro
periodos, uno bajo signo conservador, dos bajo el signo
liberal y uno que afirma su ideologia de izquierda, que a
todas luces mantuvieron idénticas posiciones en todo lo
concerniente a estos topicos.

Convencion sobre los Derechos del Niiio

Entré en vigor el 2 de septiembre 1990, ratificada por
191 paises. En octubre del mismo afio fue ratificada
por Nicaragua. La Convencion sobre los Derechos
del Nifio es el tratado de derechos humanos mas
ampliamente ratificado, brinda una fuerte proteccién
a la salud y derechos sexuales y reproductivos de los
jovenes y requiere explicitamente a los gobiernos que
desarrollen ofertas de métodos anticonceptivos y de
educacion sexual, prohibe la discriminaciéon contra la
nifiez y adolescencia por varias razones, incluido sexo
y otros estatus y reconoce los derechos a la vida, a la
informacién de todo tipo, a la intimidad, a la educacién,
a la atencion en y la libertad e integridad fisica. La
Convencion también reconoce la violencia sexual, la
explotacion y el abuso.

En Nicaragua fue aprobado el Codigo de la Nifiez y
la Adolescencia en 1997, tiene su fundamento en la
Constitucion Politica de Nicaragua que en su articulo
71 establece la plena vigencia de la Convencién sobre
los Derechos del Nifio. Se ha mejorado el marco juridico
que demanda la CDN entre los afios 2005-2010. Lo
que no se ha aplicado suficientemente es la puesta en
practica de la legislacion, el Plan de Accion Nacional y
la coordinacién, la recopilacion de datos, la edad minima
para contraer matrimonio, el registro de los nacimientos,
los castigos corporales, el maltrato y el abandono de
nifios y los embarazos en las adolescentes.

Ademas, la Comision Nacional de Proteccion Integral
de la Nifiez y Adolescencia perdié su autoridad por las
reformas a la Ley N° 290 del afio 2008 y entr6 a formar
parte del Ministerio de la Familia, Adolescencia y Nifiez
eliminado totalmente la participacion social.®

5 http://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/cres5S.
htm

A diferencia de los obstaculos que encuentran los
derechos de las mujeres, el tema de la nifiez fluye
con mayor facilidad; sin embargo, el Cddigo ha sido
confrontado con una vigorosa campafia desde los
medios de comunicacion, donde diputados y diputadas
de todas las tendencia, jerarcas de las Iglesias catélica
y evangélica, altas autoridades de la policia, ministros
y ministras de Estado, autoridades universitarias,
periodistas y no pocos duefios de medios masivos
consideran que fomenta la delincuencia juvenil y la
impunidad, a tal punto que la sociedad, dicen, esta
quedando a merced de ‘“inadaptados” que tienen
asegurado “su derecho” de dejarla juridicamente inerme.

Convencion interamericana para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer. Belém do Para

Nicaragua ratificd en 1994 la Convencion de Belem do
Para, a pocos meses de su promulgacion, aunque su
incorporacion completa a la legislacion nacional esta
aun lejos de concretarse. En 1996 se promulgo la ley
230, que sancionaba la violencia doméstica, para la
cual hubo que reunir 30 mil firmas que presionaron al
legislativo durante el gobierno Chamorro.

Se cuenta con la Ley de Creacion de la Comisaria de
la Mujer y la Nifiez expresada en la Ley Organica de la
Policia Nacional de 1996.

En Nicaragua la Ley 230 para Prevenir y sancionar la
violencia intrafamiliar es precursora de la nueva Ley
Integral Contra la Violencia hacia la Mujer Ley 779
que entrd en vigencia en el afio 2012; tiene por objeto
actuar contra la violencia hacia las mujeres, proteger
sus derechos y garantizarle una vida libre de violencia
tanto en el ambito publico como el privado. Establece
medidas de proteccion integral para prevenir, sancionar,
erradicar la violencia y brindar asistencia a las mujeres
victimas de violencia.

En cuanto a legislacion contra el acoso sexual, se
encuentra incluida en la legislacion general sobre
violencia. Nicaragua no han ratificado tratados
internacionales que sancionan la violencia sexual como
tortura, crimen de guerra o de lesa humanidad. Se cuenta
con programas para agresores y se buscan recursos
para sostenerlos, a pesar que los programas de mujeres
enfrentan dificultades en su implementacién por falta de
financiamiento.
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Nicaragua cuenta con normas y protocolos para la
atencion de las mujeres victimas de violencia, se cuenta
con medidas de proteccion para las victimas, pero no
se extienden a sus familiares o testigos. Se cuenta con
diversas formas de asesoria legal gratuita para mujeres
que sufren violencia.

En el afio 2012 por primera vez se cuenta con refugios
estatales para acoger a las mujeres victimas de
violencia, hasta ahora los tres refugios existentes eran
de las organizaciones de la Red de Mujeres Contra la
Violencia. En Nicaragua no existen grupos de autoayuda
desde el Estado, los centros y organizaciones de
mujeres promueven desde 1993 grupos de apoyo y de
reflexion impulsando el fortalecimiento de la autoestima
y auspiciando el empoderamiento de las mujeres.

Convenios no ratificados

Nicaragua no ha ratificado el Convenio 156 de 1983
Convenio sobre la igualdad de oportunidades y de trato
entre trabajadores y trabajadoras con responsabilidades
familiares de la OIT.6

Tampoco ha ratificado el Convenio 103 de la OIT sobre
la proteccion de la maternidad que entrd en vigor en
1955 y se aplica a las mujeres empleadas en empresas
industriales y en trabajos no industriales y agricolas,
comprendidas las mujeres asalariadas que trabajen en
su domicilio. Tampoco el Convenio 183 de la OIT de
proteccion a la maternidad del afio 2000.

El Convenio 183 mantiene los principios fundamentales
de la proteccion a la maternidad y entre otros cambios,
amplia su campo de aplicacion a todas las mujeres
empleadas; protege no sélo a las enfermedades que
sean consecuencia del embarazo o parto sino también a
las complicaciones que pueden derivarse de éstos; prevée
un periodo de proteccion al empleo mas largo y que
todo pais miembro debe adoptar medidas apropiadas
para garantizar que la maternidad no constituya una
causa de discriminacion en el empleo. La revision de los
compromisos internacionales ratificados deja patente
una mentalidad que sigue cargando en las mujeres
una gran responsabilidad sociomoral, al tiempo que las
deja desprotegidas precisamente en el papel materno-
conyugal que tanto se ensalza, e inermes ante la violencia
intrafamiliar y sexual. El Estado se muestra, pues, mas

6 Ginebra, 67 reunion CIT. 23 junio 1981 — Aprobado 1983.

dispuesto a proteger a la nifiez que a las encargadas de
criar a esa nifiez.

No ha ratificado el Estatuto de la Corte Penal
Internacional, Estatuto de Roma, aprobado el 17 de julio
de 1998 sobre el establecimiento de una Corte Penal
Internacional que juzgara el crimen de genocidio, los
crimenes de lesa humanidad, los crimenes de guerra
y el crimen de agresion, que incluye crimenes contra
la humanidad tales como el asesinato, la violacién, la
esclavitud sexual y otros.

Mecanismo nacional para
la igualdad de géneroy
empoderamiento de las
mujeres

A pesar de que algunos paises avanzan en la promocion
de la igualdad de género, en otros, las mujeres continuan
privadas de recursos econdmicos y de acceso a servicios
publicos esenciales. Un gran numero de acuerdos
internacionales reconocen los derechos humanos de las
mujeres pero un dominante sesgo de género implica que
las mujeres tienen mas probabilidades que los hombres
de sufrir malnutricién y tener menos acceso a atencion
meédica, titulos de propiedad, crédito, capacitacion
y empleo. También tienen mas probabilidades
de ser victimas de violencia y continian estando
extremadamente sub representadas en los organismos
politicos y de toma de decisiones.

Existen otras leyes como la Ley de Igualdad de Derechos
y Oportunidades del 2008 cuya principal debilidad es
la falta de mecanismos para hacer real la igualdad de
oportunidades, esta ley no ha sido tomada en cuenta por
ninguna de las instituciones del Estado y en la practica
no se aplica.

Plataforma de Accion de Beijing

La Plataforma de Accién de Beijing PAM, fue aprobada
por la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujeren 1995.
Acordada por 189 paises, se centra en las obligaciones
de los gobiernos de cumplir con los derechos de las




mujeres creando y garantizando las condiciones sociales
y economicas que permitan a las mujeres ejercerlos.

El gobierno de Nicaragua hizo en Beijing las mismas
reservas que en la CIPD, mostrando su completa
obediencia la Vaticano.

En Nicaragua el cumplimiento de la Plataforma es
desigual, se derogo el aborto terapéutico consignado en
la legislacién desde 1837 siendo el peor indicador post

37

Cairo. Se extingui6 el eximente de responsabilidad penal
en caso de matrimonio de una victima de violacion con
el agresor. Se derogo6 del Codigo Penal que el dafio es
resarcido cuando la victima otorga el perddn al agresor
0 en caso que acepte casarse con el mismo. Se cred
una nueva Ley contra la violencia que incluye el delito
de femicidio y de violencia institucional. No se incluye la
penalizacion de la “sodomia” en el Cddigo Penal desde
el 2008.

1 Balance sobre los Derechos Humanos de las Mujeres.
CENIDH. 2009, Nicaragua.
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Indice de Desarrollo
Humano

ado que la igualdad formal establecida

mayoritariamente en el mundo no ha logrado

que las mujeres se incorporen activamente al
desarrollo -tal como lo establece el Programa de Accion
de la CIPD-; las mediciones de progreso y equidad han
tenido que establecerse tomando como parametros
diversos indices de desarrollo donde se incorporan
mediciones especificas relativas a la condicién de las
mujeres.

El Indice de Desarrollo Humano IDH, evalua el progreso
promedio en tres dimensiones basicas: salud, educacion
e ingreso. La primera dimension es estimada por la
esperanza de vida al nacer, la segunda por los afios
promedio de escolaridad y los afios esperados de
escolarizacion y la tercera por el ingreso nacional bruto
per capita.

En el afio 2002 Nicaragua aparecia en el nivel 118 de un
conjunto de 174 paises, aun asi se consideraba entre
los paises de desarrollo humano medio. En el 2011
Nicaragua descendidé 14 puestos en comparacion con
el afo 2010, o sea paso de la posicion 115 a la 129 de
la lista de 187 paises,' ubicandose entre los paises con
Desarrollo Humano medio (0,5 < IDH < 0,8).

En relacion a la salud de las mujeres, entre el 2005 y
2009 el 72% de las mujeres casadas entre 15y 49 afios
usaba, o su pareja, alguna forma de anticonceptivo ya
sea moderno o tradicional; en ese mismo periodo, el 90%
de las mujeres recibi6 al menos una atencion prenatal de
personal sanitario especializado durante el embarazo;
el 74% de partos fue atendido por personal médico,
enfermeras o comadronas capacitadas para ofrecer esos
cuidados; finalmente en el 2011 la tasa de fecundidad
global fue de 2.5 por muijer en edad reproductiva.?

1 Sostenibilidad y Equidad: Un mejor futuro para todos.
2005-2011

2 Neéstor Avendafio. Un peldaino menos del IDH de Nicaragua
entre 2006 y 2011. Noviembre del 2011.

El nivel de escolaridad promedio de quienes todavia no
logran graduarse de la primaria pasé de 5.7 afios a 5.8. El
numero de mujeres que estudian, aunque sea un afio en
secundaria se mantuvo en 31% y el de varones en 45%.
El PIB por persona refleja que el pais depende mas de
donaciones 13.1% y remesas 12.5% que de inversiones
extranjeras 7.1%.

En Nicaragua el porcentaje de matricula de mujeres en
todos los niveles de educacion es relativamente alto
y supera a los varones en la educacion secundaria y
terciaria desde mediados de los afios '80.

Educacion de mujeres y nifias

Relacién . .
, Relacién matricula »
matricula de e Relacién
, o de nifias/nifios )
Pais nifias/nifios o mujeres/varones
. educacion i .
educacion : educacion terciaria
. secundaria
primaria
ANO 2008
Nicaragua | 0.98 | 1.1 | 1.11

http://websie.eclac.cl/sisgen/consultaintegrada.asp?id Aplicacion=11
&idTema=193&idIndicador=185

Enel 2011, enrelacion a los ingresos econdmicos, lalinea
de pobreza que mostraba el IDH del 2010, se acentud
del 45.8% al 46.2%. Uno de cada dos nicaraglienses
contintan viviendo en la pobreza; las probabilidades
que el numero de pobres aumente esta latente ya que
la poblacién en riesgo de sufrir pobreza crecio del 15.7%
al 17.4%. En la actualidad en Nicaragua hay nueve
personas pobres por cada 20 y es probable que el
numero se eleve a 11 por cada veintena. El porcentaje
de gente que vive con 1.25 ddlares al dia se mantuvo
en el 15.8%; casi un millon de personas vive con 30.03
cordobas por dia.?

No es de extrafiar que el Producto Interno Bruto por
persona de Nicaragua bajo a U$2,430 anuales en el
2011 con relacion al 2010, que indicaba U$2,567, son
137 délares menos suficiente para doblarle los ingresos
durante casi cinco meses a los que viven con 1.25 délares
diarios.* Segun el IDH, el 62.7% de la poblacién depende
de quienes trabajan. Ocho de cada diez hombres
trabajan y cuatro de cada diez mujeres también lo hacen

3 Al Cambio oficial, al 30 de noviembre 2012, U$1.25 son
C$30.03.

4 Nicaragua retrocede en desarrollo Wilder Pérez R. La
Prensa. 3 noviembre 2011.
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logrando alguna remuneracion, pero el cien por ciento
de las mujeres adultas, la mayoria de las adolescentes y
nifias también aporta en trabajo doméstico, pero no son
remuneradas ni consideradas en las cuentas nacionales.

Actividad Econémica mujeres/hombres 2005

Participacion en Participacion en actividades
Pais actividades econémicas economicas Hombres
Mujeres urbanas urbanos
Nicaragua 50.3% 78.6 %

Source: Economic Commission for Latin America and the
Caribbean (ECLAC) on the basis of special tabulations of
household surveys of the respective countries
http://www.cepal.org/

Indice de Inequidad
de Género - I1G

Nicaragua en el afio 2011 ocupa el nivel 101 en IIG
en el total de los paises analizados.® El IIG mide la
desigualdad en los logros entre mujeres y hombres en
tres dimensiones:

* Salud reproductiva: Tasa de mortalidad materna
y tasa de fecundidad adolescente

* Empoderamiento: % de escafios parlamentarios
por sexos Y nivel educativo medio y superior

* Mercado de trabajo: Participacion femenina en
la fuerza laboral

Indice de Inequidad de Género

Pai Nivel Valor
ais 2011 2011
Nicaragua 101 0.506

http://hdr.undp.org/en/media/HDR 2011 EN Table4.pdf

El lIG muestra la pérdida en desarrollo humano debido a
la desigualdad entre los logros femeninos y masculinos
en estas tres dimensiones. Varia entre el 0, que indica
que mujeres y varones presentan un desarrollo igual y el
1, que supone que las mujeres registran el peor desarrollo
posible en todas las dimensiones medidas. El Indice
de Inequidad de Género esta disefiado para revelar el

S HDRO calculations based on UNICEF (2011), UNDESA
(2011), TPU (2011), Barro and Lee (2010b), UNESCO
(2011) and ILO (2011).

grado en que los logros nacionales ven erosionados por
la desigualdad de género.® Nicaragua con 0.506 ocupa la
posicion 101 de 187 paises con un bajo nivel de equidad
entre hombres y mujeres.”

Existe una alta diferencia entre el nivel de graduacion
de la educacion secundaria de las mujeres 30.8% y de
los hombres con 44.8% en la que Nicaragua tiene una
diferencia negativa de 13.9 puntos.®

Otroaspectoen Salud Reproductiva latasa de prevalencia
de anticonceptivos entre mujeres casadas de 15 -49
afos en Nicaragua es de 72%, considerada insuficiente.
Es necesario mencionar que ENDESA reporta este dato
de uso de anticonceptivos en el total de mujeres en edad
fértil y se refiere al uso “actual’, que es mucho menor de
las que afirman que “alguna vez” los usaron. En el afio
2008 la tasa de mortalidad materna se mantiene elevada
con 100 mujeres muertas x 100,000 n.v.

Nicaragua tiene una tasa de embarazo de adolescentes
de 112.7, la mayor de América Latina.® En relacion a la
participacion de las mujeres en la fuerza laboral en el
2009 fue de 47.1%, con 31.3 puntos de diferencia con
los hombres. ™

La comparacion del IDH con el IIG ofrece una medida de
las desigualdades de género en el desarrollo humano.
Cuanto més se diferencien los dos indices mas desigual
sera el nivel de desarrollo humano de un pais. Por el
contrario cuanto mas se asemejan mas igualitario es un
pais entre mujeres y varones.

Comparativo IDH - IDG 2011

Pais IDH valor y nivel IDG valor y nivel
. 0.589 0.506
Nicaragua 129 101

El Indice de Pobreza Multidimensional IPM, identifica
simultaneamente privaciones individuales en diez

6 Human Development Report 2011. Sustainability and
Equity: A Better Future for All

7 http://hdr.undp.org/en/media/HDR 2011 EN Table4.pdf

8 HDRO updates of Barro and Lee (2010b) estimates based
on UNESCO Institute for Statistics data on education
attainment (2011) and Barro and Lee (2010a) methodology.

9 UNDESA, 2011.

10 ILO 2011.




dimensiones relativas ala educacion: afios de escolaridad
y niflos/as matriculadas; la salud nutricion y mortalidad
infantil; y el nivel de vida acceso al saneamiento, agua
potable, electricidad, y otras.

Nicaragua en 2006 tuvo un IPM de 0.128, con 1 millon
538 mil pobres y, en porcentajes de la poblacion total, con
un recuento del 28.0% de la poblacién con un puntaje de
carencias de por lo menos 33% y 45.7% de intensidad
de la carencia, 17.4% en riesgo de sufrir pobreza con
puntaje de carencias entre 20% y 33%, 11.2% en

pobreza extrema con un puntaje de carencias de 50%
0 mas, 20.4% sin acceso al agua potable, 27.7% sin
acceso al saneamiento mejorado (alcantarilla o letrina),
27.4% sin acceso a combustibles modernos (sélo a lefia
y carbon), 15.8% con U$1.25 al dia en linea de pobreza
internacional y 46.2% bajo la linea de pobreza nacional."

En el 2010 la cantidad de pobres ascendié a 2 millones
281 mil, con un porcentaje de personas que son pobres
del 40.73%, manteniendo el 15.8% un ingreso de U$1.25
por dia.

Indice de pobreza multidimensional

ARO IPM No. de pobres % de personas % de intensidad % de personas pobres x ingresos
por IPM que son pobres de la pobreza ($1.25)
2010 | 0.211 2.281.000 40.73 51.86 15.8

Fuente: www.socialwatch.org 2012

Participacion politica de
las mujeres en los poderes
del Estado

La Constitucion de Nicaragua establece la igualdad
incondicional de las y los nicaraglenses en el goce de
sus derechos politicos y también que es obligacion del
Estado eliminar los obstaculos que impidan de hecho
la igualdad entre los nicaraglenses y su participacion
efectiva en la vida politica, econdmica y social del pais.

En setiembre 2011 lideres mundiales destacaron el rol
central de la participacion politica de las mujeres en la
democracia: “la participacion politica de las mujeres es
esencial para la construccion de la democracia en la
medida que sea auténoma, eficiente y comprometida

y que permita a las mujeres desarrollar todas sus
capacidades”."

Esas condiciones no se cumplen en Nicaragua, en la
medida que la mayoria de las mujeres en los espacios
politicos dependen de los lideres hombres de sus
partidos, se encuentran en posicion subordinada y la
cultura que se impone es la sumision a los dictados de
los caudillos, del partido o de ambos.

Aunque la Constitucion Politica consigna la igualdad de
derechos politicos de las mujeres, su participacion en
igualdad de condiciones respecto a los hombres esta
lejos de ser una realidad.™

En tanto, en el &mbito de los partidos politicos, el Frente
Sandinista de Liberacion Nacional establecio una cuota
de mujeres del 30% “como minimo” en estructuras
de direccion partidaria a partir de 1994, y en 1996 se
establecié el acuerdo conocido como ‘trenzas’, que

11 Nestor Avendafio. Un peldafio menos del IDH de Nicaragua
entre 2006 y 2011. Noviembre 2011.

12 ONU Mujeres septiembre 2011.

13 Derechos Humanos Informe Anual. CENIDH. Nicaragua,
2000.
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intercala a hombres y mujeres en las candidaturas a la
Asamblea Nacional y al Parlamento Centroamericano.
El Partido Liberal Constitucionalista incorpora una cuota
minima de participacion de mujeres del 40% para mujeres
y jovenes; en su Junta Directiva Nacional participa el
17% de mujeres.™

Mujeres en el Poder Ejecutivo

En 1994 la presencia de mujeres en altos niveles de
gobierno ya contaba con el ejercicio en el cargo de la
Presidencia de la Republica de una mujer; una mujer
ocupo temporalmente la vicepresidencia de la Republica
y en la presidencia del Consejo Supremo Electoral hubo
una muijer.

La proporcion de mujeres en el Poder Ejecutivo es
irregular y no parece encaminada a sostenerse o
incrementar en el tiempo. Entre 1994 y 1996 fue del 10%
de mujeres que ocuparon cargos ministeriales; entre
el 1996 y el 2002 fue del 32%,' entre el 1997 a 2001
este rango fue del 8% vy entre el 2002 y 2006 alcanz6
el 16.66%." Entre el 2007 y 2012 no hay informacion
disponible.

En la actualidad, la participacién de las mujeres en
la toma de decisiones es de marcado retroceso, las
ministras son nombradas y destituidas frecuentemente
sin que medie una evaluacion publica de su desempefio.

Mujeres en la Asamblea Nacional

El esfuerzo de las mujeres nicaraglenses para ganar
espacios en la participacion politica, en los procesos
electorales y dentro del proceso democrético contintia
siendo todo un reto. En el afio 2011 esta situacion quedd
confirmada puesto que se cerraron estos espacios para
algunas de las mujeres de partidos de oposicion. En las
elecciones presidenciales del 2011, fueron electas 37
diputadas de un total de 92 escafios (40.2%).

En el Poder Legislativo la representacion de mujeres ha
tenido un crecimiento significativo desde mediados de
los '90. En el afio 1997 fue de 10.8%, en el 2003 fue del
20.7%, en el 2008 de 18.5% y en el 2011 del 40.2%."

14 Mujeres; Brechas
Nicaragua, 2000.
15 PNUD Informe de Desarrollo Humano — Nicaragua, 1999.
16 Derechos Humanos en Nicaragua Informe Anual.

CENIDH. Nicaragua, 2002.
17 Economic Commission for Latin America and the

de Desigualdad, Dora Zeledon.

Aunque las elecciones del afio 2011, fueron consideradas
por la mision de observacion electoral de la OEA y la
Union Europea como con serias irregularidades, en
enero de 2012 este numero ascendidé a 39 diputadas
(42.4%) debido al fallecimiento de un diputado y el
paso de otro a un cargo en el Poder Ejecutivo, siendo
sustituidos por suplentes mujeres. La participacion de
mujeres en la Asamblea Nacional aumenté del 18.5% en
el periodo 2007-2011 al 42.4% en 2012."

Sibien el porcentaje de mujeres se duplico, practicamente
no intervienen en los debates en la medida que este se
hace mediante los jefes de bancadas, todos hombres. La
disciplina partidaria casi siempre les impide expresar sus
propias ideas o contradecir la linea definida por el partido
de gobierno. A pesar del alto porcentaje de legisladoras,
tienen un bajo porcentaje en la maxima instancia de ese
poder, solo el 20% en la Junta Directiva, por ejemplo.?°

Mujeres en la Asamblea Nacional

Pais 1998 2004 2008 2011
10.8% 20.7% 18.5% 40.2%

Source: ECLAC - Gender Statistics - Inter-Parliamentary Union:
Women in parliament.

Nicaragua

http://websie.eclac.cl/sisgen/ Consultalntegrada.asp?idAplicacion=1
1&idTema=205&idIndicador=178

Mujeres enla Corte Supremade Justicia

En el Poder Judicial el porcentaje de mujeres magistradas
en el maximo tribunal de justicia subi6 de 25% a 29%
entre el 2008 y el 2010. La presidencia de la Corte
Suprema de Justicia estd en manos de una muijer, la
que tiene prolongado su mandato -aunque de manera
inconstitucional-, pues no fue reelecta por la Asamblea
Nacional sino por un Decreto presidencial.

Caribbean (ECLAC) on the basis of special tabulations of
household surveys of the respective countries. http://www.
cepal.org/

18 Otros observadores nacionales calificaron como “el fraude
mas documentado de América Latina” mediante el cual
el partido de gobierno se habria adjudicado entre 12 y 18
escafios para alcanzar 63 de los 91 disponibles. Derechos
humanos en Nicaragua, 2011. Centro Nicaragiiense de
Derechos Humanos. CENIDH

19 Derechos humanos en Nicaragua, 2011.
Nicaragiliense de Derechos Humanos. CENIDH

20 Spacio Libre - Especial Dia de 1a Mujer 2012.

Centro




% mujeres en el Poder Judicial

Pais 2008 2010
Nicaragua 25 29
Source: Economic Commission for Latin America and the Ca-
ribbean (ECLAC) on the basis of special tabulations of household
surveys of the respective countries
http://www.cepal.org/

Mujeres en las Alcaldias Municipales

En el Poder local, la proporcién de alcaldesas se
incrementd desde 1997 en que ascendia al 6.2%; en el
afio 2001 fue de 8.6%, en el 2005 de 9.8%, en el 2009 de
15.1%. Durante las elecciones municipales del periodo
2001-2004 hubo 1.031 candidatas a alcaldesas, vice
alcaldesas y concejalas, pero sélo el 8.6% logré ocupar
estos cargos. Durante todos estos afios las alcaldesas
mujeres no lograron llegar a 2 de cada 10 alcaldes.

El Consejo Supremo electoral no ha publicado los
resultados de las elecciones municipales del 2012 ni se
cuenta con informacién completa sobre el sexo de las
personas electas.

Alcaldes y vice alcaldes segun sexo

Period Alcaldes/sas Vice alcaldes/sas
eriodos Hombres | Mujeres Hombres Mujeres
136 9 122 23
1997-2000
93.8% 6.2% 84.1% 15.9%
138 13 17 34
2001-2004
91.4% 8.6% 77.5% 22.5%
138 15 131 22
2005-2008
90.2% 9.8% 85.6% 14.4%
129 23 62 90
2009-2012
84.9% 15.1% 40.85 59.2%

Fuente: Unida Nicaragua triunfa. No. 60. 7 de marzo 2012.

La proporcion de concejalas ha fluctuado desde 1997 en
que ascendia al 15.9%; en el afio 2001 fue de 22.5%,
en el 2005 de 14.4% y en el 2009 volvio a ascender
fuertemente a 59.2%.

Con tan alta proporcion de concejalas, no ha sido
posible comprobar que ello signifique una ventaja clara
y palpable para las mujeres, en la medida que no logran
ejercer un liderazgo autonomo, cuestion que ha ocurrido
en los ultimos afios.

En mayo 2012, en plena campafia electoral, se
reformé la Ley de Municipios?', modificando de hecho
la Ley Electoral, violando los procedimientos legales
establecidos y la division de poderes. Mediante esta
reforma se incrementan de 2,178 a 3,267 concejales
propietarios y a 3,267 concejales suplentes en los 153
municipios del pais y se establece que las candidaturas
deben ser50% para hombres y mujeres. La iniciativa—que
significa un incremento real de la participacion femenina-,
en la practica no garantiza el liderazgo de mujeres, las
que no pueden o no quieren evadir la disciplina partidaria
para defender los derechos humanos de las mujeres.

21 Ley No. 40, Ley de Municipios.
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Marco Juridico nacional
sobre la violencia contra
las mujeres y las niiias

as medidas para prevenir, sancionar y erradicar

la violencia contra las mujeres y las nifias se

encuentran integradas en todo el sistema juridico
nacional, aunque su cumplimiento esta lejos de ser una
realidad. Nicaragua no puede argumentar la falta de
legislacion para no garantizar el acceso a la justicia en
relacion a la violencia.

Lo que ha prevalecido en la historia reciente son las
barreras para el acceso a la justicia en sus multiples
manifestaciones, desde no recibir las denuncias, no creer
en las victimas, estigmatizarlas, interrogarlas como si
fueran victimarias, perder documentos probatorios, fallas
técnicas en las acusaciones y las defensas de oficio,
no actuar con diligencia con los agresores y cerrando
este circulo, -las componendas por asuntos politicos
partidarios o de notoriedad publica de los ofensores-,
que dejan a las mujeres en la mayoria de los casos en la
total indefension.

Dos afios antes de la CIPD, ya la Ley 150 de Reformas
al Cddigo Penal de 1992, incluia la violacion y otras
agresiones sexuales. Admitia que es violacion siempre
y cuando se usara la fuerza, ademés sefialaba que en
cualquier caso cuando la victima sea menor de 10 afios
se imponia la pena maxima."'

En agosto de 1996 se aprobd la Ley 230 para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia Intrafamiliar. Se
reconocia el derecho de las mujeres a vivir libres de
violencia, se logra que todas las formas de violencia
que sufren las mujeres en el ambito familiar sean
consideradas delitos, ademas reivindica el derecho a
la integridad psicoldgica y que la violencia intrafamiliar
forme parte del ordenamiento juridico nicaragiiense
como un delito de orden publico. Esta Ley fue un logro
de la Red de Mujeres contra la Violencia que present6
mas de 30 mil firmas solicitando su aprobacion.

1 Capitulo VIII, Titulo I del Libro II.

2 Ley de Reformas y Adiciones al Codigo Penal para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Intrafamiliar
Ley 230

Enriqueciendo la jurisprudencia nacional, el Codigo de
la Nifiez y la Adolescencia establece desde 1998 que
ninguna nifia, nifio 0 adolescente, sera objeto de ninguna
forma de discriminacion ni de violencia en sus multiples
manifestaciones, incluyendo explicitamente la violencia,
el abuso o maltrato fisico, psiquico y sexual.®

También establece que se respetara su privacidad
personal y en su domicilio* y que tienen derecho a un
ambiente familiar favorable, exento de maltratos de
cualquier indole, incluso el abuso sexual y la explotacion.®
Define que los centros que brinden atencién de salud
deben obligatoriamente comunicar a las madres,
padres o tutores cualquier sospecha o confirmacion de
maltrato, abuso o violacion® y obliga a las autoridades
de educacion a informar a la familia o las autoridades
cualquier situacion de maltrato que perciban.’

3 Art. 5 Ninguna nifia, nino o adolescente, sera objeto
de cualquier forma de discriminacion, explotacion,
traslado ilicito dentro o fuera del pais, violencia, abuso o
maltrato fisico, psiquico y sexual, tratamiento inhumano,
aterrorizador, humillante, opresivo, trato cruel, atentado
o negligencia, por acciébn u omision a sus derechos y
libertades.

4 Art.14 Las nifias, nifios y adolescentes no seran objeto de
abusos e injerencias en su vida privada y la de su familia o en
su domicilio, pertenencias, propiedades o correspondencia,
salvo en los casos establecidos en la ley, ni de ataques a su
honra o reputacion.

5 Art.26 Las nifas, nifios y adolescentes tienen derecho
desde que nacen a crecer en un ambiente familiar que
propicie su desarrollo integral. Las relaciones familiares
descansan en el respeto, solidaridad e igualdad absoluta de
derechos y responsabilidades entre los padres y madres....
En caso de maltrato fisico, psiquico, moral, abuso sexual,
o explotacion en contra de las nifias, nifios y adolescentes
por parte sus padres, madres, tutores o cualquier otras
personas, podran ser juzgados y sancionados conforme la
legislacion penal vigente.

6 Art. 40 El Estado asegurara la atencion médica a las nifias,
nifios y adolescentes, a través del Sistema Publico de Salud,
garantizando el acceso universal e igualitario a las acciones
y servicios de promocion, proteccion, rehabilitacion y
recuperacion de la salud...Los centros de atencion médica
publicos o privados, deberan obligatoriamente comunicar
a las madres, padres o tutores, los casos de pacientes en
que haya sospecha o confirmacion de maltrato, abuso
o violacion y al organismo competente de la respectiva
localidad, sin perjuicio de otras medidas legales,
garantizando la secretividad del caso.

7 Art. 48 Los directores de centros de educacion, tienen
la obligacion de comunicar en primera instancia a la
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Por otra parte obliga a las instituciones publicas y
privadas a procurar atencion y proteccion especial en
situaciones de abuso sexual, explotacion y maltratos.®
El Cddigo ha sido uno de lo instrumentos legales
mas confrontados por los sectores conservadores y
fundamentalistas del pais. Desde su promulgacion y de
manera sostenida, en su primera década de existencia
sobrevivid a las presiones para su reforma, mismas
que procuran reducir los derechos reconocidos a nifias,
nifios y adolescentes. Sin embargo, fue a inicios del afio
2011 cuando una campafa organizada por directivos
del Consejo Nacional de Universidades y estudiantes
organizados por el partido de gobierno se manifestaron
masivamente mediante marcha, proclamas y foros,
demandando condenas hasta 30 afios de prision para
adolescentes. Afortunadamente la inminente campafa
electoral logré calmar a los que sostienen que la mano
dura es la solucion de la violencia juvenil en Nicaragua.

En el afio 2010 el Comité de los Derechos del Nifio
de la ONU emiti6 Recomendaciones al gobierno de
Nicaragua dado que observa con especial inquietud que
12 afios después de la entrada en vigencia el Cddigo
de la Nifiez y la Adolescencia no goce “de la prioridad
necesaria y carezca de los recursos institucionales,
humanos, técnicos y financieras necesarios para lograr
la aplicacion”.

Desde el afio 2001 la Ley de Promocion al Desarrollo
Integral de la Juventud establece que las y los jovenes
tienen derecho al respeto de su integridad, a no ser

madre, padre o tutor, los casos de maltrato, violacion y
abuso sexual, reiteracion de faltas injustificadas, evasion
escolar, uso, abuso, consumo y ... en caso de reincidencia
o gravedad, estan obligados a informar o denunciar al
organismo o autoridad correspondiente las situaciones
anteriormente sefialadas.

8 Art. 76 El Estado, las instituciones publicas o privadas, con
la participacion de la familia, la comunidad y la escuela,
brindaran atencion y proteccion especial a las nifas,
nifios y adolescentes que se encuentren en las siguientes
situaciones: g) Cuando sean abusados y explotados
sexualmente; 1) Cuando sufran algtn tipo de maltrato fisico
o psicologico.

sometidos a violencia de ninguna indole que menoscabe
su dignidad humana. Establece la obligacion de los
servicios de salud de atender a las mujeres adolescentes
y jévenes que sufren violencia sexual a intrafamiliar en
condiciones de respeto a su intimidad, confidencialidad y
respeto que menoscabe su dignidad humana.’

Ley de Igualdad de Derechos y Oportunidades de febrero
del 2008 establece que se entendera como violencia
en contra de las mujeres cualquier accion u omision
basada en su sexo que cause muerte, dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico a las mujeres. La ley carece
de mecanismos concretos para lograr la igualdad
de oportunidades, su Reglamento fue elaborado sin
participacion alguna de las organizaciones de mujeres y
practicamente es desconocido. La mas fuerte debilidad
delaley es que establece que el Instituto Nicaraguense de
la Mujer es el responsable de su ejecucion y evaluacion,
en tanto el INIM no cuenta con presupuesto ni poder
frente a todas las instituciones del Estado y ha cambiado
mas de 6 Directoras Ejecutivas desde el 2007."

El Nuevo Codigo Penal™ publicado en mayo de mayo del
afio 2008, tipifica como delito la “violencia doméstica o
intrafamiliar”*2. El término violencia “doméstica” ha sido
superado, dado que no menciona la violencia contra las
mujeres de manera clara y precisa. A la vez el mismo
Cadigo legitima la prolongacion de las violencias contra
las mujeres, al eliminar totalmente la posibilidad del
aborto terapéutico, consignado en la legislacion nacional
desde 1837, quedando las mujeres completamente

9 Art 5 Las y los jovenes tiene derecho a que se respete a
su integridad fisica, psiquica, moral y social y a no ser
sometidos a ningun tipo de violencia sea ésta familiar,
sexual, social o de cualquier otra forma que menoscabe
su dignidad humana. Articulo 18.3 Los servicios de salud
deben de atender a las mujeres que sufren violencia sexual
y familiar en condiciones que garanticen al respecto a su
intimidad, de confidencialidad, el respeto a sus valores y
creencias.

10 Art. 37 Para el efectivo cumplimiento de las disposiciones
de la presente Ley, se establecen las siguientes
competencias: Instituto Nicaragiiense de la Mujer: ejecutar,
monitorear y evaluar el Plan Nacional de Lucha contra la
violencia intrafamiliar y sexual a la mujer, nifias, nifios y
adolescentes como parte de las acciones de promocion de
los derechos de las mujeres.

11 Ley No. 641 Codigo Penal, Nicaragua, 2008.

12 Art. 155 Sobre Violencia doméstica o intrafamiliar.




desprotegidas cuando las complicaciones del embarazo
ponen en riesgo su vida o su salud, lo que constituye una
forma cruel de violencia contra las muijeres.

En febrero 2012 se aprobd la Ley integral contra la
violencia hacia las mujeres en un contexto especialmente
complejo, -en pleno proceso electoral-. La ley es el
resultado de los esfuerzos de mas de 30 afios de lucha
feminista para erradicar la violencia en el pais. Es
importante que la propia Ley reconozca en su primer
considerando que las medidas que se venian aplicando
no lograron detener y resultaron insuficientes para
erradicar la violencia contra las mujeres.

La Ley establece principios basados en laigualdadreal, la
integralidad, o sea el abordaje de todas las circunstancias
que rodean y determinan la violencia, incluye la
negligencia del Estado, el interés superior del nifio o
de la nifia, el principio de no discriminacion, el principio
de no violencia, de igualdad de género, de proteccién
de las victimas, de publicidad, de resarcimiento, -este
ultimo como una novedad, porque obliga al Estado a que
el agresor haga acciones de resarcimiento, incluyendo
a la propia administracion de justicia-.” Establece por
primera vez en la legislacion nacional el femicidio™.
Establece penas para funcionarios publicos, medidas
precautelares y medidas cautelares, entre otras y prohibe
las mediaciones, que han sido una forma de promover la
impunidad desde el sistema judicial y policial.

No hace referencia al Derecho Consuetudinario ni
incorpora las propuestas de las mujeres lideres de la
Costa Caribe nicaragiense, lo que debilita su aplicacion
y permite que la violencia contra las mujeres continue,
con arreglos con los agresores en las comunidades del
Caribe.™

Plantea que la sociedad a través de sus organizaciones,
tiene el derecho y el deber de participar y dice “de forma

13La ley integral contra la violencia hacia las mujeres.
Oportunidades y desafios. Ana Maria Pizarro - SI Mujer.
Marzo 2012.

14 Art. 9 Comete el delito de femicidio el hombre que, en el
marco de las relaciones desiguales de poder entre hombres
y mujeres, diere muerte a una mujer ya sea en el ambito
publico o privado...”

15La Ley integral contra la violencia hacia las mujeres.
Oportunidades y desafios. Ana Maria Pizarro. SI Mujer,
marzo 2012.

protagdnica®, para lograr la vigencia plena y efectiva
de la ley, pero en la conformacion de la Comisién
Interinstitucional que velara por su cumplimiento, las
organizaciones de mujeres quedaron completamente
marginadas, pues se establece que solo podran ser
‘oidas”, dado que solo tienen voz pero no se les permite
voto, lo que desvirtua el propio contenido de la ley y la
participacion real de las mujeres.

Aunque Nicaragua ha sido uno de los primeros paises
al Latinoamérica y del Caribe en ratificar la CEDAWS,
el Protocolo Facultativo de la Convencion sobre la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra
la Mujer de 1999 no ha sido ratificado aun. El Protocolo
otorga al Comité de Expertas de la Convencion la facultad
de llevar a cabo investigaciones sobre violaciones
sistematicas o graves de los derechos humanos de las
mujeres, de conformidad con la Convencion y crea un
mecanismo que permite la presentacion de denuncias
tanto individuales como colectivas ante el Comite.

A la actualidad 71 Estados han ratificado el Protocolo.
Los dos gobiernos que asumieron bajo el signo del
liberalismo en los afios 1997 y 2002 -y el que asumio
como revolucionario en los afios 2007 y 2012- se
han negado a firmar el Protocolo evidenciando sus
coincidencias —por encima de sus ideologias-, dado que
parecen sustentar que las mujeres no mereces contar
con instrumentos que les permitan el acceso a la justicia.

Legislacion existente hasta el afio 2008

Después de la CIPD Nicaragua era el unico pais de la
region centroamericana que no habia desarrollado una
legislacion especifica en materia de violencia contra las
mujeres. Algunos articulos de las leyes de los 90 eran
realmente ofensivas para las mujeres. Por ejemplo, la
Ley 150 que reformo el Codigo Penal en 1992 establecia
que si la mujer violada contraia matrimonio con el ofensor
0 le otorgaba su perddn, se suspendia el procedimiento y
quedaba extinguida la prueba.'’

Otra afrenta para la dignidad de las mujeres estaba
consignada en el Arto. 208" del anterior Cédigo Penal,

16 En el aflo 1981, en plena Revolucion Sandinista, el Estado
nicaragiiense ratifico la CEDAW.

17 Art. 196. Nicaragua, 1992.

18 Ley 150 Reformas del Codigo Penal. Nicaragua, 1992.
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que establecia que “los autores del delito de violacién,
estupro y seduccion ilegitima seran considerados padres
de la prole que nazca de las mujeres ofendidas para los
efectos sucesorios y alimentarios”. El nuevo Cédigo
Penal que entrd en vigencia en el afio 2008 de hecho
derogd dichos articulos.

Violencia contra las
mujeres en cifrasy
porcentajes

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2001/2006 el
19% de las mujeres encuestadas fueron maltratadas
fisicamente a partir de los 15 afios de edad. El maltrato
fue mayor entre las mujeres con menores niveles
de educacion, llegando a 26% entre las mujeres con
ninguna educacion formal, descendiendo al 15% entre
las que tienen educacion superior. La violencia aumenta
con la edad, pasando del 8% entre los 15 a 19 afios
hasta el 31% de 40 a 44 afios; una de cada tres mujeres
separadas o divorciadas habia recibido algun maltrato
fisico a partir de los 15 afios de edad.

La posibilidad de denunciar la violencia es cada vez méas
conocida por las mujeres. Las campafas anuales de
la Red de Mujeres Contra la Violencia y demas redes
y organizaciones nacionales logran que las mujeres
acudan a las Comisarias aunque no en todos los casos,
ni sienten que sus demandas son atendidas con la
diligencia requerida.

Entre los afios 2006 al 2012 fueron presentadas 403,740
denuncias por diferentes tipos de violencia contra las
mujeres; el 62% de las mismas fueron tipificadas como
“faltas”, lo que significa que los agresores no van a ser
pasados a los tribunales, de esta manera se inicia el
frecuente y seguro camino hacia la impunidad.

De acuerdo a los registros de la Comisaria de la Mujer y
la Nifiez, las denuncias por violencia se incrementaron en
55.22% entre el 2006 y el 2011." Las lesiones graves que
constituyen el 22% de las denuncias se incrementaron el

19 Estadisticas de la Comisaria de la Mujer y la Nifiez 2011.
Las denuncias pasaron de 21,604 en el ano 2006 a
33,535 en el 2011.

17%, los delitos sexuales fueron casi al 11% del total,
entre ellos, las violaciones denunciadas fueron 1,873, 40
mas que el afio anterior. El 22.67% de las agresiones
corresponde a nifias y adolescentes, menores de 18
afos.

Todas las estadisticas nacionales demuestran que la
violencia se ejerce especial y mayoritariamente contra
las mujeres, independiente de su condicion social,
econdmica o fisica. En el afio 2011, 203 mujeres con
discapacidad fisica-motora, mental, auditiva o visual
fueron agredidas, 52 mas que el afio anterior.

Segun el Anuario 2011, en el Instituto de Medicina Legal
IML, se realizaron 56,618 peritajes clinicos a personas
vivas. Predomina el género femenino con el 75% del total
evaluado.? La violencia de pareja ocupa el primer lugar
con el 53% de los peritajes, la violencia entre miembros
de la familia el 38% y el maltrato infantil el 7%, el maltrato
a la tercera edad fue el 2%. Las mujeres fueron afectadas
mayoritariamente por la violencia intrafamiliar con el 68%
de las valoraciones realizadas.

El grupo de edad mas afectado en las mujeres fue de 23
a 35 afios con el 31% de peritajes; de 36 a 50 afios con el
14%y de 18 a 22 afios con el 12%. En relacion con el nivel
educativo, de las 2,409 mujeres evaluadas por violencia
intrafamiliar, el nivel de secundaria fue 51%, primaria 30%
y universitario 13% del total. Del total de consultas de
violencia intrafamiliar valorados en Managua en el 2011,
el 26% fueron amas de casa y obreras/os industriales el
18%, las estudiantes representaron el 17%.

Esposos, compaiieros, familiares

maltratadores

El patriarcado refuerza en las mujeres la falsa idea que
para lograr reconocimiento social y proteccion contar
con un esposo o compariero, también que la autoridad
paterna no se discute. Es justamente en la pareja, el
matrimonio o en el seno del hogar que las mujeres son
maltratadas desde nifias, transformado ese espacio en el
de mayor peligro para su sobrevivencia. En el afio 2011
el 80% de las agresiones contra mujeres ocurrieron en
su domicilio, segun la Comisaria de la Mujer y la Nifiez.

20 Anuario Estadistico Instituto de

Nicaragua, 2011.

Medicina Legal.




En IML en el 2011 informa que entre las mujeres que
reportaron maltrato fisico a partir de los 15 afios, tres
cuartas partes de ellas 76%, relataron que el responsable
fue su marido o ex marido, mientras el padre fue
identificado por 12% y la madre por el 10%.

Datos bastantes similares presenta la Jefatura Nacional
de la Comisaria de la Mujer y la Nifiez para el afio 2011;
reporta que del total de mujeres que recibieron maltrato el
32.33% estaba entre 15 a 25 afios; el 32.9% del maltrato
recibido fue por su conyuge y el 19.4% recibié maltrato
de su ex conyuge. El 18% por familiares, entre los que
se cuentan padre, madre, padrastro, abuelo, hermano,
tio, primo y hasta cufiado, significa que todo el espectro
que supuestamente mantiene vinculos afectivos con las
mujeres también se considera autorizado a violentarlas.

ENDESA 2001/2006 reporta que el 48 por ciento de las
mujeres alguna vez casadas o unidas respondié que
habia recibido maltratos verbales o psicol6gicos, el
27% violencia fisica y el 13% violencia sexual por parte
de alguna pareja o ex-pareja. En total los datos indican
que la mitad de mujeres alguna vez casadas o0 unidas
en Nicaragua ha experimentado al menos uno de
los tres tipos de violencia en su vida y el 10% ha
experimentado los tres tipos de violencia.?'

Femicidio: una practica que se hace
tradicional

El femicido en Nicaragua puede considerarse una
practica tradicional, dada la frecuencia y la magnitud en
que se presenta, ante la completa falta de actuacion de
las autoridades y de la complacencia del sistema judicial
con los agresores, que mayoritariamente gozan de
libertad, por ser protegidos desde las instancias oficiales,
generalmente por afinidades politicas.

En el afio 2011 la Red de Muijeres Contra la Violencia??
reportd 76 femicidios y dos mujeres que se suicidaron,
evidenciandose mayor ensafiamiento contra las mujeres
por medio de violaciones, mutilaciones y quemaduras.
Estas muertes fueron perpetradas después de vivir una

21 Encuesta nicaragiiense de Demografia y Salud 2001/2006.
22 En el Observatorio Nacional de violencia contra las
mujeres, violencia sexual y femicidios del afio 2011.

larga historia de violencia. Las victimas de femicidios
fueron mujeres jovenes entre los 18 a 45 afios y nifias de
7 a 11 afos. Producto de estos asesinatos quedaron en
el desamparo 55 nifias, nifios y adolescentes.

La negligencia de los operadores de justicia incide en
la desconfianza en el sistema, prevalece la impunidad y
genera continuidad de los crimenes contra las mujeres;
el 31.5% de los asesinos se encuentran profugos, solo el
35.3% estan siendo juzgados y Unicamente el 7.6% han
sido condenados por los tribunales.

La Comisaria de la Mujer en el mismo afio reporta
solamente 33 mujeres muertas victimas de la violencia
sexual e intrafamiliar, esto corresponde al 43.54%
de la cifra reportada por la Red de Mujeres Contra la
Violencia. La disparidad de las estadisticas da cuenta
del subregistro oficial, que no reconoce la verdadera
situacion de violencia en el pais. La Comisaria registra
que solamente el 54% de los asesinos se encuentra
detenido.

El Observatorio Nacional de Violencia de pareja, violencia
sexual y femicidio?, alimentado por las organizaciones
integrantes de la Red de Mujeres Contra la Violencia,
registra los reportes de los medios escritos, televisivos
y radiales, desde el 2012 se retoman las estadisticas
oficiales de la Comisaria de la Mujer y la Nifiez

A setiembre 2012 se registraron 55 mujeres asesinadas,
13 de ellas habian puesto denuncias en las Comisarias
de la Mujer y la Nifiez en Managua, Distrito |V, Distrito
V, Distrito VI, en la Comisaria de Tipitapa, Nagarote,
Matagalpa, Chinandega, RAAN, RAAS, en reiteradas
ocasiones, sin que las autoridades dieran las debidas
medidas precautelares para salvaguardar la vida de las
victimas. 15 de ellas no denunciaron las agresiones,
13 mujeres fueron violadas antes de ser asesinadas y
2 nifias antes de ser asesinadas fueron secuestradas,
torturadas y sus cuerpos fueron encontrados en predios
baldios semienterradas, hecho que demuestra el odio y
desprecio de la vida de las nifias.

La impunidad impera en 54 femicidios, la poca
beligerancia del sistema de justicia permite que 28
femicidas estén profugos de la justicia, muestra de ello

23 Informe nonestral de femicidios. Red de Mujeres contra la
violencia. Setiembre 2012.
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es que 10 asesinos son considerados “desconocidos”
y la Policia Nacional aun no sabe a quién buscar, 18
huyeron y se encuentran fuera del pais, 4 se quitaron la
vida, Unicamente 22 se encuentran detenidos en espera
de ser juzgados, lo que solo llega al 40% del total.

Los femicidas utilizaron balazos, machetazos,
estrangulamiento, sustancias toxicas, ahogamiento y
pedradas para cometer sus crimenes. Los asesinatos
fueron por parte de sus esposos, parejas, ex-parejas,
suegros, conocidos, desconocidos, entenados, hijos,
padres, tios, compafieros de trabajo, vecinos, primos y
sobrinos.

Managua, sigue siendo el departamento con mayor
indice de femicidios 10, seguido de la Region Autbnoma
Atlantico Sur con 7; la RAAN con 6 y Jinotega con 6. En
este periodo fueron asesinadas 3 mujeres en Costa Rica,
sus cuerpos fueron repatriados a su lugar de origen.

Trabajadoras sexuales y violencia

El Colectivo de Mujeres de Matagalpa publico en el
afio 2004 un estudio sobre las trabajadoras sexuales
donde refiere que “la violencia en la historia de las
mujeres trabajadoras sexuales estd impregnada en
sus vidas, violencia en la nifiez, abusos en la infancia
y adolescencia, y violencia en la actualidad, ya que el
ambiente donde se desenvuelven, es una ambiente
agresivo, asociado a alcohol, droga y machismo. Asi
como violencia entre las mujeres por irrespeto entre
ellas, amenazas y competencia por los clientes”.

Las mujeres entrevistadas refirieron haber vivido
diferentes situaciones de violencia, la mitad de su propia
familia, el 27% han tenido conflictos con la policia, el
20% refieren violencia de los mismos clientes que las
golpean y las ofenden y también su “patron” con maltrato
verbal” 2

Trata de personas

En Nicaragua, el nuevo Cédigo Penal® establece como
delito en el Art. 182 la Trata de personas con fines de
esclavitud, explotacion sexual o adopcion.? El articulo

24 Nosotras mujeres Nosotras, trabajadoras sexuales,
Colectivo de Mujeres de Matagalpa, Nicaragua, 2010.

25 Ley No. 641, 9 de mayo del 2008.

26 Quien en ejercicio de poder o valiéndose de amenazas,

315 prohibe la sumision, detencién, o reclutamiento
forzado de una persona para fines de esclavitud, trabajo
forzado, servidumbre, o participacion en conflictos
armados; ésta ofensa implica penalidades desde cinco
a ocho afios de prision.

La CIDH evalua que “En los casos de trata de mujeres,
se suma el hecho de que la victima sufre los efectos de
medidas policiales y judiciales que en lugar de asegurar
la condena de los traficantes buscan la deportacion de la
victima; inhibiendo asi la posibilidad de la denuncia o, en
caso de que ésta se diera, limitando que el juicio cuente
con testigos/as, pues fueron deportados/as. Como
resultado de todos los factores anteriores, los traficantes
permanecen impunes. El abordaje de la trata con fines
de explotacién sexual continua siendo deficiente en la
region, pese a la magnitud del problema.

Las mujeres victimas de trata son captadas
principalmente en El Salvador, Honduras y Nicaragua
para ser trasladadas a Guatemala, México, Belice 0 a
los Estados Unidos. La mayoria de las victimas serian
mujeres jovenes con edades comprendidas entre 19 a
25 afos; aunque cada vez es mas frecuente la captacion
de menores de edad por parte de las redes dedicadas a
este delito.”

Durante el afio 2011, la Policia investigd 26 casos
potenciales de trata de personas, incluyendo dos casos
de trabajo forzado, y las autoridades entablaron 21
procesos judiciales. Todos los acusados y detenidos por
trata de personas durante el afio fueron reportados en
estado de detencion preventiva. Se conden6 a9 acusados
de trata; los mismos fueron sentenciados a condenas
de prision de entre siete a doce afos. Las autoridades
nicaragiienses colaboraron con los gobiernos de paises

ofrecimientos, engafios, promueva, facilite, induzca
o ejecute la captacion, reclutamiento, contratacion,
transporte, traslado, retencion, acogida o recepcion de
personas, con fines de esclavitud, explotacion sexual o
adopcion, para que la misma sea ejercida dentro o fuera del
territorio nacional, aun con el consentimiento de la victima
sera sancionado con pena de prision de siete a diez afios. En
enero de 2012 este articulo fue reformado; se incrementd
la pena de diez a catorce afios y se ampli6 el concepto de
ofensas consideradas como trata de personas.

27 Nicaragua detecta 34 casos de trata de personas en ultimos
15 meses. El Nuevo Diario, Nicaragua, 5 junio 2012.




vecinos en la investigacion conjunta de casos de trata y
en la repatriacion de las victimas.

En conjunto con organizaciones de la sociedad civil, las
autoridades brindaron capacitacion especializada en
técnicas de investigacion de trata a méas de 1,500 oficiales
de la ley, y el Ministerio de Relaciones Exteriores de
Nicaragua capacité a sus oficiales consulares en varios
paises sobre como identificar a las victimas de trata.
Otro aspecto pendiente es la proporcion de personas
y de funcionarios capacitados, lo cual es diferente por
institucion. Sin embargo, segun la Procuraduria de DDHH
en la Policia, el personal capacitad es del 85%, en el
Ministerio de la Familia el 10%, mientras en el Ministerio
Publico es de tan solo el 2%. En el sistema judicial es del
1%.

La Procuraduria en Defensa de los Derechos Humanos,
PDDH, presento el estudio “Estado situacional de la
trata de nifias, nifios y adolescentes en Nicaragua” en el
cual sefiala como una de las grandes deficiencias en la
lucha contra la trata de personas la falta de un sistema
unico que registre las estadisticas de casos de trata,
con indicadores que permitan dimensionar el impacto de
este delito en Nicaragua. No existe una base de datos
uniforme que registre las estadisticas de casos de trata
por género, grupos etareos y otros indicadores, que
permitan dimensionar oficialmente el impacto del delito.
En la region Atlantica no se utiliza un lenguaje sencillo y
se limita a un solo idioma, sin incluir las lenguas maternas
de la poblacion indigena.

La Coalicion Nacional contra la Trata de Personas en
Nicaragua, declar6 que en los ultimos 15 meses de los
34 casos registrados de trafico ilegal de personas, en
17 los responsables han sido condenados por el sistema
de justicia. En Nicaragua las mujeres y nifias son las
principales victimas de ese negocio ilicito y generalmente
son enviadas a El Salvador, Guatemala y México, para
ser explotadas sexualmente. Se han registrado casos
de hombres nicaragienses que son forzados a viajar
a Panama para ser explotados laboralmente, lo que
considerd una “nueva esclavitud®, de la que, ademas,
podrian ser victimas menores y adolescentes de ambos
SExo0s.

Segun datos del Ministerio Publico, en el afio 2011 hubo
una efectividad del 81.25% en las acusaciones contra los

tratantes de personas en Nicaragua. Datos de la unidad
especializada contra la trata de personas de la Policia
Nacional sefialan que se logré rescatar a 178 victimas.
Hasta el momento, 33 personas entre jovenes, nifias y
nifios han sido liberadas de sus captores.

Incidencia de la violencia
sexual

La Encuesta Nacional de Salud 2001/2006 revela que 11%
de las mujeres de 15 a 49 afios de edad report6 que en el
transcurso de su vida habia experimentado alguna forma
de violencia sexual, el 9% que fue forzada sexualmente y el
6% vivio alguna situacion de abuso sexual. Un 4% reportd
que habia sido victima de ambos tipos de violencia sexual.

A las mujeres que reportaron sexo forzado o abuso
sexual se les pregunt6 quién las habia obligado a hacer
estos actos, en la mayoria de los casos en los dos tipos
de violencia sexual, los responsables eran personas
conocidas de las victimas. El 79% en los casos de sexo
forzado y 87% en casos del abuso sexual, las personas
abusadoras era conocidas de la victima. Para el sexo
forzado, lo abusadores con mayor frecuencia fueron los
esposos 0 comparieros con el 27%, los ex esposos 0 ex
compafieros con el 30% y los vecinos, amigos u otros
conocidos con el 10%. Para mujeres con experiencia de
abuso sexual sin penetracion, las personas identificadas
fueron el ex esposo/ex compafiero con el 24%, un vecino/
amigo/o conocido con el 23%, o un esposo/compafiero
con el 16%. Los padres o padrastros fueron identificados
como los responsables por 3% en casos de sexo forzado
y 9% por ciento del abuso sexual.?®

Segun las Comisarias de la Mujer y la Nifiez?, en el afio
2011 se registraron 3,660 Delitos sexuales: Violaciones
1,827, Violaciones frustradas 260, Abuso sexual: 877,
Estupro 479, Explotacién sexual 27, Acoso sexual 184 e
Incesto 6 casos.

El Instituto de Medicina Legal reporta que en el afio 2011
se realizaron 5,086 peritajes por violencia sexual, lo que

28 Anuario Estadistico Instituto de
Nicaragua, 2011.

29 Comparativo estadistico de Violencia Intrafamiliar y
Sexual 2010 y 2011.

Medicina Legal.
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representa el 9% de todos los peritajes médico-legales
realizados a personas vivas a nivel nacional. Significa
que se evaluaron 424 personas por mes, 14 por dia y un
caso cada dos horas.® La tasa nacional de peritajes por
violencia sexual fue de 86 por 100,000 habitantes.

El 90% de las victimas son mujeres, lo que manifiesta
el patron predominante de la violencia sexual hacia las
mujeres en Nicaragua. Los agresores se ensafian con
las nifias y adolescentes: el 50% de los peritajes por
violencia sexual fue en menores de 13 afios, el 85% eran
mujeres. El 35.5% entre los 14 -17 afios, de ellos el 95%
eran mujeres. El 6.2% fue entre los 18-22 afios, siendo
el 62% mujeres. También el 75% de los hombres eran
menores de13 afios.

Al revisar la escolaridad en los peritajes clinicos
por violencia sexual el 52% fueron en personas con
estudios de primaria, el 31% de secundaria y el 13% sin
escolaridad alguna. Los universitarios fueron el 2%.Hubo
3 personas con discapacidad que tampoco se escapan
de la violencia sexual.

De los 5,086 peritajes realizados por violencia sexual, en
el 80% el delito fue cometido por una persona conocida,
miembros de la familia y otros conocidos: vecinos,
profesores, religiosos y otros. Solamente el 16% fue
por personas desconocidas. Las lesiones sexuales
ocurrieron en el 31% evidenciaron dafio corporal. El
83% son de vieja data, lo que significa que la victima
llega de manera tardia a realizarse la evaluacion y solo
el 17% son recientes. El total de afios de vida saludables
perdidos por violencia sexual en Nicaragua fue de 5,553
afnos en el ai0 2011.

El 60.5% de las victimas eran estudiantes, el 10% amas
de casa. Es muy importante la exposicion de las nifias
y los nifios a la violencia sexual segun las estadisticas
presentadas por lo que se hace necesario un cambio de
los patrones culturales, cuestionando la permisividad de
la sociedad patriarcal y denunciando la ineficiencia del
Estado para erradicar la violencia.

30 Anuario Estadistico Instituto de

Nicaragua, 2011.

Medicina Legal.

Delitos sexuales monitoreados en
medios de comunicacion

Catdlicas por el Derecho a Decidir Nicaragua, a través
del Observatorio por una Conciencia Laica, presenta
un andlisis descriptivo de los casos de violencia sexual
que han sido denunciados por los diferentes medios
nicaraglienses de comunicacion escritos en el afio
2011. Los medios reportaron 338 victimas de violencia
sexual, de las cuales el 85.5% eran mujeres.*" Los
delitos sexuales mas comunes fueron la violacion
agravada 38.2%, violacion 28.7% y explotacion sexual
23.1%. Cabe destacar que 10 mujeres fueron violadas
y asesinadas en este periodo y que una victima de
violacion se suicido.

Segun la misma investigacion, en el Cddigo Penal de
Nicaragua, existen circunstancias agravantes para
los delitos sexuales. Las que mas comunmente se
reportaron en los medios de comunicacion fueron que
el agresor es pariente de la victima dentro del cuarto
grado de consanguinidad 26.4%, entre el agresor y la
victima existia una relacién de autoridad y confianza
24.8%, el agresor esta ligado por matrimonio o unién
de hecho con la madre 17.1%, la violacién fue cometida
con la participacion de otras personas 15.5%, la victima
es una persona discapacitada fisica o mentalmente
7.8%, el agresor es portador de una enfermedad grave,
transmisible por contacto sexual 2.3%, el agresor y la
victima hubiesen estado unidos en matrimonio o en
union de hecho estable 2.3%, la victima resulté con
graves daros en su salud fisica 1.6%, la victima es una
persona mayor de sesenta afos 0.8%, la victima estaba
embarazada 0.8% o la victima se encontraba en prision
0.8%.

Lamayor parte de los victimarios eran parientes cercanos:
predominan los padres en 13 casos, abuelos 10 casos,
tios 87 casos, hermanos 2 casos e hijos 2 casos.

31 Violencia sexual y medios de comunicacion escritos. CDD
Indignacion. Datos Sobre Violencia Sexual. Nicaragua
2011.




Violacion y abuso sexual por parte de
hombres y mujeres policias

Las denuncias contra policias por violacion o abuso sexual
han ido en aumento en los Ultimos afios. La pérdida de
confianza de la ciudadania en la Policia Nacional se va
transformado por via de los abusos policiales en franco
temory desconfianza, dado que las violaciones de los DDHH
por parte de funcionarios de esa institucion no se resuelven
solamente dandoles de baja deshonrosa, sino mediante
un profundo cuestionamiento del abuso de autoridad -que
frecuentemente son considerados hechos aislados-.

En Noviembre del 2012 un policia del Distrito Seis de
Managua recibié 12 afios de prision por el delito de
violacién agravada en perjuicio de una joven de 26 afios.
Para otros dos agentes policiales la pena impuesta fue de
13 afios de carcel por violacién agravada en perjuicio de
una adolescente de 15 afios. Los hechos ocurrieron en el
mes de abril del presente afio, en el bafio de las celdas de
mujeres y en el cuarto de reconocimiento de esa unidad
policial.*?

También en noviembre del afio 2012, -con motivo de
protestas en Nueva Guinea®, una adolescente de 17
anos reveld ante la Comision Permanente de Derechos
Humanos CPDH, que policias la obligaron a quitarse la
ropa con el pretexto de requisarla. Ella quedo Unicamente
en calzén en medio de un cuarto oscuro de la estacién
policial, mientras los oficiales se dieron festin con su
cuerpo: le apretaron los senos, las nalgas y su vagina,
denuncio la joven. Hasta las mujeres policias participaron
del manoseo, “aqui hasta cochonas (lesbianas) nos
vamos a volver”, decian las policias durante el acto de
“requisa’, segun la denuncia.*

32 Segtn la Fiscalia, a eso de las 8:30 p.m. del 3 de abril
el acusado Giovani Ramirez realizaba sus funciones en
el area exterior de las celdas de mujeres e ingresé donde
se bafiaba M.S.L.G., de 26 afios y la viold. A las 12:30
a.m. del 4 de abril los oficiales Francisco Ocon y Yesell
Rodriguez violaron a la reo adolescente A.Y.R.M., de 15
anos, en el cuarto de reconocimiento, donde fue llevada,
supuestamente, para ser entrevistada. Carcel a ex policias
por doble violacion. La Prensa 27 de noviembre 2012.

33 Municipio de la RAAS, protestaban por el fraude electoral
que despojo de la alcaldia al actual alcalde que buscaba la
reeleccion por el Partido Liberal Constitucionalista.

34 Semanario Confidencial. Nicaragua, 27 de noviembre 2012.
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Un funcionario de la CPDH, aseguré que entre los
detenidos de ese dia en Nueva Guinea iban cinco
mujeres, quienes fueron victimas de ‘esas requisas
obscenas”. La Jefa de la Comisaria de la Mujer en Nueva
Guinea, -segun la denuncia- estaba presente cuando
los efectivos policiales manoseaban a la adolescente, e
incluso alentaba a sus subordinados a seguir, y luego
golpear a las mujeres en uno de los pasillos de la
estacion.

“Estas rica, te voy a meter el dedo”, vociferaba uno de
los policias oculto tras un pasamontafia. “Te voy a tomar
una foto abierta porque estas buenota”, decia otro de los
que participaba del abuso, afirma otra de las mujeres
afectadas. Una maés relata que recibi6 tres golpes por
parte de un oficial, quien al verla revolcarse de dolor no
la sometié a “la requisa”, pero si la obligd a sentarse en
un banco a ver como sus comparieras de la juventud
liberal eran ultrajadas.

Atencion a las mujeres
sobrevivientes de
violencia

El personal de salud de primer nivel y de emergencias no
esta totalmente capacitado para atender a las victimas
de violencia sexual desde la perspectiva de género.
Apenas en 1996 el Ministerio de Salud reconocié la
violencia como un problema de salud publica y estableci6
una norma que nunca se conocié ampliamente por el
personal ni hubo capacitaciones especializadas para
quienes brindan la atencion directa, por lo que las
victimas no recibieron tratamiento adecuado en la ultima
década.®*® No puede dejar de mencionarse que dicho
decreto fue elaborado en plena campafia electoral, en
las postrimerias del gobierno de Violeta Chamorro y
pasd como un documento mas, sin aplicacion efectiva.

La Politica de Género 2007-2011 del gobierno actual,
denominado de Reconciliacién Nacional, no hace
referencia expresa a alguna accién o medida que trabaje

35 El Decreto Ministerial #67-96 del Ministerio
de Salud reconocia que la violencia en contra de las
mujeres es un problema de salud publica y orienta a
que el Estado facilite acciones para su atencion, 1996.
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en pro de la reduccion de la violencia intrafamiliar y
sexual. Pero si hace referencia a acciones concretas
de derechos a la propiedad, independencia econdmica,
asignacion de cuotas de participacion en politica-social y
cultural, entre otros.

Aunque en el afo 2006 la Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva® define la Violencia de Género
como “una violacion a los derechos humanos y se
refiere sobre todo a la violencia contra la mujer, es decir,
a cualquier acto 0 conducta basado en el género que
resulta, o tiene la posibilidad de resultar en dafio fisico,
sexual o psicoldgico en las mujeres”, la atencidn de las
sobrevivientes conlleva demasiadas barreras que hace
que las mujeres prefieran no buscar atencion en el
sistema de salud por los interrogatorios a las que son
sometidas, la falta de privacidad y de capacitacion del
personal que las atiende.

En el afio 2011 la Comisién Interamericana de DDHH
de la OEA valor6 la atencion que reciben las mujeres
en Nicaragua de la siguiente manera:¥” “en la mayoria
de los paises de la region, las Comisarias de Policia
son el primer lugar en donde acuden las mujeres a
denunciar. Sin embargo, la CIDH ha recibido informacion
consistente indicando que en estos lugares es donde se
les otorga la menor cantidad de apoyo a las victimas y en
donde las actitudes sensibles al género y la disposicion
de apoyarlas es escasa.

Mencion6 por ejemplo que “un diagndstico sobre la
Violencia Intrafamiliar y Sexual realizado en Nicaragua
por la Policia Nacional en el afio 2008 sefiala como lafalta
de capacitacion y sensibilizacién para brindar atencion
especializada tiende a provocar que los funcionarios de
la policia consideren los casos como simples conflictos
familiares, y hasta pueden llegar a aconsejar a las
mujeres el tratar de arreglar la situacion con su pareja”.

También afirma el informe de la OEA “en Nicaragua a
pesar que algunas Comisarias han sido remodeladas,
aun prevalecen espacios fisicos con carencias respecto
a su tamafio. Las divisiones son maviles, propiciando un
ambiente que no favorece la privacidad para la victima y

36 Ministerio de Salud, Nicaragua, 2006.
37CIDH Acceso a la justicia para mujeres victimas de
violencia sexual en Mesoamérica 2011.

el personal que la atiende. Todo esto agrava la situacion
de la victima que tomd la decisidn de denunciar un hecho
de violencia; lo que provoca que desista de regresar
por la falta de atencion a su denuncia; por el maltrato
del que es objeto por parte de los funcionarios; y por la
verguienza de exponer publicamente su caso”.

“Aunado a lo anterior debe mencionarse que las personas
responsables de la recepcion de la denuncia y de la
investigacion tienden a no considerar las particularidades
propias de las victimas, como es el caso de las mujeres
indigenas, las mujeres migrantes, o las mujeres afro
descendientes. Aunque a nivel normativo existe una
proteccion especial para la nifiez y la adolescencia, en
la practica la mayoria de los paises no contemplan una
atencion especializada. No se diferencia entre nifias y
adolescentes, o incluso, entre adolescentes y mujeres
adultas”.

La Ley 779 tiene como unos de sus propositos evitar la re
victimizacion de las mujeres, sin embargo, es importante
conocer la valoracion de una instancia internacional
sobre la forma en que transcurre el proceso de acceso
a la justicia en Nicaragua “Desde la interposicion de la
denuncia, las mujeres deben repetir sus testimonios ante
distintos operadores/as de justicia, lo que favorece su re
victimizacion.

La CIDH sefala ademés que en este peregrinar ante
policias, fiscales, investigadores y juzgadores, las
mujeres enfrentan creencias religiosas y preceptos
discriminatorios que tienden a minimizar la violencia
sufrida y a humillar a las victimas. Muchos funcionarios
asimismo pierden la sensibilidad frente a estos casos
(sindrome del “quemado”), y la perspectiva de la
mujer victima. Se convierte a la victima en un objeto;
calificandola como “la mujer violada”. Pasa a ser un
numero mas de las estadisticas”.

Aunque se realizan campafas destinadas a promover
los derechos de la nifiez y la adolescencia, no se
realizan campafias o acciones publicas sobre la
violencia sexual hacia las nifias que se apeguen a
los consensos internacionales. Las organizaciones
de Mujeres y la Red de Mujeres Contra la Violencia
realizan campafias anuales para informar a la poblacion
en general, a las mujeres en particular y prevenir a
las nifias y adolescentes. En el mismo sentido trabaja




el Movimiento Contra el Abuso Sexual MCAS, que ha
denunciado reiteradamente la proteccion complicidad de
las autoridades con los agresores.

Protocolos para la atencion de la
violencia

En el afo 1996 mediante el Decreto No.67-96, el
Ministerio de Salud reconoci6 que la violencia intrafamiliar
era un problema de salud publica; el decreto procuraba la
prevencion, vigilancia y atencion de las mujeres victimas
de violencia en el sistema de salud. Este decreto fue
muy poco conocido por el personal del MINSA que debia
aplicarlo.

Desde fines del afio 2009 el MINSA mediante un
Acuerdo Ministerial publicé las Normas y Protocolos
para la Prevencion, Deteccion y Atencion de la Violencia
Intrafamiliar y Sexual cuya finalidad es establecer los
lineamientos basicos y de aplicacion obligatoria para
todos los prestadores de servicios de salud que brindan
atencion a casos de violencia intrafamiliar y sexual del
sector salud y contribuir a la prevencion, deteccion y
atencion de las personas sobrevivientes de violencia
intrafamiliar y sexual, asi como la promocion de estilos
de convivencia solidarias y saludables en coordinacién
interinstitucional y participacion comunitaria.

Segun su texto, las normas hacen pensar que su
aplicacién llevaria a una situacion ideal donde Estado y
sociedad suman esfuerzos para atender a las victimas.
Pero no fueron consultadas ampliamente en las
organizaciones que trabajan en la prevencion y atencién
de la violencia contra las mujeres. La norma, que no ha
sido difundida ni es conocida por el personal que la debe
aplicar, —tal como ocurrié con las anteriores- de hecho
tampoco se aplica-.*

Segun la valoracion de la CIDH de la OEA “en
Nicaragua, al interior de la Policia Nacional funciona
un modelo de atencidén especializado en tres niveles:
prevencion, atencion y proteccion. El primero se basa
en la coordinacion interinstitucional e interdisciplinaria
y de la comunidad organizada, para la capacitacion de
la poblacion en general; el segundo aborda la atencion

38 Normas y protocolos para la prevencion, deteccion y
atencion de la violencia intrafamiliar y sexual. MINSA
2009.

especializada a la victima de delitos sexuales por
parte de las instancias que intervienen, especialmente
investigadoras  policiales, psicdlogas, trabajadoras
sociales y asesoras juridicas. El Ultimo nivel ofrece
proteccion a las victimas en los albergues existentes”.*

“También opera un modelo de intervencién ante
situaciones de violencia desarrollado por los centros u
organizaciones de mujeres. Es un modelo de intervencién
articulado desde las organizaciones de mujeres, cuya
meta es el empoderamiento individual y colectivo de las
victimas de violencia, mediante un proceso de atencion
integral, que consiste esencialmente, en facilitar la
apropiacion de los derechos por parte de las mujeres, y
el desarrollo de procesos de recuperacion de su poder
personal, vulnerado por la violencia”.*°

Violencia contra las mujeres en el
curriculo de Medicina

En Nicaragua el tema de violencia esta integrado como
parte del Seminario de Formacion Integral que tienen
que cursar los estudiantes de cualquiera de las carreras
universitarias en la UNAN de Managua. En la Facultad
de Medicina se incluye en segundo afio de la carreta y
luego no vuelve a tratarse hasta finalizar la misma.

Esta situacion es la base del desconocimiento que
impera en los servicios publicos a la hora de atender a las
mujeres que acuden como sobrevivientes de violencia, 0
en crisis por la violencia sexual. En la Maestria de Salud
Sexual y Reproductiva se incluye la violencia contra las
mujeres.

Presupuesto nacional para prevenir y
atender la violencia

No se conoce que exista en el Presupuesto General de
la Republica ni en el del MINSA una partida especifica
para la prevencion y atencion de la violencia. Tampoco
la proporcién del gasto en salud para la prevencion y
tratamiento de la violencia sexual. Afines del 2012 medio
afio después de entrada en vigencia la Ley 779, ni hay
presupuesto definido por parte del Estado para atender

39 CIDH Acceso a la justicia para mujeres victimas de
violencia sexual en Mesoamérica 2011.

40 CIDH Acceso a la justicia para mujeres victimas de
violencia sexual en Mesoamérica 2011.
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esta problematica ni se conoce si en el presupuesto
nacional del 2013 sera incluida una partida suficiente.
Las instancias que atienden estos delitos enfrentan
serias limitaciones para mejorar los procedimientos y las
condiciones fisicas. La Ley 779 inici6 su aplicacion en el
afio 2012 sin contar con recursos suficientes y aunque
el Presupuesto General de la Republica 2013 esta en
pleno proceso de aprobacién, no se conocen iniciativas
que garanticen un rubro especifico para la prevencion y
atencion de la violencia hacia las mujeres.

La Presidenta de la Corte Suprema de Justicia sefial6
que anualmente se necesitan unos 60 mil délares
para el funcionamiento de un juzgado. La funcionaria
destacd que “no son tan irresponsables como para
lanzar la ley sin fondos”, agregando “ya pasamos a la
Asamblea Nacional los requerimientos de este afio y el
establecimiento de seis juzgados especiales y la sala
especializada de Managua”.

Igualmente, la Policia Nacional busca fondos para la
aplicacion del modelo de atencion integral y para la
construccién de las camaras de Gesell para brindar
mejor atencion a las nifias 0 a las mujeres agredidas y
no re victimizarlas. Al finalizar el afio 2012 no se tenia
informacidn sobre si dichos fondos fueron asignados.

Derechos sobre la
integridad corporal
de las ninas

Violencia sexual contra las niias:
barreras e impunidad

En mayo del afio 2009, el Comité contra la Tortura
remitié a gobierno de Nicaragua el examen del informe
aprobado en el 42° periodo de sesiones en Ginebra un
afio atras*'. Su resolucion advierte con firmeza sobre
la situacion de las mujeres y las nifias relacionada a la
violencia sexual, incluida la prohibicién del aborto:

41 Examen de los informes presentados por los Estados partes
en virtud del Articulo 19 de la Convencion. Observaciones
finales del Comité contra la Tortura: Nicaragua, Ginebra,
27 de abril a 15 de mayo de 2008

 El Comité expresa su profunda preocupacion por la
prohibicion general del aborto en los articulos 143 a
145 del Cadigo Penal, incluso en casos de violacion
sexual, incesto o presuntamente de embarazos que
amenazan la vida de la mujer, que en muchos casos
resultan directamente de crimenes relacionados
con violencia de género. Esta situacion implicaria
para los grupos de mujeres arriba sefialadas una
constante exposicién a las violaciones cometidas
contra ellas, lo que supone un grave estrés traumatico
con el riesgo de padecer prolongados problemas
psicologicos, tales como ansiedad y depresion.
El Comité nota también con preocupacion que las
mujeres que solicitan el aborto, corren por ello el
riesgo de penalizacion.

Para el 25 noviembre 2010 Amnesty Internacional publico
una denuncia contra el Estado de Nicaragua llamada “No
mas violencia sexual contra las jovenes nicaraguenses:
escucha sus voces, actla sobre sus palabras.*’En
dicho informe afirman que “La violacién y los abusos
sexuales son delitos generalizados en Nicaragua, y la
mayoria de las victimas son jovenes. Mas de dos tercios
de las violaciones denunciadas entre 1998 y 2008 se
cometieron contra nifias menores de 17 afios”.

‘Las jovenes que sufren violencia sexual o que corren el
riesgo de sufrirla tienen dificil acceso a la informacion.
Muchas se encuentran atrapadas en situaciones
abusivas en las que no hay una salida clara. El estigma
asociado a los delitos sexuales implica que, a menudo,
es a la victima a quien se culpa, y no al agresor”.

“‘Para las nifias que denuncian, la lucha por obtener
justicia puede ser traumatica. Los fallos y la falta de
recursos del sistema de justicia significan que, a menudo,
los casos se derrumban y los agresores quedan libres.
Las sobrevivientes de violaciones y de abusos sexuales
que consiguen llegar hasta la vista judicial a menudo
abandonan porque el proceso legal es demasiado caro o
demasiado traumatico”.

“Las jovenes sobrevivientes de violacion o de abuso sexual
reciben un minima apoyo del gobierno, o ninguno, para
rehacer sus vidas. Las afortunadas tienen acceso a ayuda
psicoldgica y juridica en centros o refugios independientes
para mujeres y jovenes, pero esto no basta para garantizar
ayuda a todas las nifias que lo necesitan”.

42 www.amnesty.org/es/stay-informed/publications/books/
Escucha-sus-voces-y-actua.




“Algunas jovenes sobrevivientes se enfrentan al trauma
adicional de descubrir que el violador las ha dejado
embarazadas. Las que deciden llevar su embarazo a
término reciben apenas una pequefia ayuda del Estado,
si es que reciben alguna, para recuperar sus suefios y
esperanzas de futuro. Para otras, la idea de dar a luz
a un bebé fruto de una violacién es insoportable. Sin
embargo, una ley de 2008 que tipifica el aborto como
delito en cualquier circunstancia, incluso para aquellas
nifias victimas de violacién, no les deja muchas opciones”.

No se conoce laproporcion de casos resueltos penalmente
en relacion a los casos denunciados de violencia sexual
contra nifias y nifios. Por tanto, no hay manera de medir
la eficacia del sistema de justicia en materia de delitos
sexuales contra la nifiez y la adolescencia.

En una investigacion independiente realizada entre 1994-
1996, de los 370 casos que pasaron alos juzgados en fase
instructiva, el 26% no se promovieron porque la familia de
la nifia agredida no se presentd o no continu¢ la causa;
en el 41% (150 casos) se dicto auto de formal prision, en
el 17% de los casos se dicto sentencia de sobreseimiento
provisional, al 16% (60 casos) sobreseimiento definitivo.
De los 150 casos en que se dictd formal prisidn, solo el
81% (122) pasaron al proceso de jurado, de ellos, el 47%
(57) fueron declarados inocentes. Midiendo el total de las
denuncias, el 83% de los agresores sexuales contra las
nifias se encontraba en libertad un afio después de la
investigacion.®

Embarazos no deseados y violacion.
Las nifias madres

Los nacimientos en nifias de 10 a 14 afios se han
incrementado notablemente, a julio del 2012 el FNUAP
reportd que estos embarazos aumentaron el 47% en 9
afos, segun cifras oficiales, pasaron de 1,066 en el afio
2000 a 1,477 en el afio 2009. Antes y después que se
derogd el aborto terapéutico en Nicaragua, las nifias
son forzadas a parir el producto de una violacion, pues
a nadie puede pasar desapercibido que en esas edades
no se pueden consensuar relaciones sexuales, dada
la inmadurez emocional de las criaturas, las que son
violadas y embarazadas.

43 La Condicion de la Nifla Victima de Abuso Sexual.
Proyecto de Monitoreo de la CIDP en Nicaragua, SI Mujer
- RSMLAC, 1997.

Segun el reporte de CDD, en el afio 2011, el embarazo
no deseado fue una de las consecuencias mas comunes
de la violacion: 13 mujeres resultaron embarazadas
producto de la violencia sexual, de ellas, cinco eran
nifias de 11y 12 afios, 6 eran nifias de 13y 17 afos, y en
2 casos no se especifico su edad. Sus agresores fueron
el padrastro 3, hermano 2, padre 1, primo 1y sin datos 6.

Ningunas de las instituciones responsables de la atencion
y seguimiento a las victimas y sobrevivientes de violencia
sexual llevan un registro de las nifias, adolescentes y
mujeres que quedan embarazadas después de una
violacion.

Las nifias son forzadas a parir el producto de una
violacion, sin embargo, en los servicios publicos son
atendidas bajo el “enfoque de riesgo”’, se considera que
‘el embarazo” es de alto riesgo, no que las nifias esta
en alto riesgo-, y se han todos los esfuerzos para que
el “producto de la concepcion” nazca en las mejores
condiciones, ignorando por completo las circunstancias
en que se inicio la gestacion, ni el riesgo de morir o quedar
con secuelas, producto de las graves complicaciones
que acarrean este tipo de situaciones en las nifas.

Esto refleja la gravisima situacion de las nifias vy
adolescentes victimas de la violencia, la que resulta en
embarazos forzados, embarazos de riesgo y nuevos
embarazos producto de la impunidad, dado que todas
regresan al mismo ambiente donde fueron embarazadas
y continlian a expensas de sus agresores.

En el afio 2010 se atendieron en la Casa Materna 24
nifias embarazadas de 10 a 14, no se conoce que hayan
reportado estas nifias embarazadas a las autoridades
policiales ni judiciales, a pesar que la violencia es un
delito de orden publico, o sea no requiere de la denuncia
de la victima o sus familiares. Mujeres Lideres convocada
por SI Mujer en octubre 2010 expresaron “Sabemos
que sus familiares, padres, abuelos, son los que
embarazaron a las nifias, pero no los denuncian, cuando
ellas salen de alta van nuevamente a vivir al mismo lugar
y con las mismas personas, pueden regresar dos o tres
veces mas, igualmente embarazadas”...*

44 Informe de la Costa Caribe nicaragiiense 2009-2012: El
monitoreo como practica ciudadana de las mujeres. Segin
Indicadores de la Base de Datos ATENEA. SI Mujer —
RSMLAC
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Violencias, complicidad,
arreglos, mediaciones y
trafico de influencias

En un informe la Comision Interamericana de Derechos
Humanos afirma “En Nicaragua, en el 2008 ingresaron
al sistema de justicia 1,133 denuncias por violencia
sexual. El 56% de los casos fueron resueltos; el 70%
fueron sobreseidos, el 15% absueltos y solamente
el 15% condenados. Un estudio reciente arroj6 que
la mediacién es una de las formas de aplicacién del
principio de oportunidad mas utilizada y constituye la mas
frecuente causa de la extincién penal en las sentencias
de sobreseimiento; se presentd en 54 de 123 sentencias,
el 43.90% del total”.*®

“El mismo estudio determind que la renuncia o el perdén
de la victima, aunque improcedentes legalmente en
delitos de estupro, violencia intrafamiliar, acoso sexual,
abuso sexual, violacion, violacion agravada y amenaza
con armas, son las principales causas de extincion de la
accion penal”. También, en el marco de los estereotipos
sexistas y discriminatorios, la CIDH observa que “se
tiende a excusar la actuacion del agresor sexual,
priorizando la justificacion del hombre para agredir a la
mujer por encima de la victima, de su declaracion, y del
bien juridico tutelado”.

La Direccion de Comisaria de la mujer y la Nifiez de la
Policia Nacional de Nicaragua, en el informe llamado
“Comparativo Estadistico de Violencia Intrafamiliar y
Sexual del 2010y 2011” reportd 3,660 casos de violencia
sexual en el afio del 2011. De estos, sélo el 83% (3,
047) fue remitido al Ministerio Publico, quedando 607
victimarios en total impunidad, pues fueron desestimados
por ésta institucion. En un analisis comparativo de estas
dos instituciones, se concluye que 1,857 victimas se
quedaron sin acceso a la justicia a pesar que el Estado
tiene la obligacion de detener la impunidad de éstos
crimenes y garantizar el derecho a la integridad de las
mujeres y las nifias.*

45 CIDH Acceso a la justicia para mujeres victimas de
violencia sexual en Mesoamérica 2011.

46 Violencia sexual y medios de comunicacion escritos. CDD
Indignacion. Datos Sobre Violencia Sexual. Nicaragua,

Licor mas “arrebato” = formula para la
impunidad

La CIDH agrega respecto de la impunidad “Un claro
ejemplo lo constituye una sentencia reciente emanada
de la Corte Suprema de Justicia de Nicaragua, que en la
resolucion de un caso de violacion sexual reduce la pena
impuesta por el tribunal a quo al imputado, sefialando que
‘junto al hecho, concurren circunstancias atenuantes de
responsabilidad penal, como es, el estado de arrebato”.

Esta justificacion prevalecio junto al tréfico de influencias
y a la valoracién parcializada del caso por presiones
partidarias, la sentencia defini6 el “arrebato” como
“Obrar por causas o estimulos tan poderosos que hayan
producido arrebato u obcecacion” previo al desarrollo
de los hechos acaecidos, injirid cervezas, ingesta
que produjo furor y enajenamiento relativo causando
excitacion sexual y desenfreno més el hecho que la
victima fue cooperadora; asi se desprende del contenido
del relato de la victima cuando expreso: “le decia Farinton
déjame y nunca me dej6 de abofetear, yo trataba de
cerrar las piernas, €l se pego en mi toda la noche, se me
pegd en mis partes, toda la camisa me la rompid y me
abri6 de una manera salvaje”.

Esta sentencia define un precedente absolutamente
negativo en la jurisprudencia nacional y esta siendo
utilizada para obtener la libertad de agresores sexuales;
Nicaragua desde hace muchos afios exhibe como
violadores a figuras nacionales de la politica o el deporte,
como boxeadores, beisbolistas u otros personajes
publicos que nunca llegan a la céarcel.

Campeodn de box protegido desde el
poder

En septiembre de 2004, una joven asegurd que Ricardo
Mayorga, -campeon nacional de box a punto de salir del
pais para defender un titulo mundial en Nueva York-,
la viol6 y agredi6 fisicamente en un hotel de Managua.
El Instituto de Medicina Legal examind a la victima y
corroboré que hubo “penetracion forzosa” y “agresion
fisica” contra la joven. El dictamen médico legal fue
confirmado por el Jefe del Distrito Tres de la Policia. A
Mayorga una juez le dictd prision preventiva y restriccion

2011.




migratoria, pero nunca llego a ser juzgado, sali6 del pais
y dedico su pelea al actual presidente de Nicaragua.*’

A pesar que en Nicaragua la violencia contra las mujeres
ha sido declarada por el Ministerio de Salud como un
‘problema de salud publica” desde 1996, la institucion
contina minimizado los casos de abusos sexuales.
Esta vez en el norte del pais, donde dos mujeres
embarazadas de Jalapa, municipio de Nueva Segovia,
fueron abusadas por el actual Director del Centro de
Salud Ramén Zeleddn Sanabria.

Premian a médico abusador de

campesinas

La Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas vy
del Caribe recibié una denuncia del Grupo de Mujeres
Oyanka que descubrié en el afio 2006 el abuso sexual
que sufrieron dos humildes campesinas embarazadas.
Uno de los abusos se produjo delante de la hijita de dos
afos de la victima. Desde ese periodo se interpuso la
denuncia en la Policia, luego pasé a manos de la Fiscalia.
En esta ultima instancia se dio el caso por cerrado. El
MINSA nunca respondio por la denuncia, después de los
abusos y las denuncias policiales en contra del médico,
Zeledon Sanabria fue nombrado Director del Centro de
Salud de Jalapa, y luego fue nombrado Médico Forense
ad honorem por la Corte Suprema de justicia.

Oyanka denunci6 que Zeledon Sanabria tiene contactos
con el partido gobernante, puesto que un grupo de
personas allegadas a él han intercedido ante la Ministra
de Salud para que no lo destituyan. A pesar que la
Presidenta de la Corte ha sido demandada para que
responda por este caso, se conoce que al médico le
ofrecieron un beca en el exterior para alejarlo del lugar,
sin que hasta la actualidad haya sido procesado.

Policias violadores de nina

discapacitada

El 13 de agosto 2012 tomo estado publico la denuncia
contra cinco policias, entre ellos oficiales designados
a la seguridad de la casa presidencial, implicados en
la violaciéon a una nifia de 12 afios con discapacidad
intelectual, que habia ocurrido hacia mas de veinte dias.
La Policia se neg6 durante varios dias mas a brindar los

47 Ricardo Mayorga nunca fue juzgado ni cumpli6 sentencia.

nombres de los oficiales acusados, demoré en pasar el
caso a la Fiscalia y tampoco quiso aceptar la denuncia
presentada por el padre de la nifia el mismo dia de las
multiples violaciones.*®

El padre de la nifia hablo de los obstaculos que
enfrentaron desde un inicio cuando buscaba justicia,
pues las autoridades pretendian un tramite “calladito”
e incluso autoridades policiales insistieron a los padres
de la nifia “que para qué vinieron al Cenidh (...) el
Cenidh es igual a escandalo”, como si el hecho mismo
bochornoso no fuera un escandalo, afirmé el Director de
esa organizacion. El progenitor de la victima también
denunci6é que desde un inicio una psicdloga del Distrito
Dos de Managua pretendié hacer sentir culpable a la
nifia diciéndole “;vos los conocias?, 4vos te fuiste con
é1? “siempre, todo el tiempo defendiendo a los policias”.

Resaltd que en menos de 12 horas ya tenian a dos de los
sospechosos reconocidos por la nifia, pero luego el caso
fue trasladado a Direccion de Auxilio Judicial y alli se
perdio todo”. En el lugar de la violacién se encontraron
preservativos, manchas de sangre y parte de la
vestimenta de la victima. El padre de la nifia asever6 que
pese a que su hija reconocié a varios de los implicados,
‘me quisieron hacer creer que fueron personas civiles
(que violaron a su hija), mi hija sabe que son policias”.

MINSA y Alcaldia protegen a médico
violador

Cuando se trata de violencia sexual todas las profesiones
estan involucradas, y no falta el apoyo para los violadores
-especialmente promovido desde instancias oficiales-. El
23 de octubre 2012 un juez de Jinotega declaré culpable
al médico de San Rafael del Norte, Marco Antonio Roa
Miranda, por abusos sexuales a una joven de 20 afios
hecho ocurrido en el consultorio médico del Centro de
Salud de ese Municipio.

El Movimiento Contra el Abuso Sexual denunci6 que el
médico durante el juicio recibid apoyo y acompafamiento
de miles de ciudadanos, ciudadanas, médicos/as y
enfermeras que se trasladaron a las audiencias en
ambulancias, buses, camiones, camionetas y otras

48 Segtin denuncié el padre de la victima en el Centro
Nicaragiiense de Derechos Humanos. Diario La Prensa, 13
agosto 2012.
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medios que facilité la Alcaldia Municipal de San Rafael
del Norte, con la autorizacion del alcalde liberal. Estos
hechos violentan la Ley de Municipios, disponiendo
de recursos y decretando dias asueto para apoyar al
delincuente. Asimismo,denuncié la actitud poco ética del
personal del Centro de Salud de San Rafael y la pasividad
del Ministerio de Salud, que ha traducido en apoyo para
el médico violador. Ambas instituciones violan ademas la
Ley 779, incitan a la violencia y generan mas dafios para
la joven que fue victima de violacion.*’

Beisbolista evade la
violacion agravada

justicia por

En noviembre 2012, el MCAS se pronuncié sobre
los operadores judiciales asumen una posiciéon de
proteccidn a los abusadores, como en el caso de Jimmy
Gonzélez, -un pelotero que llego a la Seleccion Nacional
de Beisbol a pesar de multiples denuncias y cuya causa
esta detenida en el Ministerio Publico; la acusacion en su
contra por el delito de violacion agravada en una nifia de
13 afios no ha prosperado.

Otra reciente denuncia -contra Rdéger Chamorro en
Masaya- de quien se dice no puede ser juzgado por ser
allegado al partido de gobierno y con fuertes vinculos
con le Poder judicial. Denuncian también la situacion de
una nifia que fue violada por cinco agentes policiales y un
guarda de la seguridad presidencial, para quienes se ha
realizado un proceso tardio, poco claro y sobre quienes la
Jefa Nacional de Policia adujo que “cometieron un error”,
invisibilizando de esta manera que el abuso sexual es un
delito. %

Desconfianza en el sistema de justicia

El Movimiento Contra el Abuso Sexual afirma “muchas
familias no acuden a interponer denuncia, no solo
por temor y vergienza, sino por desconfianza en los
operadores judiciales, pues la cantidad de abusadores
que son declarados no culpables es mayor que el
numero de condena para los delincuentes y en el
imaginario social esta prevaleciendo cada vez méas que

49 http://www.mcas.org.ni/blog/post.aspx?p=92 &s=no-mas-
impunidad.

50 Conferencia de prensa del MCAS. ;Y el Estado
Nicaragiiense qué hace para prevenir y sancionar el abuso
sexual? 2012.

los abusadores sexuales pueden quedar impunes ya que
son protegidos por el poder de las instituciones”.

También que “el ambito en que resulta mas invisibilizado
el abuso sexual es la escuela, siendo uno de los lugares
de ocurrencia frecuente, asi como de deteccion frecuente
por parte de maestras/os, quienes se encuentran sin
conocimientos y alternativas para dar respuestas. La
inaccesibilidad del Ministerio de Educacion para este
tema, deja en evidencia la poca disposicion para abordar
la problematica y generar acciones de prevencion y
proteccidn para nifias, nifios y adolescentes”.

Complicidad de jueces

En el Il Encuentro Nacional por la Salud y la Vida de
las Mujeres, en setiembre 2011°', la Red Costefia
contra la Violencia denuncio la situacion de una nifia
en la Comunidad Waspado, El Tortuguero, en la RAAS,
mencionando que las responsables de la Secretaria
Regional de la Mujer, la Red Costefa contra la Violencia
y la Comision de acceso a la justicia de la Red Costefia,
hicieron una denuncia publica y cartas dirigidas a la
autoridad local Dr. Rodolfo Martinez y nacional Dra. Alba
Luz Ramos Presidenta de la Corte Suprema de Justicia,
a las Procuradoras de la Nifiez y la Mujer, etc., ante el
insensible e incorrecto manejo judicial de la violacién a
una nifia de 11 afios, analfabeta, huérfana de padre y
madre, criada por su madrina, originaria y residente en la
comunidad de Waspado, el Tortuguero, a quien llamaron
‘nuestra bebé”.

En setiembre 2010 el Juez Suplente de audiencia
Avelino Gutiérrez Cordero sustituyé la medida cautelar
de prision preventiva decretada por el Juez Propietario
de Audiencia Lic. Martin Henriquez por presentacion
periddica los dias viernes, manteniendo solo la caucion
personal de un fiador, que no cumple con los estipulado
en el Codigo Procesal Penal, que un fiador/ra debe
ser de reconocida y buena conducta, responsable, con
capacidad econémica para atender las obligaciones que
contrae. Practicamente se dejo en libertad absoluta al
acusado, con libre movilizacién hacia el Tortuguero y

51 Convocado por la Red de Salud de las Mujeres
Latinoamericanasy del Caribe—Enlace Nacional Nicaragua,
la Campafia 28 de Setiembre por la Despenalizacion del
Aborto en América Latina y El Caribe y la Red Nacional
de Mujeres Contra la Violencia.




de acercarse a la victima y testigos/as, violentando los
derechos a la nifia y testigos, quienes ya se encontraban
atemorizados.

Se solicito al Poder Judicial local y nacional la sancion y
destitucion del juez y que se asuma la medida cautelar
de prision preventiva dictada previamente al acusado
Juan Adilio Reyes por la Fiscalia de ser presunto
autor del delito de violacion. La Red manifestd que “La
magistrada Alba Luz Ramos no nos ha contestado
nuestras carta, ni siquiera el sefior Rodolfo Martinez
del Tribunal de Apelaciones de Bluefields, o sea nadie
nos ha dado una respuesta, reiterando las violaciones
de derechos humanos que se dan a diario en la Costa
Caribe y nadie responde por los atropellos. Todavia
no se ha celebrado el juicio, estamos a la espera”...%
El momento de hacer el presente Informe, no se habia
recibido ninguna resolucién favorable por parte de la
CSJ u otras autoridades.

Proteccion a militares

En octubre 2011, el Estado nicaragiiense fue sefialado
ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) por los supuestos actos de violencia sexual
en contra de 13 nifios y nifias entre las edades 9 y 16
afos que fueron victimas de abuso sexual por parte de
militares en la comunidad de Monkey Point, en la RAAS.
Los abusos presuntamente se venian cometiendo desde
el 2003. No se ha sancionado a ningun militar por estos
hechos a pesar que en noviembre del 2009, los lideres de
la comunidad de Monkey Point denunciaron que soldados
asentados en la comunidad, realizaron una serie de
violaciones contra 13 nifias y nifios entre 9 y 16 afios de
edad, hechos que supuestamente ocurrieron después del
afio 2001.%

Nifia violada y embarazada como
“bendicion”

En noviembre 2011, en la RAAN se denunci6 la situacion
de una nifia de 12 afios que fue violada y resultd

embarazada; se conocid publicamente recién cuando
cumplié 36 semanas de gestacion. Segun los medios de

52 Memorias del II Encuentro por la Salud y la Vida de las
Mujeres. RSMLAC Enlace Nacional SI Mujer. Setiembre
2011.

53 Derechos Humanos en Nicaragua, Informe CENIDH, 2011.

comunicacion la nifia se encontraba en una “situacion
dramatica” internada en el Hospital Bertha Calderon de
Managua. Sus padres habian solicitado a las autoridades
sanitarias la interrupcién del embarazo porque
presentaba un cuadro de eclampsia (convulsiones); la
nifia, que llego al hospital con desgarres vaginales, fue
intervenida quirdrgicamente por presentar un proceso
avanzado de desnutricion y de sepsis.>* Aunque nunca
se comprobd que se hiciera alguna denuncia judicial,
las autoridades estaban obligadas a actuar, ante la
evidencia de la violacion y el embarazo. Sin embargo, el
nacimiento del nifio a pesar del grave riesgo de muerte
de la nifia agredida fue considerado “un milagro y un
signo de la bendicion de Dios” por las autoridades.

Violencia contra
defensoras de DDHH

El Comité de Derechos Humanos analizando el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos®® emiti6
una resolucién que claramente condena al Estado de
Nicaragua:

* El Comité observa con preocupacién un creciente
numero de denuncias sobre presuntos casos de
acoso sistematico y amenazas de muerte contra
defensores de derechos humanos por parte
de personas, sectores politicos u organismos
vinculados a los poderes estatales. Asimismo, nota
con preocupacion las investigaciones criminales
contra defensores de derechos reproductivos
incluyendo cargos criminales que estan pendientes
en contra de las nueves defensoras de los derechos
de las mujeres que estuvieron involucradas en
la interrupcion del aborto de una menor de edad
que fue violada y que transcurrié cuando el aborto
terapéutico aun estaba permitido legalmente. El
Comité expresa igualmente su preocupacion por
las restricciones de facto en el disfrute del derecho
a libre asociacion por parte de organizaciones de
defensores de derechos humanos..

54 Revista Informativa Nicaragua Hoy, 2011.

55 94° periodo de sesiones Ginebra, 13 a 31 de octubre de
2008. Examen de los informes presentados por los estados
partes con arreglo al articulo 40 del pacto Observaciones
Finales del comité de derechos humanos: Nicaragua.
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La violencia en las
Regiones Autonomas
del Caribe

Violencia sexual contra las niias.

Existe un marco legislativo que si se aplicara permitiria
erradicar o al menos reducir drasticamente la violencia
contra las nifias, especialmente en el ambito sexual; la
falta de responsabilidad del Estado hacia las nifias y la
carencia de programas especificos y/o de normativas,
hace que la legislacion no se aplique.

A partir del afio 2009 el Ministerio de Educacion capacitd
en la RAAS y RAAN a maestras y maestros para formar
Consejerias Escolares, las que estaban establecidas
desde varios afios atrds a nivel nacional. Desde
entonces los colegios en zonas urbanas deben contar
con dos personas encargadas por colegio de impartir
charlas sobre derechos de los nifios y las nifias. Estas
Consejerias también deben velar por la buena atencién
a los nifios y las nifias provenientes de hogares donde
ha habido maltrato. Igualmente deben hacer denuncias
cuando detecten abusos de los nifios y las nifias.®

Sin embargo, maestras de la RAAN y RAAS expresan
que las Consejerias Escolares no han contado con
personal ni recursos suficientes y que las capacitaciones
recibidas no logran que el personal tenga suficientes
elementos para abordar adecuadamente los multiples
problemas que afrontan la nifiez y adolescencia asistente
a los centros escolares.

El sistema educativo no ha incorporado una politica
desde el enfoque de género ni generacional, no se aplica
la Guia Basica de consulta para docentes publicada por
el MINED en el afio 2010, que permitiria la formacion del
profesorado para ensefiar al alumnado el respeto a la
integridad sexual de las nifias.

Es muy limitada la informacién obtenida de las diferentes
instituciones que tienen que velar por la seguridad y
bienestar de las nifias en relacion a la violencia sexual;
en la Policia Nacional, los juzgados o el Ministerio de

56 Informe de la Costa Caribe nicaraguense. RAAN —RAAS
2009-2012. SI Mujer. Nicaragua, 2012

la Familia, los datos estadisticos encontrados sobre
nifias violentadas son minimos, no existen estadisticas
desagregadas por edad, género y etnia.

Como producto de la violencia sexual se produce una
gran cantidad de embarazos en nifias y adolescentes,
los que son atendidos en instituciones de salud bajo
el concepto de “alto riesgo obstétrico” pero no son
denunciados antes las autoridades policiales o judiciales.
En los escasos programas oficiales que brindan atencion
por todos los tipos de violencia, negligencia familiar,
desamparo, maltrato, abuso sexual, drogodependencia
0 embarazos en la nifiez, el porcentaje de nifias siempre
triplica o cuadruplica al de los varones, reflejando su
especial situacion de vulnerabilidad en todos los ambitos.

‘En el caso de AMICA en atenciones brindadas, se
conocid que una nifia que fue secuestrada por un
hombre de 26 afios; se la llevd a su casa, la nifia fue
encontrada desnuda, la Comisaria de la Mujer y la
Nifiez obligd a la madre a poner la denuncia, la madre
denuncio la violacion, el Médico Forense dijo que “no
hubo penetracion”, pero si hubo secuestro y abuso
sexual. Luego, la Comisaria de la Mujer y la Nifiez la
obligd a retirar la denuncia, aunque no tiene potestad
de hacerlo, el Juez debid valorar en qué condiciones
se produjo el retiro de la denuncia. AMICA exigi6 que
la Fiscalia acuse por abuso sexual al abusador. En el
nuevo Codigo Procesal Penal se tiene que acusar por
medio de la Fiscalia, que determind que si hubo abuso,
pero este juicio aun esta pendiente”.

En octubre 2010 en Bluefields se realizd el Encuentro
Regional de Mujeres contra la Violencia promovido
por SI Mujer, se denunciaron diversas situaciones de
violencia contra las nifias donde prevalece la impunidad:
“Dos nifias fueron violadas por el abuelo en Haulover en
setiembre 2010, desde la Secretaria de la Mujer y la Red
llegamos con nuestras pancartas, los abogados solo
pidieron “presentacion periodica” del violador”...

“Dos nifias fueron atrozmente asesinadas en La Cruz en
Siawas, en la audiencia, el hombre fue condenado, pero
se queria declarar que tenia “problemas mentales”...




Una sicdloga refirid una situacion donde ella esta
trabajando, sobre el abuso sexual contra nifias, nifios y
adolescentes, especialmente por los taxistas, familiares
y conocidos “Ya lo saben las autoridades, conocen a
los taxistas, a las personas que hacen dafio. La Policia
Nacional sabe donde los taxistas las llevan, les dan
alcohol y drogas para que no reaccionen, a las nifias las
tienen por nombres, por edades, si son 0 no virgenes,
los familiares dicen mejor no hagamos nada, dejemos
esto asi, mas bien estamos siendo criticadas y burladas,
las vecinas comienzan a reclamarle a las madres y a las
nifias. Hay casos en que se tienen que ir de su barrio
donde viven por la humillacion que reciben”.

En abril del 2011, en Puerto Cabezas, en la Reunion
de Mujeres Lideres promovida por SI Mujer, las
participantes se expresaron “En la aplicacion de la Tala
mana, en caso de violacion de una adolescente virgen
se cuestionan si el violador “fue el primero”; el pueblo
indigena permite las negociaciones de padres, madres,
tutores, pastores, que negocian la violencia contra las
mujeres, incluidos los jueces comunales, con dinero,
tierras, animales, casamiento no necesariamente, pero
si juntarse, quiere decir “hacerse cargo...”

“En la Comisaria de la Mujer y la Nifiez hay un afiche
que dice que el estupro se puede negociar. No toman
en cuenta que los delitos sexuales no tiene mediacion
alguna segun el Codigo Penal; al margen que el estupro
tiene una pena menor de cinco afios”.

Otras de las grandes dificultades encontradas para el
acceso a la justicia en igualdad de condiciones para las
mujeres indigenas y afro descendientes es el idioma. En
sus comunidades son atendidas en su lengua materna
que es una ventaja. Mientras tanto, el derecho positivo se
aplica en espafiol y los Juzgados Distritales no cuentan
con traduccion, aunque es un derecho de los pueblos
indigenas y afro descendientes. En las Comisarias de la
Muijer y en el Ministerio de la Familia tampoco cuentan
con personal para facilitar los procesos de traduccion a
las minorias étnicas, por falta de recursos economicos.
Otro de los vacios que salta a la vista en las Delegaciones
de Policia y los Juzgados es la falta de conocimiento del
contexto cultural donde desarrollan su trabajo, asi como
especificidades sobre las etnias, la construccion de las
culturas, entre otros asuntos relevantes.
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Violencia contra las mujeres jovenes
y adultas

A'inicio del 2012, en la Costa Caribe de Nicaragua solo
funcionan 3 Comisarias de la Mujer y la Nifiez, una en
Bluefields, una en Puerto Cabezas y una en Siuna.
Los Juzgados Distritales o el Ministerio Publico -que no
tiene cobertura regional-, se encuentran alejados de la
poblacién rural. La mayoria de los jueces comunitarios
viven junto a la poblacion, aplicando el derecho
consuetudinario y se extralimitan de sus funciones con lo
cual vulneran la ley o no intervienen (Montes & Woods,
2008).

En estas dos Regiones Autonomas RAAN y la RAAS,
hubieron capacitaciones para sensibilizar en asuntos
de género y sobre violencia intrafamiliar y sexual al
personal del Poder Judicial, de la Policia Nacional y de
las Comisarias de la Mujer y la Nifiez. Esto ha ayudado
mucho a concientizar a los administradores de justicia
y se refleja de manera positiva en la proteccion de las
victimas de violencia sexual en los ultimos tres afios. Los
administradores de justicia se muestran mas responsables
en sus actuaciones a diario; no se esta confrontando
con su victimario a las victimas menores de edad en los
Juzgados (al menos en los Juzgados Distritales o a nivel
urbano). Se observa mayor precaucion en el manejo de la
informacion, para evitar re victimizacion y estigmatizacion
de las victimas.

En octubre 2010, en el Encuentro Regional de Mujeres
contra la Violencia promovido por SI Mujer en Puerto
Cabezas, las participantes hicieron referencia a casos de
violaciones y abusos sexuales en la RAAN, destacando
entre otros casos del Triangulo Minero el de una mujer
mutilada de un brazo y una pierna que se encuentra en
silla de ruedas y vive en la casa con el agresor y sobre
el caso la Comisaria de la Mujer expresa que no puede
hacer nada, “porque no nadie ha interpuesto denuncia”.

En la plenaria del Encuentro Regional de Mujeres,
convocado por SI Mujer en Bluefields en abril 2011,
también las participantes expresaban los mismos
problemas que en la RAAN. Ante la pregunta ¢Qué
influencia tienen los sacerdotes y pastores? ;Desde las
iglesias se denuncian estas agresiones?, respondieron:
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‘Los pastores predican, pero no se cumple, hacen
la vista gorda, tanto en la iglesia Pentecostal como la
Iglesia Catolica se predican las cosas, pero cada quien
agarra para su molino. Los pastores muchas veces no
hablan de la violencia contra las nifias con sus feligreses,
ellos no lo hacen, podrian llevar un mensaje importante.
Las mujeres deberian impulsar a los pastores a hablar
de la violencia”...

Una pastora afirma “Hemos sido educadas bajo
ciertos reglamentos de esta iglesias, la biblia dice que
el matrimonio es por toda la vida, por eso el pastor
no interviene en ciertas situaciones. Ellos no pueden
intervenir, ellos se basan en las decisiones de la fe.
Nosotras creemos en una situacion, nos educamos
en una pacificacion en el sistema de pleitos, interfiere
bastante en que nosotras las mujeres en la RAAS somos
mujeres pasivas, Somos gente pasiva siempre buscamos
el término que no interfiera en la unién de la pareja.
Pero la iglesia no interviene en esta situacion, nosotras
mismas a veces ya sabemos que hay leyes e instancias
en que podemos recurrir cuando somos violentadas”...

ElDerecho Consuetudinario: agresores
“pagan” en especies

El papel del juez comunitario es de mediar e intentar
resolver los casos dentro de la comunidad, valorar la
gravedad del mismo y si el caso no es de su competencia,
lo deben remiten al Juez Local. Muchas veces ocurren
casos en donde surge un conflicto entre la cultura
(derecho consuetudinario) y la ley (derecho positivo). Al
respecto, un juez comunitario expresé “en €sos casos
se intenta buscar la solucidn mas justa posible”. En
las comunidades indigenas y étnicas existen prejuicios
culturales y de género muy marcados a la hora de
abordar casos de violencia intrafamiliar y sexual.

La aplicacion del Derecho Consuetudinario mediante
el cual los agresores "pagan” en especies 0 en dinero

por el delito cometido, es una puerta abierta a la
impunidad, que permanece constante. Las barreras
para el acceso a la justicia en las denuncias de violencia
sexual son enormes, tanto por la falta de presencia
de las instituciones oficiales en todo el territorio, como
por el costo que implica acceder a la justicia ordinaria,
radicada en las cabeceras departamentales, lejos de las
comunidades rurales y donde muchas veces se hacen
‘mediaciones”, las que estan expresamente prohibidas
por la ley.

“El articulo 20 del Derecho Consuetudinario le da
facultades a los jueces wihtas para intervenir en los
asuntos de su comunidad con penas que van de cero
a cinco afios, y como el estupro esta entre penas de 2
a 4 anos, consideran que se puede negociar. La justicia
comunitaria es opcional a la victima. Los delitos y faltas
cometidos por miembros de los pueblosindigenas, y entre
comunitarios, con penas no mayores de 5 afios, seran
juzgados con el derecho consuetudinario y no puede
contradecir a la Constitucion Politica de Nicaragua..”.

En la Reunién de Mujeres Lideres convocada por S/
Mujer en Bluefields en abril 2011, respecto del Derecho
Consuetudinario, expresaron que se aplica en las
comunidades indigenas y afro descendientes: “en las
comunidades a veces va en contra del derecho positivo
en cuando a las violaciones de los DDHH de las mujeres,
la violencia sexual, la violencia intrafamiliar, las nifias
violadas son canjeadas por la Tala mana por una vaca,
un chancho, un pedazo de terreno. Segun los arreglos,
eso los hace el wihta, para nosotras, que conocemos
los DDHH, se contrapone con nuestros derechos, no
queremos cambiar la dignidad de nuestras hijas por
especies. Sabemos que esto esta pasando conocemos
de estos casos, Se dan casos en que violan a una nifa,
la Red Costefia de Mujeres procur6 que el violador fuera
procesado, hasta el wihta vino a la Fiscalia para ser
testigo a favor del violador. La comunidad les impide ser
jueces a las mujeres...”
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Marco Juridico nacional
sobre responsabilidad
masculina en sexualidad
y reproduccion

casi 20 afos de la CIPD, la legislaciéon de

Nicaragua no reconoce explicitamente el derecho

e mujeres y hombres a tomar decisiones libres
e informadas sobre su sexualidad y reproduccién. Las
dos Politicas Nacionales de Poblacién, aprobadas por
el gabinete social durante el gobierno Chamorro en
1996 y por el gobierno Aleman en 1997 establecen que
‘las parejas tienen derecho a decidir de manera libre y
responsable sobre el nimero y espaciamiento de sus
hijos”, sin embargo, ninguna de las dos politicas ha
sido incorporada a la legislacion. Por tanto, en materia
legislativa sobre derechos sexuales y reproductivos
la ciudadania nicaragiiense permanece en la infancia
juridica.
La Constitucion Politica® reconoce la igualdad de
derechos y obligaciones de madres y padres en la
crianza y desarrollo de hijas € hijos, al establecer que “las
relaciones familiares descansan en el respeto, solidaridad
e igualdad absoluta de derechos y responsabilidades
entre el hombre y la mujer”.

El Cddigo Civil aun vigente establece dos categorias
discriminatorias para los hijos e hijas: la legitima y
la ilegitima, estos ultimos son los nacidos fuera del
matrimonio sin ser legitimados,? aunque en 1987 la
Constitucion Politica anulé este tratamiento al establecer
igualdad de derechos entre los hijos e hijas, sean
matrimoniales o no matrimoniales,® y al disponer que
“todos los hijos tienen iguales derechos, no se utilizaran
designaciones discriminatorias en materia de filiacion”.

Existe normatividad que reconoce a las uniones de
hecho los mismos derechos que al matrimonio,* ya
que establece que tanto el matrimonio como la unién
de hecho estable estdn protegidos por el Estado, y

1 Arto. 73, Capitulo IV. Nicaragua, 1987.

2 Arto. 220, Nicaragua, 1904.

3 Arto. 75y 78, Constitucion Politica. Capitulo I'V.
4 Arto. 73, Constitucion Politica. Capitulo I'V.
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descansan en el acuerdo voluntario del hombre y la
mujer. Sin embargo en 1999 en el Decreto creador del
Ministerio de la Familia, el Presidente de entonces se
proponia en los considerandos “legalizar las uniones
irregulares por medio del matrimonio®, desconociendo
de hecho la legislacion vigente® y el libre albedrio de las
personas adultas.

La legislacion establece el derecho de los hombres
a gozar de licencias laborales especiales en caso de
muerte de la mujer o del recién nacido y en caso de
enfermedad de hijas e hijos,® pero no establece licencias
para que los varones puedan asistir a su pareja en el
postparto inmediato, ni tampoco para que puedan relevar
a la mujer en el cuido de la prole una vez que termina la
licencia de maternidad de la mujer.

De este modo, la legislacion perpetia la inequidad
entre los géneros en materia de crianza de la prole, es
decir, la inequidad se consagra y se naturaliza. Por otra
parte, se sanciona el incumplimiento de las obligaciones
familiares” mediante prision mas multas por omision de
alimentos, mediando sentencia civil.

La Ley 623 de Responsabilidad paterna y materna
publicada en junio del afio 2007 define la paternidad
y maternidad responsables e incluye derechos vy
obligaciones como el derecho de las hijas e hijos a
contar con un nombre y apellido, su inscripcion expedita;
la determinacion de la filiacion mediante pruebas de
ADN, la resolucién de conflictos en materia de alimentos
y de visitas.®

Ministerio de la Familia (Mifamilia), creado por la Ley
290, “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos
del Poder Ejecutivo” para: “Proponer y ejecutar politicas
y acciones para facilitar a las parejas en uniéon de hecho
estable, formalizar su relacion por medio de matrimonio”.
Nicaragua, 1998.

Arto. 73, Codigo del Trabajo.

Arto. 225, Codigo Penal y la Ley 143, Ley de Alimentos,
1992.

Arto. 1. La presente Ley tiene por objeto regular el
derecho de las hijas e hijos a tener nombres y apellidos v,
en consecuencia, el derecho a su inscripcion expedita; el
derecho de las hijas e hijos a la determinacion de la filiacion
paterna, materna o ambas, a pedir de forma alternativa la
resolucion de conflictos en materia de alimentos y de visitas
a través de mecanismos administrativos y judiciales, agiles
y gratuitos.
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Educacion  masculina
responsabilidad sexual

para la

La ideologia patriarcal sustenta la posibilidad que los
hombres tengan una multiplicidad de parejas sexuales,
permitida como norma social de los roles de género.
Las necesidades sexuales masculinas en la creencia
que son incontrolables pues son determinadas por la
naturaleza explica el comportamiento de los hombres
frente a la sexualidad. Afortunadamente existe una
transicion de esta situacién a otras mas favorables,
aunque aun los hombres actuan irresponsablemente sin
hacer prevalecer su razon.® Frente a la reproduccion,
este tipo de pensamiento se expresa en altos niveles de
irresponsabilidad, no solamente con las mujeres, sino
con la prole que engendran.

El trénsito hacia una vision donde los hombres asumen
-en igualdad de condiciones con las mujeres- una
responsabilidad sexual y reproductiva es lento pero
inexorable, la educacion en esta transformacion juega un
importantisimo papel, no solamente en el nivel formal,
sino por los contenidos educativos y el enfoque cultural
que se promueve desde el Estado.

Después de El Cairo y hasta fines del 2010 en el Plan
Nacional de Educacion del Ministerio de Educacién no
se hacia mencion especifica de las responsabilidades
sexuales o reproductivas de varones y mujeres. El
curriculo educativo no incorporaba explicitamente la
responsabilidad masculina en materia de sexualidad
y reproduccion en la educacion preescolar, primaria y
secundaria. No es de sorprender, pues, que prime la
irresponsabilidad sexual entre las Ultimas generaciones,
ni que la poblacion adolescente no tenga a dénde acudir
para satisfacer su natural curiosidad.

En octubre del afio 2010 fue publicada una Guia para el
profesorado que incorpora elementos positivos para el
aprendizaje de adolescentes y jovenes, analiza los roles
asignados que condicionan las oportunidades, deberes
y derechos que tienen los hombres y las mujeres en
la sociedad. La Guia define los roles sexuales como
una forma encubierta de rechazar al sexo opuesto,

9 Masculinidad y factores socioculturales asociados a la
paternidad: estudio en Nicaragua UNFPA-CEPAL, 2005.

lo que poco a poco se transforma en desigualdades o
en practicas discriminatorias que atentan contra los
derechos de las personas y promueve el reconocimiento
de la masculinidad y feminidad como su modelo propio
que varia a través de la historia."

Propone que cualquiera que sea la orientacion sexual
de las personas hay que respetarlas sin ninguna
discriminacion y también reconoce que las muertes
por un aborto inseguro tienden a ser ocultadas por las
familias y que las mujeres que recurren al mismo en
su mayoria provienen de familias en pobreza extrema,
son amas de casa, analfabetas, con mas de dos hijos e
hijas, la mitad de ellas desconocian la legislacion y no
utilizaban anticonceptivos.

Apesar que la Guia lleva mas de dos afios de haber sido
publicada. Segun el FNUAP, hasta julio 2012 solamente
se habian distribuido 4 de 40 mil ejemplares, lo que
impide al profesorado de los colegios publicos contar
con una herramienta con que afrontar las necesidades
educativas del alumnado en materia sexual.

La salud sexual
y reproductiva de
los varones

Fecundidad masculina, esa eterna

desconocida

No existen datos que permitan cuantificar la fecundidad
masculina, no se incluyen enlos censos', ni en los registros
de estadisticas vitales.'? S6lo se conoce la fecundidad de
las mujeres. De este modo, la fecundidad de los varones,
de suyo més veloz y mas fuera de control que la de las
mujeres, no forma parte del registro ni del conocimiento de
las autoridades competentes. Tacitamente se muestra que
la fecundidad es un asunto de mujeres, y que los varones
pueden desentenderse de ella con la anuencia de quienes
tienen a su cargo las politicas de poblacion.

10 Educacion de la Sexualidad Guia Basica de consulta para
docentes. MINED, Octubre 2010.

11 Censo Nacional. Nicaragua, 1995.

12 Sistema Nacional de Estadisticas
Nicaragua, 2002.

Vitales, MINSA.
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En los afios 1998 y 2001 en las dos Encuestas de
Demografia y Salud solamente se incluyeron preguntas
sobre las intenciones reproductivas y el numero ideal de
hijos o hijas por parte del varén,’® en ENDESA 2006/2007
se incluye una preguntas para las mujeres: “; cree usted
que su esposo 0 compafiero quiere tener el mismo
numero de hijos que usted, él quiere mas o0 menos hijos
de los que usted quiere tener?”. De esta manera se
reafirma que para las instancias oficiales averiguar sobre
la fecundidad de los hombres no pasa por preguntarles a
ellos mismos sobre el asunto, sino utilizar a las mujeres
como intermediarias de asuntos tan vitales como la
reproduccion humana, que en ningun caso deberia
quedar en manos de mujeres. De todas maneras, en la
Encuesta publicada si bien aparece la pregunta realizada
no hay ninguna respuesta a la misma."

Anticoncepcion: un asunto que no
atrae a los varones

En estadisticas oficiales, la proporciéon de usuarios de
anticonceptivos bajo responsabilidad masculina —cuando
existe- no se registra por grupos de edad. La carga de
la anticoncepcion sigue recayendo fundamentalmente
en las mujeres; el porcentaje de uso del condon era del
3.7% en los varones unidos y del 9.3% en los no unidos
en el afio 2002."

Entre los afios 2006 y 2007 segun ENDESA™ el
uso de condones masculinos en el total de mujeres
encuestadas llegaba al 2.7%; si solo se seleccionan las
que usan métodos anticonceptivos, el porcentaje subia
al 5.5%. También se reporta que las parejas masculinas
de mujeres casadas usan el 5.4% en tanto las de las
solteras el 1,2%. Siguiendo el mandato patriarcal en la
relaciones sexuales, el matrimonio parece generar una

13 Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud. Nicaragua,
1998 y 2001.

14 Pregunta 718, Encuesta Nicaraguense de Demogtrafia y
Salud. Nicaragua, 2006/2007.

15 Conferencia Centroamericana y del Caribe - Reduccion
de la Pobreza, Gobernabilidad Democratica y Equidad de
Género. “Equidad de Género en las Politicas Nacionales de
Salud”. Lucia Salvo H., Ministra de Salud de Nicaragua,
2002.

16 Cuadro 5.4 Uso actual de anticonceptivos. Encuesta
Nicaragliense de Demografia y Salud,Nicaragua, 2006-
2007.
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dosis de responsabilidad mayor que cuando no hay un
vinculo formal y son mas renuentes a protegerse para
evitar la reproduccion.

De esta manera la transmision de infecciones por via
sexual continua sin control, dado que los métodos de
barrera como el conddn son de bajisimo uso en el pais.
La falta de compromiso de los hombres con su propia
sexualidad y reproduccién queda aun en evidencia en
Nicaragua.

Dado que no se investiga el uso de anticonceptivos en
hombres, cuando se pregunta a las mujeres entre los 15
y 24 afios por el uso de anticonceptivos en los Ultimos
tres meses, responden que solamente el 6,8% de sus
parejas masculinas han usado condones como promedio
del pais, esta cifra cambia si se trata de mujeres sin
educacion y baja al 0.7% o asciende al 19.1% si son
mujeres con educacion superior; de todas maneras
aun contando este porcentaje, 1 de cada 5 mujeres
usa condones en esas edades, lo que es el sustento
de la altisima frecuencia de ITS, VIH y Sida en mujeres
jovenes en Nicaragua."

La esterilizacion masculina no se impulsa por falta de
responsabilidad politica y de programas respectivos,
pero sobre todo, porque para la poblacion en general,
lo mismo que para el gobierno, la conciencia sobre la
responsabilidad masculina en materia de anticoncepcion
es, en el mejor de los casos, incipiente.

La relacion de hombres con vasectomia respecto de
mujeres esterilizadas aparecia como un objetivo de la
Politica Nacional de Poblacion en 1996, que establecia la
meta de “pasar en la razén entre esterilizacién masculina
y femenina, de una relacion de 14 vasectomias por cada
1,000 esterilizaciones femeninas en 1993 a 120:1,000
en el afio 2000 y a 200:1,000 en el 2005”."® Obviamente
diez afios después esta progresion no ha sucedido de
ninguna manera y las mujeres contintian llevando la
mayor responsabilidad ante la anticoncepcion.

Segun la ENDESA 2001, la razon de hombres
vasectomizados en relacion a mujeres esterilizadas

17 Cuadro 12.27 Uso actual de condoén en la ultima relacion
sexual. Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud.
Nicaragua, 2006-2007.

18 Politica Nacional de Poblacion, Gabinete Social de
Nicaragua, 1996.
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era de 1.97 hombres por 100 mujeres; el porcentaje de
hombres vasectomizados era de 0,5% y las mujeres
esterilizadas del 25,3%. En el analisis de situacion del
Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del
2002, la esterilizacion masculina registrada en el MINSA
era igualmente del 0,5% en relacion a la esterilizacion
femenina.™

La situacion no ha cambiado favorablemente seis afios
después, pues segun los datos de ENDESA 2001/2006
reporta que el 98.67% de las esterilizaciones ocurre en
mujeres y el 1.33 en varones, entre 21,085 usuarias
ponderadas que estima la encuesta.?’ También calcula
que la razén de hombres vasectomizados descendid a
1.41y que el 17.5% del total de mujeres esta esterilizada;
si se consideran solamente las que usan métodos, el
porcentaje asciende a 35.86%. En tanto los hombres
vasectomizados apenas alcanzan el 0,2y 0,41 de ambos
porcentajes.

La supremacia de las esterilizaciones de mujeres refleja
la aceptacion de ellas mismas a mutilar una parte de
su cuerpo ante la falta de compromiso masculino en
relacion a la reproduccion; la renuencia masculina a usar
métodos anticonceptivos como los condones, se suma
asi a la pobreza y a la subordinacion de las mujeres.

Servicios de salud para adolescentes y
hombres.

No existen servicios de salud sexual y reproductiva
exclusivos para hombres. Habida cuenta que la
sexualidad femenina ha sido patologizada por todo
el estamento cultural, la sexualidad masculina, por
contraste, se concibe como carente de problemas.

El Plan Maestro de Salud 1999 — 2002 no incorporaba la
atencion de los problemas de salud sexual de los varones.
El Modelo de Atencion presentado por el MINSA en el
2002, se proponia realizar acciones para la salud sexual
y reproductiva de los hombres mayores de 10 afios

19 Hacia un Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, MINSA, Nicaragua, 2002.

20 Elaboracion propia en base a las cifras de Endesa, aplicando
el porcentaje de esterilizaciones femeninas y vasectomias,
segun el Cuadro 5.4 Uso actual de anticonceptivos.
Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud. Nicaragua,
2006-2007.

en lo que atafie a cancer de prostata, anticoncepcion
masculina, violencia, ITS/VIH/Sida, andropausia y salud
de laterceraedad, sinembargo, el Programa en que venia
incorporado este modelo fue retirado a inicios del 2002
por presiones de la jerarquia catolica.’ Una vez mas,
se comprueba que los jerarcas del catolicismo nacional
optan por auspiciar la irresponsabilidad y la ignorancia
en materia de sexualidad, y que los gobernantes acatan
ese criterio.

En el Plan Estratégico Nacional del afio 2002 en
relacion a las ITS, existia referencia a la atencién de
los varones. En cuanto a la impotencia sexual, en la
propuesta de Modelo Paso a Paso aparece la atencién a
las quejas y disfunciones concernientes a la sexualidad
y se menciona el manejo con farmacos de la disfuncién
eréctil.2 Sin embargo, en los programas de salud no hay
referencias a la infertilidad masculina.

Siete afios después -a fines del 2009- la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva reconoce
también que “las instituciones de salud no ofertan
servicios de atencién al hombre en su ambito sexual y
reproductivo, ni tienen condiciones para promover su
participacion en el proceso de atencion de su pareja”.

En el informe nacional de indicadores de salud 2005-
2010, no se mencionan servicios brindados a los
hombres en seis afios de reportes donde se incluyen
atenciones, actividad quirurgica y servicios de atencion
primaria en el pais.?

EnelModelo de Salud Familiary Comunitario actualmente
vigente se define la atencién centrada en las personas,
la atencion centrada en la familia y la atencién centrada
en la comunidad,® pero no menciona el abordaje de la
salud ni de las enfermedades en los hombres.

En las Prestaciones de Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva publicada por el MINSA en el 2011 sobre la

21 Hacia un Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, MINSA. Nicaragua, 2002.

22 Construyendo Paso a Paso, OOM, OMS, ONUSIDA,
2002.

23 Comportamiento de principales Indicadores 2005-2010.
Gobierno de Nicaragua. Servicios de Salud MINSA.

24 Ministerio de Salud. Gobierno de Reconciliacion y Unidad
Nacional. Marco Conceptual: Modelo de Salud Familiar y
Comunitario (MOSAFC). MINSA. Nicaragua, 2008.
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salud de los varones adolescentes no hay una definicion
precisa y especifica de los servicios entre los 10 y 19
afos. Los servicios que el MINSA asegura brindar en
esas edades estan incluidos en los de las adolescentes
mujeres: promocion del desarrollo humanos, promocion
de valores y autoestima, prevencién de la violencia,
proyecto de vida, postergar el inicio de la vida sexual,
ITS, VIH. Sida, educacion en la sexualidad responsable,
planificacién familiar y maternidad segura y salud
perinatal.®

Los servicios que planifica el MINSA para los hombres
estan englobadas entre los 20 a 60 afios y de 60 afios y
més. En esas edades se menciona de manera general:
la autoestima, la prevencion de la violencia intrafamiliar,
ITS, VIH y Sida, educacion sexual, anticoncepcion
masculina, paternidad responsable, enfermedades y
cancer de prostata; solo la andropausia se menciona
como tema diferente desde los 60 afios y mas.

Prevencion del cancer de préstata

En Nicaragua el cancer de préstata ocup6 la cuarta causa
de muerte por enfermedad maligna en el 2007, 2008 y
2009. Represento la cuarta causa de fallecimientos en
poblacion masculina mayor de 50 afios.?

En Nicaragua se cuenta con un numero reducido
de personas capacitadas para el manejo de esta
enfermedad, asi como pocos recursos materiales para
enfrentar este problema de salud que va en ascenso.

Segun el MINSA, el cancer de préostata es una
enfermedad que se presenta en mayores de 50 afios,
cada afio cerca de 365 hombres en Nicaragua se les
diagnostica esta enfermedad. Es un padecimiento que
afecta principalmente a hombres ancianos, el 75% de
los casos nuevos diagnosticado se realizan en personas
mayores de 65 afios.

Recién en el afio 2010 se elaboraron normas y protocolos
de prevencion y de atencidn mediante un Acuerdo

25 Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes. Ministerio
de Salud. Direccion General de Extension y Calidad de
Atencion. Nicaragua, 2011.

26 Acuerdo Ministerial 169-2010. Norma para el Abordaje
del Cancer de Prostata. Protocolo para el Abordaje del
Cancer de Prostata. Nicaragua, 2010.
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Ministerial.”” Si bien las disposiciones especificas
contienen aspectos relacionados a la prevencion
primaria y la captacion temprana, en la mayoria de
establecimientos de salud e instituciones formadoras
de educacion superior no se conoce 0 no se aplica la
Norma vy el Protocolo, para que promuevan habitos de
vida saludable o el chequeo periédico a todo hombre
mayor de 40 afios con factores de riesgo.

No se sabe si realmente se trabaja para el diagndstico y
tratamiento temprano del cancer de prostata y si se puede
derivar a los hombres a estudios detallados y tempranos
para confirmar el diagnéstico de la enfermedad, dado
que estos servicios no aparecen reportados en ninguna
estadistica. En la atencién de adultos mayores en
Managua se ofrece el ultrasonido gratuito de prostata en
épocas de campanas especificas.

Acceso a la informacion sobre salud
masculina

Entre 1995 y 1997, la informaciéon oficial nacional no
permitia determinar cuantos son los hombres que utilizan
anticonceptivos en los servicios del MINSA, dado que no
existe un registro sobre el tema; la informacion existente
no estaba desagregada por sexo; las y los trabajadores
de la salud no contaban con posibilidades de medir el

cumplimiento de sus objetivos y metas.?

Entre 1999 y 2002 no habia un sistema oficial confiable
de registro sobre responsabilidad masculina en materia
de sexualidad y reproduccion que integre los subsistemas
privados, alternativos y publicos para disponer de una

informacion oficial de calidad.?®

Al ano 2012, cuando solo faltan dos afios para el
cumplimiento del Programa de Accion de la CIPD, en
Nicaragua no hay evidencias suficientes para considerar
que la responsabilidad masculina en sexualidad y
reproduccion se promueva desde alguna instancia del
Estado, tampoco se brindan los servicios de salud sexual

27 Acuerdo Ministerial 169-2010. Norma para el Abordaje de
cancer de prostata. Protocolo para el abordaje del cancer de
prostata. MINSA. Nicaragua, 2010.

28 Responsabilidad Masculina en Salud Sexual y Reproductiva
- Proyecto de Seguimiento de la CIPD. Nicaragua, 1997.

29 Encuentro Nacional: Sociedad Civil y Politicas de
Poblacion - Proyecto Cairo + 5, Nicaragua, 1999.
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y reproductiva para hombres con amplia cobertura, ni
se provee de informacion estadistica para medir los
avances, si los hubiera.

Responsabilidad
masculina en las Regiones
Autonomas del Caribe

La legislacion nacional aun no incluye expresamente la
responsabilidad masculina en todos los ambitos de la
vida, sin embargo, si se aplicara la legislacion existente
se podria lograr que las mujeres no tengan que sumir
solas toda la carga derivada de la crianza de los hijos e
hijas, dado que en las Regiones Auténomas el abandono
paterno es lo que prevalece, agravado por las altas tasas
de fecundidad y por la renuencia de los hombres a usar
métodos anticonceptivos.*

Se carece de todo tipo de informaciéon sobre como
ejercen los hombres su responsabilidad en la sexualidad
y la reproduccion. Las instituciones oficiales -y no solo
la sociedad-, parece que consideran que estos son
“asuntos de mujeres”, por lo tanto no los registran.

En las Regiones Autonomas la tasa de fecundidad es tan
altay el abandono paterno es cada vez mas prominente y
se ve reflejado en la insercion de nifias y nifios al mercado
laboral, como en la cantidad de hogares encabezadas
por mujeres, que son la mitad de los existentes. Las
instituciones como el MINSA y Mifamilia no cuentan
con registros sobre abandono paterno; en el caso del
Mifamilia los registros son de pension alimenticia que
expresa un porcentaje significativo del abandono de las
responsabilidades paternas, pero no el total del problema
existente.

No ha sido posible conocer de qué manera los varones
ejercitan sus derechos reproductivos en tanto no se
registra el uso de métodos de uso masculino que les
permitan controlar sus propia fecundidad. Desde el
Estado no se hacen campafias destinadas a incentivar
a los hombres en relacién a sus responsabilidades;
prevalecen las organizaciones de mujeres y de sociedad
civil trabajando en estos temas.

30 Informe de la Costa Caribe nicaraguense RAAN — RAAS
2009 - 2012.S1 Mujer.Nicaragua, 2012.
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Siguiendo con indicadores de responsabilidad
masculina, en la RAAN se reporta un solo caso de
esterilizacion quirdrgica masculina en el 2008, y desde
entonces no ha habido méas. En la RAAS, el SILAIS no
tiene registros de este método, pero el Hospital Regional
registra 3 esterilizaciones masculinas entre 2009 y 2010.
La esterilizacion quirurgica femenina es mucho mas
frecuente, en el 2011 la RAAS registra 307 cirugias, que
oscilan entre las edades de 19 afios a 52 afios.

Ambas regiones carecen de datos desagregados por
etnias. En el MINSA fue imposible obtener la proporcion
de usuarias de método anticonceptivos por edad y
por sexo. Segun los SILAIS de la RAAN y de RAAS,
en su mayoria son las mujeres las que usan métodos
anticonceptivos; los métodos mas usados son las
pildoras e inyecciones de 3 6 4 meses.

No hay datos exactos de las cantidades de mujeres que
usan estos métodos. Mientras tanto, los hombres que
se acercan al MINSA para planificar solicitan condones,
y en su mayoria son hombres jévenes menores de 30
afios. En Epidemiologia de la RAAN informan que en
Puerto Cabezas, Waspan y Siuna se estan promoviendo
acciones sobre masculinidad responsable en los Ultimos
dos arios, pero fue imposible lograr mayor informacion
sobre esas acciones.

En el sistema de salud regional no existe un protocolo
de la participacion de la pareja en la atencion prenatal
y del parto, sencillamente se consideran y se manejan
como asuntos de mujeres. En ninguna de las regiones
autonomas existen registros publicos sobre fecundidad
masculina.

Pero si se conoce que las mujeres costefias sufren
maltrato por sus parejas siempre que se aborda el tema
de uso de métodos anticonceptivos, o si las mujeres
se atreven a invitarlos a usar condones, generalmente
los hombres se “sienten ofendidos” y tratan como mala
mujer y prostituta a su compariera. Creen que el que es
hombre de verdad no necesita usar esos métodos.

El programa educativo del MINED en la RAAS para
ensefianza secundaria trabajo en el 2009 una iniciativa
para incorporar en los colegios secundarios el tema de
la responsabilidad paterna y la sexualidad. Se plantean
iniciar estas clase en el segundo semestre del 2012




segun informacion adquirida de una supervisora del
MINED en la RAAS.

Ademéas sefiald que el Curriculo educativo en los
centro de estudio esta orientado a fomentar la igualdad
de participacién de ambos sexos. Sefialé que en los
dos ultimos afios se ha puesto en marcha fomentar la
participacion equitativa de nifias y nifios en los concursos
academicos a los diferentes niveles. Se piensa publicar
textos para esta materia en las aulas de clases. En el

7

primer afo no habra materiales traducidos en lenguas,
sin embargo, en los colegios bilingtes el profesorado
impartira el curso en el idioma que corresponde.

Evidentemente en ambas Regiones Auténomas no se
conoce ni se aplica la Guia Basica de consulta para
docentes. Educacion de la Sexualidad, publicacién
del Ministerio de Educacién de octubre de 2010, que
aportaria conocimientos al profesorado para abordar la
sexualidad y la reproduccion.
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Marco Juridico nacional
sobre participacion de las
mujeres en instancias de
decision.

| Programa de Accion de la CIPD establece con

toda claridad que los gobiernos deben tomar

en cuenta a las organizaciones de mujeres
que desempefian “funciones esenciales” y tengan la
participacion que les corresponde en la concepcion y
aplicacion de los programas de poblacion y desarrollo.
Ademas afirma que la participacion de las mujeres “en
todos los niveles, especialmente en la gestion, es crucial
para alcanzar los objetivos fijados y aplicar el presente
Programa de Accion”.”

La Constitucion de Nicaragua establece en el Art. 50
que “Los ciudadanos nicaraglenses tienen derecho a
participar en igualdad de condiciones en los asuntos
politicos y en la gestion estatal. Por medio de la ley
se garantizara, nacional y localmente, la participacién
efectiva del pueblo”.?

Aunque la Constitucion consigna la igualdad de derechos
en la participacion de las mujeres, lograr la misma en
igualdad de condiciones respecto a los hombres ha
estado lejos de ser una realidad. En el proceso de
revision de Cairo + 20 la participacién de hombres y
mujeres en Nicaragua estd gravemente obstaculizada,
especialmente si se trata de las organizaciones de la
sociedad civil independientes al gobierno.

1 Programa de Accion de la CIPD.15.8 Los gobiernos y
las organizaciones intergubernamentales, en su diadlogo
con las organizaciones no gubernamentales y los grupos
comunitarios locales, y con pleno respeto de su autonomia,
deberian incorporarlos en su proceso de adopcion de
decisiones y facilitar la contribucion que las organizaciones
no gubernamentales pueden hacer a todos los niveles para
hallar soluciones comunes a los problemas en la esfera
de la poblacion y el desarrollo y, en particular, asegurar
la aplicacion del presente Programa de Accion. Las
organizaciones no gubernamentales deberian desempenar
una funcion esencial en los procesos de desarrollo nacional
e internacional.

2 Agenda de Salud Integral de las Mujeres. Nicaragua, 2005.

En la Constitucion Politca no esta consignada
especificamente la participacion de las organizaciones
de mujeres en la formulacion, gestion y evaluacion de
las politicas publicas; sin embargo, en el articulo 59 la
Constitucion establece que “corresponde al Estado dirigir
y organizar los programas, servicios y acciones de salud
y promover la participacion popular en defensa de la
misma”. La Ley General de Salud no menciona el tema, ni
en lo referido a la salud en general 0 a la salud sexual y
reproductiva, -a la que le dedica algo mas de dos renglones-.

Nicaragua es signataria de la Convencion sobre la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacion
Contra la Mujer, que estipula entre los derechos de las
mujeres “participar en la formulacion de las politicas
gubernamentales y en la ejecucion de éstas...”.

No obstante, el Estado niega de facto la participacion de
las organizaciones de mujeres en la formulacion de las
politicas de poblacion, de educacion y de salud, e incluso
desestima sus aportes al respecto, en flagrante violacién
de este instrumento juridico internacional.?

Diez afios después de la CIPD, el Estado nicaragiense
no habia logrado identificar qué valores y estructuras
constituyen ala sociedad civil, nimucho menos precisar su
ubicacién dentro del espectro ciudadano; los documentos
oficiales la mencionaban como “ONG’s”, “comunidades”,
‘redes sociales”, “asociaciones”, “red de mujeres” (si se
trata de violencia) o “lideres comunitarios” (si se trata de
la Costa Caribe). Los mecanismos de participacion activa
de las mujeres y el ejercicio de derechos que construyen
la ciudadania, han estado completamente ajenos a las
consideraciones gubernamentales.

Catorce afios después de la CIPD, la Ley de igualdad de
oportunidades, establece en el 2008 que ‘las politicas
publicas, acciones, programas y proyectos para el logro
de la igualdad de oportunidades y de trato entre mujeres
y hombres seran disefiadas y ejecutadas en el marco
del desarrollo humano sostenible y con la participacion
ciudadana para el fortalecimiento de la democracia y la
lucha contra la pobreza.*

3 Agenda de salud Integral de las Mujer. Nicaragua, 2005.

4 Ley No. 648. Arto. 6, Politicas del estado para la promocion
y garantia de la igualdad de mujeres y hombres. Nicaragua,
2008.
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Desde los 90, los sucesivos gobiernos se han
especializado en publicar politicas que no son
consultadas ampliamente con la sociedad civil ni con las
organizaciones de mujeres -que tanto pudieran aportar,
justamente “al desarrollo, la democracia y a la lucha
contra la pobreza...”

El Instituto Nicaragiiense de la Mujer

Aunque en Nicaragua no existe un Ministerio de la Muijer,
la participacion de las mujeres estuvo determinada por la
creacion del Instituto Nicaraglense de la Mujer en 1987.°
El Instituto -creado durante el gobierno sandinista con
el mandato de velar por las politicas, planes, programas
y proyectos gubernamentales que garanticen la
participacion de las mujeres-® carece de competencias
legales para que sus propuestas sean incorporadas como
politicas en los ministerios del pais. En 1993 se aprobo la
Ley Organica del INIM,” que establece que es necesario
crear mecanismos para que las mujeres nicaragienses
participen en condiciones de igualdad de oportunidades
en el desarrollo econdmico, social, cultural y politico del
pais.

El INIM funcion6 como un ente descentralizado hasta
1998, cuando fue adscrito al Ministerio de la Familia.
Contaba con el 0.03% del presupuesto nacional. La
mera adscripcion del INIM al Ministerio de la Familia deja
patente la vision tradicionalista y conservadora en lo que
atafie a las mujeres: recluidas en el ambito familiar y con
un magro presupuesto. ®

5 Arto. 2, Ley Creadora del Instituto Nicaragiiense de la
Mujer. Nicaragua, 1987.

6 INIM: tiene el mandato de velar por las politicas, planes,
programas y proyectos gubernamentales que garanticen la
participacion de las mujeres en el proceso de desarrollo
economico, social, cultural y politico del pais, facilitando
que en los planes nacionales la poblacion femenina
tenga presencia activa en sus etapas de elaboracion,
implementacion e evaluacion, a fin de asegurar a las
mujeres una efectiva igualdad de acceso y control de los
recursos y beneficios que se derivan del mismo.

7 Ley Organica del Instituto Nicaragliense de la Mujer.
Nicaragua, 1993.

8 Diagnostico Nacional Cairo +10 Nicaragua. 1994-2002. S/
Mujer Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del
Caribe. Nicaragua, 2004.

El Consejo Consultivo del INIM® tuvo una incorporacion
parcial y seleccionada de mujeres generalmente afines a
los gobiernos y su funcionamiento fue totalmente informal
y simbdlico. En 1996 se cred el Consejo Consultivo de
Género de la Policia Nacional,® que tuvo una suerte similar.

La Ley 475 de Participacién Ciudadana fue publicada
en diciembre del afio 2003; define que la participacion
ciudadana es el proceso de involucramiento de actores
sociales en forma individual o colectiva en la formulacion
de politicas publicas nacionales y sectoriales para incidir
y participar en la toma de decisiones, gestion y disefio de
las politicas publicas."

En julio del 2004 se cre6 el Consejo Consultivo
Nacional de la Mujer mediante Decreto Presidencial'?;
que funcionaria “como 6rgano asesor del Instituto
Nicaragiiense de la Mujer en el disefio, formulacion
y evaluacion de programas, estrategias y politicas
gubernamentales que promuevan el desarrollo integral
de las mujeres nicaraguenses”.

Fue instalado el Dia Internacional de Poblacién durante
Cairo +10 y -siguiendo la tradicion iniciada en los afios
'90-, tampoco estaba abierto a una amplia participacion
de las organizaciones de mujeres; solamente fue invitada
la Red de Mujeres Contra la Violencia, que finalmente no
llegé a integrarse y dos asociaciones de mujeres™ que
no demandan derechos desde un enfoque feminista. El
Consejo -presidido por el INIM-, estaria integrado por 17
instancias gubernamentales como la Presidencia de la
Republica y el Despacho de la Primera Dama -que por
cierto no tiene existencia ni sustento legal-."

9 Creado en Marzo 1993, como 6rgano asesor del INIM.

10 Ley 228, creadora del Consejo Consultivo de Género de la
Policia Nacional. Nicaragua, 1996.

11 Arto. 38. De conformidad a lo establecido en la Constitucion
Politica, la ciudadania en general, podra participar en la
formulacion de politicas publicas nacionales y sectoriales,
a través del espacio de participacion que se les otorgue en
la formulacion de politicas publicas nacionales desde el
Consejo Nacional de Planificacion Economica y Social,
conocido como CONPES y en cualquier otra instancia de
caracter sectorial.

12 Decreto Presidencial 40-2004.

13La Fundaciéon Violeta Chamorro y el
de Mujeres.

14 Ademas, estaba integrado por la Secretaria de Coordinacion
y Estrategia de la Presidencia de la Republica, la Secretaria
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Participacion de
adolescentes y jovenes

Existe desde el afio 2002 la Secretaria de la Juventud
adscrita a la Presidencia de la Republica que no
ha emprendido acciones destinadas a lograr que
las organizaciones de adolescentes puedan estar
representadas a nivel de toma de decisiones.' No existen
instancias ni mecanismos que aseguren la incorporacion
de adolescentes a las decisiones programaticas sobre
su salud y derechos sexuales y reproductivos.

En Nicaragua desde 1992 existe el Consejo de la
Juventud como instancia de coordinacion, uno de
sus logros ha sido la Ley de Promocién del Desarrollo
Integral de la Juventud y en cumplimiento de la cual
se cred la Comisién Nacional de Juventud en el afio
2003 que; sin embargo no incluye la participacion
de las organizaciones de sociedad civil y tampoco las
organizaciones de mujeres. Los sucesivos gobiernos
han considerado esta Secretaria un espacio para hacer
campafias politicas partidarias, sin que su existencia
signifique un avance en los derechos de ciudadania de
adolescentes y jovenes.

En 1994 se cre6 la Comisién Nacional de Promocion
y Defensa de los Derechos del Nifio y de la Nifia,"”
conocida como CONAPINA, como 6rgano rector para
formular y coordinar la ejecucion de la politica nacional de
atencion y proteccion integral a la nifiez y adolescencia;
la participacion de las organizaciones de la sociedad civil
,tuvo un perfil limitado. La Ley 351 o Ley de Organizacion
del Consejo Nacional de Atencién y Proteccion Integral a
la Nifiez y la Adolescencia y la Defensoria de las Nifas,
Nifios y Adolescentes, fue aprobada en mayo del afio
2000.

En julio 2001 ante periodistas, la Procuradora de la Nifiez
y la Adolescencia expreso que un cierre o traslado de

de la Juventud, el Ministerio de Educacion Cultura y
Deportes, el Ministerio de Salud, el Instituto Nicaragiiense
de Fomento Municipal, el Ministerio de la Familia y el
Ministerio de Gobernacion, entre otros.

15 Agenda de Salud Integral de las Mujeres. Nicaragua, 2005.

16 La Gaceta No. 36. Nicaragua, Febrero 2003.

17 Decreto Presidencial No. 11-94, creacion dela CONAPINA.
Nicaragua, 1994.

CONAPINA a Mifamilia seria “grave”, porque se afectaria
el trabajo de fiscalizacion relacionado al cumplimiento
de las leyes y tratados firmados por Nicaragua en
beneficio de la nifiez.™® En marzo 2007 el Presidente de
la Republica autorizo a la Ministra de la Familia para que
presida permanentemente dicho Consejo. Finalmente
CONAPINA quedd bajo la tutela del Ministerio de la
Familia y se cerro toda participacion social.

En la mitad de los '90, el Ministerio de Salud y como parte
del Programa de Atencion Integral a la Adolescencia se
conformé la Comision Interinstitucional e Intersectorial de
Atencion Integral a Adolescentes que dio mayor apertura
a la participacion de organizaciones de sociedad civil, sin
embargo con las reformas del sector salud este programa
fue cerrado. En la actualidad el Modelo de Salud Familiar
y Comunitario no contempla la existencia de Comisiones
Nacionales donde adolescentes y jovenes puedan participar.

Barreras para hacer
efectivo el Programa de
Accion de la CIPD

La “participacion virtual” de las
mujeres en el ambito de las politicas
de poblacion.

Aunque la Constitucion de la Republica establece que los
nicaraguenses tienen derecho a participar en igualdad de
condiciones en los asuntos politicos y la gestion estatal, a
la vez que asegura que la ley garantizara la participacion
efectiva del pueblo, nacional y localmente. Esto ultimo
ha sido particularmente dificil de lograr, dado que en las
politicas de salud y educacion las jerarquias religiosas
han desplazado toda propuestas de las mujeres.

Las autoridades no demuestran interés por escuchar
las propuestas y demandas de las organizaciones
de mujeres y la sociedad civil. La gobernabilidad
democratica se encuentra comprometida también por
los compromisos gubernamentales con las autoridades
eclesidsticas que han demostrado ser poderosas y
privilegiadas interlocutoras de regimenes de izquierdas
y derechas.

18 La Prensa. Nicaragua, 13 de julio 2007.
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La Ley No. 475 Ley de Participacion Ciudadana fue
publicada en diciembre del 2003, establece que la
ciudadania en general, podra participar en la formulacion
de politicas publicas nacionales y sectoriales, a traves del
Consejo Nacional de Planificacion Econdmica y Social,
conocido como CONPES y en cualquier otra instancia
de caracter sectorial,” regula que los ciudadanos
nicaraguenses a titulo individual o en grupo, tienen el
derecho de emitir sus opiniones ante los 6rganos de
consulta establecidos y ante las comisiones legislativas.?

Aunque la Constitucion consigna la igualdad de derechos
politicos de las mujeres, su participacion en igualdad de
condiciones respecto a los hombres esta lejos de ser
una realidad. Desde la CIPD pasaron casi veinte afios
sin que la legislacion establezca acciones afirmativas
que promuevan la participacion de las organizaciones
de mujeres en las instancias de decision. Estas leyes
dejaron de cumplirse totalmente a partir del afio 2007,
dado que todas las organizaciones de la sociedad civil
fueron excluidas.

Cierre de espacios mixtos entre el
Estado y la Sociedad Civil.

La realidad es que desde 1977 las organizaciones de
mujeres tienen vedada su participacion en las instancias
mixtas que habian sido creadas desde 1992. La falta de
consultas priva al Estado de los aportes para reconocer
y solventar las inequidades que se abaten sobre las
mujeres en todo el ciclo de su vida.

En Nicaragua, en la década de los 90 mientras existian
instancias mixtas de participacion no habia seguimiento
sistematizado del funcionamiento de las mismas ni de sus
logros, dada la informalidad de las convocatorias. Era una
especie de participacion “virtual”, las mujeres lideres y las
organizaciones eran convocadas, tenian plena libertad de
exponer publicamente sus posiciones, las propuestas que
formulaban eran recibidas formal a informalmente, pero
practicamente nunca eran incorporadas a la legislacion
nacional o a la programatica institucional.

19 Ley de participacion ciudadana Articulo 38.- Espacio de
participacion. Nicaragua.

20 Ley de participacion ciudadana Articulo 98.- Espacio de
participacion. Nicaragua.

En Nicaragua ha ocurrido el cierre de los espacios de
interlocucién especialmente para las organizaciones
feministas y de mujeres contradiciendo completamente
los compromisos asumidos por los Estados en multiples
tratados, convenciones, programas plataformas que
tuvieron consenso internacional. Los déficits de la
participacion ciudadana se expresan especialmente en
los espacios donde se deberia debatir sobre los derechos
sexuales y los derechos reproductivos.

Desde el afio 2007 han desaparecido espacios mixtos
donde las organizaciones de mujeres y la sociedad civil
tenian representacion como el CONPES, el Consejo
Nacional de Salud, la Comision Nacional de Lucha Contra
la Violencia y se ha mantenido cerrada la Comision
Nacional de Lucha Contra la Mortalidad Materna. En la
CONISIDA-apesarque laley 238 establece la participacion
de la sociedad civil-, solo son convocadas organizaciones
que aceptan las decisiones si cuestionamiento alguno.
Ademas se han eliminado las representaciones de las
organizaciones de mujeres de los Consejos de Desarrollo
Municipal y los Consejos de Desarrollo Departamental en
practicamente todas las alcaldias del pais.

Inexistencia o legislacion incompleta
sobre Derechos SexualesylosDerechos
Reproductivos.

Los derechos reproductivos no estdn consignados
explicita y claramente en la legislacion nacional; el
aborto esta absolutamente penalizado y hay frecuentes
episodios que se revelan como conflictos sociales en los
medios de comunicacion. Por ejemplo cuando revelan la
negativa de interrumpir embarazos en nifias violadas, las
que son alojadas en hospitales publicos en espera del
nacimiento a pesar de graves complicaciones producto
de la misma violacién, y de su inmadurez organica. La
falta de normativas adecuadas genera zozobra en la
poblacién que no sabe qué ocurrira finalmente.

Recién en el afio 2008 en Nicaragua comienza a modificar
la legislacion restrictiva sobre los derechos sexuales. El
nuevo Codigo Penal omitio el delito de sodomia que se
mantuvo en la legislacion nacional por 18 afios. La no
discriminacion y la no discriminacion relativa al empleo
ya estan incluias en la legislacion, aunque en materia de
derechos sexuales son las Unicas menciones existentes.




Reduccion abrupta del financiamiento
yretirodelacooperacioninternacional.

Desde el afio 2007 el gobierno de Nicaragua sostiene
una agresiva politica respecto de la cooperacion
internacional  dirigiendo frecuentes descalificaciones
a paises y personas responsables de Embajadas y
proyectos financieros para Nicaragua. El retiro progresivo
de la cooperacion europea al desarrollo encuentra este
ambiente hostilalavez que re direccionalaayuda a paises
africanos, a lo que se suma la crisis economica global.
Nicaragua ha perdido progresivamente apoyo para las
organizaciones de la sociedad civil por el franco retiro
de la cooperacion, especialmente de los paises nérdicos
como importantes donantes en temas de gobernabilidad,
participacion ciudadana, salud y derechos sexuales y
reproductivos. El reciente cambio de estrategias del
Fondo Mundial dejando de lado de sus prioridades a las
mujeres, adolescentes y jovenes ha tenido un importante
y negativo impacto en ocho organizaciones de sociedad
civil que trabajan en la prevencion y atencion de las
personas afectadas por la pandemia del VIH y el Sida.

Barreras en el acceso a la informacion
publica

En relacién al acceso de informacion en los afios 1994,
1999, 2004 y 2009 en el proceso de Cairo, Cairo+5,
Cairo+10 y Cairo +15 las organizaciones sociales nunca
tuvieron acceso a los informes que los cuatro gobiernos
de la época enviaron a las NN.UU. Ni los sucesivos
gobiernos de Nicaragua ni el FNUAP cumplieron el
compromiso adoptado en el Programa de Accion relativo
a la participacion de las organizaciones de mujeres y de
la sociedad civil en la redaccion de dichos informes.?

En Nicaragua a pesar de contar desde el 2007 con una
Ley? que establece el derecho que tiene toda persona
para acceder a la informacidn oficial, prevalece el
secretismo como politica oficial, las paginas webs de las
instituciones publicas fueron cerradas progresivamente
0 se mantienen con informacion completamente
desactualizada. Esta politica de no informacion se
agrava por haberse cerrado la mayoria de las instancias
de coordinacion del Estado y la sociedad civil.

212000, Informe alternativo sobre el cumplimiento de la
Convencion para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer. Nicaragua.

22 Ley No. 621 Ley de acceso a la informaciéon publica.
Articulo 4 y Articulo 6. Nicaragua.

El Sistema Nicaragiense de Estadisticas Vitales del
MINSA SISNIVEN continta pasando por fuertes crisis,
frecuentemente estd desactualizado, suspenden la
pagina web y el Boletin Epidemioldgico, faltan registros
de los principales problemas de salud de las muijeres,
adolescentes y jovenes, como la morbi mortalidad
materna, la pandemia del VIH y el Sida, la fecundidad en
adolescentes, entre otros. Las estadisticas nacionales
no estan disponibles ni es posible conseguir informacion
en la sede central del MINSA, dado que funcionarias y
funcionarios tienen prohibido brindar informacion.

Es practicamente imposible tener una secuencia légica
sobre la mortalidad materna; desde inicios de los 90
todos los gobierno anuncian “reducciones drasticas”
aunque nunca explican cuales han sido las medidas
de salud publica aplicadas para lograr tales éxitos.
Sucesivamente suben y bajan cifras, a punto que la
mortalidad materna es una variable policia. Mientras las
agencias internacionales publican cifras de tres digitos,
los gobiernos desde hace una década anuncian que no
llega a 100 x 100.000n.v., en tanto actualmente dicen
que apenas sobrepasa los 60 x 100,000 n.v.

Las cifras sobre el VIH y el Sida desde hace dos afios
han dejado de publicar separando el sexo segun quintiles
de edad, de esta manera se reportan personas sin
determinar cuéntas son mujeres y cuantos varones. Las
estadisticas nacionales de salud carecen de indicadores
desde la perspectiva de género y generacional, no se
analizan con participacion social y por ende, se carece
de una valoracion independiente que permita sefialar las
preocupaciones nacionales en materia de salud sexual
y salud reproductiva. No hay datos estadisticos que
incluyan indicadores de pertinencia cultural y étnica y
la lengua materna, a pesar que Nicaragua es un pais
muticultural, multiétnico y multilinglie, de esta manera
se carece de estadisticas especificas sobre el 8% de
la poblacién que vive en las regiones auténomas de la
Costa Caribe.

Los espacios mixtos donde
ya no hay participacion.

Entre 1990 y 1996 se crearon diferentes instancias
destinadas a la participacién social; sin embargo, no
se percibid en los sucesivos gobiernos responsabilidad
politica para apoyar su funcionamiento, en consecuencia,

Servicios Integrales para la Mujer - SI Mujer



Cairo + 20 - NICARAGUA Diagnéstico Nacional. 1994 - 2012

-ademas de instrumental-, la participacion carecia de
recursos humanos y financieros y de mecanismos
legales para garantizarla de manera formal.?? En
Nicaragua no existen mecanismos legales especificos
para la incorporacion de las organizaciones de mujeres
en la elaboracion de informes de seguimiento ante
organismos internacionales como la CIPD, asi como ante
la Cumbre Social, la Conferencia Mundial de la Mujer, la
Conferencia de DDHH, la Convencién por los Derechos
del Nifio y la OMC, entre otros.

Comision Nacional de Poblacion

Todos los asuntos de poblacion y desarrollo se manejan
al margen de las organizaciones que se ocupan de la
natalidad, la mortalidad, las migraciones, el crecimiento,
estructura y distribucion espacial de la poblacion y el
medio ambiente, entre otros. Mantener la reiterada y
deliberada exclusion de las organizaciones sociales y
en particular de las organizaciones de mujeres confirma
la voluntad de gobernar de espaldas a la poblacion;
en la actualidad las mujeres no conocen si hay alguna
instancia que se ocupe de los asuntos de poblacion, ya
que todos los espacios multisectoriales han sido cerrados
y la participacién activa de las organizaciones sociales
demandantes y contestatarias ha sido reemplazada por
organizaciones para partidarias y que defienden los
intereses del gobierno.

En 1993 se creod por Resolucion Ministerial la Comision
Nacional de Poblacién?* -que no contemplaba la
participacion de las organizaciones de mujeres, ni de la
sociedad civil-, ya que segun funcionarios del Ministerio
de Accion social “no puede incluir a grupos de mujeres,
puesto que son Unicamente los gobiernos los encargados
de disefiar las politicas de poblacién de un pais”.?

Asi, la vocacion autocratica que prevalece en el pais
se exhibe desde hace muchos afios atrés; segun los

23 Participacion organizada de las mujeres en las instancias de
decision. Proyecto de Seguimiento de la CIPD. Nicaragua.

24 Gabinete Social del Gobierno — Politica Nacional de
Poblacion. Nicaragua, 1993.

25 Participacion organizada de las mujeres en instancias de
decision — Proyecto de Seguimiento de la CIPD . Nicaragua,
1997.

gobiernos, las politicas de poblacién no son competencia
de la poblacién. En 1999 la Secretaria de Accién Social
convoco a algunas organizaciones para elaborar el Plan
de Accion de Poblacion, a la vez que instal6 el Comité
Técnico de Poblacién con participacién de la sociedad
civil, aunque nunca llego a establecer pautas claras y
reales para la participacion social ni mecanismos para
incorporar sus propuestas.

En julio 1999% mediante un pronunciamiento nacional,
74 organizaciones sociales demandaron al gobierno
la creacion de las Mesas Tripartitas de Poblacion y
Desarrollo? pero la propuesta no fue tomada en cuenta.

En julio de 1997, el nuevo gobierno formulé otro
documento de Politica de Poblacion? cred por Decreto
Presidencial una nueva Comisién Nacional de Poblacion
con asistencia técnica y financiera del FNUAP, donde no
se previd la incorporacion de la sociedad civil ni de las
organizaciones de muijeres, faltando asi a los acuerdos
contenidos en el Programa de Accion de la CIPD.

En febrero del 2000, el Presidente de la Republica cred
una segunda Comisién Nacional de Poblacion®, sin
ninguna participacion de las organizaciones sociales
ni de las organizaciones de mujeres. Posteriormente
nombro a la Primera Dama como presidenta de la misma.

En julio del 2002 el gobierno de la “nueva era”, repitio
la misma practica, creando una tercera Comision
Nacional de Poblacion reiterando la deliberada exclusion
de las organizaciones sociales y en particular de las
organizaciones de mujeres, lo que confirma la voluntad
de gobernar de espaldas a la poblacion.

Hay desde 1994 otra Comision de Poblacion en el Poder
Legislativo, que tampoco promovio la participacion de
las organizaciones de mujeres, ni lo hace dieciocho
afnos después. Por el contrario, en 1994 el Presidente

26 Como iniciativa del Proyecto de Seguimiento de la CIPD
en Nicaragua se logra la adhesion de diferentes sectores de
la sociedad civil.

27 La Sociedad Civil de Nicaragua en el Dia Mundial de
Poblacion. Nicaragua, 1999.

28 Decreto presidencial 24-97, del 7 de julio de 1997, mediante
el cual establece que la Comision Nacional de Poblacion
estara presidida por el Ministerio de Accion Social, que
posteriormente redujo su rango a Secretaria.

29 Decreto 18 —2000.




de la Comision de Poblacion de la Asamblea Nacional
manifesto su proposito de introducir una propuesta
para cerrar los centros alternativos de mujeres, que
activamente participaban desde la llanura en el proceso
de la CIPD.

Consejo Nacional de Salud

El Consejo Nacional de Salud, creado por resolucion
ministerial en 1995 como maximo Organo asesor en
asuntos de salud del Ministerio de Salud, incorporaba la
representacion de la Comision Nacional de Lucha Contra
la Mortalidad Materna, que estaba en manos de las
organizaciones de mujeres. En 1997, apenas iniciada su
gestion, el Ministro de Salud reformd el Consejo Nacional
de Salud y excluy6 al movimiento de mujeres y a otras
31 organizaciones de la sociedad civil. EI Consejo fue
nuevamente reabierto por Decreto Presidencial en el afio
2000, sin ninguna representacion de las organizaciones
de salud de las mujeres. Resulta dificil entender de
qué manera se pueden concebir planes nacionales de
salud sin contar con las organizaciones de salud de las
mujeres. Nuevamente en el 2002 el gobierno repitio la
misma practica, excluyendo a las mujeres.

En enero 2007, antes de la toma de posesion del
nuevo gobierno, la futura Ministra de Salud convoco
a organizaciones de la sociedad civil prometiendo la
reapertura del Consejo, lo que nunca se cumplio. En
marzo el mismo afio convocd a la conformacion de
una Comision de Expertos para analizar las causas
reales de la mortalidad materna y aplicar la clasificacion
internacional -ignorada por los sucesivos gobiernos-, pero
tuvo una corta existencia, en mayo del mismo afio dejo de
ser convocada; ni siquiera hubo oportunidad de presentar
los documentos producidos. La Ministra -que apreciaba la
participacion ciudadana-, fue destituida poco después por
plantear publicamente la necesidad de restituir el aborto
terapéutico, eliminado de la legislacion. En la actualidad
no existe la posibilidad de interlocutar con el Ministerio de
Salud en ningun departamento del pais.

Comision Nacional de Lucha Contra la
Mortalidad Materna
La Comisién Nacional de Lucha Contra la Mortalidad

Materna, creada por Resolucion Ministerial en 1992
y que promovia la participacion multisectorial y

87

multidisciplinaria, y cuya Secretaria Ejecutiva estaba
en manos de las organizaciones de mujeres, tuvo una
activa participacién en la mayoria de departamentos
del pais, monitoreando las muertes de mujeres como
consecuencia del embarazo y visitando los SILAIS
-y de alguna manera obligando a altos funcionarios y
funcionarias- a escuchar las demandas de las mujeres.
Se hacian andlisis de las muertes maternas, y aun con
férreas resistencias, se logro que —al menos una vez en
la historia- el MINSA reconozca formalmente que la Tasa
de de Mortalidad Materna nacional ascendia a 197.5 x
100,000 nv. en el afio de su fundacion.

La Comision fue cerrada al asumir el nuevo gobierno en
1997, cuando el Ministro de Salud envié enfebrero de 1997
una comunicacion a las organizaciones participantes;
serian convocadas “si ello fuera necesario”.® Tres
afnos después, la Comision practicamente fue cerrada
—esta vez de manera formal- por un Decreto donde el
Presidente de la Republica se facultaba a si mismo
para elegir sélo “un” representante de la sociedad civil,*'
haciendo patente que, desde la perspectiva del Estado,
las mujeres no tienen ningun papel en la lucha por su
propia salud.

Excluyendo a las propias mujeres se pone de
manifiesto el patrdn de autoritarismo y paternalismo que
tradicionalmente ha agobiado a nuestro pais: el gobierno
sabe autocraticamente lo que hay que hacer y basta con
que haya “un” solo representante de la sociedad civil
para que se valide cualquier decision.

La misma Comision y con el mismo Decreto fue instalada
por el siguiente gobierno en el afio 2002, eliminado
igualmente la participacion amplia de las organizaciones
de salud de las mujeres. Ambas Comisiones nunca
llegaron a funcionar, pues nacieron practicamente
muertas. %

30 Gobierno de Arnoldo Aleman. Ministro de Salud Carlos
Quifidénez. Nicaragua,1997.

31 La nueva CNLCMM esté integrada por el Ministerio de
Salud, Ministerio de la Familia, Ministerio de Educacion
Cultura y Deportes, Instituto Nicaragiiense de la
Mujer, Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social y un
representante de las ONG vinculadas a la salud.

32 Decreto 20-2000 de Creacion de la Comision Nacional de
Lucha contra la Mortalidad Materna y Perinatal. Nicaragua,
2000.

33 Gobierno de Enrique Bolafios.
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En mayo del 2005, luego de una marcha del movimiento
de mujeres en el Dia Internacional de Accion por la
Salud de las Mujeres se logré que el MINSA aceptara la
demanda de reactivar la Comisién con la incorporacion
de integrantes de las organizaciones que trabajan por
la salud de las mujeres. Dos meses después, el intento
quedo nuevamente en la nada. Con el ultimo gobierno
—que ascendio en el afio 2007 y otra vez en el 2012- la
Comision tampoco se reactivo.

Comision Nacional Contra la Violencia

En Nicaragua en 1998 funcionaba la Comision Nacional
de Lucha contra la Violencia hacia la Mujer, Nifiez y
Adolescencia a través de la que se aprobd el Plan
Nacional para la Prevencion de la Violencia Intrafamiliar
y Sexual, asi como el Programa Nacional de Prevencion
y Atencion de la Violencia basada en Género. La Red de
Mujeres contra la Violencia participd activamente en esta
Comision, que desaparecio igual que todos los espacios
multisectoriales.

En el 2012 la Ley integral contra la violencia hacia las
mujeres faculta la creacién de la Comision Nacional
Interinstitucional de Lucha contra la Violencia con catorce
instituciones del Estado y ninguna de la sociedad civil y
afiade que las organizaciones seran llamadas cuando la
Comision “asi lo estime conveniente” y tendrén voz, pero
no tendran voto.*

De esta manera se cierra el circulo que desconoce
por completo los acuerdo del Programa de Accion,
-especificamente consignados en el Capitulo XV-, donde
demanda a los gobiernos a promover la participacion de
las organizaciones de mujeres en todas las instancias
relativas a la poblacion y el desarrollo.

Comision Nicaragiiense del Sida

En 1996, con la participacion de varias ONG'’s se formuld
la Ley 238% que prevé la constitucién de la Comisién
Nicaragiiense del Sida que contempla la representacion
de 9 instituciones del Estado y de 4 organizaciones de la
sociedad civil.*

34 Comentarios sobre la Ley integral contra la violencia hacia
las mujeres. Ana Maria Pizarro. Nicaragua, 2012.

35 Ley de Promocion, Proteccion y Defensa de los Derechos
Humanos ante el Sida. Nicaragua, 1996.

36 Un delegado del Ministerio de Salud; un delegado del

En el Reglamento de la Ley se aprobé en 1999 la
representacion de personas que viven con VIH/Sida. En
1999 se elabord el primer Plan Estratégico Nacional para
la Prevencion del VIH/Sida donde las organizaciones de
mujeres lograron incorporar en la lucha contra el Sida
actividades vinculadas a los derechos humanos, la
educacion sexual y el aborto terapéutico.*”

Desde su fundacion, en la CONISIDA se produjo el
enfrentamiento de la sociedad civil con las concepciones
religiosas del Ministerio de Educacion, -al que el MINSA
nunca quiso contrarrestar-, y que llegd al extremo
que entre 1999 al 2004 no se pudo publicar un folleto
educativo debido al veto de las autoridades de educacion
que se oponian a toda mencién del condén como método
de prevencion del VIH y el Sida.

La CONISIDA ha demorado varios afios en la redaccion
de cada Plan Estratégico Nacional; la falta de monitoreo
real a su aplicacion de los Planes Estratégicos y el
incumplimiento de la propias atribuciones de la Comision
son responsables que donantes como el Fondo Mundial
tomen decisiones tan graves como excluir a las mujeres,
adolescentes y jovenes de las prioridades nacionales
ante el VIH y el Sida, cuestion que quedo establecida
desde inicios del afio 2012.

La decision de excluir a las mujeres fue compartida
por organizaciones de la sociedad civil —que en lugar
defender sus derechos-, se plegaron a la voluntad del
Estado, sin tomar en cuenta la franca diseminacion
de la pandemia en Nicaragua. En la actualidad la
CONISIDA no incorpora ninguna organizacion de salud
de las mujeres, solo personas viviendo con el VIH y de la
diversidad sexual.

Persecucion a defensoras
de DDHH

Ministerio de Educacion; un delegado del Ministerio del
Trabajo; un delegado del Ministerio de Gobernacion;
un delegado del INSS; dos delegados por las ONG que
promueven la atencion y prevencion del SIDA; un delegado
de la Comision de Salud de la Asamblea Nacional; tres
delegados -uno por cada una de las organizaciones de
derechos humanos; un delegado de las organizaciones mas
representativas de los trabajadores de la salud.

37 El Plan Estratégico fue aprobado por Decreto del MINSA
en diciembre 1999.




9 feministas denunciadas por apologia
del aborto

Enelmesde octubre del 2007 laAsociacion Nicaragiense
pro Derechos Humanos, con el patrocinio del Secretario
dela Conferencia Episcopal de Nicaragua®y funcionarios
del Ministerio de la Familia, MIFAMILIA interpusieron una
denuncia ante el Ministerio Publico (Fiscalia) en contra de
9 feministas,® todas conocidas como defensoras de los
derechos humanos y con amplia experiencia en el tema
de derechos sexuales y derechos reproductivos, trabajo
con sobrevivientes de violencia y abusos sexuales y
promocion de los derechos de las nifias y nifios.

Fueron citadas para responder por “Delitos contra la
administracion de justicia, encubrimiento del delito de
violacién, asociacion ilicita para delinquir y apologia del
delito de aborto”. La Fiscalia abrié un Expediente Fiscal y
realiz6 una investigacion que duro dos afios y medio
hasta que fue desestimada dos afios y medio después.®

Dado que la denuncia se basaba en la situacion de la
nifia violada y embarazada en Costa Rica quien tuvo un
aborto terapéutico en el marco de la legislacion vigente
en el afio 2003, quedaba clara la intencion politica de la
misma. El Ministerio Publico, tenia en sus archivos todas
las diligencias de investigacion realizadas en el 2003 en
relacion con el aborto terapéutico practicado a la nifia
Rosita, en base a la resolucion del Ministerio de Salud,
y con fundamento al Art. 165 del Cddigo Penal vigente.
Dicho Ministerio fundamento la legalidad y legitimidad
del mismo, lo que consta en la resolucion emitida al
respecto y mediante la cual desestimé la denuncia por
falta de merito en marzo del 2003.

La acusacion —que carecia por completo de fundamento-,
procuraba deslegitimar a todas las organizaciones y
movimientos sociales, se ensafo contra las mujeres

38 Roberto José Petray, Director Ejecutivo de la ANPDH y el
Obispo Abelardo Mata de Esteli.

39 En la denuncia el Director Ejecutivo de la ANPDH Roberto
Petray transcribio parte de un documento elaborado por el
Ministerio de la Familia, que dice: “El dia jueves nueve de
Agosto del 2007, a eso de la tres de la tarde me presenté
a las oficinas de la denominada Red de Mujeres Contra la
Violencia, ................ 79,

Exhortacion a la solidaridad.28 de junio 2008

40 Exhortacion a la solidaridad.28 de junio 2008.

dirigentes y pretendia la pérdida de credibilidad de
las feministas ante la opinion publica, por la férrea
defensa de los derechos de ciudadania, la lucha por la
participacién democratica y la vigencia del Estado de
Derecho, impulsada desde los movimientos sociales.*'

El CENIDH -Centro Nicaragiense de Derechos
Humanos- y la CPDH -Comision Permanente de
Derechos Humanos-, acompafiaron ante diversas
instancias nacionales e internacionales la denuncia de
violacién a los DDHH por parte del gobierno y de la
jerarquia de la iglesia catélica de Nicaragua.

La Fiscalia “continud” las investigaciones, sin tomar en
cuenta numerosas peticiones desde el nivel nacional e
internacional, para impedir que abra un proceso judicial
y lograr que se desestime la denuncia.

La respuesta fueron multiples muestras de solidaridad
tanto del ambito nacional, regional e internacional, de
modo que hubo repercusion en el seno de la ONU. El

41 Las acusadas eran: Mayra Sirias, integrante de la Comision
Coordinadora de la Red de Mujeres contra la Violencia y
de la Coordinadora Politica del Movimiento Auténomo
de Mujeres, Ana Maria Pizarro, del centro SI Mujer,
integrante de la Coordinacion Regional de la Camparia 28
de Septiembre, Consejera Consultiva de la Red de Salud
de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe e integrante
de la Coordinadora Politica del Movimiento Autonomo de
Mujeres, Juanita Jiménez, hasta hace poco Responsable
de Incidencia de la Red de Mujeres contra la Violencia,
integrante de la Coordinadora Politica del Movimiento
Auténomo de Mujeres, Lorna Norori, integrante de la
Red de Mujeres Contra la Violencia y del Movimiento
Contra el Abuso Sexual, Luisa Molina Arguello, de la
Federaciéon de Organizaciones No Gubernamentales
que trabajan con Niflez y Adolescencia, CODENI y de
la Comision Coordinadora de la Coordinadora Civil,
Martha Maria Blandon del Foro Sexualidad, Maternidad
y Derechos, Martha Munguia del Centro de Mujeres
Accion Ya, integrante de la Red de Mujeres Contra la
Violencia, del Movimiento Auténomo de Mujeres y de
la Red Latinoamericana de Albergues para mujeres en
situacion de violencia, Violeta Delgado, ex Secretaria
Ejecutiva de la Red de Mujeres contra la Violencia,
integrante de la Coordinadora Politica del Movimiento
Autéonomo de Mujeres y Yamileth Mejia, hasta hace poco
Responsable de Formacion Politica de la Red de Mujeres
contra la Violencia, integrante de la Coordinadora Politica
del Movimiento Autonomo de Mujeres y de la Comision
Coordinadora de la Coordinadora Civil.
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Comité de Derechos Humanos analizando el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos* emiti6
una resolucién que claramente condena al Estado de
Nicaragua:

* EI Comité observa con preocupacién un creciente
numero de denuncias sobre presuntos casos de
acoso sistematico y amenazas de muerte contra
defensores de derechos humanos por parte de
personas, sectores politicos u organismos vinculados
a los poderes estatales. Asimismo, nota con
preocupacion las investigaciones criminales contra
defensores de derechos reproductivos incluyendo
cargos criminales que estan pendientes en contra de
las nueve defensoras de los derechos de las mujeres
que estuvieron involucradas en la interrupcion del
aborto de una menor de edad que fue violada y que
transcurrié cuando el aborto terapéutico aun estaba
permitido legalmente. El Comité expresa igualmente
su preocupacion por las restricciones de facto en
el disfrute del derecho a libre asociacion por parte
de organizaciones de defensores de derechos
humanos..

En febrero 2010 la Fiscalia desestimé la acusacion, por
no encontrar argumentos para sustentarla y pasarla
a los tribunales de justicia. Las acusadas tomaron
conocimiento de tal resoluciéon por los medios de
comunicacion, mostrando el Estado su voluntad violatoria
de los derechos ciudadanos.

En su apoyo se manifestaron organizaciones de derechos
humanos internacionales como Amnesty Internacional
encabez6 una campafa de solidaridad denominada
‘Mariposas de esperanza” que logré mas de 6,000
tarjetas disefiadas por sus integrantes en mas 25 paises
del mundo, que fueron enviadas a las mujeres agraviadas
Ademas 20 mil fax enviados a la Presidencia y la Fiscalia
de Nicaragua solicitando cesar la intimidacion y cerrar el
proceso iniciado. La denuncia fue desestimada en enero
2009 por evidente falta de sustento para mantenerla.

42 94° periodo de sesiones Ginebra, 13 a 31 de octubre de
2008. Examen de los informes presentados por los estados
partes con arreglo al articulo 40 del pacto Observaciones
Finales del comité de derechos humanos: Nicaragua.

Nuevas denuncias, calumnias
y hallanamientos

En setiembre del afio 2008 el Ministerio de Gobernacion
interpuso una denuncia ante el Ministerio Publico
(Fiscalia) contra lideres feministas y 8 organizaciones
y espacios de sociedad civii como el Centro de
Investigaciones de la Comunicacion, el Movimiento
Auténomo de Mujeres, el Grupo Venancia de Matagalpa
y la Coordinadora Civil y Agencias de Cooperacion como
Oxfam Gran Bretafia y Forum Syd, entre otros. Dos
de las feministas acusadas en el 2006 volvieron a ser
incluidas en esta nueva denuncia.®

Mientras tanto, medios de comunicacion oficiales dirigian
una fuerte camparna de desprestigio contra las lideres
feministas y las instituciones acusadas, sefialandolos de
lavado de dinero y de triangulacion de fondos. Através de
actos de intimidacion personal en diversas modalidades
como asaltos y llamadas telefénicas, las feministas fueron
amenazadas y hostigadas frecuentemente durante esos
meses.

En octubre del mismo afio la Fiscalia logré un mandamiento
judicial que ordend el allanamiento a 8 organizaciones,
ejecutandose en contra del Movimiento Auténomo de
Muijeres y el Centro de Investigaciones de la Comunicacion,
incautando computadoras, libros contables, archivos vy
demas documentos de ambas organizaciones.

En enero del 2009 la Fiscalia desestimo la investigacion
por no encontrar elementos para continuarla y pasarla
a los tribunales, devolviendo equipos de computacion y
documentos que fueron incautados.

Otros actos de hostigamiento y calumnias fueron las
diversas agresiones que ha sufrido la Presidenta del
Centro Nicaraguense de Derechos Humanos, doctora
Vilma Nufiez, con el fin de intimidarla y atemorizarla,
por lo que tuvo que demandar proteccion especial para
ella y para el CENIDH. La Dra. Nufiez -que recibié una
condecoracion del Gobierno de Francia por su larga lucha
a favor de los DDHH- ademas fue objeto de todo tipo de
acciones intimidatorias, como el dafio a la propiedad con
carteles en aerosol en su casa de habitacion.

43 Nuevamente fueron acusadas Ana Maria Pizarro y Juanita
Jiménez; se sumaron a la acusacion dos feministas mas
Sofia Montenegro y Patricia Orozco.




El compromiso de las
agencias de las NNUU con
la participacion de las
mujeres

El Fondo de Naciones Unidas para
Actividades de Poblacion

El Programa de Accién de la CIPD en sus Objetivos,
no solo plantea compromisos a los gobiernos, sino
a las agencias de las NNUU para que actuen como
intermediarias entre la sociedad civil y las autoridades
de cada pais. El objetivo —dice-, “es fomentar una
colaboracién efectiva entre todos los niveles de gobierno
y toda la gama de organizaciones no gubernamentales y
grupos comunitarios locales en los debates y decisiones
sobre la concepcion, ejecucidn, coordinacion, vigilancia
y evaluacién de programas relativos a la poblacion..... *

También en las Medidas establece que “los gobiernos
y las organizaciones intergubernamentales, en su
dialogo con las organizaciones no gubernamentales y
los grupos comunitarios locales, deberian incorporarlos
en su proceso de adopcion de decisiones y facilitar la
contribucién que las organizaciones no gubernamentales
pueden hacer a todos los niveles para hallar soluciones
comunes a los problemas en la esfera de la poblacion y
el desarrollo y, en particular, asegurar la aplicacién del
Programa de Accion”.

El FNUAP durante los ocho primeros afios de la CIPD
-y también con el patrocinio de la Sede de Nueva
York- brindd apoyo para el monitoreo de la CIPD en
varios paises de América Latina, incluido Nicaragua.
Sin embargo, a nivel del apoyo politico necesario,
en Nicaragua durante todo el proceso han existido
dificultades para lograr esa interaccion, aunque nunca
como en la actualidad, dado que en los ultimos cinco
afos actia a modo de observador. Ante la dura realidad
que enfrentan las mujeres, adolescentes y jovenes en
relacion a sus derechos humanos en la esfera de la salud
sexual, la salud reproductiva, los derechos sexuales
y los derechos reproductivos era de esperar que su

44 Programa de Accion de la CIPD, Objetivo 15.7.

papel fuera relevante promoviendo el cumplimiento del
Programa de Accion.

El FNUAP apoy6 y logré que la Estrategia Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva fuera publicada un mes
antes de terminar el gobierno del Ingeniero Bolafios,
dejando a la comunidad de salud un documento
que en lo general reconoce los derechos sexuales y
reproductivos y analiza los problemas existentes con una
mira autocritica, cosa inusual en una documento oficial.

A pesar que en los Ultimos afos las violaciones de
los derechos humanos a las mujeres han sido cada
vez mas frecuentes y graves, no se ha involucrado ni
ha manifestado su preocupacion publicamente por
la situacion. Tampoco ha mostrado el compromiso
que demanda el Programa de Accién de facilitar la
interlocucién entre el Estado y las organizaciones de
mujeres. El proceso de redaccion del Cuestionario de
Cairo + 20 y de participacion de las organizaciones
de mujeres no cuenta con el necesario apoyo politico
y financiero del FNUAP, tal como fue anunciado en la
Reunidn Regional de Redes y Organizaciones realizada
en Uruguay a mediados del 2012, al comienzo del
proceso de revision latinoamericano.

Al respecto, la Red de Mujeres Contra la Violencia,
en una reflexion sobre la cooperacién en Nicaragua,
expresaba en noviembre del 2012 “Amnesty Internacional
reemplaza de hecho a las agencias de Naciones Unidas,
que desde el afio 2007 guardan un largo silencio
frente a las violaciones de los derechos humanos en
Nicaragua, que involucran Convenciones, Tratados y
Declaraciones que nuestro pais ha ratificado y con las
cuales ha adquirido compromisos como Estado parte.
No esté demés expresar que las mujeres de Nicaragua,
las lideres e integrantes de los movimientos feministas y
de mujeres no nos podemos sentir protegidas, cuando
quienes representan a los organismos internacionales
mas parecen coincidir con los que violan nuestros
derechos.....".

El resto de las Agencias de las NNUU

Nicaragua también padece la falta de beligerancia
de las Agencias de Naciones Unidas al igual que el
resto de paises latinoamericanos y del Caribe. Sobre
ONUMUJERES -cuyo mandato la compromete a vigilar
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activamente la vigencia de los derechos de las mujeres
en todos los &mbitos-, no se conoce su funcionamiento y
no tiene una posicidn de acercamiento real y efectivo con
las organizaciones de mujeres.

Se ha involucrado en desarrollar un programa contra
la violencia hacia las mujeres que fue presentado a las
organizaciones sociales cuando el modelo de atencion
derivado del mismo ya estaba publicado, sin haber
realizado una consulta previa. No se manifiesta ante la
gravisima y reiterada violacion de derechos sexuales
y reproductivos que viven las mujeres, adolescentes y
jovenes, la cual es de conocimiento publico.

En lo que respecta a la OPS, tuvo una relacion estrecha
con las organizaciones de mujeres en los primeros
afos de la década de los 90 que se fue desvaneciendo
progresivamente. Con motivo de la derogacion del
aborto terapéutico, la OPS apoyd y logro que las Normas
y Protocolos para la Atencion de las Complicaciones
Obstétricas fuera publicado, como una medida paliativa
—aunque inaplicable, porque contradice al Cddigo
Penal-, procurando evitar los dafios que la medida
legislativa provocaria. Desde siempre y hasta la
actualidad, brinda seguimiento a los asuntos maternos y
perinatales, lactancia materna o casas maternas sin tener
acercamiento ni relacion efectiva con las organizaciones
de salud de las mujeres, manteniéndose al margen de
situacion que se vive.

Debido a unas declaraciones brindadas a la agencia
EFE, en setiembre del 2010 el gobierno exigio la salida
del pais de la representante de UNICEF. Habia advertido
sobre el incremento de las muertes neonatales en el
pais. La funcionaria afirmoé que en Nicaragua “ha habido
un crecimiento” de la mortalidad neonatal, “hemos
pasado lamentablemente de 15 a 16 fallecidos” por cada
mil nacimientos. El gobierno la desmintio exigiendo una
aclaracion. Posiblemente es la causa por la que UNICEF
no hace declaraciones publicas ante las violaciones
de derechos humanos de las nifias en la esfera de la
sexualidad, ni aun en casos de tanta trascendencia como
la violacion de nifias que luego salen embarazadas, a
las que se las obliga a parir al margen de los enormes
riesgos para su salud y su vida.

Por su parte, el PNUD en la década de los '90 tuvo
un importantisimo papel en el fortalecimiento de la

sociedad civil, promovid consultas, encuestas, apoyo6
el desarrollo de indicadores para monitorear la gestion
gubernamental, y promovi6 el analisis de la corrupcion
gubernamental, apoy6 el didlogo entre el Estado y al
sociedad civil, -en fin- cumplié su mandato como parte
de las NNUU. El gobierno de Arnoldo Aleman lo declar6
‘non grato” publicando un enorme campo pagado en los
medos de comunicacion.

En el proceso previo y después de la derogacion del
aborto terapéutico EI PNUD jugé un papel beligerante
junto a la Embajada de Holanda y otros paises europeos,
demandado publicamente al gobierno no tomar esa
medida. Mediante cartas publicas, campos pagados
y en foros con la sociedad civil todas las agencias de
NNUU se pronunciaron en apoyo de las demandas de
las mujeres.

Desde el afio 2007 -al igual que las otras agencias-,
se mantiene al margen de la situacion, manifestado su
apoyo publico y trabajando expresamente con los planes
y programas gubernamentales, sin involucrarse con las
organizaciones sociales ni en los temas que violentan los
derechos humanos de las mujeres y las nifias.

Participacion de
organizaciones de mujeres
en las Regiones
Autonomas

Enlas Costa Caribe se encuentra un numero significativo
de mujeres en cargos de decision como Gobernadoras
en ambas regiones en los ultimos afios. Sin embargo, la
participacién como Concejalas Regionales es reducida,
siendo en la RAAS del 26,6% y en la RAAS del 17.7%;
en los Consejos Municipales en la RAAN las mujeres son
el 30.3% y en la RAAS el 32%.%

No hay un registro adecuado de la participacion de las
mujeres en sus partidos politicos, lo que no permite
conocer la eficacia de los discursos partidarios versus su
participacion real; al interior de los partidos la supremacia

45 Informe de la Costa Caribe nicaragiiense RAAN — RAAS
2009 - 2012.S7 Mujer. Nicaragua, 2012.




masculina es evidente y las dificultades de las mujeres
para acceder a cargos de direccion son enormes, segun
testimonian las mujeres lideres. A nivel de la justicia
comunitaria se han incorporado mujeres como wihtas o
sindigos, por ser reconocidas por las comunidades como
mejores administradoras y mas honestas.

No hay registros estadisticos que den cuenta de
la incorporacién de las mujeres en las diferencias
instancias de poder lo que impide conocer el impacto de
su presencia en la vida de las mujeres. Cuando llegan
a los altos cargos las exigencias para las mujeres son
mayores que para los varones, y la relacion con las
mujeres de las organizaciones aun no logra ser fluida y de
mutuo apoyo, dado que hay falta de comunicacion entre
ellas en ambas regiones. La percepcion de las mujeres
en relacion a las deficiencias del proceso electoral del
afio 2011 es igual que en Pacifico, reconocen la falta de
institucionalidad y la discrecionalidad de las autoridades
electorales.

Informacion publica
sobre participacion de las
organizaciones de mujeres

Entre 1994 y el 2000 en el proceso de Cairo, Cairo+5
y Cairo+10, las organizaciones sociales nunca tuvieron
acceso a los informes que los tres gobiernos de la época
enviaron a las NN.UU. concernientes al cumplimiento del
Programa de Accion.

En ese mismo periodo no hubo en las instituciones
oficiales una politica para compartir la informacion,
que es muy diversa y dispersa, no esta centralizada,
no permite que las organizaciones de mujeres cuenten
con informaciéon oportuna para influir en la toma de
decisiones.”® Esta politica de no informacién se agrava
por haberse cerrado la mayoria de las instancias de
coordinacion del Estado y de la sociedad civil habian
sido establecidas después de los ‘90.#

46 Informe alternativo sobre el cumplimiento de la Convencion
para la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer. Nicaragua, 2000.

47 Implementing ICPD: Moving Forward in the Eye of the
Storm - DAWN: Pizarro, Ana Maria. Nicaragua, 2000.

El INIM elaboraba un informe anual sobre la situacion de
la mujer en Nicaragua, que estaba disponible en Internet,
sin embargo, su praxis institucional no contempla la
informacién a la ciudadania, o los informes se entregaban
a un limitado grupo de funcionarios/as publicos, donantes
y grupos afines, no se sabe si elegidos al azar o por
decisiones arbitrarias.

A pesar que en el afio 2007 fue promulgada la Ley
de acceso a la informacion publica, que establece
‘el derecho que tiene toda persona para acceder a la
informacidn existente en poder de las entidades y que las
mismas deben facilitarla a quienes asi lo demande”, para
obtenerla hay que recurrir a influencias, lo que a su vez
estd determinado por la situacion politica del momento.

Para el desarrollo de esta investigacion fue imposible
obtener informacion directa en las instituciones del
Estado, los documentos que circulan en internet —
aunque dispersos y poco confiables- han sido una
principal fuente de informacion, asi como los registros
y el monitoreo de los principales periodicos nacionales
que desarrolla SI Mujer desde hace mas de 21 afos.
Las investigaciones independientes y producidas por
investigadoras feministas, redes y movimientos sociales
ha sido utilizada ampliamente, asi como las de fuentes
oficiales -que ocasionalmente se consiguen-, tanto
gubernamentales como las que produce el Sistema de
NNUU.

En la actualidad —y especialmente en el sistema de
salud- prevalece el secretismo y también la expresa
prohibicién de brindar informacion -aunque sea con fines
de investigacion-. Esto se suma al cierre total de espacios
de interlocucion donde se pudieran tener acceso a algun
un tipo de estadisticas o informacion sobre la salud
integral de las muijeres.

Desde 1999, la Procuraduria de DDHH, a través de la
Procuraduria Especial de la Mujer, publicaba informes
anuales que distribuia ampliamente, lo cual ha dejado
de ocurrir. Algunas instituciones del Estado cuentan
con paginas en Internet que han dejado de funcionar,
generalmente estan desactualizada y apenas un
porcentaje minimo de la poblacion tiene acceso a ese
medio.
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Derechos sexuales y derechos
reproductivos de adolescentes
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Marco Juridico nacional
sobre derechos de

adolescentes
Derechos sexuales y derechos
reproductivos
a unica legislacion nacional que reconoce
explicitamente  los  derechos sexuales vy

reproductivos de adolescentes y jovenes es la Ley
392 de Promocion del Desarrollo Integral de la Juventud
que desde el afio 2001 establece “que se debe contribuir
a una educacion sana y responsable que promueva el
respeto de los derechos sexuales y reproductivos, la
paternidad y la maternidad responsable y sin riesgos,
asi como la prevencion de enfermedades de transmisién
sexual”.

Sl bien el derecho a la continuidad de la educacion de las
nifias y de las adolescentes embarazadas o de las que
ya son madres — 0 sea la prohibicion de separarlas de las
aulas- no esta establecido explicitamente en el Cddigo
de la Nifiez' ni en la Ley 392, en ambas se define que se
debe garantizar la ensefianza primaria y secundaria asi
como la no exclusion de jovenes del sistema estatal de
educacion por diversas razones; la Ley es mas explicita
dado que establece la proteccion “de forma particular”
a las adolescentes, que no deben quedar excluidas por
razones de embarazo o lactancia.?

Sin embargo, estas disposiciones no se aplican
estrictamente y muchas veces las adolescentes son
forzadas a pasar a turnos nocturnos o son acosadas y
también excluidas de la educacion publica y privada,
especialmente si se trata de colegios religiosos.

Desde 1901 el Cédigo Civil aun vigente considera justo

Arto. 76, El Estado, las instituciones publicas o privadas,
con la participacion de la familia, la comunidad y la escuela,
brindaran atencion y proteccion especial a las nifas,
nifios y adolescentes que se encuentren en las siguientes
situaciones: k) Cuando se trate de nifias y adolescentes
embarazadas.

Arto. 16, Del sistema educativo: 5. Garantizar de forma
gratuita la educacion primaria y secundaria, por lo cual
ningun joven sera excluido (a) del sistema estatal de
educacion por razones econdmicas, politicas, culturales,
religiosas o de sexo y de forma particular las adolescentes
por razones de embarazo o lactancia.

97

que los varones a los 21 afios y las mujeres a los 18 afios
puedan contraer matrimonio libremente; sin embargo en
otro articulo también establece que pueden contraer
matrimonio el varon que ha cumplido 15 afios y la mujer
que ha cumplido 14, con autorizacion parental. De
esta manera se establecen responsabilidades para las
mujeres en edades mas tempranas que para los varones,
dado que la sociedad patriarcal considera aptas a las
nifas de 14 afos y las adolescentes de 18 afios para
asumir las obligaciones del matrimonio, en tanto protege
a los varones para esas mismas responsabilidades. En
los ultimos cien afios no ha existido responsabilidad del
Estado para cambiar esta inequidad.

No existen campafias o acciones publicas que
promuevan los derechos sexuales y reproductivos de
las y los adolescentes; estas iniciativas las emprenden
exclusivamente las organizaciones que trabajan con
la nifez, la adolescencia, la juventud y las mujeres
organizadas.

La Ley 582, Ley General de Educacion publicada
en agosto del afio 2006, a pesar que tiene por objeto
‘establecer los Lineamientos Generales de la Educacion
y del Sistema Educativo Nacional’, no menciona la
educacion sexual, los derechos sexuales y reproductivos
y no violencia, por ejemplo. No queda claro como la ley
vigente puede haber ignorado completamente asuntos
que son vitales para el desarrollo de la persona humana
durante el proceso educativo.?

Derechos a la educacion sexual

El Codigo de la Nifiez y la Adolescencia establece
desde 1998 que “las nifias, nifios y adolescentes
tienen derecho a recibir una educacion sexual integral
objetiva, orientadora, cientifica, gradual y formativa que
desarrolle su autoestima y el respeto a su propio cuerpo
a la sexualidad responsable, el Estado garantizara
programas de educacion sexual a través de la escuela y
la comunidad educativa”.*

Desde el afio 2001, la Ley de Promociéon del Desarrollo
Integral de la Juventud Ley 392, establece que el Estado

3 Arto. 1. Esta Ley tiene por objeto, establecer los
Lineamientos Generales de la Educacion y del Sistema
Educativo Nacional, las atribuciones y obligaciones del
Estado, los derechos y responsabilidades de las Personas
y la Sociedad en su funcién educadora. Se regulan todas
las actividades educativas desarrolladas por Personas
Naturales o Juridicas Publicas o Privadas en todo el pais.

4 Arto. 44, Ley 287. Nicaragua, 1998.
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debe “contribuir a una educacién sana y responsable®
y promover un modelo pedagodgico que genere una
educacion cientificainvestigativa, que proporcione valores
de paz, convivencia, tolerancia, solidaridad, libertad,
justicia social y relaciones democraticas. Igualmente el
respeto al medio ambiente y a la biodiversidad.®

Ni el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia ni la Ley de
Promocion del Desarrollo Integral de la Juventud han
sido respetados por ninguno de los gobiernos y mas bien
las consecuencias de no contar con educacion sexual
la viven las adolescentes mujeres con altisimas tasas
de embarazos no planificados, abortos, suicidios, VIH y
Sida.

El MINSA, en la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva reconoce en el aiio 2006 que “en el caso
de nifias, nifios y adolescentes, los abusos sexuales
pueden pasar desapercibidos porque estos no son
capaces de identificarlos o sienten verglienza o miedo
de denunciar a los agresores, en una gran proporcion
miembros de sus propias familias 0 maestros”.

Pero el Estado tampoco reacciona ante los abusos
sexuales, dice la Estrategia: “En la actualidad, salvo
algunos casos aislados, no se promueve la transmision
de informacion para la identificacion y abordaje por parte
de los nifio/as y adolescentes de los abusos sexuales
y violencia y las formas de buscar apoyo”. En el 2006,
dice que el Ministerio de Educacion ha implementado
intervenciones dirigidas a la deteccion y atencion de
nifos, nifias y adolescentes que viven violencia de
género, particularmente el abuso sexual, la violencia
fisica y la trata de personas. Esta experiencia fue
desarrollada en 700 escuelas en donde han formado
1,300 maestros consejeros, para la identificacion de este
tipo de casos, brindar consejeria y garantizar atencion
oportuna a través de una red interinstitucional que
incluye al Ministerio de la Familia, Comisaria de la Mujer,
ONG'S, entre otros.

5 Arto. 16, inciso 7. Contribuir a una educacion sana y
responsable que promueva el respeto de los derechos
sexuales y reproductivos; la paternidad y maternidad
responsables y sin riesgo, asi como la prevencion de
enfermedades de transmision sexual. Nicaragua, 2001.

6 Arto. 16, inciso 2. Nicaragua, 2001.

El Plan Nacional de Educacion del MECD 2001-2015
menciona la democracia y el género entre los valores
de la educacién publica, y plantea que en la universidad
se elabora una reforma curricular que contempla la
obligatoriedad de cursar disciplinas humanisticas en
todas las carreras, que incluyen derechos humanos,
equidad de género y otras.’

Estos enunciados se refuerzan en los objetivos y
estrategias del sistema educativo, que establecen
la aplicacion de estrategias integradas para lograr la
igualdad entre los géneros en materia de educacion.
Tales estrategias reconocen la necesidad de cambiar
las actitudes y las practicas y de fortalecer los valores.
Otro de los propositos de la reforma curricular consiste
en eliminar toda forma de discriminacién basada en el
género, dado que las nifias y las mujeres tienen igual
derecho a la educacién que los nifios y los hombres.®

En la practica, no se cumple ninguno de los enunciados,
compromisos o estrategias definidas desde las instancias
oficiales de la educaciéon publica, y la educacion
continua siendo sexista y reforzadora de los estereotipos
tradicionales que discriminan a las mujeres y las nifias.
En los textos de educacién primaria y secundaria sigue
vigente la imagen de la familia nuclear, sustentada en
valores patriarcales.

A nivel universitario, existen diversas programas de
estudio de género, tanto en las universidades publicas
lla UNAN Managua® y UNAN Leoni como en las privadas
fla UCA."

Enla UNAN Managua existe desde 1997 una Maestria en
Salud Sexual y Reproductiva que incorpora un capitulo
sobre enfoque de género, aunque ese enfoque no se
integra de manera trasversal en el resto del curriculo, que
mantiene un enfoque tradicional. Por ello, en el marco
de los estudios universitarios el género es un asunto de
especialistas, y mas aun, de especialistas mujeres, por
lo que parece que los varones no debieran tener acceso
u ocuparse del tema.

A fines del 2010 el Ministerio de Educacion presento a
la comunidad educativa el documento “Educacion de

7 Plan Nacional de Educacion. Formacion Integral. 2001-
2015. Nicaragua, 2001.

8 Plan Nacional de Educacion, Objetivos y Estrategias del
Sistema. Nicaragua, 2001.

9 Programa de Estudios de Género, UNAN, Managua y
2000, en Leon. Nicaragua, 1998.

10 Programa Interdisciplinario de Estudios de Género, UCA.
Nicaragua, 1993.




la sexualidad: Guia béasica de consulta para docentes’,
que ofrece nociones introductorias sobre educacion de
la sexualidad de los niveles de preescolar, primaria y
secundaria como “un instrumento de lectura y consulta
sobre el tema de la sexualidad. Introduce a las docentes
y los docentes en una vision comprensiva y positiva del
ser nifio, nifa o adolescente, a partir del conocimiento
y aceptacion de las caracteristicas particulares de cada
etapa. Su propdsito es facilitar reflexiones y contribuir
a construir propuestas que faciliten el desarrollo de
habilidades personales y sociales utiles para la vida”.

Este documento constituye un avance en relacion a las
politicas netamente conservadoras de los ultimos veinte
afos en la educacion publica y permitiria que la nifiez,
la adolescencia y la juventud nicaragiense cuenten al
fin con informacién dentro de las aulas, en la medida
que el profesorado adquiera conocimientos basicos para
afrontar las demandas del alumnado.

Incluye los siguientes temas la sexualidad, sexo y género,
Desarrollo de una personalidad plena, Desarrollo de la
afectividad, La familia, la primera escuela, Prevencion de
la violencia y del abuso sexual, Pubertad y adolescencia,
El grupo en la adolescencia. Paternidad y maternidad
responsable, Reproduccién humana, Infecciones de
Transmision Sexual, el VIH y el sida, Prevencién de
trastornos y del cancer del aparato reproductor, Toma de
decisiones y proyecto de vida."

La Guia que deberia ser un documento de consulta
permanente para el profesorado, no ha logrado ser
distribuida en todo el pais -ni a todas las personas
destinadas-, ya que a pesar que se hicieron 40 mil
ejemplares, segun el FNUAP solamente se habia
distribuido el diez por ciento a fines del afio 2012.

Derechos a la salud

reproductiva

sexual y

El Codigo de la Nifiez y la Adolescencia del afio 2008
establece que corresponde al Estado con la participacion
activa de la familia, la escuela y la comunidad, desarrollar la
atencion preventiva de la salud dirigida a la madre y al padre
en materia de educacion sexual y salud reproductiva.'?

11 Educacion de la Sexualidad Guia Basica de consulta para
docentes. MINED. Nicaragua, 2010.

12 Arto. 39, Capitulo III Derechos a la Salud, Educacion,
Seguridad Social, Cultura y Recreacion.

Ley de Promocién también afirma que “las instituciones
de salud deben de asegurar a las y los jovenes servicios
apropiados para disminuir los indices de jévenes con
enfermedades inmuno prevenibles, de transmision
sexual y mortalidad materna por embarazos precoces.

Establece que “es necesario brindar informaciéon a
las y los jovenes sobre salud sexual y reproductiva,
en particular el embarazo de las adolescentes, los
embarazos no deseados, el aborto en condiciones de
riesgo, las Enfermedades de Transmision Sexual y el
VIH/Sida"."

A pesar de la claridad con que la legislacion establece
los derechos en materia de educacion y de salud, dichas
leyes en Nicaragua continiian siendo desconocidas por
la mayor parte de las instancias oficiales que la deben
aplicar, son también desconocidas por adolescentes
y jovenes que de esa manera tienen imposibilitado
reclamar por sus derechos.

La Politica Nacional de Atencion Integral a la Nifiez y la
Adolescencia fue aprobada en el afio 1996 y reformada
en el 2001, sin embargo no mencionaba que deben
existir en los servicios de salud normas o protocolos
especificos para estos rangos etarios, con atencion de
calidad.

La Politica de Proteccion Especial a los Nifios, Nifias
y Adolescentes fue aprobada en el afio 2006 como
un conjunto de principios, objetivos y estrategias que
las instituciones del Estado y la sociedad en general
deben incorporar en sus planes, programas, proyectos
y acciones, a fin de resguardar y restituir el goce de los
derechos de nifios, nifias y adolescentes ante amenazas
0 violaciones de los mismos.

13 Arto. 18, inciso 1. Las instituciones de salud deben de
asegurar a las y los jovenes servicios apropiados para
disminuir los indices de jovenes con enfermedades inmuno
prevenibles, de transmision sexual y mortalidad materna
por embarazos precoces; para ello es necesario brindar
informacion a las y los jovenes sobre salud sexual y
reproductiva, en particular el embarazo de las adolescentes,
los embarazos no deseados, el aborto en condiciones de
riesgo, las ETS (Enfermedades de Transmision Sexual) y
el VIH/Sida.

14 Comision Nacional de Promocién y Defensa de los
Derechos del Nifio y de la Nifia y Consejo Nacional de
Atencion y Proteccion Integral a la Nifiez y al Adolescencia.
Nicaragua, 2001.
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La existencia de ambas politicas no ha significado
ni reconocimiento ni respeto por los derechos de
adolescentes en Nicaragua, especialmente en la esfera
de la sexualidad, la reproduccion y la no violencia.

El Comité de los Derechos del Nifio de la ONU en el afio
2010 nuevamente insta a Nicaragua “a adoptar todas las
medidas necesarias para atender a las recomendaciones
formuladas y que no ha aplicado suficientemente, como
la puesta en practica de la legislacion, el plan de accion
nacional y la coordinacion, la recopilacion de datos, la
edad minima para contraer matrimonio, el registro de
los nacimientos, los castigos corporales, el maltrato y el
abandono de nifios y los embarazos de adolescentes”.
También que “garantice que los adolescentes tengan
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
seguros, legales y confidenciales, que incluyan
informacidn, asesoramiento y servicios de interrupcion
del embarazo, y ofrezca acceso generalizado a los
medios anticonceptivos”.

Fundamentalismos
religiosos versus derechos
de adolescentes

Los contenidos de la educacién publica a nivel de
ensefianza primaria y secundaria carecian de perspectiva
de género, aunque en el Plan Nacional de Educacion del
MECD se establecia como una estrategia para lograr
los objetivos del sistema educativo la “supresion de las
disparidades entre los géneros en la ensefianza primaria
y secundaria al 2005 y lograr antes del afio 2015 la
igualdad entre los géneros en relacion a la educacion,
en particular garantizando a las nifias un acceso pleno y
equitativo a una educacion basica de buena calidad, asi
como un buen rendimiento”.™

El proposito de esta estrategia entr6 frecuentemente en
contradiccion con los virajes tradicionalistas promovidos
por las jerarquias religiosas, que imponen valores
morales que deben ser el sostén de las familias y de la
educacion publica, en la que no debieran incursionar.

Posterior a la CIPD, durante toda la década de los '90

15 Plan Nacional de Educacion, Objetivos y Estrategias del
Sistema. Cobertura y Equidad de Educacion. Nicaragua,
2001.

los sucesivos gobiernos manifestaron su oposicion a
la educacion para adolescentes y jovenes desde las
instituciones estatales aduciendo que los padres no
deben “enajenar” en el Estado un asunto que compete
exclusivamente “a la familia”. Al respecto, en el decreto
de creacion del Ministerio de la Familia, se sostiene “que
el Estado reconoce que los padres son los primarios
y principales educadores....”."® Esto significaria dejar
al alumnado en la ignorancia total y quitar al Estado
la responsabilidad que la Constitucion le confiere.
Las madres y padres son en su mayoria parte de las
generaciones de nicaragienses que carecieron por
completo de educacion sexual, por lo que no estan
capacitados para impartirla a sus hijas e hijos.

Durante la década de los 90 grupos de presion en
nombre del Estado se opusieron en todos los foros
internacionales a que adolescentes y jovenes cuenten
con servicios de salud sexual y reproductiva y que estos
sean confidenciales, pues “violan la patria potestad”,
dado que los padres deben conocer el tipo de consultas
realizan y qué atencidn reciben, violentando el respeto
que merecen adolescentes y jovenes.

Negaron y continuan sin reconocer la magnitud de la
epidemia del VIH/Sida y su impacto en adolescentes
y jovenes, durante mas de una década plantearon
que Nicaragua era el pais de Centroamérica con la
menor cantidad de personas positivas y se opusieron
publicamente al uso de condones para la prevencion del
VIH/Sida, diversos asesores hablando en nombre de los
sucesivos gobiernos publicaron articulos periodisticos
atacando el uso de condones y la educacién sexual
moderna y cientifica, el uso de métodos anticonceptivos
modernos y los derechos ciudadanos de la adolescencia
y juventud.

Prohibidos programas de salud y
manuales de educacion sexual
En febrero 2002 el Programa Nacional de Salud Sexual

y Reproductiva fue retirado del MINSA por presiones
de las jerarquias eclesiasticas, Nicaragua pas6 4 afios

16 Escenarios de las Politicas de Poblacion en Nicaragua.
Proceso de Advocacy y Monitoreo del Programa de Accion
de la CIPD en Nicaragua. 1999 — 2000. Ana Maria Pizarro
— SI Mujer.




sin programa alguno en la esfera de la sexualidad y la
reproduccion.

También en el afio 2003, el Ministerio de Educacion retird
por mandato de la jerarquia catélica el “Manual Para la
Vida”, de educacion sexual para el profesorado. Los
grupos catdlicos llamados “provida”, grupos evangélicos
y el arzobispado hicieron una intensa camparia contra el
manual, acusando al Ministerio de “promover el aborto
y la homosexualidad y pretender disolver las familias”.”
El Cardenal celebro el retiro del manual anunciando que
contaba con “una comision de moralistas y te6logos para
rehacer el documento.

Nicaragua con la tasa mas
alta de embarazos en la
adolescencia

Segun la CEPAL Nicaragua encabeza todos los paises
de Latinoamérica y El Caribe con un porcentaje de
embarazos en la adolescencia del 27% de las mujeres,
que ya son madres. Entre los afios 2000 y 2010, hubieron
367,095 embarazos en mujeres menores de 18 afios. El
27.10% de los partos del afio 2010 ocurrieron entre los
10y los 19 afios, segun el MINSA.

La Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
del 2009 menciona con preocupacion la tasa de
fecundidad en la adolescencia y los embarazos en nifias
y adolescentes de 10 a 19 afios, que se han incrementado
de 33,742 en el afio 2007 a 35,945 en el 2010, con un
incremento del 6.52%.

Segun el FNUAP los nacimientos anuales entre los 10 y
los 14 afos se han incrementado en 47%, pasando de
1,066 en el afio 2000 a 1,577 en el 2009."

Embarazosnoplanificadosy“suicidios”

La Estrategia Nacional reconoce que existe “un problema
asociado y poco estudiado como es el suicidio en las
adolescentes embarazadas. Este problema es relevante
en la medida que el suicidio es una de las causas

17 Fundamentalismo religioso y salud sexual y reproductiva.
Ana Maria Pizarro. Nicaragua, 2004.
18 Informacion brindada por el FNUAP, julio 2012.

principales de muertes en esta edades” afirma. Pero
ademas de mencionarlo, no existen acciones concretas,
ni campafas de informacion publica, ni estadisticas
que permitan conocer la magnitud de este problema,
que no parece tener demasiada importancia para las
autoridades, dada su total falta de respuesta.

En el Capitulo referido al Aborto Inseguro -en esta misma
investigacion-, se puede conocer que entre los afios 2006
al 2008, 25 mujeres murieron por una causa directamente
relacionada con el aborto -como es el embarazo no
planificado o no deseado-.. El 70% de las muertes que
fueron reportadas como “suicidios” por el MINSA eran
adolescentes y jovenes, todas estaban embarazadas
con menos con 20 semanas de gestacion y todas usaron
sustancias quimicas organofosforadas para intentar
interrumpir el embarazo. Evidentemente el Estado
continua “sin estudiar” este fendémeno y sin incluir esas
muertes dentro de las estadisticas. Lo peor es que las
adolescentes contintian muriendo sin que las autoridades
competentes tomen alguna decision para evitarlo.

A pesar de la alta fecundidad y de los embarazos en
la nifiez y la Adolescencia, en la Politica Nacional de
Salud del 2008 actualmente vigente, no se menciona ni
en sus objetivos ni en sus lineamientos alguna accion
para prevenir y reducir los embarazos en la adolescencia
0 para garantizar su atencion, dada la magnitud del
problema existente en el pais.

Acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva

Antes de 1998, Nicaragua no contaba con una
normatividad juridica que promoviera el derecho de las y
los adolescentes a contar con informacidn y servicios de
salud sexual y reproductiva.

A partir de 1995 se defini6 un Modelo de Atencion
Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia. Se integraron
servicios y actividades tales como el marco regulatorio
y el sistema de informacion del Programa Nacional
de Adolescentes, se cre6 la Comision y el Plan de
Intervencion de la Comision Nacional de Adolescentes,

19 Politica Nacional de Salud. MINSA. Nicaragua, 2008.
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se definio el Plan Nacional de Atencion a las y los
Adolescentes y se propuso la implementacidn de clinicas
y casas municipales para adolescentes y en el Hospital
Berta Calderdn.

A pesar de este extenso conjunto de normas vy
disposiciones, en la mayor parte de los servicios
publicos de salud no existe una atencion diferenciada
para adolescentes, quienes en términos de politicas de
poblacion y desarrollo debieran ser el grupo priorizado.

El modelo fue aplicado durante 10 afios y luego
desaparecio con la aplicacion de nuevos modelos donde
las prioridades son “las familias y las comunidades”,
de esta manera, las necesidades especificas de
la adolescencia quedan sumergidas dentro de los
problemas y necesidades del resto de integrantes de las
familias o la comunidad.

Segun la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
reproductiva del afio 2006, “no existe una atencion
diferenciada en los servicios de salud orientados a las y
los adolescentes que requieren de acceso a orientacion
profesional sobre su salud sexual y reproductiva.

Anticoncepcion y atencion a la
adolescencia

Todos los asuntos de la reproduccion, -al igual que con las
personas adultas- recaen en las adolescentes; Nicaragua
no ha logrado involucrar a los varones adolescentes en el
uso consistente de métodos anticonceptivos 0 métodos
de barrera que ademas pueden proteger a la pareja del
Vil'y el Sida.

En el 2006 la Estrategia Nacional de Salud reconocia
que “la promocion de métodos anticonceptivos en
general es insuficiente. Ademas que “los servicios de
consejeria orientados a los adolescentes estan limitados
a los clubes de adolescentes y son aun insuficientes.
Igualmente, la consejeria en los colegios publicos y
privados es casi inexistente y los maestros no han sido
debidamente capacitados”.

Si bien se abrieron Casas del Adolescente a nivel
municipal y un servicio especializado de atencién para
adolescentes en Managua, el enfoque adultista limit6
seriamente la afluencia de esa poblacion meta, haciendo
poco exitosa la iniciativa.

No existe informacion oficial desagregada sobre el
porcentaje de métodos de uso masculino en adolescentes

anivelruralourbano. En 1998 se reportaba que solamente
el 11,3% de mujeres estaba usando anticonceptivos
modernos.? Informacion oficial del MINSA en 1999
sefialaba que el 40% de las adolescentes sexualmente
activas nunca habia utilizado métodos anticonceptivos.?'

En el afio 2009, segun un estudio de la USAID sobre el
mercado de anticonceptivos en Nicaragua, se concluye
que “el uso de anticonceptivos es particularmente bajo
entre las mujeres adolescentes entre 15-19 afios en
ambos grupos e incluso entre las mujeres jovenes
casadas entre 20-24 afios. El uso muy bajo entre las
mujeres adolescentes que estan sexualmente activas
sugiere que éstas no tienen un acceso equitativo a los
servicios de planificacion familiar y que enfrentan ciertas
barreras para el uso de métodos en mayor grado que
aquellas mujeres cuyas edades oscilan entre los 20 y
40 afios, quienes muestran mayor uso de métodos
anticonceptivos”. Solamente el 58.9% de las mujeres
no unidas sexualmente activas entre 15y 19 afios usan
métodos anticonceptivos y solo el 61.1% de las mujeres
actualmente unidas.?

USAID reporta que “tanto en la ENDESA del 2001 como
en la del 2001-2006, el 16.7% de las adolescentes y las
mujeres jovenes unidas que estan en el primer segmento
de sus afios 20, cuentan con una mayor necesidad
insatisfecha que las mujeres en edad reproductiva de
segmentos de edad mayor. Esto, estd en concordancia
con el bajo uso de anticonceptivos en los grupos de
edades mencionados anteriormente, a pesar que existe
una demanda por métodos anticonceptivos entre esos
grupos de mujeres adolescentes y jovenes”.

En Nicaragua, responder a la necesidad insatisfecha
de estas mujeres es particularmente critico, ya que
las adolescentes entre 15 - 19 afios tienen el doble de
probabilidades de morir por causas relacionadas con el
embarazoy el parto que las mujeres de mayor edad, dado
que “muchas adolescentes son fisicamente inmaduras,
lo cual aumenta sus riesgos de padecer complicaciones
obstétricas”, tal como se ha mencionado en el informe
“La planificacion familiar salva vidas”.?

20 UNFPA-CEPAL, Diagnostico sobre Salud Sexual y
Reproductiva de Adolescentes en América Latina y el
Caribe, 1991.

21 Instituto de Estadisticas y Censos, Nicaragua, 1999.

22 Analisis del mercado de anticonceptivos en Nicaragua.
USAID. Nicaragua, 2009.

23 Family Planning Saves Lives, Smith 2009.




Centro de Salud Reproductiva para
Adolescentes en el Hospital Bertha
Calderon

En Managua funciona el Centro de Salud Reproductiva
para Adolescentes en las instalaciones del Hospital
Bertha Calderon. En el afio 2011 reporto la atencidn de
10,240 usuarios/as de las cuales el 98.46% son mujeres,
entre ellas el 6.14% tiene de 10 a 14 afios (62) y el
93.85% entre 15 a 19 afos (8,470).%

Atendi6 a 155 nifias embarazadas entre 10 y 14 afios
y 3,887 adolescentes de 15 a 19 afios igualmente
embarazadas. La presuncion de violencia sexual o
que algunos o la mayoria de estos embarazos son
forzados no forma parte de la atencion, no se conoce
que el personal de salud denuncie esta situacion ante
las autoridades competentes —como si lo hace con las
mujeres con abortos-.

Llama la atencion que reportan 9 nifias “casadas” de 10
a 14 afos. Se naturaliza la maternidad en las nifias; en
las instituciones del Estado se atienden bajo el criterio
de “alto riesgo obstétrico”, sin considerar ni analizar el
origen de esos embarazos, la mayoria de los cuales
ocurre por relaciones sexuales forzadas con conocidos
y desconocidos.

Otro elemento que esta siendo tomado en cuenta es que
el 15.7% de sus usuarias (180) de 10 a 14 afios usan
anticonceptivos inyectables, que estan especialmente
contraindicados en esa edad. De esta manera se revela
que a las nifas puérperas que atienden les indican
anticonceptivos inyectables como si fueran mujeres
adultas.

SI Mujer, un Centro Alternativo para
adolescentes y jovenes

Simultdneamente las organizaciones de mujeres
crearon centros para la educacion y la atencion de
la adolescencia, desde la perspectiva de género y
generacional que sobreviven con el exclusivo esfuerzo
de sus integrantes dado que la cooperacion internacional
se ha retirado casi por completo de Nicaragua, la falta de

24 Centro de Salud Reproductiva para Adolescentes, Hospital
Bertha Calderén. Analisis de productividad de servicios,
atencion integral a la adolescencia. Nicaragua, 2011.

apoyo gubernamental ha sido constante desde inicios de
los afios '90.%

Un centro como ST Mujer brinda atencion a adolescentes
y jovenes desde su fundacion en 1991 y ademas cuenta
con el Programa de Adolescentes y Jovenes desde el
afo 1993 en el Barrio San Judas en Managua. ST Mujer
como Centro Alternativo feminista demuestra que si se
puede contar con estadisticas, aun sin tener programas
informaticos sofisticados, sino la responsabilidad de
conocer sobre sus propias usuarias y usuarios.

Se promueven activamente los métodos de barrera bajo
control de la propia persona y que no significan acciones
invasivas, lo que coloca a SI Mujer como uno de los
servicios de mas alto el uso de condones masculinos
en Latinoamérica. Se ofrecen anticonceptivos seguros
tanto en la atencion en los consultorios como en las
comunidades, mediante la visita cada a casa hechas por
promotores y promotoras juveniles.

En la atencion que se brinda en los consultorios, entre
los afios 1991 y 2012-, de sus 12,391 usuarias vy
usuarios menores de 19 afos, el 98.27% usa métodos
anticonceptivos; de ellos el 87.52% usa métodos
modernos y el 10.75% métodos tradicionales. Entre
quienes usan métodos modernos, prevalece el conddn
con el 40.73% y las pildoras con el 32.58%, un 2.43%
usa DIU’s y el 11.79% inyectables.

El uso de DIU's en SI Mujer sigue las normas
internacionales, deben tener al menos un hijo o hija
vivos, ademas SI Mujer no promueve inyectables a
ninguna edad, sin embargo, las que los continuan usando
son usuarias que ya llegan con ese método y prefieren
mantenerlo, a pesar de la asesoria que se les brinda.
Lo mismo ocurre con los métodos tradicionales, entre
los cuales el ritmo llega al 2.43%, el coitus interruptus
al 8.15% vy la lactancia materna al 0.17%, -que no es
precisamente un método anticonceptivo-. Adolescentes
y jovenes reciben permanente asesoria sobre salud
sexual y salud reproductiva en el marco de sus derechos
de ciudadania.

25 Proceso de monitoreo en Nicaragua Cairo + 20. Salud
Integral de las Mujeres - Mortalidad Materna VIH y Sida
- Salud Integral de Adolescentes y Jovenes. Ana Maria
Pizarro ST Mujer. 21 de agosto 2012.

Servicios Integrales para la Mujer - SI Mujer



Cairo + 20 - NICARAGUA Diagnéstico Nacional. 1994 - 2012

En SI Mujer no responde ni se suma a campafas de
mercadeo de productos anticonceptivos, se brinda
informacidn sobre la pildora anticonceptiva de emergencia
pero no se la promueve, dado que es evidente que no
esta siendo utilizada como método de emergencia sino
en préacticamente todos los contactos sexuales. De
esta manera, se logra que los varones cada vez mas
desentiendan de su propia responsabilidad y que las
mujeres continien ingresando hormonas semanal y
mensualmente en su cuerpo.

En SI Mujer, la Distribucion Comunitaria de
Anticonceptivos DCA se realiza en 14 barrios populares
y asentamientos; el condon masculino es el principal
método distribuido, se ofrece el 7.14% entre los 12 y 14
afos, el 73.62% entre los 15y 19 afios y el 19.23% entre
los 20 y 24 afios. Las mujeres reciben el 22.43% y los
varones el 77.56%. De esta manera prevalece un método
de barrera que cumple mdltiples funciones protectoras.

Adolescentes y jovenes en
las Regiones Autonomas
del Caribe

En las Regiones Autdnomas se cuenta con legislacion
adecuada para la promocién y proteccion de los derechos
de la adolescencia y juventud, sin embargo, la falta de
compromiso para su aplicacion asi como la carencia
de presupuesto y de programas especiales hace que la
poblacion joven sobreviva con multiples carencias.?

Desde 1998 el Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia
establece que “a las nifias, nifios y adolescentes que
pertenezcan a comunidades Indigenas, grupos sociales
étnicos, religiosos o linguisticos o de origen indigena ... el
Estado les garantizara los derechos que le corresponden
en comun como su propia vida cultural, educativa y gozar
de los derechos y garantias consignados en el Cédigo y
demas leyes.”

26 Informe de la Costa Caribe RAAN - RAAS 2009-2012. S
Mujer. Nicaragua, 2012.

27 Arto. 8. A las nifias, nifios y adolescentes que pertenezcan
a Comunidades Indigenas, grupos sociales étnicos,
religiosos o lingiiisticos o de origen indigena, se les
reconoce el derecho de vivir y desarrollarse bajo las formas
de organizacion social que corresponden a sus tradiciones
historicas y culturales. El Estado garantizara a las niias,

Los derechos de adolescentes y jovenes en materia de
sexualidad y reproduccidn no estan incorporados en la
agenda de las autoridades de la Costa Caribe. No hay
apertura para que las organizaciones de jovenes y de
la sociedad civil o las universidades puedan coordinar
acciones con las instituciones de gobierno.

En la RAAN y la RAAS la atencion de salud en
adolescentes y jovenes no ha sido priorizada por el
MINSA, la aplicacion de los Modelos Regionales de
Salud no logra promover los derechos sexuales o los
derechos reproductivos de jovenes especialmente para
la prevencion del embarazo en la adolescencia y las
enfermedades de transmision sexual.

Las estadisticas oficiales de salud no pueden mostrar
informacién actualizada y completa sobre uso de
anticonceptivos por sexos en la adolescencia, o la
mortalidad materna en adolescentes en zonas rurales,
aunque si se conoce que la fecundidad es elevada. La
educacion sexual que esta legalmente establecida no se
imparte de manera integral y el profesorado desconoce
la Guia Basica de consulta para docentes, publicada por
el MINED en el afio 2010, que les permitiria contar con la
formacion adecuada para ensefiar al alumnado.

Este panorama revela que las barreras que existen para
lograr la autodeterminacion de adolescentes y jovenes
en el ejercicio de la sexualidad y la reproduccion son muy
extendidas. No se conocen estadisticas que demuestren
la situacion de jovenes en relacion a informacion y
servicios en las regiones autdnomas.

En la region del Caribe nicaragiense no se cuenta
con datos de la proporciéon de adolescentes de ambos
sexos que usan métodos anticonceptivos brindados en
los servicios publicos de salud. Los datos que manejan
los SILAIS de la RAAN y la RAAS son mayormente de
personas que estan usando anticonceptivos porque
ya han tenido uno mas hijos e hijas. Entre estas
podemos encontrar nifias y adolescentes que han salido

nifios y adolescentes que pertenezcan a tales comunidades
indigenas o grupos sociales, a tener los derechos que le
corresponden en comun con los demas miembros de su
grupo, a tener su propia vida cultural, educativa, a profesar
y practicar su propia religion, costumbres, a emplear
su propio idioma y gozar de los derechos y garantias
consignados en el presente Codigo y demas leyes.




embarazadas. El personal de salud sefiala que es dificil
llevar un control, porque en su mayoria las y los jovenes
usan métodos anticonceptivos a escondidas de sus
padres y por tanto no se acercan a los centros de salud,
generalmente los adquieren a través de amistades.
Cuando los varones llegan a los centros con intencion
de planificar o usar un anticonceptivo, es Unicamente a
solicitar condones.

A partir del afio 2009 el Ministerio de Educacion capacitd
en la RAAS y RAAN a maestras y maestros para formar
Consejerias Escolares, las que estaban establecidas
desde varios afos atras a nivel nacional. Desde
entonces los colegios en zonas urbanas deben contar

con dos personas encargadas por colegio de impartir
charlas sobre derechos de los nifios y las nifias. Estas
Consejerias también deben velar por la buena atencion
a los nifios y las nifias provenientes de hogares donde
ha habido maltrato. Igualmente deben hacer denuncias
cuando detecten abusos de los nifios y las nifias.

Sin embargo, maestras de la RAAN y RAAS expresan
que las Consejerias Escolares no han contado con
personal ni recursos suficientes y que las capacitaciones
recibidas no logran que el personal tenga suficientes
elementos para abordar adecuadamente los multiples
problemas que afrontan la nifiez y adolescencia asistente
a los centros escolares.
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Marco Juridico sobre
salud sexual y salud
reproductiva

a Ley General de Salud que fue aprobada en mayo

del afio 2002 establece que “la atencion en salud de

la mujer, la nifiez y la adolescencia sera de acuerdo
al Programa de Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y
la Adolescencia del Ministerio de Salud”." Curiosamente
en esa epoca no existia dicho programa, dado que habia
sido retirado por presiones de la jerarquia catdlica en
febrero del mismo afio.

LaLey establece como derechos de las personas usuarias
‘la gratuidad de la salud para los sectores vulnerables de
la poblacién”; en el afio en que fue promulgada el Banco
Mundial consideraba que el 83% de la poblacion del
pais era pobre o extremadamente pobre, lo que significa
que de hecho los servicios de salud debian brindarse
a la gran mayoria de la poblacion, lo que nunca pudo
ser realidad, dados los bajos presupuestos que se han
destinado a la salud en general.

Tambiéen establece la calidad como principio, a la que
describe como “el mejoramiento continuo de la situacion
de salud de la poblacién en sus diferentes fases y
niveles de atencién, conforme a la disponibilidad de
recursos y tecnologia existente para brindar el méaximo
beneficio y satisfaccion con el menor costo y riesgo
posibles”.? Notese que no hace mencion especifica a la
calidad de atencion de las mujeres ni a la salud sexual y
reproductiva.

La norma juridica define que la informacién hacia las
usuarias y usuarios debe ser “‘completa y continua,
la atencion con confidencialidad y sigilo, con respeto
a su persona y a la dignidad humana, a no ser objeto

1 Ley 432, Arto. 32, Capitulo De la salud de la mujer,
la nifiez y la adolescencia. Este programa incluira las
acciones de control prenatal, atencion del parto, del
puerperio, recién nacido, detencion precoz del cancer de
cuello uterino y mamas, asi como acciones para la salud
sexual y reproductiva.

2 Arto. 5, Ley 423 General de Salud. Gratuidad: Se garantiza
la gratuidad de la salud para los sectores vulnerables
de la poblacion, priorizando el cumplimiento de los
programas materno-infantil, personas de la tercera edad y
discapacitados. Nicaragua, 2002.

de experimentacion y al consentimiento informado”.®
Estos parametros no se cumplen en la mayor parte de
las unidades de salud, ni se evaluan periodicamente
con participacion de las personas usuarias del sistema
publico.

No existen metas poblacionales especificas incluidas
en las normas juridicas del pais, pero si en una de
las Politicas de Poblacion en el afio 1996, que definia
explicitamente diferentes metas explicando que no
eran metas sino propdsitos a cumplir: reducir la tasa
especifica de fecundidad de las mujeres de 15a 19y
de 30 a 44 afos y metas concernientes a las uniones
tempranas, al embarazo en mujeres adolescentes
‘solteras”, a la frecuencia de embarazos no deseados, al
recurso al aborto inducido, a la incidencia de embarazos
tempranos, tardios, muy seguros y en multiparas, entre
otras.*

Sin embargo, ninguna instancia oficial se ocup6 de
aplicar estas politicas y tampoco de dar seguimiento a
las metas que se planteaban alcanzar, -que por cierto
tampoco fueron alcanzadas-. La imposicion de metas
poblaciones -que pretendian lograr controlando el cuerpo
de las mujeres-, ha sido parte de la coexistencia entre
los grupos pro natalistas y antinatalistas en los gobiernos
conservadores y liberales entre los afios 1990 y 2007.

No existen normas juridicas explicitas que permitan a las
mujeres la decision anticonceptiva sin autorizacion de la
pareja. Ocasionalmente en el caso de la esterilizacion
quirurgica se establece como una costumbre de los
médicos exigir la autorizacion de la pareja, aunque esta
disposicion no tiene sustento legal. Esta praxis relega a
las mujeres nicaraguenses a la infancia juridica, y a un
estatus de enajenacion del propio cuerpo.

En agosto de 1997 se promulgé la Ley 202 de Prevencién,
Rehabilitacién y Equiparacion de oportunidades para las
personas con discapacidad, que tenia muchos vacios
especialmente en la esfera de la educacion de personas
ciegas pues no incorporaba sus necesidades particulares
ni permitia terminar con las barreras y carencias en
materia de educacion formal.

Catorce afios después se promulgé la Ley 763 de los
derechos de las personas con discapacidad,® que hace

3 Arto. 8, Ley General de Salud. Derechos de los usuarios.

4 Politica Nacional de Poblacion, Gabinete Social de
Nicaragua, 1996.

5 Ley 763 de los derechos de las personas con Discapacidad.
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mencién a la atencién especializada, los servicios
de informacién de la salud sexual y reproductiva; las
ITS y el Sida; la violencia intrafamiliar y sexual hacia
hombres y mujeres con discapacidad; también a la
reduccion de la mortalidad materna y la informacién a
adolescentes sobre el cuido y manejo responsable de
la sexualidad, entre otras. A fines del afio 2012 la Ley
aun no esta reglamentada y para las organizaciones que
trabajan con personas con discapacidad no es posible
lograr su cumplimiento, ni que se destinen recursos del
presupuesto nacional, por esta causa.

No existen mecanismos especificos para denunciar la
vulneracién de sus derechos sexuales y reproductivos
en las instituciones de salud, aunque la Ley 238° sobre el
Sida establece mecanismos de denuncia de los derechos
humanos en general,” los mismos nunca se han llegado
a aplicar.

Las posibilidades de legislar o modificar la legislacion
vigente para adecuarla a los nuevos tiempos parece
remota en Nicaragua. A fines del 2011, diputadas/os
reunidos en el grupo Pro ODM, insistieron en demandar
a la Asamblea Nacional que al menos pase a comisiones
9 proyectos de ley -la mayoria sobre salud-, pero han
encontrado una férrea resistencia por parte del oficialismo.

Los medios de comunicacion reflejan que “Nueve
iniciativas de ley relacionadas a tres Objetivos del
Milenio ni siquiera salieron de las gavetas de la Primera
Secretaria de laAsamblea Nacional parainiciar el proceso
de formacion de la ley”. Ninguna de las propuestas pudo
llegar a la comision correspondiente para las consultas
y continuar asi su proceso de formacion.

Las iniciativas “engavetadas” —entre otras- son la Ley
de Reforma a la Ley General de Salud, la Ley Semana
Nacional de la Lactancia Materna; la Ley de Lucha
contra el Cancer Cérvico Uterino; la Ley de Lucha
contra el Cancer de Mamas; la Ley sobre Salud Sexual
y Reproductiva y la Ley Reforma y Adicion a la Ley No.
641, Cddigo Penal, con el cual se pretende eximir de
responsabilidad a los médicos que se vean obligados,
por motivos terapéuticos, a realizar un aborto.?

Nicaragua, 2011.

6 Ley de Promocion, Proteccion y Defensa de los DDHH
ante el SIDA. Nicaragua, 2011.

7 Ley contra la Violencia Intrafamiliar. Nicaragua, 1996.

8 Diputados en deuda con Objetivos de Desarrollo del

Politicas de salud antes y después de
la CIPD

En 1993 simultdneamente el proceso de reformas del
Estado liniciado antes de la CIPDi se formula el Plan
Maestro y la Politica Nacional de Salud®, el Informe
Nacional sobre Poblacion en Nicaragua launque las
organizaciones de mujeres y de la sociedad civil nunca
conocieron'®-, el Proyecto de las Comisarias de la Mujer y
la Nifiez"" y la Ley para Prevenir y Sancionar la Violencia
Intrafamiliar.

En 1995 siguiendo con la politica pendular entre control
y derechos de la poblacion, en el MINSA se organizd
la Direccién General de Atencion Integral a la Mujer y
la Nifiez y se publicd el Manual Operativo de Atencion
Integral a la Mujer y la Nifiez, que responde al espiritu
y los acuerdos de la CIPD y que las organizaciones de
salud de las mujeres reclamaban publicamente.

En 1996 el MINSA publicé la Politica Nacional de Salud
1997-2002", el Manual de Salud Reproductiva™ y
el Manual del Sistema de Vigilancia de la Mortalidad
Materna, sin que ninguno fuese consultado con las
organizaciones de mujeres, razon por la cual este
ultimo fue rechazado por la Comisién Nacional de Lucha
Contra la Mortalidad Materna. La Norma de Planificacion
Familiar y las Bases Programaticas de Atencion Integral
a la Adolescencia tampoco se consultaron ampliamente,
y en el final del periodo preelectoral se orientd atender
los casos de violencia intrafamiliar en las unidades
publicas de salud, procurando contar con el favor de las
organizaciones de mujeres, ante un tema tan sensible.

En 1997 el MINSA publicé -nuevamente sin ninguna
consulta con las organizaciones sociales- la Norma de

Milenio. El Nuevo Diario. Nicaragua, 13 de diciembre
2011.

9 1993, Politica Nacional de Salud. MINSA.

101993, Presentado en la Conferencia Regional sobre
Poblacion y Desarrollo. México.

11 1993 — 25 de noviembre

12 Ley 230

13 1998. Se considera que se integran todos los componentes
de atencion integral a la poblacion, para acelerar el ritmo de
descenso de la mortalidad infantil y las Tasas de Mortalidad
Materna mediante acciones multisectoriales y focalizadas
en los territorios en riesgo. — MINSA.

14 1996, Ministerio de Salud.




Planificacion Familiar™® y las Normas para la Atencién
Prenatal, el Parto de Bajo Riesgo y el Puerperio.'

Apenas iniciada su gestion, el nuevo Ministro de Salud
reform6 el Consejo Nacional de Salud y excluyd al
Movimiento de Mujeres y a otras 31 organizaciones de
la sociedad civil".

Para ese entonces, la Direccion General de Atencion
Integral a las Mujeres, Nifiez y Adolescencia habia
sido rebajada a nivel de departamento. A principios del
2002 fue asimilada a la Direccion de Atencidn Primaria
de Salud, de modo que los asuntos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion de més de la mitad de la
poblacidn navegan en el agitado océano del dengue, las
fumigaciones, las inmunizaciones, las epidemias o las
diarreas, endemias que consumen el presupuesto de
salud de un pais pobre y desnutrido como Nicaragua."

En ese mismo afio se elabord la primera Encuesta
Nacional de Demografia y Salud ENDESA que nunca
incorpord preguntas sobre la mortalidad materna a pesar
de las demandas de las organizaciones de salud de las
mujeres.

A instancias de las organizaciones de la Comisién
Nacional de Lucha Contra el Sida desde la Sociedad Civil
CNLCSSC ante el MINSA, se elabor¢ el Plan Estratégico
de Lucha contra las ETS/VIH/Sida."

En diciembre 1999 se cred la Comision Nicaragliense
del Sida CONISIDA, en acatamiento a la Ley 238 de
Promocion, Proteccion y Defensa de los DDHH ante el
Sida, que establece la participacion de dos representantes
de la CNLCSSC, de FETSALUD? y de organizaciones
de derechos humanos. Es la uUnica comision mixta
creada por ley que mantiene sus actividades hasta el
afo 2012, aunque con participacion de organizaciones
seleccionadas por el gobierno.

Las organizaciones sociales y de mujeres aportaron
cinco documentos con la intencion de transformar la

15 1997 — Ministerio de Salud.

16 1997 — Ministerio de Salud.

17 1997, marzo 18 — Decreto 48-97.

18 Nicaragua en el 2003. Derechos, Salud, Educacion
y Desarrollo. Ana Maria Pizarro. ST Mujer.

19 1999, Ministerio de Salud — CNLCSSC.

20 Federacion de Trabajadores de la Salud.

vision biologicista e instrumental en cuanto a la salud. La
consulta tuvo lugar por iniciativa del MINSA, sin embargo,
los aportes entregados nunca fueron incorporados.

Enel 2004, el MINSA publicé la Politica Nacional de Salud
y el Plan Nacional de Salud, sin incorporar los aportes
de las organizaciones de mujeres, que sustentaron sus
demandas en documentos que hicieron llegar al MINSA.

Calidad de la atencion en las politicas
de salud

La definicién de calidad de atencién en la Ley general de
Salud es vaga y general y no define su aplicacion a los
servicios concretos de salud sexual y reproductiva que la
poblacion femenina recibe en todo el ciclo de su vida, ni
da respuestas a sus necesidades particulares.

En la Politica Nacional de Salud 1997-2002 del MINSA
se consideraba necesario “desarrollar un sistema de
evaluacion de calidad que aborde simultdneamente la
problematica en el primer y segundo nivel de atencion”,
pero no se conocen evaluaciones que hayan surgido
como resultado de esta Politica. Entre el afio 2008
y el 2009 se conocieron reportes sobre analisis de
muertes evitables, donde se podia analizar -al menos-
las deficiencias del sistema de salud que llevaron a la
pérdida de la vida de las mujeres.

No existen campafias oficiales para promover la
calidad de la atencion en los servicios de salud desde
la perspectiva de género; mientras tanto, desde las
organizaciones de mujeres se promueven acciones
nacionales y se demanda al sistema publico que se
mejore la calidad de la atencion, se reduzcan los dafos
ala salud y a la vida de las mujeres, adolescentes y las
nifias en la esfera de la mortalidad materna, el aborto
inseguro, el VIH/Sida y la violencia sexual, entre otros
asuntos.?

Calidad de atencion en ST Mujer

La calidad de atencion en los Centros Alternativos de
mujeres se define como una prioridad y se demuestra
que es posible brindar atencion con respeto de los
derechos de las mujeres aun con limitados recursos
financieros.

21 Campaia “6 Acciones Urgentes para reducir la Mortalidad
Materna y el Aborto Inseguro”. ST Mujer. 2002.
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En la experiencia de 21 afios desde su fundacion,
SI Mujer ha llegado mediante su tarea educativa, de
promocion de derechos y de atencion a mas de 2 millones
seiscientas mil personas. Cuenta con 60 mil usuarias, a
las que previo a la consulta, la Enfermera Asesora hace
una entrevista que dura 20 minutos, abre el expediente y
hace la Historia Clinica obteniendo los datos generales,
los antecedentes personales y familiares y establece el
motivo de consulta, lo que permite clasificar la misma
y remitirla -segun las necesidades de la usuaria- a la
medica indicada.

SI Mujer establece como tiempo minimo de la consulta
general 20 minutos y 30 minutos en una especialidad.
La Historia Clinica incluye el tema de las experiencias
sexuales y su satisfaccion sexual, asi como el inicio de
las relaciones coitales, lo que permite a las médicas
abordar circunstancias vividas por las mujeres que de
otro modo seria imposible conocer. La consulta incluye
asesoria sobre salud sexual, salud reproductiva,
sexualidad, ITS, VIH y Sida, prevencion del cancer
génito mamario, climaterio y menopausia, procurando
responder las inquietudes de las usuarias y abordar de
manera integral aspectos importantes en la vida de las
mujeres. Es posible brindar informacién actualizada y
veraz como herramienta de la promocion de derechos
cuando el modelo de atencion se desarrolla desde la
perspectiva feminista.

En ST Mujer uno de los componentes de la calidad de
atencion es lainformacion que reciben las usuarias sobre
sus derechos mediante asesorias durante las consultas
médicas, y mientras esperan ser atendidas, en la
Salas de Espera con charlas educativas, exposicion de
murales, entrega de materiales impresos y presentacion
de videos.?

La informacion como herramienta
de cambios

En el afio 2012, mediante una encuesta en 811 usuarias
con mas de 3 afios y hasta 20 afios de atencion, se pudo
comprobar que el 81.4% de la usuarias respondié que
ha recibido informacién sobre sus derechos durante el

22 Para ello SI Mujer ofrece anualmente en ambas sedes
834 Charlas Educativas en Salas de Espera, se exhiben
90 Murales y se realizan 4,620 presentaciones de videos
educativos relativos a los 6 Ejes Tematicos institucionales.

proceso de atencion; el 89.8% recibid informacidn sobre
el “derecho a vivir sin violencia en la casa, en la cama
y en la calle”; el 86.3% sobre el “derecho a solicitar a
su pareja sexual el uso del condén o que se haga
la vasectomia”; el 77.8% sobre “el derecho a decidir
sobre la continuacion de un embarazo”; el 70% sobre
el “derecho que tienen las mujeres lesbianas de ser
respetadas igual que las personas heterosexuales” y el
68% de las usuarias recibi6 informacion sobre que “ante
un embarazo por violacién no debo sentirme obligada a
continuar con el mismo”, entre otros temas.?

El 79.1% afirma que en general ha realizado cambios en
el ejercicio de sus derechos asociados a la informacion
recibida en S Mujer. EI 90.5% identifica los principales
cambios alrededor de atender su aspecto fisico y
emocional que puede ser considerado como el resultado
de todos los deméas cambios que experimentan.

Ocho de cada diez mujeres manifiestan su dedicacion
a preservar su salud, ya que el 89.7% realiza su
chequeo ginecologico cada cierto tiempo. El aumento
de conocimientos sobre métodos anticonceptivos va de
la mano con la afirmacion que expresa el 86.8% utiliza
métodos anticonceptivos seguros.

Luego de veinte afios de brindar atencion, el 82.7% de
las usuarias afirma que reclama ante una violacion de
sus derechos sexuales. Casi ocho de cada diez mujeres,
el 78.3%, reclama por la violacién de sus derechos
reproductivos. Este concepto ha sido largamente
trabajado por SI Mujer con sus usuarias, fortaleciendo
su capacidad de tomar decisiones, para que de manera
informada y responsable, logren que la maternidad deje
de ser “el destino femenino”, que responde a laimposicion
del sistema patriarcal. EI 77.1% de las usuarias firmé que
ahora establece acuerdos que fortalecen su autoestima.
Siendo el cancer de mamas una de las epidemias que
avanza con mayor celeridad en Nicaragua, resulta
sumamente satisfactorio comprobar que el 72.8% ahora
realiza auto-examen de mamas cada cierto tiempo.

23 Calidad de informacion recibida en Salas de Espera. S/
Mujer. Nicaragua, 2011 —2012.




Capacidades del sistema
de salud

Diversos modelos, diversos programas
y diversas normas

Después de la CIPD los organismos y los gobiernos
donantes exigieron que se incorpore la perspectiva
de género en todos los proyectos que apoyaban;
las instituciones nacionales tuvieron que acatar esa
disposicion en términos meramente formales, con poco
contenido. Sinembargo, endocumentos oficiales después
del afio 2000 comenzaron a incluirse programas, normas
y disposiciones donde se menciona la perspectiva de
género. Lo que no significa que el personal se encuentra
capacitado para aplicar sus contenidos.

Nicaragua establecio en 1995 la Direccion y el Programa
de Atencion Integral de la Mujer separado de la Atencion
Integral de la Nifiez y Adolescencia, cumpliendo con
el compromiso de brindar atencion especial a las
necesidades integrales de las mujeres en materia de
salud, superando el abordaje basado en la reproduccion
y el cuidado del denominado “binomio materno infantil”.

En febrero de 2002 el MINSA present6 el Programa
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.?* Se declaraba
que su finalidad era “contribuir a romper el circulo
vicioso de reproduccion inter generacional de la pobreza
mediante el fomento del ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos y la mejora y ampliacion de los
servicios de salud sexual y reproductiva con perspectiva
de género”.

Dado que los derechos de la ciudadania son una afrenta
a los dictados de las jerarquias religiosas -que parecen
ser la autoridad maxima del pais en materia de salud,
educacién y poblacion-, el Programa fue retirado un mes
después de haber sido presentado.

Recién cuatro afios después -en el 2006 y re titulada en
agosto 2008-, se publico la Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva que se plantea el abordaje de
diferentes programas y a la vez reconoce las dificultades

24 Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
MINSA. Nicaragua, 2002.

existentes en el pais respecto de los servicios que se
brindan desde el MINSA, aunque su personal la conoce
muy limitadamente.

Si bien en los programas publicos de salud se considera
la necesidad de brindar atencion a las mujeres en todas
las etapas de su vida, no existen programas integrales
de salud sexual y salud reproductiva especificos desde
la perspectiva de género. Las actividades concernientes
a la salud sexual y salud reproductiva se atienden con
diferentes modalidades, sin llegar a una concepcion
integral.

Sin embargo, desde el afio 2008 se impuso un nuevo
Modelo de Salud familiar y Comunitario MOSAFC, que
ha significado en la practica el regreso a concepciones
previas a la conferencia de Kenya. Las mujeres han
desaparecido como grupo especifico de atencién para
disolverse dentro de las necesidades y demandas de
‘la familia’, de manera que la Unica mirada es la de la
reproduccion, asi como la satisfaccion y el servicio a las
necesidades de los/las demés integrantes de la familia,
a las que se agregan las necesidades de la comunidad.

El Modelo define la atencion segun grupos de poblacion
y ciclos de vida, siendo estos Nifiez, Adolescentes,
Adultos y Adultos mayores. Se basa en que la provisién
de servicios efectiva y eficiente debe considerar a la
poblacion en términos de la Atencion centrada en las
personas, Atencion centrada en la familia, Atencion
centrada en la comunidad, Atencion al medio ambiente
fisico y ecoldgico.

En noviembre de 1996 ya se habia establecido el Modelo
de Saluddelas RAANyreciénenelafo 2009 se establecio
el de la RAAS,» donde si se definen lineamientos
concretos para la atencidn desde le perspectiva
intercultural. Sin embargo consultadas las mujeres
lideres de la RAAN sobre su aplicacion, manifiestan: ....
Por ejemplo, a la hora de la implementacion del Modelo
de Salud Regional que reconoce los derechos sexuales
y los derechos reproductivos de adolescentes mujeres y

25 MASIRAAN Modelo de Salud de laRegion Autonoma
del Atlantico Norte, Noviembre 2009 y MASIRAAS
Modelo de Atencion de Salud Intercultural de la
Region Autonoma Atlantico Sur de Nicaragua. Mayo
2009.
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varones-, en la Secretaria de Salud del Consejo no se
enteran si las acciones planteadas se desarrollan o qué
se hace en relacion a ello”. %

Apesar que tan frecuentemente se menciona en el MINSA
la “participacion ciudadana”, mujeres lideres de la RAAS
expresaron en setiembre 2008 que el MINSA estaba
ejerciendo control sobre las actividades de las ONG'’s
que trabajan el tema de la salud en las comunidades.
‘Ahora tenemos que ser autorizadas por el SILAIS y por
el Centro de Salud rural para viajar a las comunidades y
en los Ultimos meses se esta minimizando el trabajo que
las organizaciones realizan, sobre todo lo que tiene que
ver con el cancer, VIH y Sida, abuso y violencia sexual”.?

Cobertura en salud sexual y reproductiva
en la seguridad social

El INSS cerrd el afio 2011 con 596,328 personas
asegurada con un incremento del 8.9% en relacion a
diciembre 2010. Esta cifra corresponde al 24.52% de la
poblacién economicamente activa del pais. En términos
de género, el 57 por ciento de asegurados son hombres
y 43 por ciento son mujeres. La poblacion asegurada
masculina presenta un crecimiento de 9.9% y la femenina
del 7.6 % en relacion a diciembre 2010.

La poblacion asegurada por grupos de edades es muy
joven. En el rango de 20 a 24 afios se encuentran el
14.8%; en el grupo de 25 a 29 afios el 20.4%; de 30 a 34
afos el 17.2% y de 35 a 39 afios el 12.8%. EI 65.3% son
menores de 39 afios. %

Segun el Anuario Estadistico del INSS del afio 2011, se
brindaron 311,560 consultas de Ginecologia y Obstetricia,
que corresponden al 6.26% del total de consultas
brindadas. En Atencion Prenatal se brindaron 108,500
consultas en el 2011, el 60% fueron consideradas de Alto
Riesgo Obstétrico.

26Foro Politico Territorial de Junio 2008 en Puerto
Cabezas, convocado por SI Mujer.

27Foro Politico Territorial de Setiembre
Bluefields, convocado por SI Mujer.

28 Direccion de Estadisticas Economicas y Sociales.
INSS, 2011

2008 en

El uso de métodos anticonceptivos en usuarias de los
servicios del INSS en el 2011 fueron 48% inyectables,
37% pildoras, 10% condones y 1% DIU’s.

Inversion en salud de las mujeres

Diez afios después de la CIPD -y contradiciendo los
acuerdos adquiridos por el Estado nicaraguense-,
el presupuesto del Ministerio de Salud sufrié las
restricciones impuestas por las politicas neoliberales.
El gasto anual en salud por habitante cayé de U$35
en 1989 a U$16.5 en 1998 y a U$21.81 en el 2004%, lo
que explicaba el franco deterioro de los servicios que se
ofrecia a la poblacion.

En el MINSA queda de manifiesto que continua sin
desagregar el gasto asignado para la atencién de las
mujeres en general, ni para su salud sexual y reproductiva
en particular. Los principales rubros donde se hacen
inversiones son la prevencion, como la anticoncepcion,
que esta generalmente financiada por donantes. Se
carece de informacién especifica de las inversiones que
se realizan.

En el afio 2002 el promedio de inversién en salud por
cada nicaragiense ascendia a 59 ddlares. De éstos, el
MINSA aportaba solamente 19.5 dolares; en tanto cada
ciudadano, hombre o mujer, paso de aportar 10 délares
per capita en 1995% a 29 dolares en el 2001. Este aporte
se contabiliza como “gasto de bolsillo”, que descansa
fundamentalmente en los hogares, demostrando la falta
de equidad, eficacia y eficiencia del sistema sanitario;
el resto lo aportan diversas fuentes®. En la practica,
significa que cada persona contaba con 1,29 cérdobas
del presupuesto por dia para el cuidado de su salud.

Hay falta de racionalidad cuando el sistema de salud
prefiere atender las complicaciones de las patologias
prevenibles que superan ampliamente el monto
disponible para la atencion de una persona por afio. Por
ejemplo, en el afio 2003, los medios de comunicacion

29Presupuesto General de la Republica. Nicaragua,
2004.

30 ;Adonde va la descentralizacion en Nicaragua? Centro de
Investigaciones de la Comunicacion
CINCO. Nicaragua, 2003.

31Informe de Cuentas Nacionales en Salud. La Prensa,
3 diciembre 2004.




informaban que el Hospital Bertha Calderon la atencion
de las complicaciones de un aborto en una adolescente le
costo al hospital casi C$100,000, -es decir mas de 6,600
délares-.*

En Nicaragua el presupuesto del MINSA continta sin
reportarse desagregado por programas, en el afio 2009
el gasto neto en salud fue de 257 millones de ddlares, en
el afio 2011 se redujo algo a 248.3 millones de ddlares.
Con una poblacién que crece anualmente en 2.7% el
gasto en salud se ha ido reduciendo progresivamente.
El porcentaje del Producto Bruto Interno para la salud
ascendio al 4.05% en el afio 2009 y se redujo al 3.75%
en el 2010. El gasto por persona por afio pasé de 44.87
dolares en el 2009 a 42.21 ddlares en el 2010, incluyendo
la cooperacion externa.

Salud sexual

La anticoncepciéon como derecho de las
mujeres

Lo Unico que se estudia en los paises donde el
patriarcado se impone -como en Nicaragua- es la
fecundidad de las mujeres. De hecho, los hombre son
y pueden ser muchisimo mas fecundos, si se toma en
cuenta que tienen capacidad de embarazar a cientos de
mujeres anualmente.

Para los afios 2001-2006, la Tasa Global de Fecundidad
en Nicaragua ascendia a 2.7. Segun esta cifra, hubo
un descenso del 18% con respecto a la TGF de 3.3
estimada en el 2011y del 31% con respecto a la TGF de
3.9 estimada para 1998. Sin embargo la reduccion de la
Tasa Especifica de Fecundidad entre los 15 y 19 afios
si bien llegd a 106, solo se ha reducido el 23.7% en el
mismo periodo.

En el sistema publico de salud ha existido siempre
una oferta de anticonceptivos modernos y seguros
para ambos sexos, aunque ha tenido prolongados
periodos de desabastecimiento debido a problemas de
almacenaje, distribucion y falta de recursos financieros.

32 Agenda de Salud Integral de las Mujeres. Nicaragua,
2005.

33Encuesta Nicaragliense de Demografia y Salud
ENDESA 2001/2006. Nicaragua.

Con excepcién del diafragma, todos los demas
métodos han estado disponibles. Por falta de recursos
y de un programa especifico, la esterilizacién femenina
practicamente depende de brigadas voluntarias de fines
de semana en el sistema publico.

Seis afios después de la CIPD en el afio 2000 se
informaba que la oferta de anticonceptivos en el sistema
publico era gratuita, sin embargo, el desabastecimiento
era frecuente, de tal manera que las mujeres, que a
menudo cambian de método, debian conseguirlos
por sus propios medios, pues la provision no estaba
orientada a las preferencias de las usuarias, si no que
dependia de la disponibilidad del dia.*

La demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos
entre 1992 y 1993 ascendia al 24%* en mujeres en
unién marital, el 65% de las cuales vivia en areas rurales.
Para el afio 2002 el MINSA estimaba que existia una
demanda insatisfecha de anticonceptivos que alcanzaba
el 15% entre las mujeres unidas®; cifra que ascendia al
20% en zonas rurales, al 22% entre mujeres con nivel
educativo mas bajo y al 19,8% entre mujeres unidas de
15 a 19 afios.

Segun ENDESA 2001, el uso de métodos anticonceptivos
en mujeres unidas subié de 49% en 1993 a 69% en
el 2001 aunque no se logra explicar como se pudo
haber avanzado 20% en solo 8 afios, contando con
las deterioradas condiciones del sistema de salud. El
Ministerio de Salud al no tener estadisticas confiables
comenzd a utilizar la ENDESA como reporte estadistico
del sistema publico desde el afio 1996 y la continua
utilizando sin generar informacién propia de manera
sistematica.

La misma Encuesta reporta que el 70% de las mujeres
han usado “alguna vez” en su vida un método “El uso de
anticoncepcion en Nicaragua es relativamente alto, pues
el 70% de todas las mujeres en edad fértil han utilizado
‘alguna vez en su vida un método de planificacion

34Encuesta de Establecimientos de Salud, Measure,
USAID, MINSA. Nicaragua, 2000.

35Encuesta de Salud Familiar, Profamilia. Nicaragua,
1993.

36Conferencia  Centroamericana y del Caribe
- Reduccion de la Pobreza, Gobernabilidad
Democratica y Equidad de Género. “Equidad de
Género en las Politicas Nacionales de Salud”. Lucia
Salvo H., Ministra de Salud de Nicaragua, 2002.
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familiar’, el 69% ha usado métodos modernos y el 12%
alguna vez ha usado métodos tradicionales.

Pero cuando ENDESA reporta las mujeres entrevistadas
que ‘usan actualmente un método anticonceptivo”,
solamente el 48.8% responde positivamente; de esto
quiere decir que el 51.2% no estaba usandolos. Los
meétodos mas empleados “actualmente” entre el total de
mujeres que usan anticonceptivos son: Esterilizacion
35.86%, Inyeccion 30.53%, Pildora 17.42%, Conddn
masculino 5.53%, DIU 5.12%, Ritmo/Billings 3.89%,
lactancia materna 1.23% y Vasectomia 0.41%.%

Respecto a la anticoncepcion quirurgica femenina, no
estd incluida en la legislacion; solamente en las normas
del MINSA. En las del afio 2008 se establecid que la mujer
debe haber recibido consejeria y firmado o autorizado su
consentimiento informado,® aunque no menciona un plazo
minimo entre consentimiento e intervencion. La esterilizacion
forzada no esta tipificada como delito en el Cédigo Penal,
por tanto, queda al arbitrio del personal médico.

La esterilizacion masculina no aparece descrita ni se
establecen procedimientos para su aplicacion en las
unidades de salud. Solo aparece mencionada al final
de la misma Norma dentro del cuadro “Exédmenes o
pruebas a utilizar segun métodos de anticoncepcion”;
% de esta manera el propio Estado descarga toda la
responsabilidad de este método en las mujeres -que de
hecho son las que mayoritariamente los usan-, dejando
claramente establecida la concepcion tradicional que
prevalece en los servicios publicos, donde la decisién de
limitar la reproduccion pasa por el control del cuerpo de
las mujeres.

Proximos a cumplirse 20 afios desde la CIPD, la
esterilizacion masculina continta siendo practicamente
simbolica en relacion a la femenina. Segun ENDESA
2001/2006 se calcula que el porcentaje de hombres con
vasectomia apenas alcanza el 0,41%.

Para el Estado y la sociedad nicaragiiense, los asuntos
de la reproduccién son Unicamente cuestiones de

37 Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas, por
estado conyugal, segun uso actual de método y tipo de
método. Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud
ENDESA 2001/2006. Nicaragua.

38 Nomas y Protocolos de Planificacion Familiar. MINSA.
Nicaragua, 2008.

39 Nomas y Protocolos de Planificacion Familiar. MINSA.
Nicaragua, 2008.

mujeres, de la misma forma que el control de la fertilidad
solo debe y de hecho se promueve en las mujeres; los
hombres quedan al margen de toda responsabilidad
reproductiva y continian sin desarrollar acciones para
controlar su propio proceso reproductivo.

Acceso a tratamiento de la infertilidad

Segun el propio MINSA al afio 2006 no existen datos sobre
la incidencia de infertilidad en el pais; siendo las infecciones
de transmision sexual no tratadas o mal tratadas una de
las principales causas de este problema, se estima que en
Nicaragua, en las condiciones actuales, de alta prevalencia
de ITS vy dificultad para el acceso a los tratamientos
adecuados, existe un alto porcentaje de parejas infértiles
por obstrucciones tubaricas derivadas de las ITS.*

Reconoce que no hay programas de prevencion y
solamente se cuenta con un servicio de referencia
nacional en la capital. En la actualidad este problema
es atendido sobre todo en el sector privado. En algunos
SILAIS se realiza el estudio de la pareja infértil en el
segundo nivel de atencion, pero una vez diagnosticado
el problema, no se brinda apoyo a la pareja por el bajo
nivel de resolucion que las instituciones tienen para el
abordaje de este problema de salud.

En general este problema no se considera prioritario
ya que las estrategias en salud reproductiva se han
concentrado en la reduccion de la mortalidad materna
y perinatal. La principal limitante es la falta de medios
diagnosticos y tratamiento, dado los altos costos que
implica su manejo, a su vez se requiere de protocolos de
atencion, que en la actualidad no existen y de personal
de salud capacitado.

En agosto 2010 el MINSA elabord la Norma de Técnicas
de Reproduccion Asistida destinadas a aplicar en
parejas “heterosexuales”, con lo de hecho establecen
una discriminacion que la legislacion prohibe, y que
ademas no penaliza a las parejas del mismo sexo.
Determina los criterios para regular las técnicas para
tratamiento de la infertilidad. La norma incluye el Manual
de procedimientos para inseminacion artificial.*!

40 Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
MINSA. Nicaragua, 2006.

41 Norma de Técnicas de Reproduccion Asistida. MINSA,
Nicaragua, 2010.




Atencion integral a adultas mayores

Aunque la Constitucion Politica de Nicaragua establece
en el art. 77 que “Los ancianos tiene derecho a medidas
de proteccion por parte de la familia, la sociedad y el
Estado,” siete afios después de la CIPD la situacién de
atencion del climaterio y la menopausia estaba fielmente
reflejada en Nicaragua cuando el MINSA afirmaba que
“hay poca informacion sobre la prevalencia del climaterio
y menopausia y sus implicaciones en los servicios de
salud, por lo que la atencion de las mujeres que padecen
trastornos ha tenido poco desarrollo, el personal conoce
poco de los problemas en esta etapa de la vida, no existen
programas de atencion por lo que no hay protocolos de
atencion ni capacitacion”.*?

Del total de mujeres en el pais, el 9% tiene 60 afios y
mas. La proporcién de mujeres mayores de 60 6 65 afios
es casi un 50% mayor que los hombres de esa misma
edad, esto implica que las mujeres viven mas, pero no
necesariamente significa que con buena salud. Muchas
mujeres llegan a enfrentar mas de una década de vida
sin su compafiero, que generalmente muere varios
afnos antes que ella. Transcurre sus Ultimos afios en
condiciones de soledad, pobreza, mayor deterioro fisico
y emocional y no pocas veces, abandono, agravado por
su dificil acceso a la atencién de salud, lo que pone en
evidencia la discriminacion y el trato inequitativo que
reciben las mujeres.*®

De ese modo, las adultas mayores pasan desapercibidas
para el sistema publico de salud. No existe ninguna
instancia que se ocupe de la salud emocional de la
poblacién, menos aun de la salud de las mujeres en
la tercera edad, cuando —agotadas por toda una vida
dedicada al cuidado de todos los miembros de la familia,
con la salud deteriorada tras multiples partos, embarazos
y enfermedades de toda indole— las mujeres ven
declinar su vigor y sobre ellas se ciernen el desamparo,
la pobreza, las diversas discapacidades, la pérdida de
autonomia y la muerte.

42 Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
MINSA. Nicaragua, 2002.

43 Agenda de Salud Integral de las Mujeres. Nicaragua,
2005.

Mientras que los varones de algunos sectores pueden
disfrutar de su jubilacion, las mujeres tienen menos
acceso a proteccion social, y sobre ellas recae el cuidado
de la pareja, de los nietos y nietas, suelen ser cabezas
de hogar, y en resumidas cuentas, trabajan hasta el final
de su vida. Asi pues, la conjuncién de género y edad
avanzada suele tener efectos perjudiciales sobre su
calidad de vida. En Nicaragua no existen datos sobre
morbimortalidad en las mujeres de la tercera edad.*

Contrarrestar el estereotipo de la vejez como sinénimo
de incapacidad implica asegurar politicas que reflejen y
respondan a sus necesidades. Las cifras que atafien a
la morbilidad de las adultas mayores, segln el MINSA*
no estan desagregadas por sexo lo que permite inferir
que, una vez sobrepasada la edad fértil, las mujeres no
cuentan en las estadisticas. En el Plan Nacional de Salud
2004-2015 se planteaba “aumentar la sobre vivencia de
las personas adultas mayores mediante el diagnostico
precoz y el tratamiento adecuado y oportuno de las
afecciones cronicas”; sin embargo en los indicadores
solo se menciona el cancer cérvico-uterino, de mamas y
a la hipertension, y en las acciones intersectoriales sélo
se menciona la cobertura de citologias vaginales que se
incrementarian de 9.3% al 23.8% de las mujeres en el
2015, -cuestion que por cierto no ha ocurrido ni podra
ocurrir cuando solo faltan 3 afios para que se cumpla
esa meta-.

En Nicaragua no existen programas especificos para la
atencion de la salud sexual de las adultas mayores. En el
afio 2006, segun reconoce la Estrategia Nacional, “existe
poca informacion sobre la prevalencia de los problemas
de salud asociados al climaterio y menopausia -en las
mujeres-, la andropausia y la disfuncion eréctil -en los
hombres-, asi como de sus implicaciones en la demanda
de los servicios de salud en Nicaragua. La atencion de

44 La literatura médica reporta que las principales dolencias
que afectan a las mujeres mayores son: las enfermedades
cardiovasculares y cerebro vasculares, cancer cérvico-
uterino, diabetes y problemas nutricionales, anemia/
obesidad, afecciones cronicas discapacitantes (artritis,
osteoporosis), deficiencias sensoriales (vision o audicion
disminuida, cataratas), todo ello conducente a cuadros
depresivos y no pocas veces a demencia.

45 Estadisticas publicadas en el Plan Nacional de Salud 2004-
2015.
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estos trastornos en la etapa post reproductiva ha tenido
poco desarrollo y la ausencia de normas y protocolos
de atencidn contribuye a que el personal desconozca
el manejo de los problemas en esta etapa de la vida”.
Notese que se menciona los “trastornos” de esta etapa,
con lo cual se patologizan todas las manifestaciones
propias del proceso.

La Estrategia Nacional reconoce que “a esto se suma la
ausencia de insumos para la atencion de los principales
trastornos de esa etapa de la vida. Asimismo, no existen
acciones de promocién de estilos de vida saludables
como parte de la salud de las personas en etapa post
reproductiva. Las unicas iniciativas provienen de las
agrupaciones médicas que aglutinan profesionales que
atienden estos problemas en su practica privada”.

Lasdefinicionestradicionalesdeclimaterioymenopausia“,
no toman en cuenta el contexto social y cultural en el
cual las mujeres viven durante la menopausia, asi como
la comprension de ésta y de sus diferentes reacciones
emocionales. Ello demuestra que, una vez sobrepasada
la edad fértil, las mujeres no cuentan y en consecuencia,
los cambios de la menopausia se han “naturalizado”
en el imaginario colectivo. En la mayoria de los paises
en desarrollo, las mujeres no buscan atencion para los
sintomas de la menopausia; cuando lo hacen a menudo
son tratadas méas por los sintomas sicoldgicos que por
los sintomas fisicos.*

La experiencia de las mujeres con relacion a la
menopausia también puede verse influida por la manera
como su cultura considera el envejecimiento. La mayoria
de médicos tradicionales consideran la menopausia
como una “enfermedad” y ofrecen soluciones médicas
innecesarias; llevan a las mujeres a pensar que no
podran sobrellevar las molestias naturales y los cambios
de apariencia sin medicinas o cirugias; no hacen énfasis
en el gjercicio, la dieta, los complementos de vitaminas, la
terapia herbolaria, la meditacion, los masajes o el yoga.

46 Climaterio es el término de la etapa de la vida que inicia a
los 35 afios y termina a los 65. Es una etapa del desarrollo
humano que marca la transicion entre la edad adulta y la
vejez. Durante el climaterio, sucede el ultimo sangrado
menstrual, al cual médicamente se le llama menopausia.

47 Historias de mujeres en la madurez. Mary J. Breen La
Revolucion de las Canas — Cuadernos Mujer y Salud 4/
RSMLAC.

Ante la queja de las mujeres por diferentes sintomas,
generalmente recomiendan una histerectomia y la
extirpacion de los ovarios como método “preventivo”,
también recetan tranquilizantes y estrégenos como
terapia hormonal sustitutiva, sin considerar los efectos
secundarios publicados ampliamente en la literatura
internacional. EIl MINSA guarda silencio mientras recetan
lo que visitadores médicos distribuyen, apoyan la
propaganda de las corporaciones farmacéuticas que no
toman en cuenta los dafios agregados para la salud de
las mujeres.

Al 2012 a nivel privado prevalece la medicalizacion del
climaterio y la menopausia; la influencia de los consorcios
farmacéuticos y la ausencia de una perspectiva de
género en las universidades nacionales, logra que
profesionales de la salud en su mayoria coincida con
el pensamiento tradicional de la sociedad patriarcal.
Los signos y signos de la menopausia “se curan” con
medicamentos -especialmente hormonas-, sin tomar
en cuenta la necesaria preparacion y adaptacion de las
mujeres en esa nueva etapa de su vida, especialmente
cuando la cultura patriarcal desvaloriza a las mujeres
cuando ya no pueden ser madres.

Prevencion y atencion del cancer
génito mamario

No existe una disposicion legal que promueva la
prevencion del cancer génito-mamario. La Politica
Nacional de Salud 2004-2015 sefiala “se hara énfasis en
la deteccion oportuna, tanto del cancer cérvico uterino
como de prostata, con el fin de incidir en la mortalidad
por estas causas”, pero no plantea estrategias para
prevenirlos.*

Con respecto al cancer génito mamario, la atencién
se limita a la prevencion del cancer cérvico uterino
y al cancer de mamas. Los demas tipos de cancer
ginecoldgico -trompas, ovarios, vulva- se detectan en
etapas avanzadas, y la capacidad del sistema para
atenderlos es sumamente limitada.

Para el tratamiento del cancer avanzado se cuenta
con el Centro Nacional de Radioterapia, pero no hay

48 Atencion del cancer génito mamario — Estrategias de
prevencion. Agenda de Salud Integral de las Mujeres.
Nicaragua, 2005.




disponibilidad de medicamentos de quimioterapia para
todas las usuarias. No existe informacidn nacional sobre
el porcentaje de mujeres en seguimiento de cancer
cervico uterino respecto del total de casos registrados.

Al 2004 segun el MINSA, las unidades de salud no
estaban preparadas para la recoleccion, lectura y
manejo del Papanicolaou.” En los afios “90 cerraron la
especialidad de Patologia en la UNAN de Managua,
solo quedd funcionando en la UNAN de Ledn con
aproximadamente 4 residentes por afio. En el afio 2008
se reabri6 en la UNAN de Managua.’

Hace 15 afios se cerrd la escuela de Cito tecnologia, el
MINSA argument6 que no habia presupuesto. Existen
cito tecnolégas/os empiricos que nos son suficientes
para cubrir las demandas. EI MINSA no tiene capacidad
por la infraestructura inadecuada, la falta de recursos
humanos suficientemente entrenados y que logren leer
todos los Papanicolaou del pais.

Se cuenta con una Norma Técnica de Prevencion,
Deteccion y Atencion del cancer cérvico uterino
publicada en el afio 2006. En el afio 2009 el MINSA
publico una Normativa para promotores de Salud,
orientada a entrenar al personal comunitario para mejorar
la captacion temprana del CaCu.*

En el 2010 el MINSA elabor6 la Norma para la Atencion
de cuidados paliativos dirigida a proporcionar los
lineamientos para generar bienestar al enfermo terminal
y su familia mediante un tratamiento adecuado del dolor
y otros sintomas, asi como el alivio y prevencion del
sufrimiento. Como tantas otras normas no se conoce Si
ha sido difundida y si el personal del sistema de salud la
aplica.

Respecto al porcentaje de mujeres que se han practicado
PAP en el ultimo afo, no existen en el sistema publico
de salud informes desagregados por rangos etarios.
Respecto de la citologia vaginal PAP, no se ha logrado
incrementar de manera importante la cobertura ya que
ha pasado del 6,25% de las mujeres en edad fértil en
1995, al 11% en1999, luego ha comenzado a descender
al 10,3% en el 2001 y al 9.3% en el 2009.

49 Politica Nacional de Salud 2004-2015. MINSA. Nicaragua,
2004.

En 6 de los 17 SILAIS del pais la cobertura es menor a la
nacional. Esto significa que la gran mayoria de mujeres
no encuentran atencion en el sistema publico para la
deteccion oportuna del cancer de utero. Los Papanicolaou
de las Regiones Autonomas demoran hasta seis meses
en ser entregados y frecuentemente se extravian. La
calidad de la atencion y todo el proceso es muy baja y
frecuentemente hay errores en el diagnéstico.*

Segun la ENDESA 2001/2006 solamente el 47% de las
mujeres entrevistadas se ha realizado PAP en los Ultimos
12 meses, a pesar que el 98.4% en el &rea urbana y el
94.9% del area rural refirieron conocer sobre el PAP.

En las Regiones Autonomas del Caribe también el
androcentrismo prevalece a la hora en que las mujeres
de comunidades rurales deben atenderse en casos
especificos de cancer de mamas, cancer cérvico
uterino o en embarazos riesgosos. No se logra conocer
estadisticas sobre calidad de atencion en salud en ambas
regiones, el MINSA se ha demostrado receloso con sus
datos estadisticos. A pesar de ello, se conoce que en la
RAAN solo el 7% de las mujeres en edad fértil se han
realizado la toma de PAP, por lo que la deteccion precoz
del cancer de cérvix esta completamente limitada.®'

El Instituto de Seguridad Social en el afio 2011, reporta
haber realizado 62,257 tomas de Papanicolaou,
encontrando 1,155 con alteraciones (1.85%).5 También
se reportan entre 11,300 pruebas de Papanicolaou en
1995 y 28,700 en el 2002, aunque no se conoce qué
porcentaje del total de las aseguradas queda cubierto
por este examen.

En Nicaragua la tasa de cancer cérvico-uterino en el afio
2002 ascendi6 a 13.9 por cada 100.000 mujeres mayores
de 15 afios. En ese afio, el 6.8% de las mujeres con ese
tipo de cancer tenian entre 15y 34 afos de edad; el 30%
ocurrio entre los 35 y los 49 afios de edad, y el 63.2%
eran mujeres mayores de 50 afios.

S501II Ciclo de Prevencion y atencion del cancer génito —
mamario Julio - Prevencion y atencion del cancer génito
mamario como componente de la salud integral de las
mujeres Ana Maria Pizarro. ST Mujer. Agosto 2005.

51 Informe de la Costa Caribe nicaragiiense RAAN — RAAS.
ST Mujer 2009-2012.

52 Encuesta de Establecimientos de Salud, Measure, USAID,
MINSA. Nicaragua, 2000.
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Segun el FNUAP el MINSA ha contado con su apoyo
para desarrollar la Norma y Protocolo para los cuidados
paliativos, aprobada en el afio 2010, realizar sesiones
técnicas de expertos y la Comisién Nacional de Cancer,
entrenamiento del personal de salud en: Inspeccion Visual
con Acido Acético, colposcopia, crioterapia, citologia
cervical. actualizacion del personal de cito tecnologia e
histotecnologia a fin de mejorar los servicios de Patologia,
para mejorar la calidad diagnéstica, actualizacion de
Patdlogos-as, especialmente en la Costa Caribe RAAN
y RAAS, abriendo los servicios de patologia en el 2007 y
capacitacion en el software Canreg4, para el registro de
la informacion.

También han contribuido en la apertura de 19 clinicas
de diagndstico y manejo temprano de lesiones pre
malignas de cancer cérvico uterino, dotacion de equipos
y materiales para la realizacion de citologias cervicales.

En cuanto al cancer cérvico-uterino en las mujeres
lesbianas, uno de los factores de riesgo es el virus del
papiloma humano (HPV), que puede transmitirse de
mujer a mujer en la relacion sexual, pero el factor de
riesgo principal es no realizarse examenes ginecoldgicos
con frecuencia, lo que impide la deteccién temprana.

Mortalidad por cancer de mamas

Segun estadisticas del MINSA, en el 2000 entre las
defunciones por tumores, el primer lugar lo ocupa el
cancer de estomago, seguido del cancer cérvico uterino,
cancer de prostata, cancer de pulmén y cancer de
mamas; con excepcion del Ca de estémago, los otros 4
han experimentado una tendencia al incremento.*

El cancer de mamas se elevd a 5.8 por cada 100,000
mujeres mayores de 15 afios en el afio 2002. Segun el
MINSA, en el afio 2008, la tasa de muerte de mujeres
mayores de 35 afios fue de 15 por cancer de mamas.*

53 Lesbianas, salud y DDHH desde una perspectiva
latinoamericana. Laura Eiven, Alejandra Sarda, Verénica
Villalba.

54 Céancer Cérvico uterino en Nicaragua. Contribucion del
Programa Global para el Aseguramiento de Insumos de
Salud Sexual y Reproductiva. UNFPA 2010.

55 Indicadores de Mortalidad por SILAIS, MINSA.
Nicaragua, 2008.

Las mujeres lesbianas podrian correr mayor riesgo que las
heterosexuales de desarrollar cancer de mamas debido
a que s6lo un porcentaje de ellas se ha embarazado,
en comparacion con las mujeres heterosexuales; se
reporta que el embarazo tendria un efecto preventivo
con respecto al cancer.®

Mortalidad por cancer cérvico uterino

Anivel de las Américas, Nicaragua se ubica en el segundo
lugar en las tasas més elevadas de morbi mortalidad por
cancer del cérvix después de Haiti, con una tendencia
al incremento. En el afio 2005, se diagnosticaron 2,227
mujeres con cancer cervico uterino comparado con 1,688
en el afo 2000. Sin embargo se estima que la dimension
del problema es mucho mayor constituyéndose como
la principal causa de muerte en la mujer nicaragliense
producto de un complejo entramado causal.”’

Movicancer una organizacion dedicada a la lucha
contra el Cancer informa que Nicaragua se sitia como
el segundo pais méas afectado en morbi mortalidad en
toda América Latina en relacion al cancer cérvico uterino.
Sin embargo, aunque el cancer cérvico uterino tiene las
mejores posibilidades de ser prevenido o curado a través
de la deteccion precoz mediante una prueba sencilla y
de bajo costo como el Papanicolaou, corresponde a
la primera causa de muerte por tumores para el sexo
femenino y duplica a las muertes maternas. La mayoria
de ellos (81%) son diagnosticados en etapa tardia sin
antecedentes de un Papanicolaou.

El porcentaje de mortalidad por cancer cérvico uterino en
mujeres mayores de 15 afios segun el MINSA® ascendid
de 17,6% a 75% en el 2000 y a 61% en el 2001%. Datos
de mortalidad de la OPS entre 1996-2001 indican una

56 Lesbianas, salud y DDHH desde una perspectiva
latinoamericana. Laura Eiven, Alejandra Sarda, Verénica
Villalba.

57 http://www.un-ngls.org/spip.php?page=article s&id
article=263. NGLS The United Nations Non-Governmental
Liaison Service (UN-NGLYS) is an inter-agency programme
of the United Nations mandated to promote and develop
constructive relations between the United Nations and civil
society organizations. Movicancer Nicaragua.

58 Analisis de la Situacion de Salud en Nicaragua, 1992 —
1998, MINSA. Nicaragua, 2001.

59 Situacion Epidemiologica de la Salud de las Mujeres,
MINSA. Nicaragua, 2002.




mortalidad por cancer cérvico uterino estandarizada por
edades TMEE, persistentemente alta en Nicaragua de
hasta 26 defunciones por cada 100,000 mujeres, mientras
que Canada muestra una tasa de 1,17 defunciones en el
afio 2000. Segun el MINSA en el 2008, la tasa de muerte
de mujeres mayores de 35 afios por cancer de cérvix fue
de 25.9.%°

El 45% de la mortalidad por cancer de cérvix ocurre en
las mujeres entre 20 y 34 afios de edad, lo mismo que el
93% de la mortalidad por cancer de mamas.

En el afio 2010 el MINSA reporta que la tasa de muerte
por ese cancer en Nicaragua es de 17.8; en ocho de
los 17 departamentos que constituyen el 47% del pais,
se reporta una tasa superior a la nacional.’" El grupo
de edad mas afectado es el de 50 a més afios, seguido
del grupo de 35 a 49 arios, es importante destacar la
presencia de defunciones por esta causa en el grupo de
15 a 34 afos.®

Movicancer indica que en Nicaragua, los principales
servicios de atencion al cancer estan centralizados
a la capital y pocos se han implementado en los
departamentos. Los tratamientos de quimioterapia son
escasos y muchas mujeres no tienen acceso a ellos. En
el Hospital de la Mujer Bertha Calderon es el principal
centro de atencion al cancer ginecoldgico ha pasado sin
quimioterapia por meses, generando competencia entre
las pacientes cuando se recibe alguna donacion para
tratarse por cancer. Otras tienen que esperar mucho
tiempo y muchas se resignan “a la voluntad de Dios” y
esperar la muerte en sus hogares aun sin oportunidad a
cuidados paliativos cuando lo necesitaren. Méas del 65%
de las mujeres con cancer provienen de comunidades de
dificil acceso en Nicaragua.®

60 Indicadores de
Nicaragua, 2008.

61 Indicadores Basicos de Salud. MINSA. Nicaragua, 2007.
http://www.minsa.gob.ni/planificacion/estadisticas/
ind2007/index.html.

62 Presentacion Epidemiologia del Céncer del Cuello
Uterino. Direccion General de Servicios de Salud, MINSA.
Nicaragua, 2010.

63 Movicancer.www.un-ngls.org/spip.
php?page=article s&id article=2639

Mortalidad por SILAIS, MINSA.

El cancer de cuello uterino en Centros de
Mujeres

Centro de Mujeres Ixchen

Desde noviembre del 2005 por iniciativa de Ixchen -un
Centro Alternativo de mujeres-, se desarrolla el Programa
Sectorial de Prevencion y Atencion del Cancer Cérvico
Uterino, conformado inicialmente por 23 instancias del
Estado y sociedad civil. La primera fase fue la deteccion y
tratamiento oportuno de lesiones precursoras de cancer
e ITS dirigido a mujeres en situaciones de vulnerabilidad,
que finaliz6 en el 2008.

Se atendieron 75 municipios de 12 departamentos del
pais realizando 68,550 citologia cervicales. Se brindd
atencion a 94,792 mujeres, 4,437 recibieron tratamiento,
salvando 1,743 vidas. El estudio de impacto realizado
refleja logros importantes tal como el aumento de la
cobertura de deteccion de cancer cervical de un 63%
y de 69% mediante el programa y en conjunto con
las entidades publicas y ONG'’s. A pesar de los altos
costos del programa este fue rentable ya que el costo
efectividad por afio de vidas salvadas fue menor que el
PIB per capita.®

Una segunda fase se desarroll6 de abril del 2010 a octubre
del 2012% en 56 municipios de 8 departamentos del pais
brindando 110,629 atenciones médicas, se realizaron
61,334 citologia cervicales; 1,221 se reportaron positivas.
Se encontraron 4,437 lesiones tempranas y 201 fueron
diagnosticadas como carcinomas. Al 60% se confirmé el
diagnostico mediante biopsia, encontrandose lesiones
de bajo, alto grado, carcinoma invasor y recidivante a
clpula vaginal. De ellas el 44% presentaron VPH.

En relacion a la prevencion del cancer de mamas
Ixchen realizd examen clinico a 7,733 mujeres, 1,977
mamografias, 51 mujeres fueron confirmadas con cancer
de mamas y remitidas al MINSA.%

64 Evaluacion de impacto-Programa Sectorial de prevencion
y atencion al CaCu en Nicaragua- Royal Tropical Institute.

65 Llamado Proyecto Salud Sexual y Reproductiva en
poblaciones vulnerables compartido con PASMO, AQB,
Xochiquetzal e Ixchen y en alianza con el MINSA.

66 Informacion brindada por la Lic. Maria Lourdes Rodriguez
B. Directora Ejecutiva del Centro de Mujeres Ixchen. 2012.
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En un reporte de Ixchen de abril 2010 a setiembre 2012,
de 2,242 lesiones tempranas detectadas, el 5% se fue
en mujeres de menores de 19 afios, el 27 entre las de 20
a 30 afos. Es cada vez mas frecuente que las lesiones
relacionadas al cancer se presenten en mujeres jovenes
e inclusive en adolescentes. De las mujeres portadoras
de carcinoma, el 12,80% tenia menos de 30 afos,
inclusive se reporta 1 en el grupo de 13 a 19 afios.®”

Servicios Integrales para la Mujer - S/
Mujer

En SI Mujer, |la estrategia fundamental de la prevencion
del cancer génito mamario es la educacion, la promocion
del autocuido y los chequeos periddicos. El cancer del
cuello del utero es facilmente detectable y prevenible,
pero el limitado acceso a servicios de salud de calidad
de la poblacion mas vulnerable pone en riesgo la vida
de las mujeres, convirtiéndose este cancer en el mas
frecuente de las de menos recursos econémicos y con
menor acceso a los servicios de salud.

En el Programa de Deteccion Oportuna de Cancer génito
mamario entre el afio 2007 a 2011, se realiza un 97 % de
actividades preventivas y para diagnostico y el 3% para
tratamiento. La toma de Papanicolaou correspondio al
90% de las actividades preventivas, siendo -ademas de
un meétodo efectivo para la deteccion temprana de cancer
de cérvix- una oportunidad para brindar informacion
y asesoria a las usuarias, generando de esta manera
conciencia y disposicion al cambio.

Se tomaron 14,039 Papanicolaou, se diagnosticaron
1,123, como positivos para patologia de cérvix, el 8%.
La lesion mas frecuente fue la atipia celular con el 69%;
las lesiones de bajo grado el 27%; las lesiones de alto
grado el 4%. El 1% del total de usuarias positivas fue
diagnosticada con carcinoma invasor.

El seguimiento de usuarias con resultados positivos
contintia siendo exitoso; de las que tuvieron Papanicolaou
positivo fueron contactadas por SI Mujer el 99%,
solamente 22 usuarias no fueron notificadas por cambio
de direccion y teléfono, todas ellas tenian lesiones de
bajo grado. El 66% de las usuarias positivas fueron
atendidas en SI Mujer, el 25% referidas al INSS y el 9%
remitidas al Hospital Bertha Calderon.

67 Prevalencia de lesiones precursoras y cancer cérvico
uterino. 2010-2012. Centro de Mujeres Ixchen.

La relacion entre el cancer de cuello del Utero y el Virus
del Papiloma Humano refleja la necesidad de fortalecer
la prevencion de las ITS el VIH y el Sida y la promocion
de préacticas sexuales seguras como la responsabilidad
compartida con su pareja sexual y el uso de condon.

SI Mujer ofrece atencion directa a las parejas sexuales,
el 16% de las usuarias con resultados positivos lograron
que su compariero se haga una peneoscopia, resultando
positivos para VPH el 60%; todos ellos recibieron
tratamiento. De las actividades terapéuticas, al 92% de
las usuarias positivas se les realizd crioterapia y al 8%
se realizé tratamiento con Asa térmica por lesiones de
cérvix de alto grado.

Atencion a las diversas
necesidades de las
mujeres

Mujeresindigenasy afrodescendientes

Las mujeres sufren distintos tipos de discriminacion
y muchas veces son afectadas por mas de una forma
paralelamente, sufren una doble o multiple discriminacion:
por ser mujeres, por ser pobres, por ser indigenas, por
ser negras, por ser jovenes, por tener capacidades
diferentes, por ser viejas y también por su opcion sexual
0 su religion.®

Por otra parte, las mujeres negras e indigenas junto con
su marginacion econdmica y social, se han enfrentado
a barreras que les impiden el rescate de su identidad
y valores, de sus creencias religiosas, incluso de sus
modelos estéticos, pues la violencia cultural de los
sectores dominantes desconoce y destruye el valor de
su historia y tradiciones, de su ser indigena o negra. Tal
como los conquistadores aplastaron hace mas de 500
anos a las sociedades indigenas, todavia hoy la cultura
blanca y occidental conspira contra estas ricas herencias,
y les impone su imperio.%

Si es larga y ominosa la lista de discriminaciones
que sufren las mujeres, mas larga es la historia

68 Agenda de Salud Integral de las Mujeres. Nicaragua, 2005.
69 Mujeres negras e indigenas. Cruce de discriminaciones
historicas. Revista Mujer Salud 1/2004. RSMLAC.




de discriminacién que padecen las mujeres que
pertenecen a las etnias indigenas y a la Costa Caribe,
permanentemente ignoradas en los planes de salud, de
educacion y de desarrollo.

La salud de las mujeres indigenas y negras, asi como
la salud de la poblacién indigena y negra son aspectos
secularmente descuidados. Tal negligencia solo se
puede adjudicar al racismo que sigue vigente de forma
implicita en todas las capas sociales. En Nicaragua se
carece de informacidn sobre las patologias que afectan
a las mujeres negras o indigenas, cuyo estado de salud
no es registrado en las estadisticas oficiales.

El Plan Nacional de Salud 2004-2015 menciona entre
sus retos la necesidad de “garantizar el respeto a los
derechos autondémicos dentro de la multietnicidad y la
diversidad cultural”’. Otro de sus retos es la necesidad
de “articular los Modelos de Salud de las regiones con
el Ministerio de Salud, a través del fortalecimiento de
la Comision Coordinadora, como lo contempla la Ley
General de Salud; estableciendo una red de servicios
integrales, funcionales, adecuados, respetuosos vy
accesibles que disminuyan las barreras sociales,
culturales, geogréficas o econdmicas; estableciendo
capacidades de sostenibilidad social, econdmica,
productiva y ambiental”.”

En ese mismo Plan Nacional de Salud se menciona
como uno de sus ejes las relaciones interculturales, y
dice que “los servicios de salud deben ser culturalmente
accesibles a poblaciones multiculturales, lo cual significa
que los servicios deberan ser aceptados por los pueblos
indigenas, comunidades étnicas y afro-descendientes™”,
sin embargo, en las intervenciones no se menciona
especificamente ninguna destinada al cumplimiento de
ese objetivo.

A partir del afio 2010, el MINSA incorpora en las normas
elementos relativos a las necesidades particulares de
las usuarias segun la cultura; las que deben tomarse en
cuenta en el momento del parto. Define la cosmovision y
la cosmovision indigena y la interculturalidad.” También

70 Plan Nacional de Salud 2004-2015. MINSA. Nicaragua,
2004.

71 Ibid.

72 Norma de Humanizacion del Parto Institucional. MINSA.
Nicaragua, 2010. Cosmovision: Es el conjunto de opiniones

menciona el Modelo de Salud Intercultural, aunque
incluye solamente una definicion general de los términos
mencionados, sin establecer cuales son las actividades
concretas de como se aplicara dicho modelo en la
realidad.

En el afio 2011 en el Marco de Planificacion para Pueblos
Indigenas y Comunidades Etnicas el MINSA reconoce
que “es importante destacar la aptitud cultural en la
atencién, que implica la identificacion de las diferentes
necesidades y el abordaje de atencion a los miembros de
poblaciones especiales por sus caracteristicas étnicas,
raciales, culturales o de otra indole”.

El MINSA propone que los servicios de salud orientados
a la comunidad “deben contar con el conocimiento
actualizado de las necesidades y prioridades en salud
valoradas desde la Optica técnica como de la dptica
comunitaria”. Los documentos abundan en definiciones
e informacion reconociendo las necesidades particulares
de atencion. La aplicacion de estas normas esta lejos
de ser una realidad, el personal de salud no conoce a
profundidad estas disposiciones, pero lo mas relevante
es que las instalaciones del sistema de salud no estan
acondicionadas para lograr su cumplimiento. Se describe
con mucho detalle el parto vertical, por ejemplo, asi como
las diversas formas en que familiares y acompafantes
participaran del mismo, sin embargo, en la practica no
existen posibilidades de hacerlo.

y creencias que conforman la imagen o concepto general
del mundo que tiene una persona, época o cultura a partir
del cual se interpreta su propia naturaleza y la de todo lo
que exista. También es la forma de ver y concebir el mundo
en el que viven los seres humanos. Es la vision o ideologia
que se firma entre cultura, asociadas a su creencias misticas
y espirituales, para explicar el mundo y las relaciones que
lo sustentan.

Cosmovision indigena: Es la forma de valorar la vida y
sus origenes, asi como la interrelacion con la naturaleza,
plantea que este sistema de valores, normas, conocimientos
y practicas estd determinada por el medio natural en que
habitan sus pobladores.

Interculturalidad: Se refiere a la interaccion entre culturas,
de una forma respetuosa, donde se concibe que ningin
grupo cultural esté por encima del otro, favoreciendo en
todo momento la integracion y convivencia de culturas.
En las relaciones interculturales se establece una relacion
basada en el respeto a la diversidad y el enriquecimiento
mutuo a partir de la escucha mutua, de hablar con el otro y
no para el otro, es un didlogo solidario.
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También el Marco de Planificacion reconoce que “existen
costumbres en los pueblos indigenas y comunidades
étnicas que inciden negativamente en la salud, y muchos
de ellos en relacion a los cuidados de la mujer en estos
pueblos, por ejemplo: la mujer no puede asistir a la unidad
de salud y ser atendida por un médico (masculino),
ya que segun sus costumbres y tradiciones no es
conveniente esta situacion, es preferible que el personal
de salud sea femenino”. Generalmente el personal de
MINSA es femenino, ello no seria un obstaculo, pero
el Estado nicaragliense deberia comprometerse en
promover el cambio de esas concepciones -que actlan
como barreras para el acceso de las mujeres a la salud-.
Las costumbres y tradiciones en ningun caso pueden
violar los derechos humanos de las mujeres.

“Desde el punto de vista de estos pueblos, no se permite
que la mujer planifique debido a dos razones: la mujer
debe de tener todos los hijos que Dios le dé y si planifica
es sefial de infidelidad, lo que conlleva en muchos
casos a la violencia intrafamiliar y/o al homicidio”.”®
Esto no solamente ocurre en los pueblos indigenas y
comunidades étnicas, sino en muchas zonas rurales y
alli donde la ignorancia se impone.

Las sectasreligiosas que deambulan porlas comunidades
asi como pastores y sacerdotes en todo el territorio del
pais también amenazan a las mujeres con el castigo
divino si usan métodos anticonceptivos modernos, por
ejemplo. Esta injerencia directa en asuntos de salud
publica -que trae graves consecuencias a la salud y la
vida de las mujeres y al propio sistema de salud- es
totalmente tolerada, las autoridades nada hacen para
poner en vigencia el caracter laico del Estado que
establece la Constitucion.

Mujeres con discapacidad

La Ley 202 de Prevencion, rehabilitacion y equiparacion
de oportunidades para personas con discapacidad,
promulgada en 1995, establece en el art. 9 que “El
Estado y la comunidad, desarrollaran y aseguraran
prestacion de los servicios de rehabilitacion integral a

73 Marco de Planificacion para Pueblos Indigenas y
Comunidades Etnicas. Capitulo Costumbres y tradiciones
relacionadas a la salud de los pueblos indigenas y
comunidades étnicas. MINSA. Nicargua, 2011.

las personas con discapacidad. Esto incluye servicios
sociales de nutricion, médicos y de formacidn profesional
necesarios para poner a las personas con deficiencias
en condiciones de alcanzar un nivel funcional 6ptimo”.

La ley no hace mencion a las necesidades diferenciadas de
las mujeres en funcion de su discapacidad, aunque de todas
las personas con discapacidad, el 55,39% son mujeres.

Hasta el momento no se han formulado politicas efectivas
para su abordaje, y se dispone de escasos recursos para
su atencion, especialmente para mejorar la movilidad,
la comprension y comunicacion, las limitaciones en las
funciones vitales, y la limitacidn para incorporarse en las
distintas formas de participacion social de las personas
afectadas. Ocurre por ejemplo, que una mujer no vidente
no puede retirar a su hijo o hija del hospital cuando les
dan el alta, porque no puede firmar, y en consecuencia,
depende de otro familiar también para eso.

Aunque la ley 202 existe desde hace 18 afios, este
esfuerzo no ha dado resultados concretos por falta de
voluntad politica del gobierno al no asignar recursos
economicos para implementar dicha ley. En tanto,
las mujeres con  discapacidades sufren nuevas
discriminaciones al intentar acceder a la atencion de su
salud, las barreras sociales, arquitectonicas o la falta
de programas especificos y normas, que aborden sus
demandas y necesidades.

En el informe de la Federacion de Mujeres con
Capacidades Diferentes™ se reconoce que “aun
considerando que los avances en materia de Salud han
sido notables, las personas con discapacidades todavia
afrontan numerosas carencias y un sistema deficiente
que no suple sus necesidades”.

Estas deficiencias se traducen en asistencia médica
insuficiente e inadecuada, escasez de medicamentos
adecuados a sus necesidades, atencion médica
especializada limitada, limitado o nulo acceso a los
servicios de asistencia y rehabilitacion. Afirman que
muchas personas con discapacidadad fallecen por una
falta de atencidon adecuada.

En el caso de las mujeres el 48% declard tener

74 La Discapacidad en Nicaragua una realidad. FEMUCADI.
Nicaragua, 2011.




necesidades insatisfechas frente a un 36% en los
hombres, los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres con discapacidad estan ampliamente
ignorados. “En el foro “No a la Violencia” en Chinandega
en Septiembre 2010, revelan que se han producido 57
femicidios durante el transcurso de este afio, 21 de los
cuales se trataba de mujeres con alguna discapacidad”.

La ley del afio 1997 fue sustituida en el afio 2011 con una
nueva Ley que aun no tiene Reglamento ni se conoce
si tiene presupuesto. Lideres de las organizaciones de
mujeres con discapacidad a fines del afio 2012 afirman
que no hay interés en elaborar el Reglamento, porque
ello implicaria destinar los recursos necesarios, modificar
las instalaciones y los servicios y no hay responsabilidad
politica de hacerlo.

SI  Mujer mantiene un convenio con mujeres
discapacitadas desde octubre de 1994 mediante el cual
se les brinda un promedio de 120-150 consultas por afio.
Las consultas son completamente gratuitas, y por los
examenes de laboratorio se aplican categorias de cobro
subsidiadas.

Lesbianas y bisexuales en la atencion
de su salud

En Nicaragua la homosexualidad estuvo penalizada
en el Codigo Penal desde 1992; el articulo 204
penalizaba la sodomia, definida como la relacién entre
dos personas del mismo sexo. Esta legislacion violaba
normas internacionales de derechos humanos como el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y
la Convencion Americana de Derechos Humanos™; 'y
habida cuenta que Nicaragua ha firmado la Convencion
por la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra las mujeres (CEDAW), violaba los principales
instrumentos internacionales sobre derechos humanos
vigentes. Al aprobarse el nuevo Cddigo Penal en el afio
2008 dicha legislacion desaparecié, aunque no existe
ningun articulo en la legislacion nacional que reconozca
los derechos sexuales.

La diversidad sexual es un hecho ineludible y patente en
todas las sociedades humanas, el Estado tiene el deber de
procurar servicios de salud sexual y reproductiva también

75 Centro Nicaragiiense para el Desarrollo Humano.

Nicaragua, 2005.

para las mujeres lesbianas y bisexuales. La diversidad
sexual —un tema que ya desde el siglo pasado forma
parte del curriculo académico en grandes universidades
del mundo— exige su derecho a la legitimidad y al
reconocimiento pleno de las mujeres lesbianas como
ciudadanas de un Estado laico y democratico.”

Las organizaciones afines denuncian que las lesbianas
consultan menos que las heterosexuales debido a que
se sienten incdmodas revelando su preferencia sexo-
afectiva a las/os profesionales de la salud. Se realizan
menos examenes ginecologicos de rutina porque no
requieren anticonceptivos ni atencion prenatal con la
misma frecuencia que las heterosexuales, con menores
posibilidades de deteccion temprana de cancer.

En el caso de las ginecdlogas y ginecdlogos, esos
prejuicios “pueden llevar a diagndsticos erroneos,
tratamientos inadecuados, preguntas carentes de
sensibilidad y tacto y comentarios sexistas”. Algunos
de esos mitos incluyen que las lesbianas no mantienen
relaciones sexuales, no tienen relaciones sexuales con
hombres, no corren riesgo de contraer ITS ni VIH, no
necesitan hacerse el PAP con la misma frecuencia que
las heterosexuales, porque no practican el coito.”

Las mujeres lesbianas requieren de apoyo psicoldgico
en situaciones similares a las que atraviesa cualquier
otra persona: crisis vitales, duelos por muerte o
separacion, cambios, eleccion profesional, relaciones
amorosas y/o familiares. En muchos casos, ademas, el
acompafamiento profesional puede facilitar el transito
para “salir del closet”.”

La atencion de salud de las lesbianas es un asunto
ignorado en las normas del sistema de salud, en
el curriculo de las universidades nacionales y en la
formacion de profesionales en las especialidades
médicas. De esta manera, ademas de la marginacion
de la sociedad patriarcal -manifestada en los mitos,
tables y prejuicios-, Nicaragua demuestra incapacidad
de atender las necesidades y demandas de las lesbianas

76 Agenda de Salud Integral de las Mujeres. Nicaragua, 2005.

77 Lesbianas, salud DDHH desde una perspectiva
latinoamericana. L.Eiven/A.Sarda/V.Villalba.9o EIMS.
Canada, 2002.

78 Ibid.
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a todo nivel.

Consultadas lideres del movimiento Iésbico en Nicaragua
en noviembre 2012, afirman que “existe el Decreto 249-
2009 pero no se cuenta con mecanismos para evaluar el
grado de conocimientoy cumplimiento. No hay programas
especificos de atencion en salud y particularmente
que incorpore los derechos sexuales y derechos
reproductivos. EI modelo de atencion ginecologica
esta disefiado para personas heterosexuales segun los
formatos, preguntas, actitudes del personal profesional.
No hay programas de fertilizacion asistida para lesbianas,
No existe un programa especifico de prevencion de VIH
y Sida para leshianas y bisexuales en general”.”

“Tampoco existe un programa especifico de prevencion
de ITS en poblacion de mujeres lesbianas y siguen
entregando por parte del MINSA condones masculinos
a las organizaciones de lesbianas. Tampoco existe un
programa especifico de prevencion del cancer de mama
y cérvico uterino, siendo la atencién mas deficiente en
las zonas rurales del pais, aunque es la segunda causa
de muerte de mujeres”.

No hay campafias permanentes sostenidas de
prevencion de Infecciones de transmision sexual, VIH y
Sida, Cancer, solo se han realizado acciones puntuales.

Aportes no valorados de
las organizaciones de
mujeres

Programas de Centros Alternativos de
Mujeres

SI Mujer es un Centro alternativo feminista fundado
en 1991, que desde 1991 al 2012 ha brindado 318,404
consultas a 48,324 usuarias diferentes de todos los
departamentos del pais. Es un centro de referencia
nacional por la calidad de los servicios que brinda.®

79 Fundacion Artemisa. Nicaragua, 2012.

80 Estadisticas del Area de Atencion de Usuarias y usuarios.
ST Mujer, 1991-2012. Ginecologia 169,055 consultas,
Obstetricia 52,342 consultas, Deteccion del Cancer
ginecomamario 70,118 consultas, Sicologia 10,927

La edad de las usuarias atendidas por ST Mujer incluye
menores de 19 afios: 12,391 usuarias con el 25.64%; de
20 a 35 afos: 25,042 usuarias, con el 51.82% y mayores
de 35 afios: 10,891 usuarias, con el 22.54%.

Enlas actividades educativas y de promocidn de derechos,
SI Mujerllega a una poblacion anual de 200 mil personas
que asisten a procesos de capacitacion, participan en
grupos de apoyo y reflexion, reciben informacion sobre
los diferentes Ejes Tematicos institucionales®', reciben
materiales educativos y son visitadas en sus comunidades
por la Red de promotoras y promotores juveniles.

Desde 1993 SI Mujer fundd el Programa de
Adolescentes y Jovenes que se constituye en el primer
programa especifico para la adolescencia y la juventud
dedicado a la promocién de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos, especialmente de la poblacion
de mas escasos recursos. Aplica la metodologia de
adolescentes a adolescente en los programas de
educacion y capacitacion a promotoras y promotores
juveniles y la poblacién menor de 24 afios de los barrios
y comarcas de los diferentes Distritos de Managua.

El Centro de Mujeres Ixchen es una organizacion creada
en 1988 como programa pionero en Nicaragua de atencion
integral a las mujeres bajo el enfoque holistico de la salud,
como condicién determinante para el desarrollo, que ha
transcendido a la promocion y defensa de los derechos
sexuales incluyendo el derecho a vivir sin violencia, con
‘la atencion de mujer a mujer”. Anualmente brinda mas
de 300 mil atenciones en la esfera de la salud sexual,
la salud reproductiva, la prevencion del cancer génito
mamario, el VIH y el Sida y de las violencias, a mujeres
con énfasis en las de escasos recursos econdmicos.®

Luego de 24 afios cuenta con diez centros ubicados
en Managua Distrito IV, VI, Ciudad Sandino y Tipitapa,
Masaya, Matagalpa, Granada, Esteli, Leon y Bluefields.

consultas y otros servicios 15,962 consultas.

81 Politicas de Salud, Poblacion y Desarrollo, Salud Sexual
y Salud Reproductiva, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, Prevencion y Atenciéon de la Violencia
Sexual e Intrafamiliar, Prevencion y Atencion de las ITS/
VIH/Sida y Adolescencia.

82 Informacion brindada por la Lic. Maria Lourdes Rodriguez
B. Directora Ejecutiva del Centro de Mujeres Ixchen.
Nicargua, 2012.




Aplica el enfoque de género vital para la aplicacién
efectiva del enfoque de derechos, el enfoque generacional
que busca visibilizar el lugar en que la sociedad hasta
ahora ha ubicado a la nifiez, la adolescencia y la tercera
edad y el enfoque de derechos humanos especialmente
de igualdad, no discriminacién, empoderamiento,
participacion y toma de decisiones.

En el afio 2011 brindaron 62,166 atenciones en salud
sexual y reproductiva, 35,557 consultas ginecoldgicas,
distribuyeron 19,200 métodos anticonceptivos, hicieron
14,310 ultrasonidos, diagnosticaron 8,357 infecciones de
transmision sexual y atendieron 1,173 casos de violencia
en contra las mujeres.

El Colectivo de Mujeres de Matagalpa

El Colectivo contribuye a la atencion del parto domiciliario
desde un enfoque humanizado. Han aportado en
capacitaciones del personal del MINSA y también
trabajan con obras de teatro para la sensibilizacion de
una vida sin violencia y la prevencion del VIH y el Sida.

Desde el punto de vista del Colectivo las actividades
de los brigadistas en las comunidades ha mejorado la
referencia de las usuarias desde los municipios, las
parteras hacen una trabajo voluntario impecable, trabajan
con responsabilidad, son las que mas acompafan a las
mujeres, las parteras son del municipio de Matagalpa
y estan bajo la coordinacion del Colectivo. Existe un
convenio desde cuando vivia Maria Cavalleri, trabajan
desde 1984 en la capacitacion y la alfabetizacion de
parteras, ese fue el embridén del Colectivo que ofrecio
una nueva propuesta de atencion y referencias al MINSA.

Ademéas de partos, las parteras del Colectivo hacen
acompafamiento sobre ciudadania, promocién de los
derechos, la atencion del parto va disminuyendo, el
perfil esta cambiando, en las estadisticas se advierte
que aumentan las referencias de parte de ellas. Ahora
ven cuidados de recién nacidos/as y acompafan en la
gestion de las partidas de nacimiento, brindan asesoria
sobre métodos anticonceptivos, cuidan a nifios y nifias
mientras las mujeres estan en la ciudad o las acomparian
al parto.

Todo esto es producto de las capacitaciones y de los
cambios de la situacion; las parteras sufrieron mucho

cuando se les dijo que no podian atender los partos
con complicaciones, ellas sintieron que ‘les quitaban”
los partos. Se advierte que no hay relevos, no ganan
dinero, las nuevas generaciones no estan interesadas
en aprender el oficio. El Colectivo trabaja en municipios
diferentes de los de la Casa Materna.

El Colectivo provee -ademas de la alfabetizacion y de
la capacitacion a las parteras- de un botiquin con todo
lo necesario a menos que la parturienta tenga con qué
atenderse. ®

La Casa Materna manifiesta querer asistir cuando se
desarrollan los anélisis de mortalidad materna pero no
participan porque no las invitan, no saben si se hizo el
andlisis de muertes maternas de mujeres que pasaron
por la Casa. Desde hace varios afios el Colectivo ya no
puede participar del analisis de Mortalidad Materna por
falta de voluntad del MINSA.

En el SILAIS de Matagalpa cuando se les pregunta si
al hacer andlisis de la mortalidad materna participan las
organizaciones de sociedad civil responden que “segun
las normas de Auditoria Médica el Subcomité Hospitalario
menciona las personas que lo pueden integrar” y esta a
cargo del Subdirector de Atencion Médica del hospital.
‘La norma no incluye a alguien de la comunidad vy
por cuestiones legales se supone que el andlisis es
meramente intra hospitalario”.

De esta forma de intenta explicar las barreras a la
participacion real de las organizaciones que cuentan con
una larga experiencia acumulada. Si la fallecida ha sido
atendida en el Centro de Salud, el SILAIS se encarga de
hacer la auditoria hospitalaria y en esos casos incluye
lideres comunitarias ajenas al MINSA, médicos privados,
de las sociedades médicas, afirman.

La Casa Materna de Matagalpa
El MINSA, ha fortalecido la expansion nacional de las

83 Plastico, toallas, capotes, focos, tijeras, etc. Les entregan
materiales de reposicion mensual como guantes, gasa,
alcohol que paga el Colectivo. También el Colectivo
ofrece el pasaje y las comidas en los encuentros; dos veces
al afio les entregan un paquete de comida y estimulos; a
las parteras viejitas necesitadas, el Colectivo les da un
colchon, una silla, sdbanas; a las que tienen amputaciones
por diabetes se les ayuda con comida.
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Casas Maternas y como resultado -segun fuentes
oficiales-, al finalizar el 2010 estan funcionando 89
Casas maternas en 14 SILAIS. Esto ha significado en el
afio 2010 la mejora del acceso a la atenciéon humanizada
y calificada del parto de 17,888 mujeres del area rural
que viven en promedio a mas de 3 horas de distancia de
las unidades de salud.®

En Matagalpa, las referencia de embarazadas desde los
Centros de Salud y hospitales pasan por encima de las
normas de las casa materna e inclusive de la Casa de
Madre Acompafiante del propio Hospital.

La Casa Materna Mary Ann Jackmann existe desde el 29
octubre 1991. Hasta el afio 2010 habia atendido 14,395
mujeres.®® Trabaja en 6 municipios con los Centros de
Salud en La Dalia, Rancho Grande, Bocana de Paiwas,
Terrabona y Waslala. Atienden a las mismas parteras
que el MINSA, les ofrecen un temario de capacitaciones
anuales. Aun hay parteras que no reciben capacitacion
de ninguna institucion, aunque son una minoria.

Muchas veces las mujeres no quieren salir de sus
lugares porque la atencion del parto no es como la de las
parteras, expresan que ahora las estan sacando de sus
comunidades, que ya llegan las embarazadas con méas
facilidad a la atencion institucional.

Referencias inadecuadas y antes de
tiempo

Actualmente el mayor problema de la Casa Materna
ocurre antes del parto porque les refieren mujeres desde
los Centros de Salud o desde el Hospital de Matagalpa
hasta con 34 semanas de gestacién o menos, tienen
dificultades para darles comida de 20 a 25 mujeres que
se mantienen por 1 0 2 meses; ellas se quieren ir a su
casa, las mujeres reclaman porqué las dejan en la Casa
y porqué las mandan antes de tiempo.

84 Evaluacion de la gestion institucional. MINSA. Nicaragua,
2010.

85Brinda atencion  ginecologica, atencion  prenatal,
ultrasonido, monitoreo fetal, ofrece vitaminas, caminatas,
ejercicios, preparacion al parto, alimentacion integral.
Ademas manualidades, seguimiento en el puerperio,
métodos anticonceptivos post parto, capacitacion de
lideresas para el seguimiento en las comunidades, etc.

Al respecto refieren que las embarazadas que llegan
antes de tiempo no llevan un diagndstico especifico de
riesgo, sino que las mandan “a valorar” porque son de
riesgo por la inaccesibilidad geogréfica, a pesar que
ahora existen casas maternas en todos los municipios
y que hay ambulancias. Alli las podrian valorar cuando
son atendidas por lejania; cuando son por alto riesgo se
deben remitir como siempre a la Casa Materna.

En los municipios tienen miedo de quedarse con
las mujeres, por eso las traen al hospital y de alli las
van a dejar a la Casa Materna. Otras veces envian
embarazadas con diagnésticos de altisimo riesgo, como
una embarazada con placenta previa sangrante que
enviaron desde el Hospital.®

Inclusive les envian embarazadas desde barrios de la
ciudad de Matagalpa -de la Chispa por ejemplo-, las
embarazadas afirman que en el Hospital les dijeron que
de alli no las pueden devolver. Aalgunas las traen a las 5
delatarde y ala 1 de la mafiana se las tiene que llevar al
parto porque ya vienen en pleno trabajo de parto.

Aun embarazadas de bajo riesgo obstétrico se trasladan 2
semanas antes, las de alto riesgo obsteétrico se trasladan
4 semanas antes, vienen de Siuna y de Rosita un mes y
medio 0 2 meses antes; ellas ya no se quieren quedar. Se
confunden las de alto riesgo verdaderos de los que son
por distancia Unicamente. Algunas veces llegan personas
de la comunidad en camionetas de lujo, son personas que
tienen recursos, llevan dinero y mandan a comprar cosas
con sus familiares, delante de las otras que no tienen
nada.

En el Hospital reconocen que las embarazadas
‘potenciales” de alto riesgo de los municipios se alojan
desde las 35 semanas dado que no pueden enviarlas de
regreso porque se pierde su vigilancia por 2 0 3 semanas

86 Tenia un embarazo de 36 semanas con sangrado no
diagnosticado, en la noche mismo desarrolld trabajo de
parto y se tuvo que trasladar a la 1 de la manana.




mas. En esos casos las envian con la ambulancia
hacia la Casa Materna, a veces a la Casa de Madre
Acompafiante del propio hospital —que aunque es para
puérperas y esta saturada-, ellas esperan alli mientras su
nifio se recupera, a veces inclusive se envian pacientes
embarazadas.

Otras veces, las aseguradas llegan también a la Casa
Materna y quieren salir para pasar consulta en el INSS,
toméandola como albergue.

Prohibido reconocer el trabajo de las
mujeres

La mayoria de las parteras estan organizadas y ahora
tiene que brindar sus servicios gratuitamente; antes
la gente les daba algo como retribucion, dinero o una
gallina, pero ahora les dicen en el MINSA que no pueden
cobrar, el aporte voluntario de las mujeres que atienden
era un reconocimiento a su trabajo, asi habia sido su
trabajo siempre, ahora la situacion se les ha hecho
mucho mas dificil, porque son muy pobres.

Segun la Casa Materna no se deberia engafiar a la gente,
frecuentemente las autoridades les dicen a las usuarias
que en la Casa “tienen de todo” porque el gobierno se los
da, algunas mujeres afirman “el Director me mandé que
me van a dar pafales y todo”. Es cierto también - dicen-
que la gente repite cosas por su propia necesidad. Antes,
las comunidades colaboraban con alimentos, ahora
dicen que en el Centro de Salud les asesoran que nadie
les puede pedir nada.

Consecuencias de abusos
y arbitrariedades

Las embarazadas tienen que dormir con otras
embarazadas, la comida se reduce o esta mala, ellas se
sienten maltratadas. Las mujeres se molestan cuando se
reduce la atencion. Si se cumple con las capacidades, la
atencidn es mejor para cada mujer, pero si se sobrepasan
las capacidades no se puede brindar esa buena calidad
de atencion. En el dia han tenido que hacer casi 150
platos de comida. Esto las obliga -por falta de recursos-
a recoger limosnas en las iglesias para ayudarles a las
mujeres.

La Casa Materna puede alojar en camas a 25 mujeres
individuales, pero han tenido hasta 48. Las normas de
la Casa son tenerla en post cesareas por 8 dias, las de
parto fisiolégico por 72 horas, pero aun asi se quieren ir
antes.

Cuando las embarazadas que envian tienen 36 semanas
o menos ellas insisten en querer quedarse con su familiar,
en las unidades de salud o los brigadistas les prometen
atenciones que la Casa Materna no tiene capacidad de
brindar. La Casa Materna ha informado de esta situacion
a las autoridades de salud, pero las ignoran.

Antes no habia este problema, esta parte mas dura
comenz6 desde el afio 2008 y se ha agravado. Para la
Casa Materna, lo mas importante es continuar con el
programa, cuando mandan mujeres que pudieran venir
varias semanas después, es muy dificil sostener el
servicio.

Sin embargo mencionan que una vez vino llorando una
embarazada porque la fueron a sacar con la Policia y
la llevaron a la Casa Materna, la mujer pas6é un mes
llorando, amenazaron al esposo con llevarlo preso si ella
no venia, relaté la mujer.®’

87 Agenda de Salud Integral de las Mujeres. Nicaragua, 2005.
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Maternidad segura
y atencion prenatal

no logra cubrir las necesidades de todas las

embarazadas a nivel nacional, la atencién por
personal calificado es insuficiente y el sistema de salud
no brinda toda la atencion del parto institucional que se
requiere. Las coordinaciones con las organizaciones de
sociedad civil que trabajan con parteras son dificiles;
ocurren frecuentes abusos de parte de las unidades
de salud hacia las Casas Maternas. La atencion del
puerperio tampoco llega a porcentajes adecuados que
permitan advertir las complicaciones de este periodo.

Nicaragua reporta una atencion prenatal que

Estas son algunas de las razones de la alta morbilidad y
que si bien se ha logrado la reduccion de la mortalidad
materna, no llegaran a cumplir las metas de la CIPD que
podrian lograrse con una verdadera estrategia nacional,
coordinacion con las organizaciones de mujeres y la
sociedad civil y la inversion en medidas sencillas que
pueden aplicarse con relativa facilidad en el pais.

La atencién prenatal para que sea efectiva debe ser
precoz, periddica e integral, cuestion que no se cumple
a nivel nacional. Solamente el 32.7% de embarazadas
logré entre 7 y 8 atenciones prenatales y solo el 9,7%
logrd recibir 9 atenciones y mas. Segun ENDESA los
nifios y nifias nacidas entre el 2001 y 2006, en el 91% de
los casos tuvieron al menos “un control prenatal”, el 95%
a nivel urbano y el 87% a nivel rural.”

El 9% a nivel nacional no recibié atencion prenatal y si
se suman las que solo la tuvieron entre 1y 3 veces, se
comprueba que el 21.3% de las embarazadas del pais
han pasado su embarazo sin atencion suficiente o con
un bajo numero.

Estas cifras sin embargo, no son reconocidas
publicamente por las autoridades y sin duda alguna tienen
mucha relacién con la persistencia de complicaciones y
muertes, algunas de las cuales nunca llegan a analizarse.
En un reporte del MINSA de los afios 2005-2010 las
embarazadas que llegan a 4 controles prenatales son el
60.4% con una variacion entre 96.3% en Chinandega y el

1 Encuesta Nacional de Salud 2001/2006. Nicaragua.

41.2% en la RAAN. Las mujeres sin educacion tuvieron
acceso a atencion prenatal en un 76.2%. Las de 6 0 mas
hijos/as al 79.3%.

La captacién precoz del embarazo, -0 sea antes de
alcanzar los 4 meses de gestacion-, permite la deteccién
oportuna de problemas o evita complicaciones; ENDESA
afirma que es del 70.2% a nivel nacional. En la RAAN la
captacion precoz se reporta en 42.6% y en la RAAS en
56%.

Sin embargo al afio 2010 segun el cuadro “Cobertura de
la captacion precoz del CPN” el MINSA reporta a nivel
nacional que la misma era del 49.1% de las embarazadas
y subi6 al 54% en el 2011.2 Estas contradicciones son
permanentes en las cifras oficiales y ocurren en reportes
emitidos en el mismo afo, por lo que las estadisticas
publicadas resultan poco confiables.

Cobertura y calidad del

institucional

parto

En un pais de pobreza marcada como Nicaragua, los
organismos internacionales y el sentido comin demandan
la aplicacion de medidas sencillas que logren un alto
impacto. La atencidn del parto por personas calificadas
y en lugares que cuenten con capacidades basicas
para resolver los problemas que emergen anticipada
o abruptamente son la llave para reducir y atender
oportunamente las complicaciones del embarazo.

Sin embargo, la cobertura de partos atendidos en
un establecimientos de salud del sector publico ha
aumentado solamente 3 puntos desde 2001 en que
ascendia a 59.8% a nivel nacional y subié al 62.8% en
el 2006. Dentro del total de partos institucionales -que
asciende a 73.8%-, el sector privado atiende el 11%.

La atencion del parto en un establecimiento de salud en
el area urbana es de 72.8% y en la region del Pacifico
70.2%, aunque en el area rural la cobertura es mas baja
ha habido un aumento del 45% en el 2001 al 53.4% en el
afno 2006. Nuevamente las Regiones del Caribe exhiben
las cifras méas bajas de parto institucional, la RAAN con
el 36.3% y la RAAS con el 45.7%.

2 Ministerio del Poder ciudadano para la Salud. MINSA.
Cobertura de la captacion precoz del CPN atendidos por el
MINSA.
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El 724% de las embarazadas fueron atendida por
médicas 0 médicos generales o especialistas, el 1.3%
por enfermeras y el 26.3% por comadronas o parteras,
aunque no se conoce qué capacitacion han recibido
en su totalidad. La probabilidad de ser atendido por un
ginecdlogo/a es mayor en el area urbana 67.2%, en la
region del Pacifico 64.9% y en Managua 78.5%; en tanto
en la RAAN llega solamente al 17.4%, Jinotega al 21.5%
y la RAAS al 22.6%, todas reportadas con altas tasas de
mortalidad materna.

Desde el 2007 nuevamente en los servicios publicos
el parto institucional deberia atenderse de manera
gratuita, la propaganda oficial asi lo menciona en todas
las oportunidades, aunque no existe una politica publica
que se ocupe de normar o hacer aplicar estrictamente la
gratuidad de su atencion; de ese modo, las embarazadas
usualmente reportan que deben sufragar diferentes
gastos y aportar insumos médicos.

Las normas del afio 1996 del sistema publico de salud
no incorporaban a los hombres como acompafiantes de
su pareja en el parto y en la consulta prenatal.* Doce
afos después, en la normativa 011 del afio 2008, ya se
menciona al menos en el instructivo, que hay que marcar
la casilla donde dice “acompanante en trabajo de parto”,
el que puede ser su “pareja”, algun “familiar”, “otro” en
caso de no pertenecer al nicleo familiar o “ninguno”.*

En la norma del 2010 ya se especifica la participacion
del conyuge o compariero como acompafiante; resulta
curioso que en la extensa descripcion de los “deberes
y derechos” de los acompafiantes solamente en dos
parrafos se menciona a la pareja®, en tanto se describen
minuciosamente las actividades que deben hacer las
personas “acompafantes”, sin mencionar ni promover

3 Acuerdo Ministerial 250-2010. Norma de Atencion del
Embarazo, Parto y Puerperio normal y bajo riesgo, MINSA.
Nicaragua, 1996.

4 Acuerdo Ministerial 312.2008. Normas y Protocolos para
la Atencion prenatal, Parto, Puerperio y Recién nacido de
bajo riesgo. MINSA. Nicaragua, 2010.

5 Norma de Humanizacion del Parto Institucional. MINSA.
Nicaragua, 2010. Estar acompaiada por la persona de
su confianza preferiblemente el conyuge o compaiiero,
siempre que no existan complicaciones ni se altere el normal
desarrollo del parto. Debe permitirse el acompafiamiento
del compaiiero, familiar o partera/o que la embarazada
determine.

efectivamente que tal persona sea su pareja. De esta
manera se reafirma que el sistema de salud no facilita la
presencia masculina, y a pesar de contar con una norma,
no resulta facil entender que esta dirigida a promover
la responsabilidad de los hombres en todo el proceso
reproductivo.

Las cesareas en franco incremento

Del total de partos a nivel nacional el 19.6% fue por
cesarea, cifra que se eleva a 26.6% cuando la cesarea
ocurrié en un establecimiento de salud y al 44.1% si fue
en una empresa médica previsional. Lo que revela que
las indicaciones de cesareas no responden precisamente
a un criterio de necesidad, sino de comodidad de
profesionales o usuarias que asi lo prefieren.

El porcentaje de partos por cesarea aumento respecto
a ENDESA 2001 en 15%. Las mujeres con educacion
superior cuyo porcentaje habia iniciado un descenso

en el periodo 1996-2001 con 38%, en la ENDESA
2001/2006 alcanzaron el 51.3%.
Las cesareas contindan incrementandose

aceleradamente, el MINSA reporta en el afio 2010 que en
el sistema publico supera los porcentajes internacionales,
subi6 del 14,7 en el 2002 al 30% del total de partos.t En
el Instituto de Seguridad Social en el afio 2011 se reporta
la atencion de 18.900 partos, el 43% via vaginal y el 57%
via cesarea, superando los parametros internacionales
en 3.8 veces.’

El parto domiciliario

El limitado desarrollo social del pais hace que el parto
domiciliario se convierta en un altisimo riesgo dadas las
limitaciones de las personas que lo atienden, las largas
distancias hasta llegar a una unidad de salud que logre
resolver problemas y emergencias y la falta de medios
de transporte adecuados, todo derivado de la ausencia
del sistema de salud alli donde es mas necesario y alli
donde impera la pobreza.

Todavia en el afio 2006 uno de cada 4 partos en
Nicaragua -el 25.7%-, tuvo lugar en el domicilio. Mientras

6 Comportamiento de Principales Indicadores. Servicios de
Salud MINSA, 2005-2010.

7 Anuario Estadistico INSS. Direccion de Estadisticas
Economicas y Sociales. Nicaragua, 2011.




esta situacion persista, la capacitacion de parteras y
las Casas Maternas juegan un papel relevante en la
prevencion y atencion de las complicaciones obstétricas
causantes de la mortalidad materna.

Las Casas Maternas salvan vidas y constituyen una
de las estrategias que mayores resultados positivos ha
logrado desde su implementacidn a inicios de los anos
'80, cuando feministas internacionalistas inauguraron la
primera que se conoce en el pais en Matagalpa.?

Puerperio con baja cobertura

ENDESA reporta que entre el 2001 y 2006 solamente
el 47.6% de las embarazadas a nivel nacional tuvieron
atencién en el puerperio, oscilando esos porcentajes
en 63.8% en zonas urbanas y 32.6% en zonas rurales
a pesar que en el puerperio se presentan importantes
complicaciones que derivan en secuelas y mortalidad
materna.

Los departamentos con menor atencién del puerperio
fueron Jinotega 23.8%, Rio San Juan con 24.9%,
Matagalpa 28.4%, la RAAS 30.3% y la RAAN 30.9%. En
las mujeres que tuvieron atencidn del puerperio, el mismo
fue de 78% en un establecimiento de salud publica y de
22% en uno privado.

Segun el MINSA en el 2010 la cobertura del puerperio es
del 71.6% de los partos atendidos a nivel nacional.®

Embarazos en la
adolescencia

Los graves retrasos que Nicaragua muestra sobre la salud
sexual y reproductiva lo ubican como el pais con mas
alta tasa de embarazos en la adolescencia en América
Latina. En el afio 1998 el porcentaje de mujeres de 15-19
afos que ya eran madres o estaban embarazadas fue de
27%," con un valor “estimado” de 115 nacimientos por
cada mil mujeres de 15 a 19 afios.

8 La Casa Materna de Matagalpa, Mary Ann Jackmann.

9 Comportamiento de principales indicadores. Servicios de
Salud MINSA. Nicaragua, 2005-2010.

10 INEC. Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud
ENDESA 1998.

Segun el MINSA, en el 2001 menos del 30% de
adolescentes y jovenes usaban el condén' lo que
las expone gravemente expuestas a las ITS como
preambulo de la epidemia del Sida™ En ese afio, la mitad
de las jovenes a los 19 afios ya han estado alguna vez
embarazadas. El porcentaje de mujeres de 15-19 afios
que ya eran madres o estaban embarazadas era del
25%.

Informacién oficial del MINSA sefiala que el 40% de
las adolescentes sexualmente activas nunca habia
utilizado métodos anticonceptivos.” Los embarazos en
las adolescentes en relacion con el conjunto de partos
fueron el 28.5% en el 2002."

La fecundidad entre adolescentes rurales superaba en
mas del 60% la tasa de fecundidad de las adolescentes
urbanas, y representa el grupo con mayores tasas
de mortalidad materna. No existe informacion oficial
desagregada sobre el porcentaje de métodos de uso
masculino en adolescentes a nivel rural o urbano.

El 3% de los embarazos adolescentes ocurria en
edades comprendidas entre los 10 y los 14 afos, lo
que enmascara el registro de violaciones y embarazos
forzados en la nifiez y adolescencia temprana.™

El MINSA reporta que entre 1998 y el 2006, la tasa
de fecundidad en adolescentes de 15 a 10 afios bajo
23,74% en 9 afios -de 139 x 1,000 en 1998 a 106 x 1,000
adolescentes en el 2006-." Este Ultimo dato -tomado de
ENDESA- revela una importante falta de concordancia
de la informacién estadistica oficial, que no es posible
contrastar con cifras de instituciones internacionales.

Segun cifras del MINSA, la Tasa de embarazos en
la adolescencia reportada oficialmente muestra una
reduccion de solamente en 1.2 puntos en los Ultimos seis

11 MINSA, Departamento de Atencion Integral a la
Adolescencia. Nicaragua, 2001.

12 INEC. Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud
ENDESA 2001. Fecundidad y Maternidad en Adolescentes.

13 Instituto de Estadisticas y Censos. Nicaragua, 1999.

14 Plan Nacional de Salud, Situacion del Sector Salud,
MINSA. Nicaragua, 2003.

15 Agenda de Salud Integral de las Mujeres. Nicaragua, 2005.

16 Ministerio de Salud. Direccion General de Extension
y Calidad de Atencion. Salud Sexual y Reproductiva en
Adolescentes 16 de Junio del 2011.
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afos, pues paso de 101.1 x 1,000 adolescentes en el
afio 2005 a 99.9 en el 2010."

También reporta en el 2010 que la Regiéon Auténoma
del Atlantico Norte tiene una Tasa de fecundidad en
adolescentes de 185.1, que sobrepasa por 100 puntos
la media de la region Latinoamericana y del Caribe que
asciende a 80 embarazos x 1,000 mujeres de 15 a 19
afios. También sobrepasas en 85.2 puntos a la fecundidad
adolescente nacional.’ En la RAAS esa tasa es de 117.1
x 1,000 mujeres adolescentes. También en Jinotega la
tasa asciende a 128.1, en Matagalpa a 114.8, en Nueva
Segoviaa 109.9, en Chontales a 100 x 1,000 adolescentes
de 15a 19 afios.

Sigue incrementandose el nacimiento de nifios y nifias
de mujeres adolescentes, segun informacion de julio
del 2012 el 41% de los embarazos en el pais ocurre en
adolescentes y jovenes.” La asistencia a la atencion
prenatal en las edades tempranas esta siendo influida
por la presién que se ejerce desde organizaciones
comunitarias ligadas al partido de gobierno. Existen
testimonios de adolescentes que en el sistema de salud
han recibido resultados positivos de un examen de
embarazo y que a partir de ese diagndstico son acosadas
por estas organizaciones para saber si van a mantener el
embarazo o si van a tomar otra decision. De esta manera
se desvirtla una tarea positiva que es asumida como
metas partidarias.

En 9 de 17 SILAIS, el porcentaje de nacidas/os vivos de
madres adolescentes en el afio 2010 oscila entre 26.6%
y 31.3% de todos los nacimientos, los registros muestran
que estan por encima de la media nacional reportada por
el MINSA en 25.8% para todo el pais.?

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
FNUAP, esta importante variable se ha mantenido casi
igual en los Ultimos seis afios, pues su reduccion ha sido

17 Ministerio de Salud. Informe de Gestion Institucional
2010. Nicaragua, Abril 2011.

18 Informacion del Ministerio de Salud presentada el 25 de
Julio 2012 en el BCN en el Dia Mundial de Poblacion.

19 Proceso de monitoreo en Nicaragua Cairo + 20. Salud
Integral de las Mujeres - Mortalidad Materna VIH y Sida
- Salud Integral de Adolescentes y Jovenes. Ana Maria
Pizarro ST Mujer. 21 de agosto 2012.

20 Analisis de la Situacion de Salud en Nicaragua, 1992 —
1998, MINSA. Nicaragua, 2001.

solamente de 0.4% entre el 2005 y el 2010, bajando del
26.2% al 25.8%. Los nacimientos en adolescentes de
15 a 9 afios entre los afios 2007 al 2009 aumentaron el
7,2%, con 2,562 mas nacimientos. El numero neto fue de
35,945 en el afio 2010.

UNICEF contradice estos reportes pues revela que en
Nicaragua entre 1990y 2005 la tasa global de fecundidad
descendié un 26%, de 5.1 a 3.8 nacidos vivos por mujer
de 15 a 49 afios; pero en el mismo periodo, la tasa de
fecundidad en adolescentes bajé solamente 11% en 15
afnos, o sea de 152 a 135 nacimientos por 1,000 mujeres
de 15 a 19 afios.?"

Lion, Prata y Stewart en el 2010 reportan que la tasa de
fecundidad adolescente de Nicaragua es la més alta del
mundo exceptuando a Africa y es mas alta que la tasa de
Africa subsahariana en su totalidad (127 nacimientos por
cada 1,000). Aproximadamente la mitad de las mujeres
jovenes en Nicaragua dan a luz antes de los 20 afios; y
cerca de un cuarto de todos los nacimientos en el pais
son de madres adolescentes.?

Las mismas autoras sefialan con datos de 3,142 mujeres
encuestadas de 15a 19 afios encontraron que el 22% vivia
con una pareja 0 esposo (17% y 5%, respectivamente)
y el 96% conocia métodos anticonceptivos; sin embargo
solo el 11% conocia el ciclo ovulatorio. EI 35% habia
tenido una relacion sexual y el 25% habia sido madre. La
edad media de la primera relacion sexual fue a los 18.9
afos, mientras que la edad mediana al primer nacimiento
fue alos 19.6 afios.

Este es el impacto de la falta de definicion de politicas
de educacion sexual en el ambito publico y privado y de
la falta de acceso a servicios de salud sexual y salud
reproductiva en la adolescencia, que permita prevenir el
embarazo no planificado y en edades tempranas.

Las ninas madres

Se han naturalizado en el pais y en los servicios publicos
de salud el embarazo y los nacimientos en nifias de 10

21 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Fertility and Contraceptive Use, Nueva York: UNICEEF,
2006.

22 La maternidad en adolescentes de Nicaragua: una
evaluacion cuantitativa de factores asociados Por Katherine
C. Lion, Ndola Prata y Chris Stewart. 2010.




a 14 afos. A julio del 2012 el FNUAP reporta que estos
embarazos aumentaron el 47% en 9 afios, segun cifras
oficiales, pasaron de 1,066 en el afio 2000 a 1,577 en el
afio 2009. Las nifias son forzadas a parir el producto de
una violacion, pues a nadie puede pasar desapercibido
que en esas edades no se pueden consensuar relaciones
sexuales, dada la inmadurez emocional de las criaturas,
las que son violadas y embarazadas.

Sin embargo, en los servicios publicos son atendidas bajo
el “enfoque de riesgo”, se considera que “el embarazo”
es de alto riesgo, no que las nifias esta en alto riesgo-,
y se han todos los esfuerzos para que el “producto
de la concepcion” nazca en las mejores condiciones,
ignorando por completo las circunstancias en que se
inicio la gestacion, ni el riesgo de morir o quedar con
secuelas, producto de las graves complicaciones que
acarrea este tipo de situaciones en las nifias.

En Bilwi, En la Casa Materna se refleja la gravisima
situacion de las nifias y adolescentes victimas de la
violencia dado que salen embarazadas producto de
las violaciones sexuales reiteradas y regresan a vivir
nuevamente con sus violadores, producto de extrema
pobreza, la ignorancia y la marginacion que prevalecen.

En la RAAN, la Casa Materna de Bilwi cuanto a vidas
salvadas en el 2010 se reportan 490 ingresos de mujeres
embarazadas. Cumple una importante labor, reporta que
del total de mujeres atendidas, el 44.48 % (218) tenia
menos de 19 afos, cifra que excede por mas de 15
puntos al reporte nacional de embarazos en esa misma
edad.

Entre ellas, el 39.6% tenia entre 15y 19 afios y 4.9% tenia
14 afios y menos, 0 sea eran nifias, todas seguramente
embarazadas como producto de la violencia sexual.?®
Esto refleja la gravisima situacion de las nifias vy
adolescentes victimas de la violencia, la que resulta en
embarazos forzados, embarazos de riesgo y nuevos
embarazos producto de la impunidad, dado que todas
regresan al mismo ambiente donde fueron embarazadas
y continlian a expensas de sus agresores.

23 Informe de la Costa Caribe nicaragiiense 2009-2012: El
monitoreo como practica ciudadana de las mujeres. Segun
Indicadores de la Base de Datos ATENEA. SI Mujer —
RSMLAC.

En el afio 2010 se atendieron en la Casa Materna 24
nifias embarazadas de 10 a 14, no se conoce que hayan
reportado estas nifias embarazadas a las autoridades
policiales ni judiciales, a pesar que la violencia es un
delito de orden publico, o sea no requiere de la denuncia
de la victima o sus familiares. Mujeres Lideres convocada
por SI Mujer en octubre 2010 expresaron “Sabemos
que sus familiares, padres, abuelos, son los que
embarazaron a las nifias, pero no los denuncian, cuando
ellas salen de alta van nuevamente a vivir al mismo lugar
y con las mismas personas, pueden regresar dos o tres
veces mas, igualmente embarazadas’.

Mortalidad Materna

Clasificacion inadecuada los

registros oficiales

en

En Nicaragua es sabido que el sistema de registro
es deficitario y lo ha sido de manera cronica, antes y
después de la CIPD. No se registran todas las muertes ni
se aplica la clasificacion internacional, por lo que resulta
muy dificil conocer la magnitud de la mortalidad materna
ni sus principales causas.

Ocho aros después de El Cairo, en el Plan Nacional de
Salud se reportaban 13 causas diferentes de mortalidad
materna entre 1998 y el 2002, agrupadas en 11 variables
que ignoran la clasificacion internacional y causan
confusion al desagregar diagndsticos que responden a
una misma etiologia y que actian como desencadenantes
de las muertes.

Por ejemplo, en lugar de consignar como causa
basica Hemorragia se reportan separadamente cuatro
diagndsticos diferentes: “hemorragia post parto, placenta
previa, desprendimiento y hemorragia anteparto”; en lugar
de causa basica Aborto reportan tres causas diferentes:
‘embarazo terminado en aborto, aborto inducido
ilegalmente y aborto espontédneo”; no mencionan la causa
basica Infeccion; si mencionan el Sindrome Hipertensivo
Gestacional y las complicaciones relacionadas con el
Puerperio, también las complicaciones del Trabajo de
parto y del Parto y una clasificacion sui géneris que no
tiene nombre y que incluye: “otras afecciones obstétricas
no clasificadas en otra parte, otros trastornos maternos
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relacionados con el embarazo y otros trastornos maternos
relacionados con la cavidad amnidtica y el feto”.*

Diez afios después entre los afios 2007 al 2011, la
situacion sigue igual y peor y tampoco se pueden
conocer las verdaderas causas de la mortalidad materna
en Nicaragua, tal como revela un reporte nacional del
MINSA publicado en el 2012.%

Solamente en el 53.9% se aplica la clasificacion
internacional: Hemorragias relacionadas al embarazo,
parto y puerperio 34.07%, Eclampsia, Preeclampsia,
Sindrome de Hellp 16.83% y Aborto 3.01%. Notese que
no reportan muertes por Infecciones/Sepsis.

El 46% de las muertes registradas no responde a la
clasificacion internacional ya que incluye de manera
desorganizada diferentes entidades: Enfermedades
sistémicas o cronicas 22.85%, Causas externas
11.22%, Enfermedades sistémicas agudas 6.21%, Otras
causas no especificadas 3.81%. Otras enfermedades
especificas y afecciones que complican el embarazo
1.60% y Hemorragias no relacionadas al embarazo,
parto y puerperio 0.40%.

OPS tampoco logra conocer Ilas
verdaderas causas de mortalidad
materna

Nicaragua no cuenta con informacion seria y confiable a
pesar de la inversion de las OPS-OMS vy la cooperacion
internacional para el sistema estadistico de la mortalidad
materna. Como no se reportan las muertes maternas segun
la clasificacion internacional no se puede comparar las
estadisticas del pais con las de la region latinoamericana.

En un reporte de la OPS, se analizan 1,113 muertes
maternas entre los afios 1997-2006. Lo mas llamativo
de esta informacion es que no se puede concluir con
exactitud cuales son las verdaderas causas de mortalidad
materna; las causas no clasificadas o mal clasificadas
en los reportes publicados ascienden al 41% (23%
supuestamente infecciones y 18% no clasificadas).?

24 Oficina de Estadistica DGPD-MINSA.

25 Documento Ministerio del Poder Ciudadano para la Salud
2012.

26 OPS Distribucion de las Muertes relacionadas con:
Embarazo, Parto, Puerperio 1997 — 2006.

Lo Unico que esta claro es que el 33% de las muertes
ocurrieron por Hemorragias antes, durante y después
del parto, el 19% de las muertes estuvieron asociadas
al Sindrome Hipertensivo Gestacional, el 7% a las
complicaciones del Aborto Inseguro, aunque el reporte
menciona varias denominaciones que enmascaran las
complicaciones del aborto como: “Hemorragia precoz
del embarazo, Aborto espontaneo, Otros trastornos
maternos relacionados con la cavidad amnidtica y el feto
y Embarazo terminado en aborto”.

El 41% restante se divide entre un 23% de muertes
probablemente por Infecciones, dado que mencionan:
“Complicaciones del trabajo de parto y del parto y
Complicaciones  principalmente relacionadas con
el puerperio” y el 18% que no han sido clasificadas
totalmente y no se pueden clasificar, dado que no
mencionan la causa basica, el reporte sefiala: “Otros
trastornos maternos relacionados con el embarazo y
Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra
parte”.

Mortalidad materna hospitalaria

A nivel hospitalario entre los afios 1993 y 1996 se
analizaron 83 muertes maternas en el Hospital Nacional
de la Mujer Berta Calderon. De demostrd que el Aborto
Inseguro o la Eclampsia fueron alternativamente la
primera 0 segunda causa de las muertes maternas;
encontrandose entre las causas directas que el 34,3%
fueron por Aborto Inducido y por Eclampsia el 31,4%.

Las infecciones -como la endometritis (17,1%), los abscesos
pelvicos post cesarea (5,7%) y la peritonitis puerperal
(2,8%)- constituyeron la tercera causa basica con el 25,6%
del total. Las causas hemorragicas ascendieron al 8,5%,
por acretismo placentario y atonia uterina postparto.”

En el afo 2009, la mortalidad Materna en el Hospital
Bertha Calderén fue reportada en 19 causa diferentes?,
a las que fue necesario agrupar segun la clasificacion
internacional. De este modo se logrd conocer que
la primera causa es la Eclampsia con el 42.86 de las
muertes, la segunda el Aborto Inseguro con 23.81%,

27 Atencion Humanizada del Aborto y del Aborto Inseguro.
Proyecto de Seguimiento de la CIPD. Ana Maria Pizarro,
ST Mujer. 1997.

28 Produccion de Servicios del Hospital Bertha Calderon.
Nicaragua, 2009.




la tercera las Infecciones con 19.05% y la cuarta las
Hemorragias con 14.29%.

El 58.33% de las muertes fueron clasificadas por la
autora de esta investigacion como Obstétricas Directas.
De ellas, el 38.1% ocurrieron en adolescentes menores
de 19 afios, el 76.19% entre los 20 y 35 afios y el 4.76%
en mayores de 35 afios.

De todas las muertes por aborto, el 80% ocurrid en
adolescentes de 15 a 19 afios. Las evidencias de
los dafios a la salud y a la vida de las mujeres estan
demostrada, pero el Estado no parece reaccionar. Las
muertes maternas llenan titulares con propaganda oficial
sobre su sostenida reduccion, pero no son analizadas
con criterios cientificos y no se adopten medida eficaces
para reducirlas.

Las muertes de las adolescentes son el resultado de la
inexistencia de una estrategia nacional que garantice
la educacién sexual, promueva la responsabilidad
masculina, procure la erradicacion de la violencia sexual
y supere |a falta de educacion e informacion en edades
tempranas.

En julio del 2012 los medios de comunicacion publicaban
‘comentarios de pasillo” de médicos del Hospital Aleman
Nicaraguense, en momentos en que cambiaban a su
Directora, supuestamente porque en los primeros seis
meses del presente afio habian ocurrido 11 muertes
maternas, mientras en todo el afio 2011 ocurrieron 7.2

Tasa de mortalidad materna, cifras
como variable politica

ElI MINSA en el afio 2002 reconocia que su sistema de
informacidn no es capaz de brindar informacién oportuna
y de calidad debido a problemas en el registro de los
datos primarios, a la lentitud en el procesamiento, a
ausencia de controles automaticos sobre la informacion,
a falta de integracion de la informacion en los diferentes
niveles; ademas, hay un excesivo trabajo manual, y por

29 Aumentan muertes maternas en el Aleman. La Prensa, 5 de
julio 2012.

lo tanto, la comunicacién de la informacion también es
manual y no existe un sistema de informacion gerencial
formal.®

El registro nacional de la mortalidad materna no ofrece
datos confiables, falta coherencia en las cifras publicadas
y hay contradicciones dentro del mismo sistema de
salud. Entre 1983 y el 2003, en documentos oficiales se
publicaron al respecto 97 cifras diferentes y se contintan
publicando cifras muy dispares de un mismo afio.

Las NNUU luego de analizar la situacion del sector
salud, reportd estimaciones de mortalidad materna en
Nicaragua de 200 x 100,000 nv. en 1998*' y de 250 por
cada 100,000 nv. en el afio 2000.%

El gobierno de Nicaragua en la ERCERP afirmaba que se
bajara la tasa de mortalidad materna por cada 100,000
nacidos vivos de 142 en el 2001 a 129 en 2005, en tanto
el PNUD afirmaba que se baj6 la mortalidad materna de
118 en 1998 a 100.3 en el 2002, pero la Politica Nacional
de Salud de mayo del 2004 y el Plan Nacional de Salud
de setiembre 2004, afirman que la misma mortalidad ya
habia bajado de 125 a 96.6 en 2002.

Segun el MINSA la tasa de Mortalidad Materna en el
afio 2003 era de 105 x 100,000 nv., con un rango entre
33 x 100,000 en Esteli y 321 x 100,000 en la Regién
Auténoma del Atlantico Norte.*® Sin embargo, en otro
documento del mismo afio, el MINSA reportaba que la
tasa en el 2003 era de 83 x 100,000 nv.** Esta diferencia
de 22 puntos nunca logra ser explicada y los informes
oficiales pasan de un reporte a otro con cifras diferentes,
por lo que todas las cifras resultan poco confiables.

LaEstrategiade Salud Sexual y Reproductiva reconoce en
2006 la tasa de mortalidad materna puede ser aun mayor
por el hecho de que ésta no es reportada adecuadamente
cuando ocurre en el domicilio, debido al subregistro

30 Politica Nacional de Salud. MINSA. Nicaragua, 1997-
2002.

31 UNICEF. Un analisis de las muertes maternas ocurridas en
Nicaragua en 1998. Nicaragua, 1999.

32 PNUD. Estado de la Poblacion Mundial - FNUAP 2001.

33 Mortalidad Materna y  Perinatal, Informacion
General. Guia de mensajes de comunicacion en salud.
Octubre 2006.

34 Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
MINSA. Nicaragua, 2006.
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existente. Por otra parte, las muertes secundarias a un
aborto inseguro tienden a ser ocultadas por las familias
y tampoco se incluyen las muertes secundarias a los
casos de violencia intrafamiliar asociada al embarazo de
la victima.®

En el 2010 la CEPAL public6 una tasa de Mortalidad
Materna en Nicaragua de 100 x 100.000 nv. en el afio
2010.%8  Segun el Informe de Gestion Institucional del
MINSA en ese mismo afio la mortalidad materna ya
habia descendido a 71.9 x 100,000 nv. En ese informe,
cuatro SILAIS tenian una tasa de mortalidad materna
superior a 100 x 100,000 nv.

En junio del 2012 la Ministra de Salud anunciaba que la
Tasa de mortalidad materna ya habia bajado de 100 x
100,000 en el afio 2006 a 63 a junio del 2012.%

La enorme variabilidad de las cifras hace pensar que la
informacidn de la mortalidad de las mujeres por causas
relacionadas al embarazo, al parto o al aborto inseguro
continua siendo una variable antojadiza que se instal6
desde los afios’90 -y que ha persistido en los diferentes
gobiernos-. Hace falta invertir una alta dosis de seriedad y
realismo, asi como dejar de enmascarar las estadisticas
con clasificaciones caseras que no se aplican a nivel
internacional y pasar a incorporar informacion de
multiples fuentes, lo que permitiria conocer la magnitud
de esta pandemia.*®

Muertes Maternas en la RAAN

En la Costa Caribe la Mortalidad materna ascendia a
180.6 en la Region Autonoma del Atlantico Sur RAAS.
A 145.3 en Jinotega, a 118.2 en Ledn y a 100.8 en
Chinandega. Para el afio 2010, las cifras oficiales
reconocen que 9 de 17 SILAIS tenian una tasa mayor
de 80 x 100,000 nv. con lo que obviamente no se lograra
reducir a 40 para el afio 2015, segun las metas de la
CIPD.

Segun el SILAIS de la RAAN, la razén de Mortalidad
Materna habia disminuido de 240 x 100.000 nv. a 104.8

35 Estrategia Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
del afio 2006-2008.

36 Indicadores. CEPAL. Nicaragua, 2010.

37 La Prensa. Nicaragua rumbo hacia las metas del milenio.
60 de junio 2012.

38 Agenda de Salud Integral de las Mujeres. Nicaragua, 2005.

x 100,000.00 nv. entre el afio 2007 y 2010, en este ultimo
hubo 9 muertes maternas.*

Sin embargo en el 2011 el SILAIS de la RAAN report6 un
aumento de la Mortalidad Materna a 221.7 x 100.000nv.,
cifra que sobrepasa mas del doble la tasa nacional que
reporta el gobierno. Pasé de 9 muertes maternas en el
2010 a 18 Muertes Maternas en el 2011, segun el Plan de
Accidn para acelerar la reduccion de la mortalidad materna
en el SILAIS RAAN.% Extraoficialmente se informé que el
total de muertes maternas a diciembre 2011 fue de 20.
Ese fuerte incremento de las muertes maternas contradice
las afirmaciones oficiales sobre su sostenida reduccién.*!

En el Encuentro de Mujeres Lideres en relacion a la
Mortalidad Materna de Junio 2010, convocado por S/
Muger en Puerto Cabezas, las participantes expresaron
que actualmente hay mayor acceso a la atencion de
salud sexual y reproductiva, aunque no hay insuficiente
educacion sobre los métodos anticonceptivos seguros;
de la misma forma, las brigadas médicas refuerzan la
atencion en las zonas rurales con mucho esfuerzo por
parte del personal de salud, que en su mayoria son
mujeres.*2

En ambas Regiones Autonomas muchas veces los
hombres tienen en sus manos la decisién sobre la
atencion de las mujeres en el momento crucial en
que termina el embarazo, muchas veces se niegan
a que las embarazadas salgan hacia las cabeceras
departamentales, otra veces prefieren que sean
atendidas por parteras o sukias en las comunidades, lo
que segun el MINSA, agrava la situacion de las muertes
maternas.

Muertes maternas violentas

La informacion publica mas completa que se dispone
para establecer los niveles de la prevalencia de la

39 Plan de Accion para acelerar la reduccion de la mortalidad
materna en el SILAIS RAAN. Diciembre 2011.

40 Plan de Accion para acelerar la reduccion de la mortalidad
materna en el SILAIS RAAN. CIES UNAN — SILAIS
RAAN MINSA, Nicaragua, 2011.

41 Informe de la Costa Caribe nicaragiiense 2009-2012: El
monitoreo como practica ciudadana de las mujeres. Segun
Indicadores de la Base de Datos ATENEA. SI Mujer —
RSMLAC.

42 Informe de la Costa Caribe nicaragiiense RAAN — RAAS.
ST Mujer 2009-2012.




violencia intrafamiliar y sexual en el pais procede de la
Encuesta Nicaragiense de Demografia y Salud. En 1998
ENDESA reportaba que el 29% de las mujeres alguna
vez en union habian sido abusadas sexual o fisicamente
por su pareja; el 36% de la mujeres fueron abusadas
estando embarazadas y que en mas de la mitad de los
casos, la violencia sufrida por la mujer fue presenciada
por los hijos e hijas.

La violencia de género se considera una de las causas
de muerte materna, perinatal e infantil, que generalmente
no es reconocida en las unidades de salud debido a la
falta de criterios y normas que permitan su adecuada
identificacion, registro y abordaje y aunque constituye
un delito punible, en general no es denunciado a las
autoridades competentes por parte de los servicios de
salud.®

También las muertes maternas ocurren por violencia,
especialmente de sus conyuges. Entre 1997 y los cinco
primeros meses del 2009, se registran 10 embarazadas
asesinadas: 3 por herida profunda por arma de fuego,
3 por herida profunda por arma blanca, 3 por trauma
craneo encefalico y 1 por trauma hepatico. Ninguna
de ellas ingresa a la Tasa de mortalidad materna por
considerarlas muertes “indirectas”.*

Si agregamos a las muertes violentad de embarazadas
los “suicidios” de mujeres con embarazos no deseados o
forzados por violencia sexual, podria explicarse porqué
la mortalidad materna continta “bajando” en los reportes
oficiales.

Mortalidad Materna y negligencias
médicas en las unidades de salud

En el MINSA, en el afio 2008 se analizaron 18 muertes
maternas, encontrandose que todas eran evitables;
se mencionaron diversos problemas como: Falta de
sangre para transfundir en hospital privado, multiples
deficiencias en el diagnostico y tratamiento del Sindrome
Hipertensivo Gestacional SHG, desgarros vaginales
trans parto no advertidos, alta sin tratamiento para

43 Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
MINSA. Nicaragua, 2006.

44 Reporte basado en datos del MINSA. Mortalidad Materna
en Nicaragua Cronica de una epidemia silenciada. Ana
Maria Pizarro. SI Mujer 2010.

SHG, ceséareas con complicaciones evitables, desgarros
trans cesarea por mala praxis, inversion uterina por
maniobras intempestivas en unidades de salud seguidas
de shock hipovolémico, rotura uterina por maniobra
realizada por partera, falta de referencia a unidades de
mayor complejidad, atencion de eclampsia por “médico
tradicional”, complicaciones de partos domiciliares en
zonas donde hay Casas Maternas, etc.®

Segun reportes del MINSA “Muertes Materna de
embarazadas que llegaron con buen estado general
a unidades de salud y fallecieron en el afio 2009™¢,
se conoce que existen muertes evitables por falta de
diagndsticos oportunos e ineficiencia de los tratamientos
aplicados, lo que amerita una profunda revision de la
capacitacion del personal médico tratante.

A partir de los 90 se produjo una reduccidn progresiva
y persistente de los programas de capacitacion continua
en los hospitales, especialmente de las especialidades
relacionadas a la salud sexual y reproductiva, que
coincidié con el despido injustificado de médicas vy
médicos docentes de larga experiencia -basados
en razones politicas y posterior a las huelgas de los
Médicos Pro Salario-. También ha influido la reduccion
de los recursos financieros para la salud, a pesar de
los discursos oficiales. Podemos explicarnos en este
conjunto de factores el porqué del deterioro de la
formacion hospitalaria, lugar donde se adquieren los
principales conocimientos y destrezas para afrontar la
profesion sin que las usuarias corran riesgos.

También influye la partidarizacion en la seleccion de
postulantes a las residencias hospitalarias, pues a un
grupo se exime de realizar el examen de ingreso en la
medida que cuenten con recomendaciones politicas.
Esta situacion ha debilitado la calidad de profesionales
-que egresan sin suficientes méritos ni capacitacion-.
Las negligencias médicas en los servicios publicos no se
analizan de manera rutinaria ni con fines documentos, y
cuando se hacen, no se mencionan las responsabilidades

45 La Discapacidad en Nicaragua una realidad. FEMUCADI.
Nicaragua, 2011.

46 Direccion General de Servicios de Salud. Situacion de
Mortalidad Materna, Peri natal y Neonatal. Semana
Epidemioldgica 1 a 19.Anos. MINSA, Nicaragua 2008 —
2009.
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particulares -aunque todo mundo sabe de quién se trata-,
con lo cual se diluyen las posibilidades de corregir las
practicas inadecuadas.

Mortalidad Materna y negligencias
meédicas en los medios de
comunicacion

Solamente en los primeros ocho meses del afio 2009,
los medios de comunicacién reportaron 6 casos de
muerte materna en instituciones del Estado o clinicas
privadas por negligencias médicas. Las hemorragias
inmediatas producto de maniobras intempestivas que
lesionan los 6rganos genitales como desgarros de
cuello de utero, desgarros de vagina o hipotonia uterina
no advertida, aparecen como una de las causas mas
frecuentes de muertes maternas en mujeres atendidas
por profesionales de la salud ingresadas en una unidad
de salud.

Las demoras en la atencién y la falta de insumos
adecuados para atender las emergencias obstétricas
son mencionadas en la mayoria de los casos. Otro
elemento son las complicaciones durante y después de
las cirugias y mala praxis: por ejemplo por dejar restos
placentarios después de una cesarea que se complica
con shock séptico, olvido de instrumental quirtrgico en la
cavidad abdominal que obliga a extirpar érganos vitales
producto de las complicaciones, etc.

En el afio 2009, la Procuraduria de Derechos Humanos
asumi6 de oficio 5 casos de presuntas violaciones
al derecho a la salud y a la vida contra el SILAIS de
Managua. Esos casos son parte de 80 solicitudes de
auditorias médicas por posible mala practica registradas
durante el primer trimestre del afio 2009. EI Centro
Nicaragiiense por los Derechos Humanos CENIDH,
informé de 5 denuncias de negligencias médicas que
provienen de diferentes departamentos. La Comision
Permanente de Derechos Humanos CPDH, sefiald
denuncias de familiares una mujer que fue dejada en
estado vegetal después de ser atendida por un parto,
quien deja en desamparo a su mama, abuela y sus 6
nifos. Las investigaciones que realizan comisiones
médicas -nombradas al efecto-, no son dadas a conocer,
porlo que familiares de las victimas contintan reclamando

en instancias de DDHH y denunciando indefension ante
la mala atencion recibida.

Metas de la CIPD: reducir
el 75% de las muertes

maternas del ano '90 al
2015.

En 1996 en términos de mortalidad materna, si bien el
Gobierno de Nicaragua reconocia que no disponia de
datos precisos, afirmaba que “asume el compromiso de
El Cairo de reducir este indicador a la mitad del nivel de
1990 para el afio 2000 y una nueva reduccion a la mitad
para el afio 2015. Esto significa que, con una mortalidad
materna estimada en 160 por cien mil nacidos vivos en
1990, se pretende reducir esa tasa a 80 para el afio 2000
y a 40 para el afio 2015".

Sitomamos en cuenta que la Tasa Nacional de Mortalidad
Materna en 1996 fue de 197.5 por cada 100,000 nacidas/
0s Vvivos, lograr la reduccion del 75% haria bajar la tasa
de mortalidad materna a 49.3 x 100,000 n.v. para el afio
2015.

En las Metas de Desarrollo del Milenio, el gobierno de
Nicaragua establecid: Reducir la tasa de mortalidad
materna de 100 a 86 x 100,000 nv. para el afio 2008,
que por cierto no es el % de lo que teniamos en 1994. En
aquel afo, el MINSA reconocié que la tasa de mortalidad
materna era de 150 por cada 100,000 nacidos vivos,
esto significa que el 3/4 serian 37.5 muertes maternas x
100,000 nv. para el afio 2015.4

Para complicar mas las cosas, el Plan Nacional de
Desarrollo trazaba dos proyecciones tomando como
base el afio 2002 y afirmaba que en el 2015 |a tasa seria
reducida a 62, muy por encima de 37.5 x 100,000 nv., si
cumpliera con las MDM.

Sin embargo la propaganda oficial anuncia que la
mortalidad materna ya bajé a 63 x 100,000 nv. en junio del
afio 2012, segun declaraciones de la Ministra de Salud,
aunque no se conocen documentos que sustenten tales
cifras. Ademas afirma que la meta es de 27 x 100,000

47 Agenda de Salud Integral de las Mujeres. Nicaragua, 2005.




nv. para el afio 2015, contradiciendo lo que el propio
gobierno afirmaba en el afio 2006.4

Calidad de los servicios de salud
reproductiva en las Regiones
Autéonomas y del Caribe

A pesar de contar con legislacion nacional y regional
clara sobre los derechos de la poblacion del Caribe
a informacion y servicios de salud sexual y salud
reproductiva, de contar con Planes de Atencion y Marco
de Planificacion en el MINSA, las mujeres lideres de la
RAAN y de la RAAS consultadas entre los afios 2005 y
2012 expresan que la informacion no es accesible ni es
ampliamente difundida para que mujeres, adolescentes
y jévenes gocen de ese derecho.

La distribucion geogréfica de la poblacion y la falta de
presencia de las instituciones de salud y educacion en
zonas rurales o remotas, es una barrera importante en
ambas regiones auténomas. Por ello, la mayor carga
de enfermedades, secuelas y muertes se atribuye a las
comunidades rurales.*

En el Encuentro de Mujeres Lideres expresaron que la
atencién del parto y cesarea se realiza con dificultades
por falta de personal, demandando mayor entrenamiento
para las parteras rurales que son capacitadas en Bilwi,
lo que ocasiona una fuerte inversién al MINSA, se
reconoce que hace falta mayor tiempo para capacitarlas
mejor. Mencionaron que la calidad de atencion aun es
deficitaria, hay varios casos de mujeres que fueron
esterilizadas en nivel publico y privado y luego salieron
embarazadas, por lo que este método les causa temor, a
pesar de ser de alta efectividad.

A pesar que la RAAN es una de las regiones de mayor
mortalidad materna en el pais, se reportan altos
porcentajes de atencion prenatal, pero la captacion
precoz y el numero de atenciones prenatales es muy
reducido, asi como el acceso al parto institucional, que
apenas llega al 41.4% en el 2011.

48 Nicaragua rumbo hacia las Metas del Milenio. Diario La
Prensa Nicaragua. 30 de Junio de 2012.

49 Informe de la Costa Caribe nicaragiiense RAAN — RAAS
2009 - 2012. SI Mujer. Nlcaragua 2012.

Comités de DDHH
condenan al Estado por
muertes maternas.

En febrero 2007, cuatro meses después de derogado el
aborto terapéutico, el Comité para la Eliminacién de la
Discriminacidn contra la Mujer®® envié sus Observaciones
finales que demanda al Estado con meridiana claridad
la necesidad de prevencion de los embarazos no
planificados para reducir las muertes maternas en
Nicaragua:

El Comité pide al Estado Parte que refuerce las medidas
encaminadas a la prevencion de los embarazos no
deseados, en particular mediante actividades de
divulgacién y concienciacion acerca de la planificacién
de la familia y los servicios a disposicion de las mujeres
y las nifias, y que tome medidas para que las mujeres
no tengan que recurrir a procedimientos médicos
peligrosos, como los abortos ilegales, debido a la falta
de servicios adecuados de planificacion de la familia y
de anticoncepcion o a la imposibilidad de acceder a ellos
por su costo u otros motivos.

ElComité de Derechos Econémicos, Socialesy Culturales,
en noviembre de 2008 emitid otra recomendacion que
condena al Estado de Nicaragua por la mortalidad
materna y la prohibicién del aborto:%!

El Comité observa con preocupacion el alto grado
de mortalidad materna e infantil y que los abortos
clandestinos provocan un gran numero de muerte de
mujeres. El Comité alienta encarecidamente al Estado
parte a continuar con sus esfuerzos para disminuir la
mortalidad materna e infantil, y a tomar las medidas
legislativas necesarias para solucionar el problema
de la mortalidad de las mujeres a causa de abortos
clandestinos y le recomienda que en los programas

50 37° periodo de sesiones 15 de enero a 2 de febrero de 2007
Observaciones finales del Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer: Nicaragua.

5141° periodo de sesiones. Examen de los informes
presentados por los estados partes de conformidad con
los articulos 16 y 17 del pacto. Observaciones finales del
Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales:
Nicaragua
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escolares los temas de educacién sexual y de métodos
de planificacién familiar sean abordados abiertamente,
de tal manera que contribuyan a prevenir los embarazos
precoces Y la transmision de enfermedades sexuales.
Le recomienda también que adopte una ley sobre salud
sexual y reproductiva compatible con las disposiciones
del Pacto.

Acceso a la informacion
publica sobre salud sexual
y salud reproductiva.

Nicaragua tiene una larga experiencia de violar la
legislacion que formalmente garantiza el derecho de la
ciudadania a contar con informacion publica. La realidad
es que desde 1996% a la actualidad, la informacion
publica fue cerrada y expresamente se prohibié entregar
reportes a investigadoras/es independientes, aunque
ese mismo afo el MINSA habia establecido un nuevo
sistema de vigilancia de la mortalidad materna, con el
objetivo de “superarlas deficiencias en el registro de éstas
y normar los procedimientos, instrumentos e instancias,
que deberan dar seguimiento al comportamiento”.

El MINSA reconocia en el afio 2002 que su sistema de
informacidn no es capaz de brindar informacidn oportuna
y de calidad debido a problemas en el registro de los datos
primarios, a la lentitud en el procesamiento, a ausencia
de controles automaticos sobre la informacién, a falta de
integracion de la informacion en los diferentes niveles;
ademas, hay un excesivo trabajo manual, y por lo tanto,
la comunicacion de la informacién también es manual
(formularios) y no existe un sistema de informacion
gerencial formal.®

Cinco afos después, la Ley No. 621 Ley de acceso a
la informacion publica establece “el derecho que tiene
toda persona para acceder a la informacion existente
en poder de las entidades y que las mismas deben
facilitarla a quienes asi lo demande”. Aprobada en el afio
2007, contradice totalmente la practica del gobierno de

52 Diagnéstico de Situacion del Sistema de Salud, MINSA.
Nicaragua, 1998.

53 Politica Nacional de Salud. MINSA. Nicaragua, 1997-
2002.

Nicaragua, pues el secretismo se ha impuesto, asi como
el cierre total de espacios de interlocucion donde se
pudieran compartir estadisticas e informacion sustantiva
sobre la realidad de la salud integral de las mujeres, -al
menos con fines de investigacion-.

Solamente se cuenta con la ENDESA que incluye
informacidn nacional obtenida de las propias mujeres
concerniente al uso de métodos anticonceptivos, atencion
prenatal, lugar de ocurrencia del parto o cesarea, y
diferentes eventos sobre la fecundidad, pero estas
encuestas lque constituyen el mayor nivel de informacion
en cantidad y calidadl no incorporan ninguna informacion
estadistica sobre las muertes maternas. La exclusion de
este tema prevalece desde la primera ENDESA, y por
si el problema no fuera suficiente, la que debia hacerse
en el afo 2011 no se realizd y no hay informacion que
pudiera alentar la esperanza de una nueva Encuesta.
De este modo, Nicaragua queda sin esta informacion
que de hecho sustituye parcialmente la falta de registros
estadisticos oficiales del sistema de salud.

No existe un mecanismo para compartir y agregar a
las estadisticas oficiales las atenciones brindadas por
organizaciones de mujeres y de la sociedad civil que
trabajan en salud, dado que no hay una relacion formal
ni fluida con las mismas, por lo que este problema se
agrega al persistente subregistro nacional.

El Boletin Epidemiologico del MINSA no brinda
informacién sobre salud sexual y reproductiva,
unicamente reporta muertes maternas junto a las
enfermedades endémicas. El Programa Nacional de
ITS/VIH/Sida reporta ocasionalmente y por separado
las estadisticas sobre la pandemia cuya calidad y
oportunidad son completamente cuestionables.

En el Boletin Epidemiolégico oficial se publican con
demasiado retraso estadisticas sobre las principales
epidemias que interesan al MINSA, las que son las
producidas por vectores, microbios, hongos, parasitos
y virus, no por las que ocurren por las inequidades
de geénero, la pobreza, la violencia, la ignorancia
y la discriminacion de las mujeres, las nifias y las
adolescentes.
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Marco Juridico nacional
sobre el aborto

n Nicaragua, abortar ha sido un delito en toda su

historia juridica. El aborto ha estado penalizado

siempre, antes del 2008 la pena para las mujeres
oscilaba entre 3 a 6 afos. La legislacion que prohibe
el aborto es una de las mas violadas en el pais, pues
toda la ciudadania -incluida las jerarquias religiosas
que persistentemente convencen a sus feligreses en la
Asamblea Nacional-, saben que laley se viola diariamente
con consecuencias graves para las mujeres pobres y
para la vigencia del Estado de Derecho. Es un asunto
de doble moral, donde la palabra hipocresia impera, tal
como lo denuncian las feministas y el movimiento de
mujeres desde hace méas de 30 afios.

El aborto terapéutico estaba en la legislacion desde 1837,
en que fue establecido por razones médicas. En 1879 la
legislacion establecid que “No incurrira en pena alguna
el médico o cirujano, comadrén o partera que procure el
aborto cuando no haya otro modo de salvar la vida de la
mujer embarazada”. En 1891 se agreg6 que “No incurrira
en pena alguna el médico o cirujano, comadrén o partera
que procure el aborto cuando haya recurrido a él como
el medio indicado por la ciencia para salvar la vida de la
mujer embarazada”.’

Errdneamente se menciona que el aborto terapéutico era
permitido para salvar la vida de la mujer, sin embargo
en la legislacion nacional vigente hasta el 2006 nunca
se especificaron las causales por las que se podia
permitir, ya que el Art.165 establecia que “sera definido
cientificamente por tres facultativos” sin mencionar las
razones para su realizacion.

Por tanto, la posibilidad de un aborto legal quedaria sujeta
alarbitrio personal de tres facultativos, y de la autorizacién
del conyuge o pariente cercano, que usualmente por su
irresponsabilidad o es el causante o ya estd muy lejos
cuando ocurre esta situacion. Ademas de tratarlas como
menores, la ley exigia a las mujeres lograr que una

1 Audiencia Mortalidad Materna en Nicaragua. Ana Maria
Pizarro. Comision Interamericana de Derechos Humanos
Organizacion de Estados Americanos, 6 de noviembre
2009.

tercera persona —un hombre seguramente- les otorgue
permiso para proceder; ademas, para las mujeres
pobres la posibilidad de consultar a tres médicas/os era
practicamente inalcanzable.

El 26 de octubre del 2006 ocurri6 la derogacion del
aborto terapéutico del Codigo Penal. El 27 de octubre
de ese afio el Nuevo Diario, -en ese momento el mas
importante y Unico periédico de la izquierda- tituld
a ocho columnas “Con mojigateria, diputados PLC,
FSLN y ALN?, derogaron aborto el terapéutico. A la vez
subtitulaba “Votos vergonzantes: Unos se escondieron,
otros mandaron a sus suplentes, y algunos se exhibieron
con una gran procacidad. Con 52 votos a favor: 28 del
Frente Sandinista de Liberacion Nacional; 6 de ALN y 18
del PLC, la Asamblea Nacional derog6 ayer el articulo
165 del Cddigo Penal vigente que por més de cien afos
permitio el aborto terapéutico en Nicaragua”.

Sin consultar a las organizaciones de mujeres, dando
la espalda a las multiples recomendaciones de las
sociedades meédicas y en contra de la opinion publica,
en una bochornosa sesién los diputados exhibieron
su carencia de compromiso por los derechos humanos,
su absoluta sumision a los mandatos de la jerarquia
de la iglesia catdlica y su desprecio por la vida y la
salud de las mujeres. Antes, los obispos “legisladores”
ofrecieron excomulgar a parlamentarios del Estado laico
de Nicaragua.?

El 17 de Noviembre del 2006 ante representantes de
la Iglesia Catdlica y Evangélica, el Presidente de la
Republica firmé la Ley de Derogacion al Articulo 165 del
Codigo Penal, quedando eliminada la figura del aborto
terapéutico en la forma de la Ley 603. En tanto, la Oficina
de la Presidencia informaba que el Presidente de la
Republica, Ingeniero Enrique Bolafios, firmo el decreto
en Casa Presidencial afirmando que “La Iglesia Catélica
mediante la Conferencia Episcopal, asi como la Alianza
Evangélica de Nicaragua y el Congreso Nacional de
Pastores Evangélicos, habian exhortado al Presidente
Bolafios y a los honorables diputados de la Asamblea
Nacional una reforma al Codigo Penal de Nicaragua a fin

2 Partido Liberal Constitucionalista, Frente Sandinista de
Liberacion Nacional, Alianza Liberal Nicaragiiense.

3 “Lavida de las mujeres, la izquierda y el aborto, Ana Maria
Pizarro. Nicaragua, 22 de febrero 2009.
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de eliminar la figura del aborto terapéutico, para fortalecer
el inviolable derecho a la vida desde el momento mismo
de la concepcion y para que se condene el aborto en
todas sus formas”. EI mandatario firmé rodeado también
por lideres de las organizaciones denominadas “pro
vida”.

* Elarticulo eliminado fue el 165 Aborto Terapéutico: E/
aborto terapéutico sera determinado cientificamente,
con la intervencion de tres facultativos por lo menos
y el consentimiento del conyuge o pariente mas
cercano a la mujer, para los fines legales.

En setiembre del 2007, -otra vez en el poder el Frente
Sandinista-, las autoridades eliminaron del nuevo
Codigo Penal el Art.143.1 sobre el Aborto Terapéutico,
culminando el proceso iniciado en el afio 2000, cuando
las jerarquias religiosas acordaron trabajar en coalicion
con los politicos.

* Elarticulo 143.1 eliminado decia: Aborto Terapéutico:
Lanecesidad de interrupcion del embarazo por motivo
terapéutico, sera determinada cientificamente, con el
dictamen de tres facultativos por lo menos. El aborto
terapéutico no seréa punible.

Por segunda vez en 11 meses, esta vez el 14 de
setiembre del 2007, nuevamente El Nuevo Diario, titul6
a ocho columnas: “Penado todo aborto” y subtitulaba “66
votos para penalizar el aborto, 3 en contra del MRS.
27 votos FSLN: voto unanime para eliminar el Aborto
Terapéutico. EI MRS argumenté por el Estado laico y los
derechos de las mujeres. Liberales: con el lenguaje de
los monasterios de la Edad Media”.*

El diario sefialaba que la diputada por el MRS Ménica
Baltodano pidié a los legisladores que no hablaran de
las mujeres como si fuesen las “vacas de sus fincas’,
abundo en explicaciones para hacerles ver que no se
podia privilegiar al embrion sobre las mujeres y record6
a los sandinistas los ideales de Carlos Fonseca, Ricardo
Morales Avilés y Carlos Nufiez Téllez”. ®

4 Movimiento Renovador Sandinista.

5 Carlos Fonseca fundador del FSLN, Ricardo Morales Avilés
poeta, artista e intelectual, formador y creador de la mistica
revolucionaria y Carlos Nuifiez T¢éllez ex Presidente de la
Asamblea Nacional, llamado el padre de la Constitucion de
la Revolucion, que reivindico el caracter laico del Estado y
los derechos de las mujeres; todos fallecidos.

Este Codigo Penal es el resultado de la ilegalidad con
que actuaron lideres religiosos y lideres de casi todos
los partidos, que legislaron ignorando el mandato de
la ciudadania. Es el resultado del concordato religioso
establecido por los caudillos politicos que violando el
caracter laico del Estado aislaron a Nicaragua de la
comunidad internacional, junto a los seis paises donde
el aborto esta penalizado en toda circunstancia.®

Los Articulos que quedan vigentes que penalizan
totalmente el aborto son, entre otros:

e Art. 143. Aborto: Quien provoque aborto con
el consentimiento de la mujer sera sancionado
con la pena de 1 a 3 afios de prision. Si se
trata de un profesional médico sanitario la pena
principal simultaneamente contendra la pena
de inhabilitacion especial de 2 a 5 afios para
gjercer la medicina u oficio sanitario. A la mujer
que intencionalmente cause su propio aborto o
consienta que otra persona se lo practique se le
impondra la pena de 1 a 2 afios de prision.

En marzo del 2010, un grupo de 21 diputados de la
Asamblea Nacional, presentaron una iniciativa de
ley para reformar el Codigo Penal y contemplar una
excepcion respecto a la vida de la mujer; sin embargo,
la misma no fue sometida a discusion del plenario de
dicho érgano por negativa de la Comision Directiva
del parlamente de mayoria oficialista. La propuesta no
contempla excepciones en casos de malformaciones
congénitas incompatibles con la vida ni en casos de
violacion o incesto.’

La proteccion legal del “no nacido”. La
supremacia de los fetos

La proteccion legal del no nacido es una propuesta del
Vaticano que se hizo realidad por la negociacion de la
Conferencia Episcopal con el gobierno de Nicaragua
en el afio 2001, que promulgd el Dia Nacional del Nifio
por Nacer mediante un Decreto Presidencial; de esa
manera, una festividad religiosa catdlica quedo instalada

6 Chile, Republica Dominicana, Haiti, Honduras, El Salvador
y Nicaragua.

7 CENIDH Informe Anual. Derechos Humanos de las
Mujeres. Nicaragua, 2011.




como fiesta nacional, en abierta contradiccion del Estado
Laico, violando la Constitucion de la Republica.?

Sin embargo, con esto no termina el riesgo para las
mujeres; dado que también qued6 establecido que
durante los nueve meses que dure la gestacion, las
médicas y médicos pueden ser acusados por causarle
un dafio “fisico o sicoldgico” al no nacido. Aunque no
se conoce de qué manera se podra diagnosticar dicho
dafio -dado que la sicologia prenatal forense no existe-,
las médicas y los médicos de cualquier especialidad
-inclusive odontologia y anestesiologia-, pasan a ser
parte de un exclusivo grupo de profesionales condenados
a actuar bajo sospecha, pende una amenaza sobre sus
cabezas ante cada consulta prenatal brindada.

Ademas que el aborto continua totalmente ilegalizado,
Nicaragua ha instalado una nueva legislacion -inédita
en el pais-, que otorga al embrién o el feto derechos
legales que menoscaban y eliminan los derechos
constitucionales de las mujeres ya nacidas. Esta
iniciativa fue respaldada por los jerarcas religiosos que
coordinaron una “Coalicion Nacional por la Vida®, con
quienes convinieron introducirla al Codigo Penal desde
el afo 2001, la que finalmente fue aprobada en el afio
2007.

* DiceelArticulo 148. De las lesiones en el que esta por
nacer: El que, por cualquier medio o procedimiento,
causare en el no nacido una lesion o enfermedad
que perjudique gravemente su normal desarrollo,
0 provoque en el mismo una grave lesion fisica o
psiquica, sera castigado con pena de prision de 2a 5
afios e inhabilitacion especial para ejercer cualquier
profesion sanitaria, o para prestar servicios de toda
indole en clinicas, establecimientos o consultorios
ginecoldgicos, publicos o privados, por tiempo de 2
a 8 afios.

Morir o ir a la carcel. Persecucion de
mujeres por aborto

Dado que queda eliminada completamente la posibilidad
de interrumpir el embarazo aun en las méas graves
circunstancias y que ademas se penaliza el “dafio fisico
0 psicoldgico al no nacido”, profesionales de la medicina

8 El articulo 14 establece que el Estado no tiene religion
oficial.

sin distincion de su especialidad quedan expuestos/as a
penas de carcel en el momento de atender una mujer en
cualquier etapa del embarazo.

Especialistas en Derecho Penal plantean que “El médico
que deja morir a una mujer comete homicidio imprudente
0 culposo porque pudo salvarla y no lo hizo”; consideran
que las mas perjudicadas seran las mujeres de estratos
socioeconomicos bajos, que no pueden ir a otro pais
a realizarse el aborto terapéutico, y los médicos que
trabajan en los hospitales publicos, que es donde se
tiene mayor control.

Afirman: Si hay algo que lamentar en el nuevo Codigo
Penal es la derogacion del aborto terapéutico “Nos
dejaron dos opciones a las mujeres y una a los medicos”.
Las mujeres con riesgos quirurgicos tendran que escoger
entre morir o ir a la carcel. Los médicos, en cambio,
solo tienen una opcion: la carcel. Si los legisladores no
revierten esta situacion, la Unica opcién que tienen los
médicos es alegar el caso de necesidad, que significa
que el médico tuvo que escoger “el bien juridico mas
importante”. “Pero el médico tendra que enfrentar la
justicia y demostrar su inocencia. Y después, ¢quién le
restituye el prestigio a ese profesional?”.°

Entre los afios 2008 y 2011 la Policia Nacional y las
Comisarias de la Mujer y la Nifiez registraron 94 mujeres
que fueron denunciadas por el delito de aborto en sus
diversas manifestaciones y a 38 hombres, detenidos
por la misma causa. Desde que el nuevo Codigo
Penal se aprobo, 132 personas han sido perseguidas,
denunciadas o detenidas por el delito de aborto. No se
ha logrado conocer si les han abierto procesos ante la
justicia.

Esto indica que se esta aplicando el nuevo Codigo Penal
en todo su articulado relativo al aborto, en el mayor de
los silencios y sin que estas denuncias hayan llegado a
los medios de comunicacion. Segun tipo de denuncia,
el 64.91% son por Aborto, el 19.3% por Aborto sin
consentimiento), el 10.53% por Aborto imprudente,
el 3.51% por Lesiones imprudentes en el que esta
por nacer y el 1,75% por Lesiones en el que esta por
nacer. Las caracteristicas de las mujeres denunciadas,
se revela son mujeres de todas las edades, de bajo

9 El Nuevo Diario, 4 de noviembre 2007.
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nivel educativo, sin oportunidades laborales y pobres o
extremadamente pobres. "

Dilema en profesionales de la salud

Profesionales de la salud tiene en Nicaragua muchos
motivos para considerar que las leyes, politicas y normas
son alienantes. Por ejemplo, la Estrategia Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva del afio 2006, -publicada
un mes después que derogaron el aborto terapéutico-,
establece el “enfoque de derechos humanos, derechos
sexuales y derechos reproductivos como eje transversal
de la atencion publica de salud”."

No se entiende entonces, como profesionales de la salud
van a trabajar diariamente enmarcados en la prohibicion
total del aborto y a la vez van a dar “pleno reconocimiento”
de los derechos sexuales y reproductivos, que se
inscriben como parte de los derechos humanos que
ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los
documentos internacionales sobre derechos humanos y
en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas
aprobados por consenso.

Negar la interrupcién del embarazo, o negarse a
aplicar medidas que salven la vida de las mujeres o
eviten secuelas en su salud por la prohibicion total
del aborto, significa que en los servicios publicos y
privados el personal no puede reconocer “la decision
libre y responsablemente de las parejas e individuos
a disponer de informacién y medios para alcanzar
el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva y
adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir
discriminacion, coacciones ni violencia”, tal como lo
establece el Programa de Accién de la CIPD.

Normas y Protocolos contradicen al
Codigo Penal

En diciembre del 2006, dos meses después de la
derogacion del aborto terapéutico, el Ministerio de
Salud orient6 la utilizacion de las Normas y Protocolos
para la Atencién de las Complicaciones Obstétricas.

10 Mujeres denunciadas por el delito de aborto en Nicaragua
2008 — 2011, segun datos de la Policia Nacional y las
Comisarias de la Mujer y la Nifiez. Estudio en progresion.
Ana Maria Pizarro.

11 Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
MINSA. Nicaragua, 2006.

Integrantes de la Sociedad Nicaraglense de Ginecologia
y Obstetricia, dijeron sentirse contra la espada y la pared
porque hay conflicto entre el Codigo Penal y el Protocolo
de atencion. "

Dichas normas estan en contraposicion con el Codigo
Penal pero el MINSA orientd su utilizacion a pesar de las
contradicciones que ello implica con la practica médica.
Las normas sefialan el manejo del aborto inminente o en
curso, el aborto inevitable, el aborto diferido o el huevo
muerto retenido y la indicacion es evacuar el Utero lo mas
pronto posible independiente de si el producto esta vivo
o no. En la pre eclampsia grave y eclampsia orientan
interrumpir el embarazo dentro de las primeras 24 horas
y de las primeras 12 horas para la segunda, aunque por
edad gestacional con seguridad el producto fallecera.

Afortunadamente en Nicaragua, profesionales de la salud
conocen los alcances de los Protocolos y los alcances de
la legislacion restrictiva:

* “El MINSA, al obligarme a que yo cumpla con sus
protocolos, me esta instigando para que yo sea un
delincuente. Me esta invitando a hacer asociacion
ilicita para delinquir. Me esta obligando a que me
coloque fuera de la ley. Me esta pidiendo que siga
protocolos obstétricos, los cuales yo sé que no tienen
la misma jerarquia que la ley. Y el problema es que si
yo no cumplo con esos protocolos, me sancionaré el
MINSA. Y si yo cumplo con los protocolos, entonces
me sancionara el Estado”.'®

Esta contradicciones han sido expuestas por el sector
médico pero el MINSA nunca ha dado respuesta a las
mismas, y las autoridades frecuentemente —cuando
son cuestionadas por organismos internacionales-
argumentan que no existen problemas en la atencion del
aborto en Nicaragua pues se aplica el Protocolo.

El Grupo Parlamentario Pro Objetivos de Desarrollo
del Milenio 5 “Mejorar la Salud Materna”, en el afio
2010 realizd una encuesta sobre la necesidad de

12 En diciembre de 2006 el Ministerio de Salud les explico
que se debe cumplir con los protocolos “con toda seguridad
que no comete delito el médico que cumple con dichos
protocolos.”

13 La Prohibicion Total del Aborto en Nicaragua. La Vida y
la salud de las mujeres, en peligro; los profesionales de la
Medicina, criminalizados. Amnistia Internacional 2009.
Secretariado Internacional.




interrumpir el embarazo para preservar la vida y la
salud de la mujer y el 85.1% de los encuestados/as dijo
que la decision correspondia a la mujer y solamente el
3.3% dijo que correspondia al Estado; por lo tanto, la
poblacién considera que el Estado no debe decidir y en
consecuencia restringir, prohibir o sancionar una decision
que solo corresponde a la mujer.™

.Es el aborto terapéutico
una solucion para las
mujeres?

Las feministas estamos obligadas a reflexionar
reconociendo que preservar la salud de las mujeres o
evitar que mueran por complicaciones de un embarazo
constituye el argumento mas “primitivo” 0 mas limitado
para lograr la despenalizacion del aborto, dado que
se necesita sustentar el potencial dafio a la salud o la
pérdida de la propia vida para que la sociedad y el Estado
concedan a las mujeres la posibilidad de preservarla.™

Es tan “elemental” el argumento que el 97% de los
paises del mundo permiten la interrupcion del embarazo
cuando la vida de las mujeres esta en peligro. En todos
€s0s paises, al menos el sentido comun parece haber
prevalecido, dado que les dan a las mujeres “permiso
para que no se mueran’.

Solo 17 paises del mundo -y entre ellos uno que no es pais
ni es Estado como El Vaticano- ni siquiera lo consideran
como una posibilidad y lo prohiben completamente; 5 de
esos paises estan en Centroamérica y El Caribe. Uno
no es técnica ni realmente un pais -el Vaticano-, impone
su posicion contra el aborto como si su religion fuera
universal.

En el 97% de los paises del mundo se permite la
interrupcion del embarazo por diferentes razones,
ese procedimiento ha sido denominado en muy pocos
paises como Aborto Terapéutico, que se realiza con la

14 CENIDH Informe Anual.
Mujeres. Nicaragua, 2011.

15 La causal salud como argumento para la despenalizacion
del aborto. Presentado en el Seminario La despenalizacion
del aborto, un asunto de justicia para las mujeres en El
Salvador. Ana Maria Pizarro. SI Mujer, Nicaragua. Marzo
2011

Derechos Humanos de las

finalidad de evitar riesgos o impedir que se incrementen
los dafios a las mujeres embarazadas, preservar su
salud o salvar su vida. Ha sido con razén cuestionado
el término “terapéutico” y ha sido poco mencionado en
las legislaciones, dando paso al aborto “por causales’,
donde preservar la salud o salvar la vida han tomado
mucha mayor jerarquia -por ejemplo-, cuando existe
un embarazo asociado a cancer de utero, de mamas u
otros tipos de cancer, al VIH o al Sida, a la insuficiencia
cardiaca congestiva, a la pre eclampsia severa o la
eclampsia, la diabetes descompensada, cuando hay
incapacidad mental o motora como paralisis, hemiplejia,
cuadriplejia, etc.

Pero esta larga lista no refleja todos los riesgos de las
mujeres ante un embarazo ni son estos los problemas
que ocurren mas frecuentemente. Una emergencia
médica que pone en peligro la vida y afecta la salud de las
mujeres y que pone en aprietos al personal médico es el
embarazo ectopico, en el cual el 6vulo fertilizado puede
implantarse en las Trompas de Falopio, en el cuello del
utero o en la cavidad abdominal; ese embarazo no es
viable y es potencialmente mortal para la mujer, porque
el embrién o el feto, al crecer, puede hacer estallar
las trompas, causando dafios internos permanentes
y la muerte por hemorragia abrupta si no se interviene
rapidamente.

Donde el aborto es legal o el aborto esta permito por
causales, el diagnéstico clinico o la confirmacion
por ultrasonido son suficientes para determinar la
emergencia e interrumpir el embarazo para evitar dafios
permanentes a largo plazo que afectan la fertilidad de las
mujeres. La penalizacion del aborto exige a cada médico
o médica “demostrar” que el embrion o el feto ya no tienen
vitalidad, se requiere de ecografias seriadas o analisis
de sangre a repeticion, asi, se prolongan los riesgos, se
demoran las decisiones y finalmente, se somete a las
mujeres a un tratamiento tardio cuyas secuelas no se
analizan; o se las deja libradas a su suerte, como ha
ocurrido en Nicaragua.

La mola hidatiforme, una degeneracién del tejido
trofoblastico de la placenta puede desatar una hemorragia
“cataclismica”, -segun relata la literatura médica- seguida
de la muerte de la embarazada. La situacion se complica
si la mola esta embrionada, dado que se produce una
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situacion similar al embarazo ectdpico: la obligada
espera hasta que el embrion pierda vitalidad.

El argumento de salvar la vida de las mujeres se enfrenta
ala proteccion de la vida “desde la concepcion” —inclusive
ante embarazos ectopicos o molares- ya que el sustento
de la falta de excepciones en las leyes restrictivas es la
prioridad la vida de los embriones o de los fetos.

En los paises donde el aborto es legal o esta permitido
bajo ciertas causales, el tratamiento de un embarazo
con feto anencefélico es la interrupcion inmediata del
embarazo independiente el momento de la gestacion,
dado que el feto no tiene ninguna posibilidad de
sobrevivir, nace generalmente muerto o muere a las
pocas horas, dado que no se ha formado una importante
porcion del cerebro. Cuando el aborto esta penalizado,
ocurre una circunstancia expresamente compleja con
el feto anencefalico, que viola gravemente los derechos
humanos de las mujeres pues se les obliga a continuar
el embarazo durante largos meses hasta el nacimiento,
aun cuando se conoce previamente los resultados de
esta complicacion.

Una discusion compleja y necesaria

El aborto llamado terapéutico y el aborto por causales
estan seriamente limitados y su acceso esta restringido
para las mujeres -porque estan subordinados a las
decisiones de terceros-, que invocando razones
‘cientificas” y “autoridades” médicas dejan a las
mujeres bajo el arbitrio del sistema patriarcal, cuyos
dictdmenes clinicos, resultados de laboratorio, estudios
epidemioldgicos y pruebas terapéuticas nunca han
considerado importante su valor humano y ciudadano.!

Descritas las diversas circunstancias que pueden servir
de argumento a la “causal salud” o a la “causal vida”,
las feministas reconocemos que la vida y la salud de las
mujeres son derechos humanos fundamentales, que la
ciudadania plena solo puede lograrse en el marco de la
igualdad y la libertad, y que acabar con las restricciones
al derecho a decidir solo puede lograrse en el marco

16 La causal salud como argumento para la despenalizacion
del aborto. Presentado en el Seminario La despenalizacion
del aborto, un asunto de justicia para las mujeres en El
Salvador. Ana Maria Pizarro. ST Mujer, Nicaragua. Marzo
2011

de sociedades y Estados democraticos, en el ejercicio
de la justicia social que considere a las mujeres como
ciudadanas capaces de tomar las mejores decisiones y
demandar plenamente sus aspiraciones.

Una sociedad indiferente, que desvaloriza a las
mujeres, las considera descartables, intercambiables
y prescindibles, solo puede brindarles respuestas
negativas, legislaciones restrictivas, politicas mezquinas
y decisiones egoistas, porque pretende que los seres
que tutela —como las mujeres-, las acepten sin mas.

La respuesta més patética que ilustra este ejemplo ocurre
cuando niegan un aborto en los casos de embarazo a
consecuencia de una violacion, situacion donde debiera
prevalecer el argumento del ejercicio de todos los
derechos fundamentales de las mujeres. Mientras la
sociedad patriarcal demande a las mujeres renunciar a
su propia vida o poner en peligro su salud en funcién
de otras prioridades y otras vidas, las “causales” tienen
pocas posibilidades de erradicar el problema y aportar
soluciones definitivas a esta compleja situacion.

El aborto no deberia estar incluido en el Codigo Penal; al
ser un procedimiento médico -o realizado por las propias
mujeres con las nuevas tecnologias-, debe regirse por
normas Yy protocolos de atencidn que garanticen un trato
respetuoso, que brinde a las mujeres la posibilidad de
tomar decisiones informadas y sin riesgos para su salud
0 su vida.

La legalizacion del aborto permitiria que este gran
problema que involucra multiples dimensiones-,
desde la hipocresia de la sociedad patriarcal hasta los
presupuestos nacionales de salud-, tuviera una salida
honorable y civilizada, acorde al desarrollo de los
derechos humanos de las mujeres.

Atencion del aborto terapéutico en los
servicios de salud

En la legislacion nacional estaba establecido el aborto
terapéutico, que no mencionaba en qué situaciones
debia aplicarse. No existian excepciones para hacer
el aborto no punible por violacién o por razones de
malformaciones fetales (eugenésicas), economicas,
fracaso de los métodos anticonceptivos, edad de la
mujeres (adolescentes o mayores) o por VIH+ de la
embarazada. Es asi que en cualquier caso el aborto




era virtualmente punible -y la maternidad virtualmente
obligatoria-.

En la legislacion no existian supuestos que fueran
considerados atenuantes para la aplicacion de la pena por
aborto," ni siquiera la violacion, ni si ésta fuera en nifias.
En consecuencia, las nifias y las mujeres sobrevivientes
de violacion eran y son legalmente obligadas a parir hijos
0 hijas de sus violadores.

Tanto el Codigo Penal, -que permitia el aborto terapéutico-
,'8 como las normas del MINSA, no establecian que los

SOLICITUDES POR AiO Aborto Terapéutico -
Hospital Bertha Calderén 1986 - 1991

1986

1987 1988 1989 1990 1991

tramites o procedimientos administrativos debian ser
ejecutados antes de las 12 semanas de gestacion en el
caso de aborto permitido.

La aplicacion real del aborto terapéutico en el sistema
de salud queda reflejada en el presente cuadro de la
atencion brindada en el Hospital de la Mujer Bertha
Calderon.

Las 870 solicitudes presentadas fueron estudiadas
minuciosamente entre 1986 y 1991, a lo largo de los
ultimos cinco afios de la Revolucion Popular Sandinista. '
Se encontr6 que el Comité de Analisis e Interrupcion del
Embarazo resolvié denegar el 17% de las solicitudes por
‘semanas de gestacion avanzadas’, aunque el tiempo
habia avanzado a causa de los multiples requisitos no
justificados que se les exigian a las mujeres. El 67% de
esas solicitudes fueron aprobadas y se procedié a la
interrupcion del embarazo en una institucion del Estado
por médicas y medicos especialistas del Sistema de

17 Arto. 164, Codigo penal de Nicaragua.

18 Arto. 165, Codigo Penal de Nicaragua.

19 Desarrollo de la Actividad del Comité de Analisis
e Interrupcion del Embarazo en relacion al Aborto.
Terapéutico en el Hospital Bertha Calderon.1986 -1991.
Ivania Flores Cardenas, Ana Maria Pizarro.

Salud, amparados en la legislacion vigente.

No se hacia promocion de estos servicios, las mujeres
llegaban por referencia de otras mujeres. En el Ultimo
ano de estudio -ya instalado el gobierno Chamorro-, el
numero de solicitudes cayo abruptamente sin que hubiera
una prohibicion expresa, las mujeres comprendieron qué
tan profundos fueron los cambios politicos del pais, en
tanto el mismo Comité practicamente dejé de funcionar.

Repercusion nacional e
internacional por la
prohibicion del aborto

Desde los Cabildos Abiertos convocados durante la
Revolucion Popular Sandinista en 1985, organizaciones
feministas, luego agrupadas en la Campafia 28 de
setiembre por la despenalizacién del Aborto en América
Latina y el Caribe y organizaciones y lideres del
movimiento de mujeres de todo el pais demandaron la
despenalizacion del aborto. Especialmente fuerte fue
la demanda desde el inicio del proceso de reformas
del Codigo Penal en el afio 2001 y finalmente, lograron
colocar el tema del aborto en el debate publico nacional.

La repercusion de las acciones emprendidas y las
denuncias publicas realizadas a nivel nacional e
internacional lograron sensibilizar a sectores que nunca
antes se habian pronunciado sobre el tema, consiguiendo
adhesiones durante los afios 2006 y 2007, dentro y fuera
de Nicaragua.

Demandas de las Sociedades médicas
nacionales

Profesionales de la medicina de Nicaragua agrupados
en 21 organizaciones cientificas de salud® firmaron una

20 Sociedad Nicaragiiense de Ginecologia y Obstetricia,
Sociedad Nicaragiiense de Medicina General, Facultad
de Medicina UNAN Leén, Asociacion Nicaragiiense de
Oncologia, Asociacion de Gineco-Obstetras Ecografistas
de Nicaragua, Asociacion Nicaragiiense de Cirugia
General, Asociacion Nicaragiiense de Psiquiatria,
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud,
Asociacion Nicaragiiense de Salud Publica, Asociacion
Centroamericana de Sistema y Economia de Salud,
Facultad de Medicina UNAN Managua, Grupo Nacional
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denuncia contra la prohibicion del aborto en el 2006 en el
cual afirmaron que sentian que iban a tener importantes
limitaciones en su trabajo a causa directa de una
prohibicidn total del aborto, dado que:

* “La penalizacion del aborto terapéutico es una
violacion a los derechos humanos, en especial el
derecho ala vida de las mujeres y a tomar decisiones
vitales que le competen exclusivamente y que estan
consignadas en la Constitucion de la Republica y la
Ley General de Salud”.

Después de la derogacion del aborto terapéutico,
movimientos y organizaciones sociales, ciudadanas y
ciudadanos de diferentes procedencias presentaron
numerosos Recursos para declarar inconstitucional
la Ley 603 ante la Corte Suprema de Justicia, los que
permanecen sin respuesta casi seis afios después.?'

Advertencia de la Organizacion

de Medicina Basada en la Evidencia, Asociacion
Nicaragiiense de Ortopedia y Traumatologia, Fundacion
de Mujeres Médicas, Asociacion de Cirugia Maxilofacial,
Asociacion Nicaragiiense de Cirugia Laparascopica,
Asociacion Nicaragiiense de Climaterio y Menopausia,
Asociacion  Nicaragiiense de Medicina Perinatal,
Asociacion Nicaragliense de Dermatologia, Asociacion
Nicaragiiense de Infectologia, Asociacion Nicaragiiense
de Pediatria y Sociedad Nicaragiiense de Hematologia.

21 Para el CENIDH, este recurso representa la oportunidad
de que el Estado de Nicaragua revierta esta decision y
reconozca que penalizar el aborto terapéutico supone una
afectacion desproporcionada en los derechos de la mujer
ya que la negacion del servicio de aborto terapéutico
para las mujeres que lo requieren de manera urgente para
salvar su propia vida o salud, las excluye de la proteccion
que el Estado debe garantizarles, y las somete a servicios
ilegales que comprometen aun mas su salud, aumentando
la probabilidad de muerte por abortos. Por tales hechos
acudimos a la comunidad nacional e internacional para que
se dirijan a las autoridades nicaragiienses, y en especial
a la Corte Suprema de Justicia, para solicitar: 1. Que
como toda decision judicial en un Estado democratico
los Honorables Magistrados de la Corte Suprema de
Justicia reconduzcan el debate al ambito estrictamente
constitucional y ponderen de manera proporcional los
bienes juridicos encontrados con la penalizacion reciente
y total del aborto. 2. Declaren la inconstitucionalidad
de la Ley No. 603 por ser ésta un atentado a derechos
fundamentales reconocidos en la Constitucion Politica y
por ende contraria a las disposiciones de ésta. Nicaragua,
2007.

Panamericana de la Salud

En setiembre del afio 1996 la OPS distribuyo el escrito
‘La derogacion del derecho al aborto terapéutico en
Nicaragua: impacto en la salud”. Este informe presenta
estadisticas del aborto en Nicaragua asumiendo que no
existe una cantidad exacta debido a los subregistros en
las unidades de Salud. Estimando las observaciones
de poblacion en el pais y el numero de embarazos
esperados para 2006, se considera una tasa de aborto
espontaneo de 10%, el cual seria al menos 17,410
abortos espontaneos. También advertia que se produce
un 0.5% de embarazos ectopicos, que corresponde a 870
embarazos de este tipo por afio.?? Se podrian producir
174 embarazos molares; ademas de 174 embarazos
complicados con cancer, que corresponden al 0.10% de
la poblacion embarazada.

Segun el informe de OPS, cada dia en Nicaragua
48 mujeres sufren abortos espontaneos, y segun
estadisticas de 2005, solo 21 asistieron a los hospitales
en busca de atencion médica obstétrica. Cada dos
dias una mujer se presentara con un embarazo molar
y otra con un embarazo asociado con cancer.* Estas
complicaciones obstétricas requieren la realizacion de
una interrupcién del embarazo de forma inmediata, de lo
contrario conllevan una hemorragia o una infeccion que
compromete la vida de la mujer”, afirma el documento.

La OPS advirti6 a fines del 2006 que la falta de legalidad
del aborto terapéutico ante los casos de malformaciones
congénitas, complicaciones obstétricas y el cancer
ginecoldgico asociado con el embarazo, incrementaria
los riesgos de abortos clandestinos realizados en
condiciones inseguras. Asimismo advirti6 que para
evitar las 68,000 defunciones mundiales, ademas de las
discapacidades y sufrimientos atribuibles a los abortos
inseguros, el pais no solo debe definir lo que es legal y
lo que no, sino también garantizar el acceso de la mujer
--en la medida maxima permitida por la ley-- a servicios
de aborto terapéutico y a una buena atencion post
aborto de buena calidad. “El Consejo Nacional de Salud
y Sociedades Cientificas han recomendado no eliminar
el aborto terapéutico, y que la discusion del tema esté
basada en una amplia consulta y no solo se considere

22 http://impreso.elnuevodiario.com.ni/2007/02/09/
nacionales




la opinion de la clase politica y de los sectores religiosos
del pais”, afirma la OPS.2

Ademas, agregd que la penalizacion del aborto
terapéutico va en contra del principio de la preservacion
de la salud de las mujeres. “No debe ser tipificado como
un delito, sino como una intervencion médico-quirdrgica
de urgencia para prevenir complicaciones, secuelas y
salvar la vida de las mujeres”.

Después de esas declaraciones, al asumir el nuevo
gobierno en el afio 2007, nunca mas se pronuncid en
ningun sentido.

Estadisticas nacionales actualizadas y confiables no
estan disponibles ni ha sido posible lograr que las
instituciones las hagan accesibles de manera sencilla.
En las estadisticas tradicionales de mortalidad materna,
la muerte de jovenes mujeres embarazadas no esta
reconocida en la clasificacion oficial del Ministerio de
Salud, aunque ingieran sustancias toxicas, pesticidas
organo-fosforados o raices venenosas. Su muerte esta
registrada en el MINSA pero estan “desconocidas” en
las estadisticas, ya que no son tomadas en cuenta al
calcular la Tasa o0 Razon de Mortalidad Materna, ya que
se consideran muertes “no relacionadas” al embarazo.
Mientras tanto, la mortalidad materna continua
‘bajando”, segun las autoridades de salud de los ultimos
cuatro gobiernos. La palabra aborto practicamente
ha desaparecido de las estadisticas, o se utilizan
eufemismos para enmascararlo, esta es una practica
que permanece sin cambios desde hace mas de dos
décadas.

Exhortacion del Comité de Derechos
Sexuales y Reproductivos de la FLASOG

Cincomeses antes de laderogacion del Aborto terapéutico
-en mayo del 2006-, la Asamblea Nacional recibi6
una comunicacion del Comité de Derechos Sexuales
y Reproductivos de la Federacion Latinoamericana
de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia, donde
especialistas de la region expresaban:

* “....preocupacion por lo que acontece hoy en dia
en el seno de la Asamblea Nacional de Nicaragua,

23 http://impreso.elnuevodiario.com.ni/2007/02/09/
nacionales.

en donde se plantea la posibilidad de eliminar del
Codigo Penal la figura del Aborto Terapéutico,
legislacion que cautela la salud y la vida de las
mujeres nicaraglienses expuestas a embarazos
complicados. Quienes ejercemos la Ciencia y el Arte
de la Obstetricia por mas de tres décadas, sabemos
que el embarazo mayormente es un hecho fisiol6gico;
sin embargo existe una proporcion importante de los
mismos que complican la salud de las mujeres y las
exponen a serios peligros, que de no ser evitados
pueden culminar en graves dafios y muerte”.

Exhortacion del Comité de Derechos
Sexuales y Reproductivos de la FIGO

Una semana antes de la derogacion, el Comité de
Derechos Sexuales y Reproductivos de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia se dirigio a la
Asamblea Nacional:

OIS alarmados por las noticias sobre la iniciativa de
criminalizar el aborto en cualquier circunstancia en
Nicaragua....... Nunca la prohibicion del aborto ha
sido capaz de disminuir esa practica excepto por
cortos periodos de tiempo. De hecho, los paises con
menores tasas de abortos son los paises de Europa
Occidental donde el aborto es permitido y accesible”.

Comité sobre la
la discriminacion

Exhortacion del
eliminacion de
contra la mujer

Diez dias antes que la Asamblea Nacional de Nicaragua
tomara la decision, el Comité sobre la eliminacion de la
discriminacion contra la mujer de la ONU -el 16 de octubre
de 2006- se dirigi6 a la Asamblea Nacional tomando en
cuenta “la importancia que tiene la reciente aceptacion
de reformas al Codigo Penal de la Republica por la
Junta Directiva de la Asamblea Nacional y el traslado de
estas a la Comision de Justicia, mismas que han sido
introducidas por las jerarquias de la Iglesia Catélica y
algunas Iglesias Evangélicas, para penalizar el aborto
terapéutico.

Hace un llamado a los diputados y diputadas
nicaraguenses a posponer la discusion actual del Codigo
Penal y realizar un proceso de consulta que permita tomar
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decisiones enfocadas a la defensa del Estado Laico,
como forma de garantizar la libertad y la democracia y
el respeto a la libertad de conciencia para todos y todas.
Les solicita tener en cuenta los siguientes argumentos:’

* Nicaragua segun su Constitucion es un Estado
independiente, libre, soberano, unitario e indivisible”;
que el “Estado no tiene religion oficial.” y que el
derecho al aborto terapéutico esta contemplado
dentro de los derechos humanos como el derecho a
la vida y el derecho a la salud presentes en su carta
magna;

* Mantener la figura del aborto terapéutico en el Codigo
Penal, no significa de ninguna manera obligar a las
mujeres embarazadas a abortar independientemente
que su embarazo sea consecuencia de una violacion,
incesto y estupro o que su producto se desarrolle
con malformaciones graves e incluso cuando su
vida este en peligro, sino mas bien es ofrecerle una
oportunidad a decidir que riesgos y consecuencias
de un embarazo problematico ella y su familias estan
dispuestos a asumir;

Durante todo el proceso previo, legisladoras 'y
legisladores se negaron a recibir a las organizaciones
de mujeres y a las sociedades médicas, demostrando un
profundo desprecio por la opinién ciudadana. Al respecto
el Comité expresaba:

* La Asamblea Nacional no ha contado con la opiniéon
de los especialistas en el tema, como la Sociedad de
Ginecologia y Obstetricia y la Asociacion Nacional de
Salud Publica; docentes médicos de las principales
de las universidades, ni ha existido una consulta con
las organizaciones de la sociedad civil que trabajan
en la defensa de los derechos de las mujeres, nifias
y adolescentes. Lo que resulta inadmisible desde el
punto de vista ético, por que se estaria anteponiendo
dogmas y prejuicios, a los derechos humanos de las
mujeres nicaraguenses.

La ONU condena al Estado
de Nicaragua

Algunos Comités de Derechos Humanos de la ONU
emitieron inicialmente exhortaciones a la Asamblea

Nacional antes de la derogacion del aborto terapéutico,
-y posteriormente al unisono- todos demandaron que
el Estado cambie la legislacion, permita la interrupcion
del embarazo en diversas circunstancias, garantice
la educacion sexual, haga accesibles los métodos
anticonceptivos, no permita el maltrato en los servicios
publicos a las mujeres que llegan por abortos, y no
permita que el personal de salud tenga que actuar
bajo la presion permanente de ser encarcelado, entre
otros. El énfasis por el cambio en la legislacion fue la
recomendacion mas fuertemente emitida.

Observaciones finales del Comité para
la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer

En febrero 2007, cuatro meses después de derogado
el aborto terapéutico, el Comité para la Eliminacion
de la Discriminacion contra la Mujer?* envié sus
Observaciones finales que expresan con meridiana
claridad el impacto de las decisiones adoptadas por
Nicaragua:

* El Comité observa asimismo con preocupacion la
elevada tasa de mortalidad materna, en particular
el nimero de defunciones a causa de abortos
practicados ilegalmente o en condiciones peligrosas.
El Comité observa ademas con preocupacion las
gestiones realizadas recientemente por el Estado
Parte para tipificar como delito el aborto terapéutico,
lo que puede dar lugar a que mas mujeres recurran
a abortos ilegales practicados en condiciones
peligrosas, con los consiguientes riesgos para
su vida y su salud, y para imponer sanciones
severas a las mujeres que se sometan a abortos
legales, asi como a los profesionales de la salud
que proporcionen asistencia médica para tratar las
complicaciones derivadas de abortos practicados en
condiciones peligrosas.

* El Comité recomienda al Estado Parte que considere
la posibilidad de revisar la legislacion relativa al aborto
con miras a suprimir las disposiciones punitivas
aplicables a las mujeres que abortan, que les

24 37° periodo de sesiones 15 de enero a 2 de febrero de 2007
Observaciones finales del Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer: Nicaragua.




proporcione servicios de calidad para el tratamiento
de las complicaciones derivadas de los abortos
practicados en condiciones peligrosas y que reduzca
la tasa de mortalidad materna de conformidad con
la recomendacion general 24 del Comité, relativa a
las mujeres y la salud y la Plataforma de Accidn de
Beijing.

que no tengan que recurrir a abortos
ilegales o inseguros que puedan poner su
vida en peligro o realizarlos en el extranjero.
Asimismo, el Estado deberia evitar
penalizar a los profesionales de la medicina
en el ejercicio de sus responsabilidades
profesionales.

Observaciones finales del Comité de Observaciones finales del Comité
Derechos Civiles y Politicos de Derechos Econdmicos, Sociales y

El Comité de Derechos Humanos analizando el Pacto Culturales
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Internacional de Derechos Civiles y Politicos®® emitio El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales
una resolucion que claramente condena al Estado de y Culturales, en noviembre de 2008 emitio otra
Nicaragua: recomendacion que condena al Estado de Nicaragua

oz o N 26
« EI Comité observa con preocupacion la prohibicion ~ Por €l aborto:

general del aborto inclusive en casos de violacion
sexual, incesto o presuntamente de embarazos que
amenazan la vida de la mujer. Asimismo, le preocupa
que la ley que autorizaba el aborto terapéutico en
tales condiciones fuera derogada por el parlamento
en 2006 y que desde la adopcion de esta prohibicion
se han documentado varios casos en los cuales la
muerte de la mujer embarazada estuvo asociada a la
falta de una oportuna intervencion médica orientada
a salvar su vida, que le hubiera sido brindada bajo la
legislacion vigente antes de la revision penal.

* Asimismo, el Comité observa con preocupacion que
el Estado parte no haya clarificado por escrito que el
profesional médico pueda acatarse a las Normas y
Protocolos para la Atencion de las Complicaciones
Obstétricas, sin miedo a ser investigados o
perseguidos por el Estado parte.

Claramente demanda al Estado de Nicaragua a cambiar
la legislacion y a evitar dafios en la vida de las mujeres:

» ElEstado parte deberia ajustar su legislacién
sobre el aborto de conformidad con las
disposiciones del Pacto. Asimismo deberia
adoptar medidas para ayudar a las mujeres
a evitar embarazos no deseados, de forma

* El Comité observa con preocupacion la prohibicion

general del aborto en los articulos 143 a 145 del
Codigo Penal inclusive en casos de violacion
sexual, incesto o presuntamente de embarazos que
amenazan la vida de la mujer. Asimismo, le preocupa
que la ley que autorizaba el aborto terapéutico en
tales condiciones fuera derogada por el parlamento
en 2006 y que desde la adopcion de esta prohibicion
se han documentado varios casos en los cuales la
muerte de la mujer embarazada estuvo asociada a la
falta de una oportuna intervencion médica orientada
a salvar su vida, que le hubiera sido brindada bajo la
legislacion vigente antes de la revision penal.

El Comité insta al Estado Parte a que revise
su legislacion en materia de aborto y a que
estudie la posibilidad de prever excepciones a la
prohibicion general del aborto para los casos de
aborto terapéutico y los embarazos resultantes
de violacién o incesto. Asimismo, el Estado parte
deberia adoptar medidas para ayudar a las mujeres
a evitar embarazos no deseados, de forma que no
tengan que recurrir a abortos ilegales o inseguros
que puedan poner su vida en peligro o realizarlos
en el extranjero. Asimismo, el Estado deberia evitar

2641° periodo de sesiones. Examen de los informes

25 94° periodo de sesiones Ginebra, 13 a 31 de octubre de
2008. Examen de los informes presentados por los estados
partes con arreglo al articulo 40 del pacto Observaciones
Finales del comité de derechos humanos: Nicaragua.
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presentados por los estados partes de conformidad con
los articulos 16 y 17 del pacto. Observaciones finales del
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales:
Nicaragua
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penalizar a los profesionales de la medicina en el
ejercicio de sus responsabilidades profesionales.

Iniciativa del MAM ante el Comité
Internacional contra la Tortura

Otra iniciativa sobre la violacion a los derechos
humanos de las mujeres al aborto terapéutico y a la
atencion médica de emergencia fue presentada por el
MAM ante el Comité Internacional contra la Tortura y el
Trato o Castigo Cruel, Inhumano o Degradante en mayo
del afio 2009.2” Denunciaron la legislacion regresiva
de Nicaragua que viola obligaciones contenidas en el
articulo 2 de la Convencion contra la Tortura.

Argumentaron que la prohibicion absoluta del aborto
significa la aplicacion de los elementos de la tortura
en tanto se inflige intencionalmente, causa dolor y
sufrimiento severo tanto fisico como mental, intimida y
coacciona a las mujeres a llevar su embarazo hasta el
final y a los médicos a abandonar sus responsabilidades
éticas y profesionales al negar tratamientos que salvan
la vida y la salud, siendo ademas discriminativo al negar
tratamientos que solo las mujeres necesitan y que se
‘justifica” inadmisiblemente sobre bases religiosas y
se inflige sobre la base de la accion directa y oficial
del Estado que compele a adherirse a través de la
criminalizacion.

Observaciones finales del Comité

contra la Tortura
En mayo del afio 2009, el Comité contra la Tortura
remitio al gobierno de Nicaragua el examen del informe

aprobado en el 42° periodo de sesiones en Ginebra un
afio atras?:

* El Comité urge al Estado parte a que revise su

27 Reporte sobre la violacion a los derechos humanos de las
mujeres al aborto terapéutico y a la atencion médica de
emergencia. MAM Movimiento Autonomo de Mujeres,
CDC Centro de Derechos Constitucionales, MADRE y
IWHR Clinica Juridica Internacional por los Derechos
de las Mujeres, Escuela de Derecho de la Universidad de
Nueva York.

28 Examen de los informes presentados por los Estados partes
en virtud del Articulo 19 de la Convencion. Observaciones
finales del Comité contra la Tortura: Nicaragua, Ginebra,
27 de abril a 15 de mayo de 2008

legislacion en materia de aborto, tal como fue
recomendado por El Consejo de Derechos Humanos,
el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién
contrala Mujery el Comité de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales en sus Ultimas observaciones
finales y que estudie la posibilidad de prever
excepciones a la prohibicion general del aborto para
los casos de aborto terapéutico y los embarazos
resultantes de violacion o incesto. De conformidad
con las directivas de la Organizacion Mundial de la
Salud, el Estado Parte debe garantizar el tratamiento
inmediato y sin condiciones de las personas que
buscan atencion médica de emergencia. Asimismo,
el Estado debe evitar penalizar a los profesionales de
la medicina en el ejercicio de sus responsabilidades
profesionales.

* Asimismo, le preocupa al Comité que la ley que
autorizaba el aborto terapéutico en tales condiciones
fuera derogada por el Parlamento en 2006 y que
desde la adopcién de esta prohibicidn se han
documentado varios casos en los cuales la muerte
de la mujer embarazada estuvo asociada a la falta
de una oportuna intervencion médica orientada a
salvar su vida, en clara violacion de las numerosas
normas éticas de la profesién médica. Asimismo, el
Comité observa con preocupacioén que el personal
médico pueda ser investigado y sancionado por el
Estado Parte por la practica del aborto terapéutico,
articulos 148 y 149 del Cddigo Penal.

Audiencia ante la Comision
Interamericana de Derechos Humanos

En noviembre 2009, -en el marco de la primera Audiencia
Mortalidad Materna en Nicaragua ante la Comision
Interamericana de Derechos Humanos en Washington-,
se expuso la situacion del aborto en Nicaragua luego
de la prohibicion absoluta ocurrida en el afio 2006 y
refrendada en el 2007.

Fue presentada como evidencia ante la Comisién la
situacion de dos mujeres nicaragtienses, una por haber
fallecido por retardacion y mala calidad de atencion
aun antes que se publicara en la Gaceta Diario Oficial
la nueva Ley 603 y otra que fue detenida y sometida a
tratos crueles en Condega, denunciada y ultrajada por la
Directora del Centro de Salud y la Médica encargada de




su atencion, las que la filmaron mientras estaba desnuda
durante el legrado.?

Amnistia Internacional: La prohibicion
del aborto terapéutico en Nicaragua es
una verguenza

Por su parte, Amnistia Internacional en el afio 2009 publico
un informe internacional que denomind “La prohibicion
total del aborto en Nicaragua. La vida y la salud de las
mujeres, en peligro; los profesionales de la Medicina,
criminalizados”. Entre otros asuntos, sefiala la situacion
de médicas y meédicos afirmando “Los profesionales
de la salud pueden ser encarcelados por proporcionar
informacion sobre el aborto o practicarlo. Los médicos
que, siguiendo los Protocolos Obstétricos, intervienen
para evitar la muerte de una paciente por complicaciones
obstétricas, arriesgan su carrera profesional y puede que
su libertad.*

Expresa que “El nuevo marco legal desempodera a
los médicos y a los profesionales de la salud, que
encuentran mas dificil, si no imposible, tomar decisiones
oportunas sobre como tratar las complicaciones del
embarazo. Ahora los médicos tienen que tener en cuenta
las consecuencias legales de administrar a una mujer
embarazada un tratamiento indicado desde el punto
de vista médico para una afeccidén no relacionada con
el embarazo por si los efectos de dicho tratamiento les
traen problemas con la ley. También supone un obstaculo
para tratar oportunamente a las mujeres y nifias que
sufren complicaciones a consecuencia de un aborto
espontaneo o inducido”.

“La prohibicion del aborto terapéutico en Nicaragua es
una verguenza. Es un escandalo de derechos humanos
que ridiculiza la ciencia médica y distorsiona la ley al
ser un arma en contra de la prestacion de servicios
esenciales de atencion médica a nifias embarazadas
y mujeres’, dijo dicho Kate Gilmore, secretaria general

29 Audiencia Mortalidad Materna en Nicaragua. Ana Maria
Pizarro. Comision Interamericana de Derechos Humanos
Organizacion de Estados Americanos, 6 de noviembre
20009.

30 La Prohibicion Total del Aborto en Nicaragua. La Vida y
la salud de las mujeres, en peligro; los profesionales de la
Medicina, criminalizados. Amnistia Internacional 2009.
Secretariado Internacional.

adjunta de Amnistia Internacional, en una conferencia
de prensa en la Ciudad de México, al regresar de una
visita a Nicaragua. “El Codigo Penal de Nicaragua es un
artefacto cruel y cinico, resultado de los tratos politicos
durante las elecciones en el pais en 2006. Hoy, sin
embargo, se castiga a las mujeres y las nifias por buscar
tratamientos médicos que salvarian sus vidas y a los
médicos por proporcionarlos.”

Recomendaciones del Comité de los
Derechos del Niiio

En el afio 2010, también el Comité de los Derechos del
Nifio de la ONU respondiendo al 4to Informe enviado
por Nicaragua, recomendo -en el capitulo denominado
Malos Tratos y descuido- que:

* “Deroguelosarticulos del Codigo Penal que penalizan
el aborto y garantice que las nifias no estén sujetas
sanciones penales por tratar de abortar o abortar en
ninguna circunstancia”.

Han pasado casi seis afios y ninguna de las exhortaciones,
resoluciones o condenas explicitas de los Comités de la
ONU han convencido a las autoridades nicaraguenses.
El aborto continta penalizado de manera absoluta
— y mientras se gobierne en concordato con la iglesia
catolica-, las posibilidades de revertir la legislacion son
practicamente nulas.

Aborto inseguro como
problema de salud de las
mujeres

Las mujeres llegan a los servicios publicos o privados
de salud cuando las complicaciones del aborto inseguro
ya estan establecidas, al punto que se estima que entre
el 10 y 50% de los abortos inducidos requieren atencion
médica. Diversas investigaciones regionales demuestran
que las mujeres mas pobres y las mas jovenes son las
que mas dificultades tienen para obtener un aborto
seguro, y a la vez son las que mas tardiamente llegan
en busca de atencidn, por sus carencias de poder y de
recursos.’'

31 La causal salud como argumento para la despenalizacion
del aborto. Presentado en el Seminario La despenalizacion
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Con la diseminacion de los métodos de aspiracion
endouterina las complicaciones mas graves se han
reducido drasticamente aunque no han desaparecido.
Evidentemente las complicaciones son menores
cuando se comienza a conocer el uso de medicamentos
para favorecer la dilatacion del cuello uterino y el
desprendimiento y expulsion del huevo fecundado.

Sin embargo, mientras el uso de estos medicamentos
quede librado a las propias posibilidades de las mujeres,
es de esperar que nuevas complicaciones se reporten,
especialmente ligadas a las sobredosis, las hemorragias
abruptas, las reacciones adversas o a los efectos
secundarios severos.

Sea cualquiera el método que usen para abortar, en caso
en que se presente una complicacion grave, las mujeres
pobres no tienen acceso a tratamientos oportunos y
adecuados justamente por su falta de recursos; muchas
veces ellas han tenido que recurrir a métodos de alto
riesgo, pero de bajo costo y saben que -si acuden a un
servicio publico- las posibilidades de ser denunciadas
son elevadas.

Encuesta sobre el aborto en el ano
2012

En Nicaragua se deberian revisar las actuales leyes
sobre el aborto, asi lo expresé el 76.3% de la poblacion
nicaraguense, de acuerdo a los resultados de la segunda
encuesta nacional ;Qué opina la poblacion sobre
el aborto? presentada por el Movimiento Auténomo
de Mujeres y en el mes de marzo por la firma M&R
Consultores.*

Se valora que los resultados son muy positivos porque
desideologiza el debate sobre el aborto, dado que méas
de la mitad de la poblacién reconoce la problematica
como una violacién a derechos de las mujeres (54.3%)
y va en disminucion la opinion de ver este problema
como un asunto religioso (38.2). La encuesta refleja que
la poblacion considera el aborto un problema grave en
nuestro pais (8 de cada 10), que afecta mayoritariamente
a los pobres (5 de cada 10).

del aborto, un asunto de justicia para las mujeres en El
Salvador. Ana Maria Pizarro. SI Mujer, Nicaragua. Marzo
2011

32 Nota de Prensa Encuesta sobre el aborto. Nicaragua. Mayo,
2012.

Se mantiene la tendencia de 6 de cada 10 personas que
estan de acuerdo que se permita el aborto por razones
de peligro la vida de la mujer (64.1%) y aumenta 5 de
cada 10 cuando hay malformaciones del feto (51.1%). El
78.1% de la poblacién continua afirmando que los medios
de comunicacién son la principal fuente de informacion
que mejor ilustra o ensefia sobre el tema del aborto,
seguido de las organizaciones de mujeres con un 14.0%.

Aborto inseguro y muertes maternas:
una formula tragica

Se trata, -ademas- de un problema que ocasiona gran
cantidad de muertes de mujeres: Entre 66 mil y 75 mil
mujeres mueren en el mundo anualmente a consecuencia
de un aborto inseguro; de ellas, el 99,8% ocurre en los
paises subdesarrollados. En América Latina segun
diversas fuentes ocurren anualmente entre 2 y 5 mil
muertes de mujeres embarazadas a consecuencia de
las complicaciones del aborto inseguro.

La divergencia de la cifra habla por si misma de las
dificultades de contar con estadisticas confiables en la
region. Los sistemas de salud no han demostrado interés
por registrar y reportar el nimero preciso de mujeres que
recurren al aborto ni las circunstancias, dafios, costos y
consecuencias del aborto en condiciones inseguras. La
ilegalidad del aborto se argumenta como justificacion de
la falta de informacién; por el contrario, deberia ser el
principal motivo para buscar formas innovadoras para
llegar a conocer la verdadera situacion.

El aborto inseguro constituye un importante porcentaje de
la Mortalidad Materna: a nivel mundial, la OMS reconoce
que significa el 13% de las muertes maternas, en los
paises desarrollados llega al 4%, en tanto en América
Latinay El Caribe el aborto inseguro constituye el 17% de
las muertes, el 11% en Centroamérica. Sin embargo, en
América del Sur en general el aborto inseguro ocasiona
el 23% del total de muertes y en algunos paises en
particular llega al 32%.




Tasa estimada de aborto inseguro a lo
largo de los aios

Frecuentemente se considera que el aborto Unicamente
es “un problema de salud publica” por la magnitud de las
repercusiones en el sistema de salud. Sin embargo, la
principal denominacion deberia centrar la atencion que
el aborto en condiciones inseguras es un problema de
salud “de las mujeres”, las que pagan con el deterioro
de su salud o con sus vidas las arbitrariedades de un
Estado que da la espalda a sus derechos. Centrar la
atencion en las mujeres permite concentrar la demanda
en los DDHH, que son violentados por una legislacion
basada en la complacencia de los que ejercen el poder
terrenal con los que ejercen el poder de facto, como el
poder religioso.

En 1996, dos afios después de la CIPD el gobierno de
Nicaragua publicé en el documento Politica Nacional
de Poblacion, estimaciones relativas al aborto; desde
entonces nunca mas se conocieron cifras oficiales.
Sucesivos gobiernos publicaron datos que no responden
a la clasificacion internacional, por lo que las cifras de
aborto se reducen, enmascaradas en multiples otras
causas de morbilidad y mortalidad maternas.

El gobierno Chamorro revelaba publicamente una
dramatica realidad, reconocia que en Nicaragua
habia “Entre 27 mil y 36 mil abortos inducidos por afio
y también que: La mayoria de los abortos ocurren
entre mujeres sexualmente activas que no quieren
quedar embarazadas pero no usan ningun método
anticonceptivo, o usan métodos de baja eficacia. Mayoria
de abortos entre mujeres de bajo nivel socioecondmico,
bajo nivel educativo y en el area rural”.®

Un estudio realizado en 1993 por Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua en el Municipio de Ledn
mostraba que el aborto ocurria con una razén de 1.1
eventos por cada 100 nacidos vivos.* En los afios 1997,

33 Politica Nacional de Poblacion 1996, citada en Atencion
Humanizada del Aborto del Aborto Inseguro. Ana Maria
Pizarro. RSMLAC/SI Mujer. Nicaragua, Julio 1998.

34 Penia R., Zelaya E., Liljestrand J., Dahlblom K. y Person.
La Salud reproductiva e infantil en Leon. Departamento
de Medicina Preventiva, Universidad Nacional Autonoma
de Nicaragua, Leon y Departamento de Epidemiologia y
Salud Publica, Universidad de Umea, Suecia, Octubre-

2001 y 2005 la Universidad realizd encuestas para
conocer la situacion de la salud reproductiva en cuatro
departamentos de la zona del Pacifico de Nicaragua:
Chinandega, Ledn, Managua y Rivas.® En total se
entrevistaron 16,511 mujeres comprendidas entre los 15
y los 49 afios de edad. En el afio 2006 se calculd que
nacieron vivos unos 141,200 nifios. De acuerdo a los
datos de dicha encuesta habrian ocurrido como minimo
unos 1,737 abortos inducidos.

Entre las 16,511 mujeres entrevistadas, en los doce
meses previos a la encuesta habian nacido vivos 1,784
nifios y ocurrieron 243 abortos, de los cuales 217 fueron
reportados como espontaneos, 22 como provocados y en
4 casos las mujeres se negaron a reportar su naturaleza.
En base a las cifras anteriores se obtiene una tasa de 1.3
abortos inducidos al afio por cada mil mujeres en edad
fértil y una razon de 1.23 abortos por cada 100 nacidos
Vivos.

En cuanto a las caracteristicas de las 22 mujeres que
tuvieron abortos provocados, se encontrd que 18 eran
mayores de 20 afios y que de las 4 adolescentes que
abortaron, 2 tenian menos de 18 afios; 13 no habian
pasado del sexto grado de primaria; 19 eran casadas
0 unidas. Entre adolescentes hubo una razon de 0.6
abortos por cien nacidos vivos, mientras que entre
mujeres mayores de 20 afios la cifra correspondiente
era de 1.3 por cien. Mujeres de todos los niveles de
escolaridad recurrieron al aborto.

En el Hospital Bertha Calderén en el afio 2008 hubo
738 y en el 2009 hubo 1,042 ingresos clasificados como
“aborto incompleto”; en el 2008 murid una mujer por
intoxicacion por fosfina directamente relacionada con el
embarazo no planificado y al afio siguiente 4 mujeres por
aborto “infectado”. En total hubieron 36 muertes maternas
segun las estadisticas hospitalarias investigadas por
la autora, -es necesario expresar que fue necesario
clasificarlas segun paradmetros internacionales-; se
encontraron 21 muertes maternas directas; entre ellas
el 23.8% fueron por complicaciones del aborto inseguro,

Diciembre 1993

35 Aborto inducido en Nicaragua. Arnoldo Toruiio T.
Departamento de Salud Publica Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,
Leon.
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siendo la segunda causa de muerte en dos afios, el 80%
tenia entre 15 y 19 afios, lo que evidencia la gravedad
del problema en las edades mas tempranas.®

Desde el afio 2007 no se conocen datos oficiales a nivel
nacional sobre el numero y porcentaje del aborto en el
total de la mortalidad materna.

Resulta insolito entonces que en la Estrategia Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva en el afio 2007 el
MINSA se desentienda del problema afirmando que
‘la magnitud del aborto inseguro no es conocida en
nuestro pais. Sin embargo, algunos estudios sefialan
que las mujeres que recurren a este procedimiento en
su mayoria provienen de familias en pobreza extrema,
son amas de casa, analfabetas, con mas de dos hijos, la
mitad de ellas desconocian la legislacion y no utilizaban
anticonceptivos”.

El aborto inseguro acrecienta la
mortalidad materna

Ningun gobierno -ni antes ni después de la CIPD- puede
argumentar que no conoce la situacion del aborto inseguro
en el pais. En el mismo documento Politica de Poblacion
el gobierno de Nicaragua reconocia que en 1996 ocurria
la “Interrupcion de entre 16 y 21% de los embarazos por
afo. Entre 190 y 260 abortos por cada 1.000 nacidas/os
vivos. Mas de 10.000 abortos complicados atendidos por
afo en los servicios de salud. 75 abortos complicados
registrados por cada 1.000 nacimientos. Aborto inducido
como una de las principales causas de muerte materna
en 1990 y 1991, causando el 24% de las muertes
maternas intra y extrahospitalarias”.

Investigaciones independientes de especialista dentro
del propio sistema de salud revelaban cifras alarmantes,
muy por encima de las reportadas a nivel oficial, tomando
los expedientes de las mujeres ingresadas por aborto a
las salas generales y a la Unidad de Cuidados Intensivos.
Desde 1994 en el Hospital Bertha Calderén el aborto fue
la segunda o tercera causa de mortalidad materna en
general y la primera o segunda de mortalidad materna
hospitalaria.

Entre 1993 — 1996 en el mismo hospital, el porcentaje
de muertes por aborto y la tasa reportada de mortalidad

36 Reporte Anual Hospital Bertha Calderén. MINSA.
Nicaragua, 20009.

materna hospitalaria fue respectivamente: 19.23% (por
aborto) sobre 267 TMM (Tasa de Mortalidad Materna
1993), 7.12% (por aborto) sobre 145 TMM (1994),
12.50% (por aborto) sobre 157 TMM (1995) y 20% (por
aborto) sobre 263 TMM (1996).%

Muchas de estas investigaciones obtenian premios
al interior del Hospital, sin embargo, sus autoridades
—aunque tomaban en cuenta las recomendaciones
para mejorar la calidad de atencion-, no consideraban
que el problema debia plantearse ante las autoridades
nacionales, 0 sus preocupaciones tampoco eran tomadas
en cuenta al mas alto nivel.

Ingresos en obstetricia y ginecologia
por complicaciones del aborto
inseguro

La cifra promedio anual de morbilidad hospitalaria por
aborto entre 1992-1996 fue de 16.49%. En la Politica
Nacional de Poblacion de 1996 se estimaba que “el total
de abortos podria ser entre tres y cuatro veces la suma
de los abortos reportados. Es probable que los abortos
inducidos fluctten entre 27 mil y 36 mil por afio”.

Antes y ahora las solicitudes de las mujeres son
rechazadas, ellas encontraban y encuentran disponible
el recurso del aborto en forma privada, aunque debido
a su pobreza la oferta es siempre de mala calidad, y
cuando regresan con graves complicaciones, el sistema
de salud -que tiene obligacion de atenderlas- ahora
frecuentemente las denuncia ante las autoridades
policiales.

No ha sido posible conocer cifras actualizadas de
ingresos en obstetricia por abortos inseguros, dada la
politica oficial de completo secretismo respecto de las
estadisticas de la salud publica.

Ingresos hospitalarios por aborto
involuntario o espontaneo
Segun estimaciones de la OPS en el afio 48 mujeres

cada dia tienen un aborto espontaneo® el cual en un afio
asciende a 17,520 en total, aunque solo el 43.75% asisten

37 Cairo +10, Nicaragua. Diagnostico Nacional 1994-2002
RSMLAC SI Mujer.

38 http://impreso.elnuevodiario.com.ni/2007/02/09/
nacionales




a los hospitales en busca de atencion médica obstétrica
(7,375). Si se agregan a los abortos espontaneos los
870 embarazos ectdpicos anuales, los 174 embarazos
molares y los 174 embarazos complicados con cancer,
el sistema de salud deberia brindar al menos 18,738
atenciones por aborto y estar preparado técnica y
humanamente para hacerlo.

El registro de ingresos por abortos en el Hospital Bertha
Calderon en Managua ascendié a 5,640 entre 1993 -
1996, se ingresan como aborto incompleto sin desagregar
si son espontaneos. No se conoce oficialmente la
estadistica de mujeres con abortos atendidas en centros
de salud con camas ni de hospitales de segundo y tercer
nivel.

Calidad de la atencion del
aborto inseguro

Prevencion del aborto inseguro

El Estado nicaragiiense parece demostrar que si no hace
referencia al aborto en sus documentos programaticos,
este desaparecera automaticamente.

En la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva publicada en el afio 2006 y nuevamente
en el 2008, no menciona ningun lineamiento para su
prevencion o atencién, pero dice al menos: “por otra
parte, las muertes por un aborto inseguro tienden a ser
ocultadas por las familias.”.* Puede ser que las familias
las oculten, pero las instituciones oficiales no deberian
hacer lo mismo.

En la Politica Nacional de Salud del afio 2008 no
se menciona la palabra aborto. Sin embargo, en el
documento del Ministerio del Poder Ciudadano para
la Salud del afio 2012, el MINSA reconoce que la
mortalidad materna por aborto es el 3,01% del total,
aunque no aplica la clasificacion internacional, lo que
no permite ninguna comparacion estadistica y repite lo
que los gobiernos predecesores hacian, al enmascarar
la cifra en 9 causas diferentes.

39 Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2008.
MINSA, Nicaragua, 2009.

De esta manera el Estado nicaragiiense ignora la
prevencion de los embarazos no planificados, la
atencién de la morbilidad secundaria al aborto realizado
en condiciones inseguras y la mortalidad materna
subsecuente.

El personal de salud no recibe cursos de capacitacion
especificos sobre la atencion del aborto inseguro.
En 1997, -cuando existia el aborto terapéutico-, una
investigacion a nivel nacional concluy6 que “entre las/
os funcionarios de niveles superiores existe gran
desconocimiento de las Normas de Atencidn al Aborto ya
que no se organizan capacitaciones a todos los niveles
destinados a especialistas de ginecologia y obstetricia”.*?

No existian campafias o acciones publicas para divulgar
los causales de aborto no punible, la transmision oral de
conceptos erréneos prevalecia, también en el Ministerio
de Salud y en la atencion privada, donde era frecuente que
médicos y médicas jovenes sustenten que el aborto era
ilegal en todas sus circunstancias, ignorando la legislacion
que estipulaba como no punible el aborto terapéutico.

Antes de la derogacion del aborto terapéutico, no existia
legislacion que garantice que en los servicios publicos
de salud haya personal sin objecion de conciencia que
realice el aborto permitido; por lo que ante la solicitud de
un aborto terapéutico las/los profesionales de la salud en
los servicios publicos podian argumentar objeciones de
tipo “ético”, desestimando la legislacién sobre el aborto.
Sin embargo, era conocido que esas objeciones se
disipaban en sus consultorios privados, pues a cambio
de altas sumas de dinero practicaban abortos sin ninguna
objecion.

Tampoco existia una normatividad juridica que obligue a
los establecimientos de salud publica a brindar atencion
de calidad en caso del aborto permitido.*' El personal de
salud no estaba explicitamente exento de la obligacion
juridica de denunciar los casos de aborto, aunque segun
la legislacion vigente, las personas tienen la obligacion
de denunciar la comision de un delito, cualquiera que
sea.”

40 Atencion Humanizada del Aborto del Aborto Inseguro.
Ana Maria Pizarro. Nicaragua, 1998.

41 Normas de Atencion del Aborto. MINSA. Nicaragua,
1989.

42 Arto. 2, Cédigo Penal de Nicaragua.
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En el afio 2001, en el Protocolo especifico del MINSA
para la atencion obstétrica se ignoraba la existencia del
aborto terapéutico -que en ese momento estaba vigente
en la legislacion-, ni se establecian medidas para su
atencion.®® En el 2006, inmediatamente después de
la derogacion del aborto terapéutico, se publicd un
Protocolo para la atencion de las complicaciones* que
frecuentemente se suele nombrar argumentando que
permite la atencion de las complicaciones del aborto
en el sistema publico de salud. Si bien menciona que
al presentarse un embarazo ectopico se debe tratar
de manera inmediata y que su gravedad no amerita
demoras, una norma del MINSA nunca estara por encima
de la prohibicion total del aborto en el Codigo Penal.

En los medios de comunicacion en el afio 2006, la
Sociedad Nicaragiense de Ginecologia y Obstetricia
SONIGOB, se refirié al numero de abortos realizados
en las unidades de salud publica, sefialando que un
pequefio numero de solicitudes habian sido aprobadas.
En 2002 se realizaron seis abortos reportados por el
Ministerio de Salud. Un estudio realizado por esta entidad
titulado “El acceso del aborto terapéutico en Nicaragua”,
reflej6 que desde el ultimo trimestre de 1990 hasta 2002,
se solicitaron 115 abortos en el Hospital “Berta Calderdn”,
solo 52 fueron aprobados, que correspondié al 42%,
los que fueron aprobados por el Comité. De los casos
aprobados, 25 fueron para salvarle la vida a la mujer, 8
por violacion, 19 por malformacion fetal y 62 solicitudes
fueron negadas.”

‘Nosotros estamos en medio”, dijo el presidente de la
SONIGOB, quien se quejo de que “una cosa es lo que
se dice y otra la que se hace”, en una clara referencia a
la dualidad gubernamental, que por un lado penaliza el
aborto terapéutico y paralelamente lo legaliza a través de
normativas internas del Ministerio de Salud, exponiendo
a los médicos a ser tratados como delincuentes por
practicar su profesion, su deber ético y cumplir con las
orientaciones ministeriales.*

43 Protocolo para la Atencion Obstétrica y Pediatrica.
Direccion de Atencion Integral a la Mujer Nifiez
Adolescencia. MINSA. Nicaragua, 2001.

44 Normasy Protocolos para la Atencion de las complicaciones
obstétricas. MINSA. Nicaragua, 2006.

45 Cifras reales sobre aborto terapéutico. http://www.impreso.
elnuevo diario.com.ni/2006/10/05/nacionales

4632 Doctor Efrain Torufio, Presidente de la Sociedad

Atencion post aborto

A pesar que la atencién después de un aborto no se
puede negar en el sistema publico, lo que no se logra
obtener es informacién estadistica sobre su atencion,
si cumple con los estandares internacionales de uso
de métodos de aspiracion uterina modernos, seguros
y de bajo costo, asi como el porcentaje de métodos
anticonceptivos seguros ofrecidos después del aborto.

En las Normas de 1989 para la atencién del aborto se
establecia la aspiracion endouterina preferencial, pero no
se contemplaba asesoria en anticoncepcion post aborto,
ni asesoria multidisciplinaria. Por otra parte, tampoco se
contemplaban sanciones para las/os funcionarios del
servicio de salud por no cumplir las mismas.*’

Segun un reporte del afio 2003, el 3.95% (40) de las
unidades de salud del pais (1.011) disponia de servicios
de atencién post aborto, cubriendo 26 centros de salud
con cama en el primer nivel, 20 hospitales generales en
el segundo nivel y 1 hospital de referencia nacional en
el tercer nivel. Dentro de esos servicios, el 82% de las
mujeres portadoras de aborto eran atendidas por legrado
uterino instrumental LUI, el 18% por AMEU.*® Esto
significaba que por cada AMEU habia 4.55 legrados.

No ha sido posible conocer cifras actualizadas, dada la
politica oficial de completo secretismo respecto de las
estadisticas de la salud publica.

Prohibicion total del
aborto aumenta las
muertes maternas

Demoras en la toma de decision y
negacion de tratamientos

El riesgo para las mujeres se encuentra incrementado
dado que también quedo establecido en el Cédigo Penal
que durante los nueve meses que dure la gestacion las
médicas y médicos pueden ser acusados por causarle

Nicaragiiense de Ginecologia y Obstetricia.
47 Normas de Atencion al Aborto. MINSA. Nicaragua,1989.
48 Un Diagnostico nacional de la atencion post aborto.
PadillaK., MacNaughton, Gémez . [PAS Centroamérica.
Nicaragua, 2003.




“dafio fisico o sicoldgico” al no nacido. De esta manera,
pasan a ser parte de un exclusivo grupo de profesionales
condenados a actuar bajo sospecha y pende una
amenaza sobre sus cabezas ante cada consulta prenatal
brindada.

Jazmina Bojorge: Violencia estatal
= shock séptico no diagnosticado y
demoras en la atencion

Las demoras en tomar la decision de interrumpir el
embarazo quedan demostradas en el siguiente analisis
de la muerte de una adolescente, ocurrida 15 dias antes
que se publicara la derogacion del aborto terapéutico en
la Gaceta Oficial; esto quiere decir que la ley no estaba
vigente aun pero ya se aplicaba en los servicios publicos
de salud:

* Se trata de una joven de 19 afios Jazmina Bojorge
Rodriguez de Carretera Cuajachillo, con segundo
embarazo y 19 semanas de gestacion que ingreso el
31 de octubre con contracciones uterinas dolorosas
alas 5 de la tarde. A las 11 de la mafiana del 1 de
noviembre fue enviada al Hospital Roberto Calderdn
porque el Vélez Paiz no contaba con ultrasonido en
buen estado, este examen reveld que el feto estaba
vivo, a pesar de la gravedad decidieron tratarla como
‘amenaza de aborto” y se ingreso a la sala de Alto
Riesgo Obstétrico, las contracciones continuaron
hasta que ya no se escuchaba foco fetal y se
determiné la muerte del feto.*

* Decidieron que expulse el feto espontaneamente por
via vaginal. En la madrugada del 2 de noviembre,
Jazmina presentd signos de shock (presion baja,
ansiedad, palidez generalizada y piel cianotica), las
notas de enfermeria revelan “paciente con sintomas
de hipocondria” 0 sea que no creen en sus Signos
y sintomas, pues consideran que eran inventados
por ella misma. Pero fue llevada a la sala de
operaciones 8 horas después, a las 8am del 2 de
noviembre; la cirugia revelé que la placenta estaba
desprendida y el utero estaba infiltrado de sangre; le

49 Audiencia Mortalidad Materna en Nicaragua. Ana Maria
Pizarro. Comision Interamericana de Derechos Humanos
Organizacion de Estados Americanos, 6 de noviembre
20009.

extrajeron el utero mientras hacia paros cardiacos
y permanecia en shock, la trasladaron en coma a
la UCI del Hospital Bertha Calderdn donde fallecid
una hora después con diagndstico de coagulacién
intravascular diseminada.

Los signos de septicemia estuvieron presentes desde su
ingreso, pero decidieron darle “tratamiento conservador”
porque el feto “tenia latido” y luego que este fallecié la
dejaron “evolucionar naturalmente”. ;Salvar la vida de
una joven madre y enfrentar una pena de hasta 8 afios
de céarcel?, fue la pregunta que pudieron haberse hecho
los médicos del Hospital “Fernando Vélez Paiz, quienes
ante el temor de ser perseguidos y condenados como
delincuentes se demoraron demasiado en interrumpir el
embarazo que hubiera evitado la muerte de Jazmina.®

Yasmina Bojorge ingresé a una Unidad del Ministerio
de Salud el 31 de octubre del 2007, cinco dias después
que la Asamblea Nacional de Nicaragua derogo el
articulo 165 del Codigo Penal, que permitia el aborto
por razones terapéuticas.

Los medios de comunicacion nacional informaron
ampliamente sobre esta decision. Aunque al ingreso de la
paciente al HFVP la resolucion de la Asamblea Nacional
no estaba vigente -pues no habia sido publicada en la
Gaceta Diario Oficial-, el personal médico que atendi6
a Yasmina Bojorge pudo haber estado fuertemente
influenciado por la noticia que a partir de ese dia toda
forma de aborto era considerada un delito, lo que impidid
que tomaran una decision inmediata y adecuada, que
hubiera permitido evitar esta muerte materna.

Amalia: Violencia estatal = negativa de
tratamiento y demoras en la atencion

En el afio 2010 el Centro Nicaragliense de Derechos
Humanos CENIDH, conocié el caso de “Amalia”,
una joven embarazada de 27 afios a quien el Estado
nicaragiiense nego el tratamiento para cancer avanzado
y la oblig6 a continuar su embarazo.

* Enfebrero del 2010 el CENIDH, el Grupo Estratégico
por la Despenalizacion del Aborto Terapéutico y otras
organizaciones, solicitaron a la CIDH la adopcion de
medidas cautelares para proteger la vida e integridad
fisica y psicologica de Amalia, en virtud de la negativa

50 Analisis de la muerte de Jazmina Bojorge solicitado por la
Fiscalia y redactado por Ana Maria Pizarro.
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del Estado nicaraguense de brindarle el tratamiento
meédico requerido utilizando como fundamento la
penalizacion absoluta del aborto.

* EI26 defebrero del mismo afiolas medidas cautelares
fueron otorgadas y la CIDH ordend al Estado de
Nicaragua adoptar las medidas necesarias para
asegurar que Amalia tuviera acceso al tratamiento
médico que necesitaba para tratar su enfermedad.
Luego de la solicitud de la Comision, el Estado
nicaraguense aplico el tratamiento de quimioterapia.
En el informe brindado a la CIDH en marzo del 2011
el Estado sefial6 que el tratamiento se aplicaria sin
la interrupcién del embarazo.

* Con posterioridad a plena penalizacion absoluta
del aborto, varias personas naturales y numerosas
organizaciones de mujeres han recurrido en dos
oportunidades ante la Corte Suprema de Justicia
de Nicaragua para que se pronuncie sobre la
inconstitucionalidad de los articulos 143, 144, 148 y
149 del Codigo Penal, referidos a la prohibicion total
del aborto, con fundamento en el orden constitucional
vigente y los tratados internacionales de derechos
humanos ratificados por el Estado de Nicaragua.

Al mes de diciembre del afio 2012 la Corte
Suprema de Justicia no se ha pronunciado sobre la
inconstitucionalidad alegada, violando las normas
nacionales sobre plazos razonables establecidos en
el procedimiento constitucional y las obligaciones
internacionales derivadas de la Convencion Americana
de Derechos Humanos. La prohibicién total del aborto
en Nicaragua representa un claro ejemplo de las
implicaciones discriminatorias en la poblacion femenina
y produce efectos adversos sobre la vida y la salud de
las mujeres.

* En agosto del 2010, se informo6 a la CIDH sobre
las labores de parto de Amalia y que el embrion
fue expulsado muerto el dia 23 de julio del mismo
afo, con malformaciones incompatibles con la vida.
Amalia fallecié el 18 de diciembre del 2011 producto
del cancer con metastasis avanzado, lo cual se
procedi6 a informar a la CIDH.

El Enlace Nacional de la Red de Salud de las
Mujeres Latinoamericanas y del Caribe denuncio las
manifestaciones de violencia de Estado de la que fue

victima Amalia al no aplicarle el tratamiento inmediato
poniendo en riesgo su vida y al no explicarle los riesgos
de su embarazo, sufriendo casi nueve meses de tortura
sicoldgica a causa de las maniobras politicas del Estado.

“Suicidios”, mujeres jovenes 'y
embarazos no planificados

Desde la derogacion del aborto terapéutico, entre los
afos 2006 al 2008, 25 mujeres murieron por una causa
directamente relacionada con el aborto como es el
embarazo no planificado o no deseado. Algunas tomaron
en sus manos pastillas de curar frijol y se intoxicaron con
los tdxicos quimicos utilizados en pais como pesticidas,
ofras usaron sustancias “desconocidas”;®’ el 80%
tenia menos de 24 afios, el 70% eran adolescentes y
jovenes, todas estaban embarazadas, con menos con 20
semanas de gestacion, sin poder tomar el control de sus
vidas y de sus decisiones debido al cierre de todas las
posibilidades.??

Segun los reportes oficiales se “suicidaron” sin que
nadie haya podido brindar una explicacion del porqué.
Ninguna de esas muertes aparece registrada en las
estadisticas oficiales en la Tasa de Mortalidad Materna,
a pesar que todas estaban embarazadas, dado que el
Estado considera que son muertes “no relacionadas” al
embarazo.®

* Algunas de las mujeres muertas por intoxicacion
con venenos quimicos -organo fosforados-, mal
denominados “suicidios™: Marlene de 36 afios por
Intoxicacion por fosfina, Hellen de 26 afos por
intoxicacion por fosfina, Yessica de 17 afos por
intoxicacion por fosfina, Elizabeth de 24 afios por
intoxicacion por fosfuro de aluminio, Ana Luisa de 17
afos por Intoxicacion por cipermetrina, Conny de 20

51La Direccion de Vigilancia Epidemiologica de la
Mortalidad Materna del MINSA reporté que 9 mujeres
murieron por intoxicaciones en el afio 2007 y 7 en el afio
2008, todas estando embarazadas.

52 Esta informacion fue registrada por el MINSA en el cuadro
estadistico anual de Mortalidad Materna del Sistema
de Vigilancia Epidemiologica. Luego de las primeras
denuncias nunca mas fue posible tener acceso a esos
cuadros para investigaciones independientes.

53 Mortalidad Materna en Nicaragua, Cronica de una epidemia
silenciada. Ana Maria Pizarro, SI Mujer. Mayo 2010.




afos por intoxicacion por fosfina, Mercedes de 20
afos por intoxicacion por gramoxone, Yury de 19
afios por intoxicacion por cloroquina, Sandra de 18
afos por intoxicacion por sustancia desconocida y
Ericka de 20 afios que se suicido por ahorcamiento.
De ocho mujeres mas que usaron pesticidas
organofosforados no se conocen los nombres, asi
como tampoco de una que se ahorco y de otra que
usé sustancias desconocidas.

En Nicaragua la situacion de las muertes relacionadas
directamente al embarazo no planificado son conocidas
y reportadas por el MINSA desde hace largo tiempo.
En el afo 2004, 19 mujeres murieron por causas
no obstétricas, de las cuales 14 fueron suicidios por
embarazos no deseados, siendo en el 70% de los
casos adolescentes; la mayoria por violacion.* Seguln
el MINSA también en los primeros cinco meses del 2005
se registraron 6 muertes por suicidios, dos por pesticidas
Fosfinas, y 4 por ingesta de Cloroquina.®

En todas las investigaciones realizadas en Nicaragua
desde los afios '80 a la actualidad, el perfil de las mujeres
que mueren a consecuencia de complicaciones del
aborto inseguro revela que: son jévenes con bajo nivel
de instruccion, de procedencia urbano marginal o rural y
pobres o extremadamente pobres.

Por otra parte, una de las formas mas evidentes de
embarazo forzado es el que ocurre como resultado
de una violacién, muchas de las muertes maternas
estan relacionadas a la violencia sexual independiente
de la edad; de esa manera los embarazos en nifias y
adolescentes incrementan las muertes, en tanto el
MINSA reporta que de las 6 adolescentes muertas en
las 19 primeras semanas del 2009 ninguna usaba
métodos anticonceptivos, obviamente agravando las
circunstancias en que quedaron embarazadas. Asi,
la marginacion social y la pobreza de las mujeres
prevalecen entre todos los factores de riesgos sociales
y reproductivos:

54 Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del
Caribe. Informe sobre Mortalidad Materna. Ana Maria
Pizarro, S Mujer. Nicaragua, 2005.

55 Analisis Comparativo de Mortalidad Materna hasta la
Semana Epidemiologica 22, Afios 2004 — 2005.

Violacion de DDHH
como consecuencias de
la penalizacion total del
aborto

Desde la derogacion del aborto terapéutico han ocurrido
graves violaciones a los derechos humanos de las
mujeres que acuden a los servicios publicos en busca de
atender sus complicaciones:

El domingo 16 de agosto del 2009, una joven obrera
del tabaco de 25 afios acudi6 al Centro de Salud de
Condega, Municipio de Esteli. Segun el testimonio de la
madre de la joven:%

... la doctora me dijo le voy a hacer un legrado y
vaya a traerle la ropa, vaya a traerle todo porque
se la voy a dar, porque ya con el legrado ya se
puede ir a la casa; me dice no se preocupe que
esto no va a pasar a mas, el nombre de ella no
va a salir en ninguna cosa, entonces yo me vine
y la dejé sola y ella se quedo6 sola con mi hija,
fue cuando le preguntaron todo, entonces la
encontré llorando alli y bien nerviosa”.

En tanto la joven refiere:

* ..’la doctora llamé a la Directora, sélo me dijeron
que me cubriera la cara y ellas comenzaron a
tomarme fotos mientras me hacian el legrado.
Durante todo el tiempo que me estuvieron haciendo
ese legrado ellas va de tomarme fotos asi desnuda
y grabandome. Cuando llegé el Policia también me
tom¢ fotos; la Doctora le ensefi6 esas fotos que me
habian tomado con un celular que fueron a prestar”.

Mientras, la Doctora insistia ante la madre de la joven
que dice:

e “ que por ningun motivo llamara a un abogado
porque a mi no me iban a hacer nada, que no
necesitaba de abogada ni nada, por eso mi mama
no hizo nada.... Yo estaba nerviosa no hallaba qué

56 Audiencia Mortalidad Materna en Nicaragua. Ana Maria
Pizarro. Comision Interamericana de Derechos Humanos
Organizaciéon de Estados Americanos, 6 de noviembre
2009.
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decir, me presionaron, me obligaron a hablar, ellos
me presionaron, ellos estaban alli todos contra mi,
mi mama no estaba, yo estaba solita”. ... yo supongo
que tenia que tener un abogado a la par y a mino me
lo permitieron; ella dijo que por ningin motivo llevara
un abogado, la doctora y la Directora asi dijeron, que
no me iban a hacer nada por el simple hecho de que
yo habia reconocido y dicho todo”.

* “El policia me dijo que ese caso era delicadisimo,
delicadisimoy que la unica forma que yo no salieratan
perjudicada en eso era que yo dijera absolutamente
todo. Empez6 a grabar y tomar fotos”....

Cuando actu6 la Comisaria de la Mujer y la Nifiez lo hizo
ignorando su mandato:

e ..."Yo todavia estaba con suero, cuando lleg6
una policia bajita, me dijo que tenia que decir
absolutamente  todo, que no escondiera nada,
porque si no iba a recaerme todo sobre mi; otro dia
llegaron tres policias mujeres, ninguna de ellas me
dijo que tenia derecho a abogado, por eso mi mama
no buscd abogado”.

El temor a la denuncia, al maltrato del personal de salud
y la discriminacion ante las otras usuarias, hace que
las mujeres no acudan a tiempo cuando se instalan las
complicaciones. Los dafios sicoldgicos que usualmente
esgrimen los grupos denominado “pro vida® para
oponerse al aborto son en realidad consecuencias de
la ilegalidad que fomenta la clandestinidad, el maltrato y
las vicisitudes que las mujeres pasan para conseguir el
dineroy pagar un aborto. El temor por las complicaciones,
la incertidumbre del tratamiento que les sera aplicado,
la responsabilidad por haber dejado “descuidados” a
otros hijos e hijas o la posibilidad de perder su trabajo,
complementan un cuadro dramético y doloroso frente al
cual las autoridades terrenales y celestiales nunca se
compadecen, al menos.

57 La causal salud como argumento para la despenalizacion
del aborto. Presentado en el Seminario La despenalizacion
del aborto, un asunto de justicia para las mujeres en El
Salvador. Ana Maria Pizarro. ST Mujer, Nicaragua. Marzo
2011.

El aborto inseguro en las
Regiones Autonomas del
Caribe

La eliminacion del aborto terapéutico repercutié en
las Regiones Auténomas de la misma forma que
en el Pacifico. En general es dificil para las mujeres
posicionarse sobre el tema, cuando existe toda una
estructura de poder social que las presiona y las inhibe.
En la regidon atlantica generalmente no se habla del
aborto, algunas dirigentes lo consideran un tema tabu al
cual no se le brinda mayor atencién.%

Sin embargo, mujeres lideres de sus comunidades han
planteado publicamente su preocupacion por los dafios
del aborto en malas condiciones; también médicas y
personal del MINSA han expresado las circunstancias
en que les toca atender sus complicaciones; también se
conoce de pastores evangélicos, catlicos y protestantes
que desde el pulpito condenan enérgicamente los grupos
que protestan contra la penalizacion del aborto en el pais.

En los encuentros convocados por SI Mujer, las lideres
mencionaron que la derogacion del aborto terapéutico
es un retroceso para la vida de las mujeres y aunque
el personal de salud afirma que no denuncia a las que
llegan con complicaciones del aborto. Sin embargo, en
el documento “Denuncias por el delito de aborto ante la
Policia Nacional y las Comisarias de la Mujer y la Nifiez
entre los afios 2008 al 2010™°, se reveld que existen dos
denuncias a mujeres en la RAAN, una por aborto y otra
por aborto sin consentimiento en el afio 2008. En tanto
en la RAAS otras dos mujeres fueron denunciadas, una
por aborto y otra por lesiones imprudentes en el que
esta por nacer, segun la tipificacion del Cddigo Penal
aprobado en el 2008. O sea que la nueva legislacion se
esta aplicando silenciosamente a las mujeres desde el
mismo momento de su aprobacion.

En Puerto Cabezas en noviembre 2011 las lideres
comentaron que “a las mujeres se les niega la atencion,

58 Informe de la Costa Caribe RAAN RAAS 2009 - 2012. S
Mujer. Nicaragua, 2012.

5911 Encuentro por la Salud y la Vida de las Mujeres. Ana
Maria Pizarro, SI Mujer. Nicaragua Mayo 2011.




existe temor por parte del personal de salud si atiende
mujeres con complicaciones, la mayoria de las veces
no interviene, se siente amenazado. Las lideres se
preguntan ;qué pasa si los médicos/as que estudian
por 8 afos y no hacen nada por las mujeres?, eso esta
en contra de la ética”. Refirieron que una joven llegd
con un aborto incompleto al Policlinico, desde donde
fue remitida a la Policia, porque “no les consta que el
aborto no sea provocado”, “la joven fue tratada como una

criminal’, sefialaron.

La situacion de médicas y médicos, especialistas y
enfermeras del MINSA es complicada, dado que deben
reportar todas las mujeres ingresadas por aborto a
Managua y esperar autorizacién para proceder en
cada caso, por ejemplo, un especialista en ginecologia
y obstetricia de la RAAN manifestd en el 2011 en un
evento publico que en el Hospital se hacen abortos
‘como siempre” pero no se reportan, porque que cada
vez que hay complicaciones graves de embarazos se
ven obligados a pedir autorizacion a Managua para
proceder, se envia un fax y se deben esperar 2 ¢ 3 dias
para poder aplicar la decision que se toma en Managua,
“¢ donde ha quedado la autonomia de la Costa Caribe?”,
se preguntaba.

Otros prefieren que las mujeres se mueran antes de
arriesgarse ellos de ir a la carcel. Mujeres lideres
expresaron que el mayor nimero de muertes maternas
ocurre a nivel rural en las comunidades, hubo 3 muertes
recientes en El Tortuguero, de las cuales 2 fueron por
aborto inseguro y una post parto. “Al hospital han llegado
casos de mujeres con aborto en curso y con restos de
Misoprostol, por lo que MINSA ha empezado a exigir
la venta del medicamento solamente refrendado por
la Direccién del Hospital, con lo cual se viola el libre
ejercicio de la profesion médica”.

En ambas regiones no existe informacion publica
disponible en relacion al aborto inseguro. En el MINSA,
durante el desarrollo de un estudio independiente, en
la RAAN se negaron compartir toda informacion sobre
la atencidn del aborto inseguro. El personal del MINSA
no conoce la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva
publicada en el afio 2008, ni el Manual de Emergencias
Obstétricas del 2006, que si bien no prevalece por

encima del Cadigo Penal, permite conocer medidas para
atender las emergencias obstétricas.

No existen estadisticas sobre atencion del aborto
inseguro ni de muertes maternas por aborto, a pesar
que han sido reportadas en los Ultimos afios. En ambas
regiones se negaron a proporcionar informacion sobre el
tema en todas las instituciones consultadas.

Acceso a la informacion
publica sobre el aborto

Si bien el MINSA cuenta con un Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica que se puede ver en su portal de
Internet, la informacién se encuentra completamente
desactualizada, por lo que no es oportuna. En la
informacién sobre las muertes maternas por aborto
se procura minimizar su magnitud mediante multiples
denominaciones fuera de la clasificacion internacional, lo
que no permite conocer las verdaderas causas.

No existe informacion publicada sobre mortalidad
materna por complicaciones de aborto que esté
desagregada por grupos de edad. No existe un reporte
oficial que sefiale la proporcion de abortos atendidos en
instituciones de salud en relacion al total estimado de
abortos que se practican en el pais en el mismo periodo.
Mientras existia el aborto terapéutico, no se conocia
oficialmente una estadistica de hospitales de segundo y
tercer nivel que lo realizaban.

La Comisiones Intersectoriales han sido cerradas a
partir del 2007, no hay posibilidad de unificar y analizar
conjuntamente la informacién disponible, a pesar que
desde el afio 2007, la Ley de acceso a la informacién
publica establece el derecho que tiene toda persona
para acceder a la informacion existente en poder de
las entidades y que las mismas deben facilitarla a las
personas que asi lo demanden. La informacién no
es accesible, ni es analizada desde las variables de
género, y en el caso de la mortalidad materna en general
o0 la mortalidad materna por aborto, la clasificacién no
corresponde a la norma internacional .

60 Ley No. 621 Ley de acceso a la informacion publica.
Nicaragua, 2007.
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Enmayo del 2007 en un analisis independiente -solicitado
por la Ministra de Salud a una comision especial para
procurar la reduccion de la mortalidad materna-, se
recomendaba estudiar y corregir las estadisticas del
MINSA dado que se confundian las Causas Basicas
con signos o sintomas, lo que no permitia conocer

las verdaderas causas de ingreso o defunciones; en
relacion al aborto sefialaba que “se anota como Causa
Basica de Muerte Materna la “Amenaza de aborto” y el
“Aborto incompleto”, sin tomar en cuenta que ninguno de
estos dos diagndsticos son causa de muerte materna o
suficiente sustento de las mismas”.’

61 Reporte preliminar para la Comision Sistemas de
Informacion y Analisis de la Mortalidad Materna. MINSA
— Sociedad Civil. Ana Maria Pizarro. Nicaragua, 2007.

170




Cairo + 20 - NICARAGUA Diagndstico Nacional. 1994 - 2012

Prevencion y atencion de las
ITS, el VIH y el Sida

Servicios Integrales para la Mujer - SI Mujer




Prevencion y atencion de las ITS, el VIH y el Sida

Pagina
Marco Juridico nacional sobre el VIH y €l Sida ......cccococvrimnnnnmmnmsnssmsmsssssssssssssssssssnanns 173
Iniciativa de ley que viola 10S DDHH ... rceseeeseeseseeseeeessessesseessessseseenns 174
Cantidad estimada de personas viviendo con VIH ... 175
VIH segln via de tranSmiSiOn ......oeerresreesssesssessssssesssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssans 176
Atencion y tratamiento en el sistema de salud y el seguro social .........cococverrenens 176
Calidad de atencion cuestionada por las personas viviendo con el VIH................ 177
Disponibilidad de antirretroVirales........oeeeeessessessssssssssssesssssssesns 178
Prevalencia de ITS... e sessses e sses s s s ssssesssessessssssssssssanes 178
Las mujeres y el VIH sida en Nicaragua.......mmmmmsssssssssssssssssssssssssssssssssns 179
Cambio de estrategias sin sustento epidemiolégico conocido.......ccveemeereerreeeeenns 179
Mujeres positiva sin respeto por sus derechos sexuales y reproductivos.............. 180
Feminizacion de la epidemia. Razén de hombres/mujeres VIH+ ......ccooniencenneenn. 180
Embarazadas viviendo CON VIH ......cesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssaes 180
Mujeres que reciben tratamiento antiviral. Prevencion de la transmision
VETTICAL ottt st es s 182
Trabajadoras SeXuales ¥ €] VIH .....eesssssessesssessssssssssesssesssssssssssssssssssssans 183
ONUSIDA, adolescencia y juventud ........cccuummsemssssmsssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 183
Las mujeres adolescentes y el VIH. Franca feminizacion pero no reconocida......184
El VIH y Sida en las Regiones Autonomas del Caribe.........coummmmmnmsessmmsssnsssssssssssans 186
EIVIH y el Sida en 1a RAAS ..ot sssessnnns 187
El VIH y €l Sida en 1a RAAN ... sesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssses 187
Creencias y practicas culturales ante el VIH........cocneeeesssssessesssesssessseens 187




Observamos con profunda preocupacion que, pese al
progreso sustancial

logrado a lo largo de los tres decenios transcurridos
desde que se tuvo noticia por

primera vez del SIDA, la epidemia del VIH sigue
siendo una catastrofe humana sin

precedentes que produce un sufrimiento inmenso a los
paises, las comunidades y las

familias de todo el mundo, que mas de 30 millones de
personas han muerto de Sida

y se estima que otros 33 millones de personas viven
con el VIH, que mas de 16

millones de nifios han quedado huérfanos a causa del
Sida, que cada dia se

producen mas de 7.000 infecciones nuevas por VIH, la
mayor parte de personas de

paises de ingresos bajos y medianos, y que se

cree que menos de la mitad de las personas
que viven con el VIH son conscientes de su infeccion;

Declaracion Politica ONUSIDA, junio 2011

Marco Juridico nacional
sobre el VIH y el Sida

uego de persistentes esfuerzos de las

organizaciones de la Comisién Nacional de Lucha

contra el Sida, en 1996 fue aprobada la Ley de
Promocion, Proteccion y Defensa de los DDHH ante el
Sida Ley 238. En 1999 fue aprobado su Reglamento.

La ley 238 reconoce y enfatiza los derechos humanos
de las personas portadoras del VIH y los de su familia,
garantiza la voluntariedad de las pruebas diagndsticas, la
confidencialidad de los resultados, prohibe la exigencia
de la prueba diagnéstica como condicion para iniciar o
mantener una relacion laboral y obliga a los servicios
de salud a brindar atencion integral a las personas VIH
positivas 0 con Sida. No obliga a los establecimientos
publicos de salud de segundo y tercer nivel a realizar
gratuitamente las pruebas Elisa y Western Blot, pero
siempre han sido gratuitas."

1 Arto. 3,4, 5y 6. Capitulo II, de los Derechos y Arto. 24,
Capitulo IV. De las personas que viven con VIH/Sida.

A pesar que su objetivo principal es la promocion y
proteccion de los DDHH de las personas viviendo con
Sida, no les garantiza la no discriminacion en la atencion
en términos de orientacion sexual, vias de transmision,
nacionalidad, edad o actividad sexual, por lo que la
reforma de la Ley es un imperativo. Sin embargo, han
pasado mas de cinco afios desde que se comenzd a
consultar una propuesta de reformas y adiciones a la
legislacion actual que no ha prosperado en la Asamblea
Nacional.

En Nicaragua, a pesar que desde 1998 el Codigo de
la Nifiez y la Adolescencia? establece que las nifas,
nifios y adolescentes tienen derecho a recibir educacion
sexual y que el Estado debe garantizar programas de
educacién sexual a través de la escuela y la comunidad
educativa,® la legislacién nunca ha llegado a aplicarse,
sus consecuencias son evidentes ante la pandemia del
Sida, donde la poblacion adolescente y juvenil del pais
exhibe las peores estadisticas.

Desde el afio 2001, la Ley de Promocién del Desarrollo
Integral de la Juventud Ley 392, establece “la educacion
sana y responsable que promueva el respeto de los
derechos sexuales y reproductivos...” asi como la
prevencion de enfermedades de transmision sexual,
para lo cual el Estado debe brindar informacion a las y los
jovenes “sobre salud sexual y reproductiva en particular...
las ETS y el VIH/Sida".* A pesar de la claridad con que

2 Ley 287. Nicaragua, 1998.

3 Ley 287, Arto. 44. Las nifias, nifios y adolescentes
tienen derecho a recibir una educacion, sexual
integral, objetiva, orientadora, cientifica, gradual y
formativa, que desarrolle su autoestima y el respeto
a su propio cuerpo y a la sexualidad responsable, el
Estado garantizara programas de educacion sexual a
través de la escuela y la comunidad educativa.

4 Ley de Promocion del Desarrollo Integral de la Juventud,
Arto. 16, inciso 7. Contribuir a una educacién sana y
responsable que promueva el respeto de los derechos
sexuales y reproductivos; la paternidad y maternidad
responsables y sin riesgo, asi como la prevencion de
enfermedades de transmision sexual. Arto. 18, inciso 1. Las
instituciones de salud deben de asegurar a las y los jovenes
servicios apropiados para disminuir los indices de jovenes
con enfermedades inmuno prevenibles, de transmision
sexual y mortalidad materna por embarazos precoces;
para ello es necesario: Brindar informacion a las y los
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se establecen los derechos en materia de educacion de
salud, la Ley continua siendo desconocida en la mayor
parte de las instancias oficiales que la deben aplicar.

La participacion de la sociedad civil en coordinacién con
las acciones de gobierno quedaron establecidasenla Ley
238 mediante la creacion de la Comision Nicaraglense
del Sida CONISIDA, que incluye la representacion de
nueve instituciones estatales y de tres organizaciones
de la sociedad civil. Sin embargo desde el afio 2010 ha
dejado de convocar a representantes de la Comision
Nacional de Lucha contra el Sida desde la Sociedad Civil
y de cualquier organizacion que no acuerde estrictamente
con las decisiones gubernamentales.

Al respecto, es frecuente leer en reportes oficiales
nacionales enviados a instancias internacionales que “la
CONISIDA Nacional ha impulsado la conformacion de 71
CONISIDAS departamentales que estan elaborando
planes departamentales con participacion de actores
locales claves de la respuesta”. También afirman que
‘en el caso de las Regiones del Caribe nicaraguense se
crearon CORLUSIDA y CORESIDA las que funcionan
sobre la base de la Ley de Autonomia....."°

En la realidad dichas comisiones estan creadas, pero no
se conoce que se encuentren funcionando activamente
en todo el pais y mucho menos con participacion de
la sociedad civil. Por ejemplo, en un informe de inicios
del afio 2012 donde se entrevistaron personas lideres
de ambas regiones autdnomas, se reporta que ‘“las
comisiones regionales de lucha contra el Sida no son
funcionales. En la RAAN al preguntar por la CORLUSIDA
las personas entrevistadas ni siquiera saben lo que es,
0 lo que hace. En la RAAS la CORLUSIDA en afios
anteriores hacia actividades puntuales en coordinacion
con otras instancias en la region, pero en los Ultimos tres
afios no hacen nada”, perciben. ¢

De esta manera, la legislacion nacional -que es

jovenes sobre salud sexual y reproductiva, en particular el
embarazo de las adolescentes, los embarazos no deseados,
el aborto en condiciones de riesgo, las ETS (Enfermedades
de Transmision Sexual) y el VIH/Sida. Nicaragua, 2001.

5 Comision Nicaragiiense del Sida. Informe Nacional de
Avances en la Lucha Contra el Sida. Nicaragua, 2012.

6 Informe de la Costa Caribe nicaragiiense RAAN- RAAS,
Atenea: el monitoreo como practica ciudadana de las
mujeres, 2009-2012. ST Mujer. Nicaragua, 2012.

suficiente para lograr la prevencion de la transmision
del VIH mediante la educacion sexual y la respuesta
nacional a la pandemia con la accion concertada del
Estado y de la sociedad civil-, queda completamente
postergada. La realidad demuestra que no se cumple la
ley, no hay acciones concretas para que las personas
que sienten violados sus derechos humanos tengan una
institucion donde presentar sus reclamos y que sean
tomados en cuenta. Tampoco es real la participacion
de las organizaciones independientes del gobierno en
instancias de decision, aunque desde hace mas de dos
décadas contribuyen activamente en la prevencion y
atencion de las personas afectadas por la epidemia.

Iniciativa de ley que viola los DDHH

A pesar que las organizaciones de sociedad civil
trabajaron durante mas de 3 afios para consensuar la
propuesta de reformas a la Ley 238 actualmente vigente,
los cambios hechos por la Asamblea Nacional a la
propuesta han derivado en denuncias de violacion de los
DDHH de las personas viviendo con el VIH, dado que
pretenden la criminalizacion del VIH.

El Arto. 27.2 de dicha propuesta de ley dice “Es deber
de toda persona con diagndstico confirmado de VIH o
Sida informar de su condicion a su cényuge, compafiera
0 compariero en unién de hecho estable o casual. La
omision a lo establecido en el presente articulo sera
considerado transmision provocada”.

Arto 156 del Codigo Penal vigente considera un delito
la transmision provocada “Quien a sabiendas de que
padece una enfermedad de transmisién sexual o
cualquier otra enfermedad infecciosa grave, ejecutare
sobre otra persona actos que importen peligro de
transmision o contagio de tal enfermedad, poniendo con
ello en peligro su salud, integridad fisica o su vida, sera
sancionado con pena de prision de seis meses a tres
afios. Si el contagio ocurre, la pena sera de entre uno a
cuatro afios de prision. Si el contagio produce la muerte,
se aplicara el tipo penal que corresponde.

Ademas en el tercer parrafo de ese articulo se dice
que “seran procesadas y sancionadas de acuerdo
con lo establecido en la legislacién penal vigente, las
personas que de manera dolosa o culposa practiquen
una sexualidad sin ajustarse a lo establecido en este
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articulo”. Lo insolito de esta propuesta legislativa es que
incursiona en las practicas sexuales privadas y parece
pretender establecer una norma nacional -muy por
encima de sus atribuciones-, pero que a la vez no actuan
con la misma minuciosidad ante los delitos sexuales que
arrasan con la nifiez, adolescencia y las mujeres.

Por su parte, el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida ONUSIDA indica que solamente
se puede penalizar la transmision provocada cuando hay
accion dolosa e intencion comprobada, pero no cuando
es culposa o sin intencion, como la transmision vertical
de la mujer embarazada al feto.

Sin embargo, el 28 de noviembre 2012 la Ley Promocién,
Proteccién y Defensa de los Derechos Humanos ante
el VIH y Sida fue aprobada en lo general ratificandose
cada uno de sus capitulos. Las organizaciones de la
sociedad civil que elaboraron mociones que enviaron
a la Asamblea Nacional reclamaron que las mismas no
fueron incorporadas. Entre los planteamientos estaba
eliminar la figura del contagio provocado, porque ya esta
consignado en el Cadigo Penal “y resulta estigmatizante
incluirlo en una ley especifica”.’

El 1 de diciembre 2012, el Secretario General del MINSA
declaré que "habia algunas discrepancias con algunos
articulos, pero ya fueron superados y derogados de la
normativa”, agregando que se hizo una consulta “con mas
de 125 organizaciones con participacion de 600 personas
en la discusion”.® ST Mujer una organizacion pionera en
la prevencion, atencién y promocion de los DDHH de
las personas viviendo con Sida, nunca fue convocada
a esas consultas, de las que tomo6 conocimiento por las
declaraciones del funcionario, cuando la ley ya estaba
aprobada, evidenciando una vez mas la politica de
exclusién del MINSA.

7 Aprobaron Ley de VIH sin oir propuestas. La Prensa, 29 de
noviembre 2012.

8 LaPrensa, Nicaragua marcho contra el Sida. 1 de diciembre
2012.

Cantidad estimada de
personas viviendo con VIH

Progresivamente los reportes oficiales de la pandemia
van deteriorandose en su calidad, se omite informacion
sustantiva que permitiria conocer la progresién en
el pais, los reportes debieran ser secuenciales para
poder ser comparados, las cifras no logran coincidir
ya que suben o bajan sin razén que lo justifique y
aparecen y desaparecen variables que deberian
seguirse minuciosamente para conocer su evolucion.
ONUSIDA estimaba que en el afio 2006 en Nicaragua
vivian entre 3.900 y 18.000 personas con el VIH.’ Desde
que se notifico la primera persona positiva en 1987, hasta
junio del afio 2012 segun fuentes oficiales se registraron
7,356 personas afectadas por el VIH de las cuales 5,665
viven con el VIH, 699 ya desarrollaron el Sida y 943 han
fallecido. La tasa de mortalidad del Sida por grupos de
edad y sexo no esta determinada en el pais. El 3% de
los reportes no han sido clasificados por sexo, lo que
asciende a 221 personas que viven con el VIH pero no
sabe sin son mujeres 0 varones.

A diciembre del afio 2011 la incidencia fue de 19.88 y
la tasa de prevalencia nacional era 100 por 100,000
habitantes, ocho de los 17 departamentos tienen una
prevalencia considerada de “alto riesgo” por el MINSA,
esto significa el 47% del total del pais. El 35,2%, o sea
seis departamentos son considerados de “mediano
riesgo” y solo 3 son de “bajo riesgo”. 3 departamentos se
encuentran por encima de la tasa nacional: Chinandega,
Managua y Leon. La prevalencia més baja del pais se
concentraen Rio San Juan, Nueva Segovia y Matagalpa.'

Solo en el afio 2011 se ha confirmado el diagnostico de
1,171 personas nuevas afectadas por el VIH. Segun
condicion, el 90 % (1,053) son positivas al VIH, 5.4 %
(64) desarrollaron enfermedad avanzada y el 4.6 % (54)
fallecieron, para una tasa de letalidad del 2.7 por cada
100 habitantes. Segun sexo, el 38.05% eran mujeres y

9 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
Sida (ONUSIDA). Informe sobre la epidemia mundial de
Sida. Edicion especial con motivo del 10° aniversario del
ONUSIDA. Suiza, 2006.

10 Comision Nicaragiiense del Sida. Informe Nacional de
Avances en la lucha contra el Sida. Nicaragua, 2012.
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61.95% varones en el 2011 en los nuevos diagnésticos
la relacion hombre/mujer era 1.63.

A nivel nacional y sumando todos los diagnosticos desde
1987 segun sexos, el 34.9% eran mujeres (2,491) y el
65% hombres (4,644); la relacién hombre mujer era de
1.89 hombres por 1 mujer. Sin embargo, en los seis
primeros meses del 2012 la relacidn hombre mujer se
ha emparejado mas aun, pues se reportan 263 hombres
y 187 mujeres, con una relacion de 1.40 hombres por
cada mujer.

A esa altura del afio, del 10% de las personas positivas
no se conoce si son varones 0 mujeres, pues 42 de
492 estan sin clasificar. La persistente cifra de registros
incompletos donde no se sabe el sexo de la persona u
otros datos relevantes no ha logrado superarse a pesar
del avance de la tecnologia y de los recursos humanos
destinados al sistema estadistico nacional.

En el 2011, segun el MINSA la prevalencia en HSH
era de 7.5%, en trabajadoras sexuales de 3.2% y en
embarazadas de 0.05%. La prevalencia en grupos de
edad de 15 a 24 afios de 0.114%, en hombres de 1.32%
y en mujeres 0.1%, siendo la prevalencia del pais menor
al 1%, segun el ultimo reporte.

En relaciéon a la edad se encontr6 que del total de
personas VIH identificadas el 21.5 % (246) corresponden
al grupo de 25 a 29 afios seguido del grupo de 20 a 24
afios 18% (207) y de 30 a 34 afios con el 17.8 % (204
y con el 10.5 % (120) el grupo de 35 a 39 afios. Es
importante mencionar que el MINSA insiste en sefalar
unicamente que el 89 % (1,017) de las personas se
concentran en el grupo de 15 a 49 afios, pero desestima
hacer énfasis y analizar la progresion entre los 10 a 19
afos, donde la pandemia crece aceleradamente entre
las mujeres..

VIH segun via de transmision

La preocupacion de ONUSIDA, expresada en la
Declaracion Politica de junio 2011, no parece haber
llegado a Nicaragua “Observamos que muchas de
las estrategias nacionales de prevencion del VIH se
centran de manera inadecuada en grupos de poblacion
clasificados de mayor riesgo en base a las pruebas
epidemioldgicas, especificamente los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, las personas que

consumen drogas por via intravenosa y los trabajadores
del sexo, y observamos ademas, no obstante, que cada
pais debe definir los grupos de poblacion especificos
que son la clave de su epidemia y su respuesta, en base
al contexto epidemioldgico y nacional”.

A pesar que segun el Informe Nacional de Avances del
2011, la principal via de trasmision del VIH es sexual,
-el 91% heterosexual, 3% bisexuales, 4% hombres
que tienen sexo con hombres y 2 % por transmision
vertical-, el MINSA cambio la estrategia nacional para
dar prioridad Unicamente a los HSH, las poblaciones
trans y las trabajadoras sexuales. Los datos oficiales
reflejan que la epidemia en Nicaragua es persistente
y predominantemente heterosexual y que existen
poblaciones puentes que facilitan una activa transmision
por via sexual principalmente.

Lamentablemente nunca se ha reportado en el pais la
proporcion por sexo de personas positivas o con Sida
segun via de transmision.

En 2011 se realizaron 398,2097 pruebas de VIH a
poblacion en mayor de 15 a 49 afos. El 72% a mujeres
y 22% a hombres. En el afio 2011 se distribuyeron
aproximadamente 13 millones de condones donde el
sector publico aportd el 48%. La mayor parte de condones
fue distribuida por organizaciones de la sociedad civil.
A fines del 2012 la mayoria de organizaciones sociales
carece de condones para distribuir en las comunidades,
dado que solamente se logran conseguir en el mercado
a costos imposibles de sostener, pues cada vez mas
organizaciones carecen de apoyo oficial 0 han sido
retiradas arbitrariamente del apoyo que les brindaba el
Fondo Mundial.

Atencion y tratamiento

en el sistema de salud y el
seguro social

Respecto a la atencion que se brinda a las personas
viviendo con el VIH, ONUSIDA reconoce que “el acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva ha sido y sigue
siendo esencial en la respuesta al VIH y al Sida y que los
gobiernos tienen la responsabilidad de velar por la salud
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publica, prestando especial atencion a las familias, las
mujeres Y los nifios”.

La situacion de Nicaragua en los servicios especificos
para la atencion del VIH y el Sida esta descrita por
ONUSIDA en sus recomendaciones, dado que sefiala
la necesidad de hacer énfasis en “la importancia de
fortalecer los sistemas de salud en particular la atencion
primaria, y la necesidad de integrar en ella la respuesta
al VIH, y observa que la situacion precaria de algunos
sistemas de salud, ya plagados de problemas, como la
falta de formacion y retencion de trabajadores sanitarios
cualificados, es uno de los mayores obstaculos para
acceder a servicios relacionados con el VIH y el Sida”.

En el afio 2006, el MINSA reconocia que “la existencia
de marcados subregistros en la informacion reportada
sobre el comportamiento de las ITS en Nicaragua no
permite realizar valoraciones bien fundamentadas sobre
la magnitud y distribucién del problema”.

Desde el afio 2007 se elimin el Programa Nacional de
Lucha contra el Sida y la atencién de las PVVS pas6 a
ser considerada un “componente transversal” de todos
los demas programas, perdiendo su especificidad y
dificultando la atencién de las personas afectadas.

La Declaracion Politica de ONUSIDA en junio 2011
compromete a los paises a “eliminar las desigualdades
y el maltrato y la violencia por motivos de género,
aumentar la capacidad de la mujer y la adolescente para
protegerse del riesgo de infeccion por el VIH mediante....
el pleno acceso a una informaciéon y una educacién
amplias, asegurar que la mujer pueda ejercer su derecho
a tener control sobre las cuestiones relacionadas con
su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva,
y a tomar libre y responsablemente decisiones al
respecto para aumentar su capacidad de protegerse
de la infeccion por el VIH, sin coercién, discriminacion
ni violencia, y adoptar todas las medidas necesarias
para crear un entorno propicio al empoderamiento de la
mujer ...". Esto significa en primer lugar que el Estado
nicaragliense debe recocer la magnitud de la pandemia
en las mujeres, y contar con atencion de calidad en salud
sexual y reproductiva en los servicios publicos, entre
otros aspectos.

En las Clinicas del INSS en el afio 2011 se identificaron
38 nuevas personas positivas al VIH. Las mujeres fueron

el 28.84% de las personas diagnosticadas. De ellas, el
27.27% estaba embarazada. El grupo de edad mas
afectado fue de 25 y més afios con 34 diagndsticos
positivos. La concentracion geogréafica se encuentra en
Managua con 30, seguido de Chinandega y Masaya
con 3 cada unoy 2 en Leon.™

Calidad de atencion cuestionada por
las personas viviendo con el VIH

En una investigacion en Nicaragua -con la participacion
de 232 personas en 14 departamentos y 2 Regiones
Auténomas sobre la situacion del VIH'2 en zonas rurales,
indigenas y afro descendientes-, se reflejan aspectos
cualitativos sobre la atencion que reciben las personas
afectadas. El trato digno fue definido en el estudio como
“el derecho a contar con condiciones materiales y trato
acorde con las expectativas a un minimo de bienestar
generalmente aceptable por miembros de la especia
humana”.

Entre los principales resultados las personas
encuentran como obstaculo la falta de confianza en el
personal del MINSA, dado que no creen que cuidara la
confidencialidad lo que afecta de manera determinante
que las personas decidan o no atenderse en los servicios
publicos; refieren que el maltrato ocurre en centros de
salud urbanos y rurales, del Pacifico y del centro del
pais, 0 sea no reciben un trato digno.

En la zona urbana de Masaya “no hay privacidad por
personal de parte del programa de VIH, no existe la
confidencialidad...nohayética, enlaclinicaylaboratorio...
hemos recurrido a algunos medicamentos tradicionales
por la mala atencion que existe en el programa de VIH y
por no arriesgarnos a ser discriminados”. En Motastepe
rural “la pensamos mucho en pasar consulta por temor a
la discriminacion de la gente y especialmente funcionarios
del Centro de Salud. En San Isidro Libertador...ni
siquiera hacen la prueba de VIH y si lo hubiera nadie iria,
porque no hay confidencialidad por parte de la enfermera
ya que es muy reconocida por toda la poblacion...una
persona VIH positiva no se arriesgaria a pasar consulta

11 Anuario Estadistico INSS. Direccion de Estadisticas
Econdmicas y Sociales. Nicaragua, 2011.

12 Diagnostico de las personas con VIH de zonas rurales,
indigenas y afro descendientes de Nicaragua, 2012.
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por miedo a la discriminacion’. En Chinandega se
identificaron varias situaciones sobre el maltrato... “En
el hospitalito de Somotillo hay pésima atencion”...”en
las unidades de salud nos ignoran...hay violacion de
confidencialidad cuando nos vamos a hacer el PAP...”

El maltrato y la falta de conocimientos del personal de
salud para con las personas de la diversidad sexual es
denunciado a pesar de la Resolucién Ministerial del afio
2009%, que frecuentemente se menciona en los reportes
oficiales como destinada a erradicar la discriminacion
sexual. Otras veces refieren que el maltrato o solamente
proviene de enfermeras/os 0 médicos y médicas sino
también del personal de servicios como vigilantes, cocina
o de limpieza.

En la capital Managua “El trato tiene que mejorar en
calidad y humanismo, desde el CPF hasta el personal
de enfermeria, cocina y limpieza...Y si hacemos uso es
porque no hay otras opciones por nuestro auto cuido,
por tener buena calidad de vida...dan una atencion
regular, hay discriminacion, maltrato en la consulta...hay
favoritismo en la atencion, no hay especializacién con las
opciones o preferencias sexuales”.

La falta de confidencialidad no solamente se practica al
interior de las unidades de salud sino cuando el personal
del MINSA sale a sus comunidades, tanto en el norte y
centro del pais como en las Regiones Autdnomas:

En las zonas rurales como Rancho Grande y Waslala
‘a veces cuentan nuestro problema a los demas,
supuestamente para que se cuiden de nosotros, sin
importar el dafio que nos causan al discriminarnos de
esaforma”. En Bilwi en la Costa Caribe expresaron que el
problema es que el personal de salud habita en la misma
comunidad y “la noticia vuela, luego toda la comunidad
se entera; hasta han dejado de comprar los pastelitos
que elaborabamos para ayudarnos econémicamente”.

En Nicaragua, las personas afectadas no cuentan con una
instancia donde interponer su denuncia. La CONISIDA
deberia contar desde el afio 2009 con un Comité Técnico

13 Mediante la Resolucion Ministerial 249 el Ministerio de
Salud mandaté que todos los establecimientos proveedores
de servicios de salud publicos y privados deben promover
acciones encaminadas a la erradicacion de la discriminacion
por orientacion sexual. Nicaragua, 2009.

Etico funcionando para conocer y resolver las violaciones
a la Ley 238, pero el mismo pues nunca ha llegado a
conformarse, ni se conoce de actuacion alguna. De todas
formas, las denuncias tendrian que hacerse en la misma
institucion que ha sido generadora de la mala atencion,
por lo que el MINSA se transformaria en juez y parte..."

Disponibilidad de antirretrovirales

El MINSA reporta que en el afio 2003 se inicio la terapia
ARV, al afo 2011 se ha descentralizado la terapia en
33 unidades en 16 departamentos y 13 municipios. Se
ha incrementado en 3.6 veces el numero de personas
en TAR, pasando de 335 en el afio 2006 a 1,873 a
mediados del 2012. Segun el MINSA se cuenta con
la Guia de terapia antirretroviral en adultos, la Guia de
atencion a nifios y adolescentes, la Guia de nutricion y
la Guia de abordaje psicologico.

Afines del 2011, de las1,686 personas en terapia, 1,595
son adultas y 91 nifios/as. El estimado de personas que
necesitan de TARV es de 2,730 entre adultas y nifios/
as, pero solamente se alcanza una cobertura del 62%.
Al finalizar el 2011 se realizaron 1,857 mediciones de
CD4 y carga Viral, las que son adquiridas con
financiamiento del Fondo Mundial y del MINSA.

El gran desafio en lograr que el Estado nicaragiense
asuma la compra de los antirretrovirales a la salida del
proyecto del Fondo Mundial, anunciada para el 2014.

Prevalencia de ITS

Ante la falta de registros publicos accesibles,
reiteradamente es necesario volver a una encuesta, que
de hecho ha reemplazado en Nicaragua a las estadisticas

14 Reglamento de la Ley 238 Capitulo V: A CONISIDA le
corresponde el control del cumplimiento de la Ley, su
Reglamento y demas normativas sobre el VIH-Sida; por
lo que podran ingresar a cualquier dependencia publica o
privada previaidentificaciony levantar las actas respectivas,
dictar resoluciones para subsanar el incumplimiento,
y remitiran las actas a la Comision para que se abra el
respectivo Expediente. Si se abre expediente, se le pondra
en conocimiento a los presuntos infractores para que
dentro del plazo de 6 dias contesten lo que tengan a bien
y presenten pruebas a su favor si las hubiere. Concluido
el plazo la Comision emitira resolucion dentro de 30 dias
aplicando las siguientes sanciones: amonestacion, multas o
despidos.
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oficiales. En la ENDESA 2001/2006, a todas las mujeres
entrevistadas de 15 a 49 afios de edad se les pregunt si
habian oido hablar de las ITS mas comunes en Nicaragua
incluyendo el VIH/Sida. A excepcion del VIH/Sida los
datos indican un alto desconocimiento por parte de las
mujeres entrevistadas de la mayoria de las otras ITS. La
mas reconocida es la gonorrea 79%, seguida por la sifilis
68%, siendo las menos conocidas la tricomoniasis 34% y
la clamidia 28%. De esta manera las mujeres que no han
oido ni siquiera hablar de estas infecciones, no tienen la
posibilidad de prevenirlas ni exigir a su compafiero sexual
el uso de condones, por ejemplo.

Segun el MINSA, en el 2011 se reportan 2,400 “eventos”
de ITS para una tasa de incidencia a nivel nacional
de 40.8 x 100,000 presentando un incremento de 5%
con respecto al 2010. Los SILAIS que registran tasas
de incidencia por encima de la nacional son la RAAS
con 85 que es la tasa mas alta del pais, la RAAN 80,
Chinandega 67, Boaco 58, Granada 40, Nueva Segovia
39 y Managua 35.

Las infecciones de transmision sexual mas frecuentes
son condiloma acuminado 46%, 35.4% gonorrea, 14.5
% sifilis adquirida y un caso de sifilis congénita. La
gonorrea y el condiloma acuminado concentran el 81%
de las ITS, existe una baja notificacion y busqueda de la
sifilis congénita.

Segun grupos etareos son mayormente afectados
las personas de 15 a 29 afios con 1,082 diagnosticos
concentrando el 57% del total de las ITS, de estos el
42% son gonorrea y condiloma acuminado 59%. Cabe
sefialar que el riesgo de infeccion por condiloma es
mayor en el sexo femenino en este grupo de edad con
un 78%. Las lesiones provocadas por este virus son
precursoras al cancer cérvico uterino, segun la cepa que
prevalece. EI 53% de las ITS se registran en mujeres y el
47% en hombres. El 65% de la infeccion por condiloma
se presenta en mujeres y 34% en varones. En sifilis
adquirida el 58% son mujeres 42% hombres. El 6.2%
de las personas con resultado positivo de VIH presenta
una ITS.

El predominio femenino de las ITS también se presenta
fuera del MINSA. En las Clinicas del INSS se trataron
36 mil casos de ITS en el afio 2011, el sexo femenino
concentré el 97%. Los grupos de edad més afectados

son de 15 a 34 afos con el 62% y el grupo de 35 a
54 afos con el 34%, en ambos grupos el sexo mas
afectado es el femenino, con el 97%. La patologia mas
frecuente en este sexo es la vaginosis con el 28%,
seguido por la vaginitis con el 18% y la candidiasis
vaginal con el 5%. El sexo masculino tiene el mayor
aporte en las patologias de VPH condiloma con el 21%,
seguido por el herpes genital y la gonorrea, con el 14%
cada una. Del total de personas diagnosticadas con ITS
solamente al 5% se les realizo la prueba del VIH, esto
significa que el sistema de salud no toma en cuenta en
la practica que las ITS son la puerta de entrada del VIH
en un gran porcentaje.

Las mujeres y el VIH sida
en Nicaragua

Cambio de estrategias sin sustento
epidemioldgico conocido

ONUSIDA expresaba en junio 2011 “Seguimos
profundamente preocupados por que a nivel mundial
las mujeres y las nifias son aun las més afectadas por
la epidemia, soportan una parte desproporcionada
de la carga asistencial y siguen viendo reducida su
capacidad de protegerse del VIH a causa de factores
fisiologicos, desigualdades de género, incluida su
situacion de desigualdad juridica, econémica y social,
acceso insuficiente a la asistencia sanitaria y servicios
de atencion de la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva, y todas las formas de discriminacion vy
violencia, incluida la violencia sexual y la explotacién”.'

En Nicaragua estas preocupaciones y recomendaciones
han sido completamente desoidas. En febrero 2012,
doce organizaciones de Sociedad Civil fueron excluidas
de la Segunda Fase del proyecto apoyado por el Fondo
Mundial,'” que ha priorizado como poblaciones clave a

15 Anuario Estadistico INSS. Direccion de Estadisticas
Economicas y Sociales. Nicaragua, 2011.

16 Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA: intensificacion
de nuestro esfuerzo para eliminar el VIH/Sida. Nicaragua,
2011.

17 Accion Médica Cristiana, ICAS, Quincho Barrilete,
Movimiento Comunal, Centro de Mujeres Ixchen, S/
Mujer, Profamilia, 1a Cruz Roja, Asociacion de Enfermeras
y dos universidades.
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los hombres que tienen sexo con hombres, poblacion
transgénero y trabajadoras sexuales.

Dada la altisima dependencia programatica del pais
respecto a los dictados de las agencias internacionales
—especialmente si son financiadores-, la estrategia
nacional para enfrentar la pandemia ha sido cambiada
por esta via sin que el MINSA haya logrado responder
por qué razén han quedado marginadas las mujeres,
nifias, nifios, adolescentes y jovenes de areas urbanas y
rurales, personas con adicciones, comunidades étnicas
y afro descendientes del norte y la Costa Caribe -entre
otras-.

No se conocen evidencias epidemiologicas
independientes que sustenten tal decision ni en qué
estadisticas nacionales confiables se han construido
esas evidencias, tomando en cuenta que las Unicas
estadisticas con que cuenta Nicaragua son las
del MINSA, que no son publicadas periodica y
oportunamente, tienen problemas de interpretacion,
no cuentan con un analisis cualitativo que incorpore
indicadores de género, generacional, multiétnicos y
multiculturales.

Las consecuencias que este cambio de la estrategia
nacional seran graves, en un pais dependiente casi
por completo del financiamiento externo para dar una
respuesta ante el VIH y el Sida. Tampoco el Estado
ha podido responder como va a trabajar y educar a las
nifias, nifios y adolescentes, como va a prevenir los
embarazos en adolescentes, como brindara educacion
sexual y cémo va a producir cambios de practicas y
de comportamientos si excluye a las organizaciones
sociales que mas desarrollo tienen en el pais.

Luego de la decision del Fondo Mundial de retirarle el
apoyo a las ONG’s que trabajan con la poblacion de
mujeres, jdvenes y nifios/as en la educacion y prevencion
ante el VIH, la Comunidad Internacional de Mujeres
con VIH en América Latina se pronuncié con profunda
preocupacion ya que tal decision pone en riesgo el
cumplimiento de las estrategias de igualdad de género y
de fortalecimiento de los sistemas comunitarios.™ .

18 Declaracion de Arely Cano, Mujeres de Latinoamérica con
VIH alzan su voz. El Nuevo Diario, 27 de marzo de 2012.
Por decision del Fondo Mundial de retirar apoyo a ONG en
Nicaragua.

Mujeres positiva sin respeto por sus
derechos sexuales y reproductivos

En junio del 2006 la ONU llevo a cabo una revision de
cinco afios de la implementacion de su Declaracion de
Compromisos de 2001. En esa oportunidad la Coalicién
Internacional por la Salud de las Mujeres propuso una
iniciativa llamada “Con las mujeres de todo el mundo Un
pacto para erradicar el VIH/Sida”, como una herramienta
a ser utilizada en 2006 y a futuro. Se proponia el
reconocimiento que las mujeres se encuentran en alto
riesgo; un aumento sustancial de los esfuerzos de
prevencion; potenciacion cualitativa y cuantitativa del
liderazgo de las mujeres; mayor inversion en el desarrollo
de tecnologias; una respuesta a las necesidades de las
personas jovenes y una asignacion equitativa de los
nuevos y actuales recursos."

Ninguno de los 6 componentes del Pacto con las mujeres
ha tenido en Nicaragua una aplicacion clara y definida.
A pesar de las evidencias, no existe un reconocimiento
oficial para las mujeres que estan en alto riesgo. Fuera
de las frecuentes menciones del incremento del VIH
en las “amas de casa’, no existen medidas concretas
ni politicas publicas que se apliquen para reducir los
riesgos de las mujeres, las adolescentes y las nifias.

Feminizacion de la epidemia. Razon de
hombres/mujeres VIH+

La marcada tendencia de la cultura patriarcal para
clasificar y encasillar las diferencias en el ejercicio de
poder, y la exclusién —cuyo campo y efectos mas visibles
y severos se manifiesta en las mujeres, al nivel de las
familias y comunidades locales, las escuelas y sistemas
educativos, los sistemas y servicios de salud-, dificultan
el desarrollo de estrategias y acciones efectivas para
enfrentar la pandemia del VIH-Sida.?

A la negacién y al desconocimiento de los efectos que
la discriminacion provoca en la vida de las personas
afectadas, -especialmente de caracter sexual, en tanto
se le asocia a opciones sexuales, género y etnia-, se

19 Vinculos del VIH 1y la violencia contra las mujeres
en la sociedad patriarcal. Ana Maria Pizarro.SI Mujer.
Nicaragua, 2010.

20 Vulnerabilidad y Género: Mujeres frente al VIH/Sida. Ana
Maria Pizarro. SI Mujer. Nicaragua, 2006.




suma la pobreza creciente que obliga a la migracion e
inmigracion en paises empobrecidos, la ineficacia de
los estados para el establecimiento de un marco legal,
ético y de derechos humanos apropiados, para controlar
el incremento del VIH-Sida y sus repercusiones en el
ambito de la salud, la economia y la sociedad en su
conjunto, especialmente para las mujeres.?”

Generalmente, las politicas de salud no mencionan
medidas especificas dirigidas a las mujeres afectadas
por la epidemia, excepto en situacion de embarazo,
aunque afirman que consideran al género como un
‘determinante” de la rapida expansion de la misma.
No toman en cuenta las desventajas de las mujeres
debidas a multiples factores de discriminacion, factores
socioculturales como la cultura patriarcal, la falta de
poder de las mujeres en la negociacion del sexo seguro,
las desventajas de las trabajadoras comerciales del sexo
frente a sus clientes, ni hace referencia a la situacion
de las mujeres de las etnias respecto del VIH/Sida
0 a su impacto socioeconémico en las familias y las
comunidades, ni en la prevencion y el tratamiento de las
ITS.

Segun ENDESA 2001/2006 a nivel nacional el 98%
de las mujeres conoce la existencia del Sida cuando
se les hace la pregunta especifica, pero solo el 76%
lo mencionan de forma espontanea. El conocimiento
espontaneo del Sida es mas alto entre mujeres que
viven en el area urbana 82% y entre las mujeres solteras
83%. Solamente el 51% de mujeres sin educacién formal
conoce la existencia del Sida, en tanto si conoce el 87%
de las que tienen instruccién superior. Conocer que
existe la pandemia no es suficiente para que las mujeres
tomen medidas de prevencion, tampoco el Estado se ha
ocupado enérgicamente de hacérselo saber.

Segun la encuesta nacional, solamente dos de cada tres
mujeres 66%, saben que una persona puede tener el
VIH y no presentar signos o sintomas de la enfermedad
y solo el 55% de las mujeres del area rural. Un poco
mas del 83% de las mujeres dice saber que no existe
una cura para el Sida. El resultado de la evidente falta
de estrategias nacionales especificas para las muijeres,
tiene como resultado la acelerada feminizacion de la
epidemia que es incuestionable en Nicaragua.

21 Agenda de Salud Integral de las Mujeres. Capitulo VI.
Nicaragua, 2005.

La creciente feminizacién de la pandemia queda
demostrada con las cifras oficiales reportadas por el
MINSA a mediados del 2012, dado han logrado registrar
con el VIH 2,491 mujeres? en el pais. En 1997 la razon
hombre mujer era 1 a 16. En el afio 2012 de las 492
personas nuevas diagnosticadas como VIH+, los
hombres fueron el 58.44% y las mujeres el 41.56 %,
para una relacién de 1.4 hombres por cada mujer. Esta
es la cifra que mas acerca las mujeres a los hombres en
toda la historia de la epidemia en Nicaragua. Sin embargo
no se conocen declaraciones, reportes o cambios de
direccién en la estrategia nacional para afrontar la
pandemia, la que continua siendo silenciada desde las
instancias oficiales, pues han elegido otras poblaciones
clave, dejando completamente de lado a las mujeres y
adolescentes.”

En los seis primeros meses del afio 2012, los reportes
definen que las mujeres ya son mas de 4 de cada 10
personas nuevas diagnosticadas positivos al VIH y
que la razén hombre mujer se va igualando progresiva
y rapidamente. La profundizacién de la pandemia en
las mujeres es una cuestion que parece continuar
desapercibida para el Estado, dado que desde marzo del
2012 han decidido que las mujeres y adolescentes no
son una prioridad, eliminando del proyecto con el Fondo
Mundial a 12 organizaciones de mujeres y sociedad civil
cuyas poblaciones meta son mujeres, adolescentes de
ambos sexos, nifias y nifios, entre otras. Los documentos
oficiales de diciembre 2011 no hacen mencién especifica
a esta situacion.

En 1997 el 97.14% de las mujeres positivas al VIH
estaba en edad fertil o sea que ellas tenian todas las
potencialidades de lograr un embarazo e incrementar
la transmision vertical. A fines del 2010 este porcentaje
aparentemente se redujo pues llegd al 91.46%.% Podria

22 En realidad la tltima cifra reportada es a diciembre 2011,
pero en el primer semestre registran 187 mujeres mas =
2,491.

23 El MINSA reporta que hay 492 personas nuevas, de las
cuales 187 son mujeres (41.56%) y 263 varones (58.44%),
ademas hay 42 personas cuyo sexo no ha sido determinado,
o sea el 10% de las nuevos ingresos a la estadistica. Por
ello, la razon hombre mujer es 263/187 = 1.407

24 Informe Nacional de Avances en la lucha contra el Sida.
MINSA, Nicaragua, 2011.

25 Las mujeres, las adolescentes y el VIH/Sida. Ana Maria
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decirse que este parametro ha tenido una evolucion
favorable, sin embargo, la variacién ha sido a expensas
al crecimiento del VIH en las nifias y pre-adolescentes
menores de 14 afos y entre las adolescentes de 15a 19
afos. Desde el 2011 no hay estadisticas desagregadas
por edad y sexo, por lo resulta imposible saber cuantas
mujeres en edad fértil positivas existen desde hace mas
de 22 meses.

Embarazadas viviendo con VIH

En Nicaragua las mujeres que viven con el VIH o ya
estan en etapas avanzadas del Sida no pueden solicitar
la interrupcion de su embarazo, dado que desde el afio
2006 la Asamblea Nacional derogd el aborto terapéutico,
0 sea son obligadas a mantener un embarazo cuando
ellas manifiestan su decisién de interrumpirlo.

Al 2011 el MINSA informa que ha mejorado la cobertura
de prueba de VIH a embarazadas; esto permitio
incrementar el diagnostico de 23 embarazadas viviendo
con el VIH en el afio 2006 y 106 en 2011. Segun reporta
el MINSA en ese afio realizaron 142,087 pruebas de
VIH, con resultado positivo de 78 embarazadas y con
diagnostico previo de VIH 28 embarazadas. El 61% del
total de pruebas a embarazadas fueron el grupo de 15-
24 anos.

Segun la investigacion independiente que estudia la
secuencia del VIO en las mujeres, a junio del afio 2012
los embarazos estimados en mujeres VIH + a partir de
la tasa Global de Fecundidad nacional se incrementaron
en 1,358%, lo que evidencia la falta de prioridad en la
prevencion del VIH en las mujeres en general y antes
del embarazo en particular; los embarazos esperados
estimados aumentaron de 376 en 1997 a 5,485 en el
b2

En la valoracion de avances del 2011, el MINSA publica
estimaciones de Spectrum 2011 que reporta el numero
esperado de embarazadas en 201, aunque solamente
fueron diagnosticadas 106 para un 53% de lo esperado.
La captacion temprana de embarazadas continda

Pizarro. SI Mujer. Nicaragua, 2011.

26 Estudio secuencial 1997-2012 Las mujeres, las adolescentes
y el VIH/Sida. Ana Maria Pizarro. SI Mujer. Nicaragua,
2012.

siendo deficitaria. La prevalencia de embarazadas es de
0.03%, segun estudio de sitios centinelas realizado de
Octubre a Noviembre 2011.7

Mujeres que reciben tratamiento
antiviral. Prevencion de la transmision
vertical

No se conoce con precision la cifra total de mujeres
que estarian requiriendo el tratamiento antiviral a nivel
nacional ni el total de las que lo reciben efectivamente. De
las 106 embarazadas VIH de nuevo ingreso en el 2011,
100 recibieron profilaxis para disminuir la transmision
materno infantil, o sea el 94 %. De las personas que
reciben ARV segun sexo, el 63.3% son hombres y 34.6%
mujeres.?

El nacimiento estimado de nifias y nifios VIH + aumento
el 920%, pasando de 188 en 1997 a 2,194 a mediados
del 2012, tomando en cuenta que el 40% del total de
nacidas/os puede resultar positivo. Sin embargo el
MINSA solamente tiene reportados 291 nifias y nifios
menores de 14 afios, lo que significa el 13.26% de lo
estimado.”

Con respecto a la trasmision vertical, segun registros del
MINSA en el 2011 hay 95 nifios/as con resultado positivo
al VIH. Si el propio MINSA reconoce que solamente
logran diagnosticar el 53% de las embarazadas
esperadas, es posible afirmar que un gran porcentaje de
recién nacidos/as VIH+ continuaré sin ser diagnosticado,
por lo que los reportes oficiales revelan un importante
subregistro. En el primer semestre del afio 2012 la
situacion epidemiologica empeora, en un grafico el
MINSA reporta 30 nifios/as de 0 a 4 afios viviendo con
el VIH, en otro dice que son 18, por eso es imposible
conocer cudl es la verdadera cifra,** Ademas reporta 61
nifios/as nacidos de madre VIH + en el mismo periodo.

27 Comision Nicaragiiense del Sida. Informe Nacional de
Avances en la lucha contra el Sida. Nicaragua, 2012.

28 Agenda de Salud Integral de las Mujeres. Capitulo VI.
Nicaragua, 2005.

29 De todas maneras la estadistica es muy confusa porque a
diciembre 2011 tenian 230 nacidos/as positivos al VIH y
en los seis primeros meses del 2012 reportan 61 nuevos
nacimientos + en total =291.

30 En la pagina 6 registra 18, en la pagina 16 registra 30 en
el Informe Nacional de Avances en la lucha contra el Sida.
MINSA. Nicaragua, 2011.




Trabajadoras sexuales y el VIH

En el afio 2004, en relacion a las trabajadoras sexuales
y el VIH y Sida*, una investigacién de la Facultad de
Medicina de Ledn en 250 TCS de los departamentos
de Esteli, Ocotal, Chinandega, Ledn, Rivas, Masaya,
Managua, RAAN y RAAS concluye que “La razon que
mas frecuentemente mencionaron para haber entrado
a la prostitucion fue la necesidad econdmica y las
pocas oportunidades de trabajo. Segun la encuesta, la
mayoria de éstas mujeres tenian como unica fuente de
ingreso la prostitucion y son madres solteras que tienen
que mantener a sus hijos y en la mayoria de los casos
también a otros familiares, sin contar con otra ayuda
economica.

La actitud que prevalecié hacia el uso del condon tanto
entre las mujeres encuestadas como en las participantes
en los grupos focales, puede decirse que fue positiva,
aun entre las que se identificaron como de préacticas
inseguras, pues se puso de manifiesto que ellas hacen
el esfuerzo para convencer a los clientes del uso del
condon. Las trabajadoras comerciales del sexo tienen
alto riesgo de infeccion por VIH, y podrian contribuir a su
diseminacién”.®2

Segun una investigacion oficial en 9 departamentos de
Nicaragua, en el afio 2009, la mayoria de las trabajadoras
sexuales tiene conocimientos aceptables sobre el VIH-
Siday mas de la mitad de las mujeres entrevistadas (70%)
reconoce que, por la naturaleza de su trabajo, estan
mas expuestas a adquirir el VIH que otras poblaciones,
y estan conscientes de que este riesgo se incrementa,
aun mas, ante la presencia de ulceras o llagas genitales,
producto de la infeccién de otras ITS.

El 96% de las trabajadoras sexuales expresd que
prefiere que sus clientes utilicen condon durante las
relaciones sexuales, por razones de higiene, seguridad,
prevencion de ITS y embarazos. En cuanto a sus
practicas, reportaron que entre sus 10 ultimos clientes,

31 Agenda de Salud Integral de las Mujeres del afio 2005.

32 Prevencion y atencion del VIH Sida. Sida y mujeres en
trabajo sexual.

33 Conocimientos, actitudes y practicas de trabajadoras
comerciales del sexo con relacion al VIH y al Sida en 9
departamentos de Nicaragua/ Gregorio Matus Lacayo y
cols. Mecanismo Coordinador de Pais. Nicaragua, 2009.

un promedio de 8.9 habia usado el condon, de los cuales
4.7 lo habia hecho por iniciativa de ellos; sefialan que la
razon por la que muchas de ellas no utilizan el condon en
sus relaciones sexuales casuales es el factor economico.
Pero muchas aceptan relaciones sin condon cuando el
cliente es conocido, o cuando el hombre les gusta o es
su pareja fija.

Segun el MINSA, el uso de conddn durante la ultima
relacion sexual con pareja estable fue reportado por
72.6% de los hombres y por 49.4% de las mujeres en
general. En el afio 2011, la prevalencia del VIH en las
mujeres trabajadoras sexuales en Managua fue de 1.8%,
en Chinandega de 2.4%. Se encontrd una incidencia del
VIH en este grupo de poblacion de 0.8%. El 76.9% de
las entrevistadas en Managua y el 91.5% de Chinandega
refieren el uso consistente de condon con clientes
frecuentes en los ultimos 30 dias; el 94.8% de Managua
y 91.9% de Chinandega usaron consistentemente el
condon con los clientes nuevos durante los ultimos 30
dias.

Es evidente que siendo una poblacion con altas
probabilidades de contraer el virus, el uso del condén de
manera consistente les permite mantener el control de la
pandemia a partir de sus conocimientos y actitudes ante
la prevencion.

ONUSIDA, adolescencia y
juventud

En junio 2011, pocos meses antes que el Gobierno
de Nicaragua y el Fondo Mundial eliminaran de las
prioridades nacionales a adolescentes y jovenes, la
ONUSIDA se pronunciaba claramente sobre el tema.
“‘Expresamos grave preocupacion por que los jovenes
de edades comprendidas entre 15y 24 afios constituyen
mas de un tercio de todas las nuevas infecciones por el
VIH, y que son unos 3.000 los jovenes infectados por
el VIH cada dia, y observamos que la mayoria de los
jovenes todavia tiene acceso limitado a una educacion
de buena calidad, a un empleo decente y a instalaciones
de esparcimiento.”

Todas las preocupaciones de la comunidad internacional
estan reflejadas en Nicaragua, donde esta limitado el
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acceso a programas de salud sexual y reproductiva que
faciliten informacion a adolescentes y jovenes para lograr
las aptitudes, los servicios y los productos que necesitan
para protegerse a si mismos, ya que la realidad de los
servicios en Nicaragua no los hace accesibles y no estan
faciimente disponibles pruebas del VIH de caracter
voluntario y confidencial, asesoramiento y educacion
sexual y en materia de prevencién del VIH en funcién
de la edad, y que reconozcan la importancia de reducir
las préacticas de riesgo y fomentar un comportamiento
sexual responsable.

Si bien durante todo el afio 2011 y en el primer semestre
del 2012 no se publican estadisticas desagregadas
por edad y sexo, el total de varones y mujeres de 15
a 19 afos viviendo con el VIH pasaron de 7 en 1997
a 576 a junio del 2012, con un incremento del 7,199%,
que significa el aumento mas notorio entre todos los
parametros estudiados.** Los resultados de la falta de
educacion sexual que ha afectado a las tres o cuatro
nuevas generaciones desde que se reportd el primer
caso de Sida en Nicaragua, se manifiestan de manera
directa en el incremento de la infeccion del VIH en
adolescentes mujeres y varones.

La mayoria de adolescentes desconoce esta situacion,
no tiene idea del nimero de adolescentes afectados ni
de las vias como contrajeron el virus o la proporcidn por
sexos en esas edades.

Las mujeres adolescentes y el
VIH. Franca feminizacion pero no
reconocida

Es frecuente y también es conocido por las autoridades
en Nicaragua que a muchas nifias y mujeres jovenes,
especialmente las de muy corta edad, no les es posible
rehusarse a tener relaciones sexuales no deseadas o
a negociar el uso de medios que las protejan contra
el embarazo y las ITS, incluido el VIH, en particular si
temen enfrentarse a represalias. Pueden sufrir multiples
resultados fisicos, sociales y emocionales adversos. En
situaciones de fuerza o coercion, proveniente ya sea
de extrafios, conocidos, familiares, novios, hombres
mayores que las mantienen o sus propios esposos, para

34 Las mujeres, las adolescentes y el VIH/Sida. Ana Maria
Pizarro. SI Mujer. Nicaragua, 2012.

las jovenes es practicamente imposible negociar el uso
del condon.®

En Nicaragua no se ha brindado una respuesta a las
necesidades de las personas jovenes mediante una
provision de educacion sexual integral, que incluya la
informacidn y los servicios que la juventud necesita para
protegerse de una infeccion que amenaza su vida. Al
igual que los gobiernos conservadores vy liberales que
desde 1990 ignoraban el caracter laico del Estado, en
el 2009 el Ministro de Educacion anuncié programas
de educacion sexual que fueron “consultados con los
obispos”.®

Nicaragua es el primer pais de Centroamérica que ha
cambiado el predominio masculino de la epidemia
desde el afio 2006 ya que en la adolescencia, las
mujeres han superado a los varones, siendo mas del
sesenta por ciento del total de nuevos reportes en esa
edad. Asi, la feminizacion de la pandemia es el sello
del crecimiento del VIH en Nicaragua -que al igual que
en Africa-, tiene un patron de predominio heterosexual
afectando a poblaciones cada vez mas jovenes y entre
ellas a las mujeres, las adolescentes y las nifias, pobres
y extremadamente pobres.

A mediados del 2011 el 66.5% de nuevos reportes entre
15y 19 afios eran mujeres. También el 61.5% de nuevas
personas viviendo con el VIH+ entre 20 y 24 afios eran
mujeres.”

Esta progresion en las adolescentes ha sido sostenida
y se manifiesta acelerada; queda en evidencia si
se analiza que el numero de adolescentes mujeres
aumento de 7 en el 1997 a 236 a fines del afio 2010, esto

35 International Women’s Health Coalition. Triple Riesgo:
Adolescencia Femenina, Violencia Sexual y VIH/Sida,
20009.

36 Las mujeres, las adolescentes y el VIH/Sida. Ana Maria
Pizarro. Nicaragua, 2009.

37 Debido que desde el ano 2011 el MINSA no reporta
separadas por sexos el total de personas VIH +, fue
necesario sumar los datos del 2010 y hacer el calculo
propio, tomando como base el reporte oficial del afio 2011.
En el 2009 no reportaron separadas por sexos personas de
1 a 14 afos, ni mayores de 49 afios a pesar de habérselo
sefialado a las autoridades del MINSA. En el afio 2011 no
separan por sexo ninguna de las edades reportadas.




significa que en trece afios se increment6 en 3,271%.
Para sustentar el analisis es necesario comparar la
progresion de la pandemia con las mujeres en general,
donde se increment6 de 70 en el 1997 a 1,874 mujeres
en ese mismo afio, aumentando el 2,577%.% No ha sido
posible conocer cuantas adolescentes viven con el VIH a
mediados del 2012 -fecha del ultimo reporte del MINSA-,
dado que continuan sin desagregar los datos por edad y
sexo desde inicios del 2011.

Coercion y violencia sexual contra las
nifnas y adolescentes

La violencia puede ser -a la vez-, causa y consecuencia
de la infeccion por VIH. En algunos estudios, las mujeres
han dicho que el temor a que sus compafieros intimos
las golpeen o abandonen es la principal razén por la
cual no se someten a la prueba del VIH, no revelan el
resultado de ésta ni le piden que su pareja se haga la
prueba, use el condon o sea fiel. Las mujeres lesbianas
estan ignoradas en las estadisticas y en las politicas
oficiales bajo la falsa presuncién que no tienen riesgos™.

En todo el mundo, persistentes desigualdades de
género implican que las jovenes, en especial, enfrenten
numerosas violaciones a su salud y sus derechos
sexuales y reproductivos, incluida la iniciacion sexual
antes de estar fisica 0 emocionalmente preparadas
para ésta. Las chicas que viven en la extrema pobreza,
en poblaciones marginadas, sin apoyo familiar o
en situaciones de conflicto y desplazamiento son
particularmente vulnerables a encuentros sexuales
coaccionados y otros tipos de abuso. Durante su nifiez
y adolescencia, las jovenes son sumamente vulnerables
al abuso sexual y la violencia en sus hogares, barrios,
escuelas y comunidades. En muchos lugares, la
iniciacion sexual prematura se asocia marcadamente
con la coercion sexual.®

38 Las mujeres, las adolescentes y el VIH/Sida. Dra. Ana
Maria Pizarro. SI Mujer. Nicaragua, 2011.

39 Vinculos del VIH y la violencia contra las mujeres en
la sociedad patriarcal Ana Maria Pizarro J. SI Mujer.
Nicaragua, 2009.

40 Violencia sexual y vulnerabilidad de las jovenes al VIH/
Sida. IWHC. Triple Riesgo: Adolescencia Femenina,
Violencia Sexual y VIH/Sida, 2009.

El uso de fuerza fisica o coaccion emocional durante un
acto sexual incrementa de manera significativa el riesgo
de que un hombre infectado transmita el VIH a la mujer.
El tracto genital femenino es altamente susceptible a
las infecciones de transmision sexual incluido el VIH.
La violencia y la violacion pueden exacerbar aun mas
el riesgo de adquirir el VIH porque causan abrasiones
por friccion, asi como sangrado y desgarres, sobre todo
en muchachas jovenes cuyos tractos genitales no han
madurado por completo.

En Nicaragua, a Junio 2010 segun los datos del MINSA,
el 75% de preadolescentes de 10 a 14 afios VIH+ eran
mujeres, lo que debe analizarse bajo la presuncion de
transmision como consecuencia de la violencia sexual.
La relacion del VIH y la violencia sexual es otro asunto
ignorado en las politicas oficiales. Las nifias no reciben
una educacion que les permita prevenir las agresiones
sexuales; los varones no son educados para respetar
la integridad sexual de las mujeres.*! En el afio 2009 y
desde el 2011 en adelante no se puede conocer cuantas
preadolescentes tienen la infeccién dado que no se
desagregan por edad y sexo las cifras oficiales. Solo se
conoce de 49 mujeres de 10 a 14 afios desde el 2008 en
adelante.

A julio del 2012 el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas reporta que los embarazos de nifias de 10 a
14 afios aumentaron el 47.9% en 9 afios, segun cifras
oficiales, pasaron de 1,066 en el afio 2000 a 1,577 en el
afio 2009. Esas nifias son forzadas a parir el producto de
una violacién, pues a nadie puede pasar desapercibido
que en esas edades no se pueden consensuar relaciones
sexuales, dada la inmadurez emocional de las criaturas,
las que son violadas y embarazadas.

Catolicas por el Derecho a Decidir Nicaragua presenta un
analisis de los medios escritos que reporta 338 victimas
de violencia sexual, de las cuales el 85.5% eran mujeres
en el afio 2011, el embarazo no deseado fue una de las
consecuencias mas comunes de la violacion: 13 mujeres
resultaron embarazadas producto de la violencia sexual, de
ellas, cinco eran nifias de 11 y 12 afios, 6 eran de 13 y 17
afios.*

41 Vinculos del VIH vy la violencia contra las mujeres en
la sociedad patriarcal. Ana Maria Pizarro.SI Mujer .
Nicaragua, 2010.

42 Violencia sexual y medios de comunicacion escritos. CDD
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Afines del 2012 -un estudio de Asonvihsida que incluye
encuestas a 73 hombres y 77 mujeres en Managua, Bilwi
y Ledn-, reveld que al 48% de mujeres se les transmitid
el VIH a través de una relacion forzada, cuando su
marido o su pareja que tenian en ese momento no quiso
usar preservativo. El 26.1% de los hombres y el 24.4%
de las mujeres percibe que la situacion de la violencia
en general esta dada por su condicion de afectados del
VIH.#

Entre los principales hallazgos del estudio se determind
que el 35.9% de hombres y el 62.1% de mujeres
encuestadas ha vivido una situacién de violencia en
general. Ademas destact que el 53.7% de las mujeres
han sido golpeadas por el pufio de alguien en su etapa
adulta, el 2.4% en la nifiez y el 22% en la adolescencia.
En cuanto al abuso sexual el 30.4% de los hombres
mencioné que alguien invadid su hogar a la fuerza
cuando eran nifios, en cambio el 29.3% de las mujeres lo
Vivio en su etapa adulta.

El VIH y Sida en las
Regiones Autonomas
del Caribe

En las Regiones Auténomas la feminizacion de la
epidemia es su caracteristica principal. Numerosos
testimonios reflejan que en las familias se discrimina a
las personas portadoras del VIH asi como en los servicios
publicos de salud.*

En el SILAIS se afirma que han realizado importantes
avances, garantizando la confidencialidad de los
resultados de las pruebas la atencién a las personas
portadoras y el tratamiento, que ha sido descentralizado;
reconocen que muchas personas no acuden a los
servicios publicos de salud por los mitos y tabues que
prevalecen.

Indignacion. Datos Sobre Violencia Sexual. Nicaragua,
2011.

43 Investigacion sobre factores de vulnerabilidad del VIH en
mujeres y hombres y su relacion con la violencia basada en
género.

44 Informe de la Costa Caribe nicaragiiense RAAN - RAAS
2009-2012. ST Mujer. Nicaragua, 2012.

Las Comisiones Regionales de Lucha Contra el Sida
CORLUSIDA en la RAAN y CORESIDA en la RAAS
practicamente no funcionan y son desconocidas, a
pesar que el MINSA afirma que 71 comisiones estan
funcionando a nivel nacional y con participacion social.

No se conoce cuantos recursos per capita se invierten
en ambas regiones para atender la pandemia del VIH
y el Sida o la cantidad de condones distribuidos para la
poblacidn en general y para adolescentes en particular.
En ambas regiones la manera de recolectar los datos no
siempre corresponde con los registros internacionales.

Tanto en la RAAN como en la RAAS carecen de
informacion estadistica oportuna sobre la situacion de
las mujeres; las comunidades indigenas y negras son
las méas afectadas por la falta de acceso a los servicios
basicos. En las comunidades hay poca presencia de
instancias gubernamentales; lo que determina la falta
de atencion a estas personas. Se observa que en
ambas regiones es incomodo brindar informacion sobre
la situacion de salud o la vida de las mujeres. Muchos
de los funcionarios/as se niegan brindar informacion al
respecto.

En las Regiones Auténomas se necesita hacer el
esfuerzo de crear sistemas de recoleccion de datos que
reflejen el abordaje integral de los problemas reportados
en el presente Informe .Dar importancia y promover los
marcos normativos que deben ser aplicados desde las
instituciones en la RAAN y la RAAS. Ambas regiones
muestran que la pandemia del VIH Sida ha golpeado
fuertemente a su poblacién, dado que registra altos
niveles de incidencia y prevalencia.

Segun el estudio nacional’ entre 2007 y 2011, en la RAAN
se reportan 296 personas positivas al VIH y en la RAAS
95 personas positivas durante ese periodo.

A fines del 2011, segun la ultima informacion obtenida
del MINSA," se registran 35 personas nuevas afectadas
por el VIH en el SILAIS de la RAAN y 5 personas en
el SILAIS de la RAAS. En la RAAN el 16% se reportan
como embarazadas, aunque no se aclara cuantas son
mujeres de esas 30 personas nuevas viviendo con el VIH.
La prevalencia del VIH en la RAAS fue de 94 x 100.000
personas y en la RAAN de 93 x 100.000 personas, en
tanto la prevalencia nacional fue de 100, considerada
como de alto riesgo.




En el 2011 la incidencia del VIH en la RAAS fue de
13 x 100.000 personas y en la RAAN de 11 x 100.000
personas, en tanto la incidencia nacional fue de 12.5.

El VIH y el Sida en la RAAS

Durante los procesos de consulta realizados por S/
Mujer en las Regiones Autonomas desde el afio 2005,
la situacion del VIH y el Sida ha sido mencionada con
especial preocupacion por las mujeres lideres. Las
personas que han resultado positivas prefieren mantener
su condicién en total privacidad, frecuentemente dicen
que viajan a Managua a buscar atencion y tratamiento
aunque el costo de su transporte sea muy elevado, dado
que resguardan su identidad para evitar la discriminacion.

En la RAAS segun datos del SILAIS, el total de personas
que viven con el VIH o Sida asciende a 170 entre mayo
1991 y noviembre 2011. El 41.8% de las personas
positivas son mujeres (71) y el 58,2% son varones (99),
siendo este porcentaje mayor que las cifras nacionales,
lo que refuerza la evidencia de la mayor y acelerada
afectacion de las mujeres en la RAAS. En los ultimos
reportes nacionales a junio del 2011, las mujeres llegan
al 40.86% del total de personas viviendo con el VIH en
Nicaragua.

La incidencia del VIH en el afio 2011 en la RAAS es
mayor que la reportada a nivel nacional, lo mismo ocurre
con la prevalencia.

En la RAAS, se reporta que son portadores del VIH las
y los mestizos (34.7%) y creoles con el (33.5%) sobre
el resto de las etnias. Entre mestizos, la cantidad de
hombres y mujeres es bastante parecida, sin embargo,
en el caso de los creoles son mucho mas los hombres
66.6% que las mujeres 33.3% en el total de las personas
afectadas.

La razon hombre / mujer asciende en la RAAS a 1.30,
por debajo de la media nacional reportada a fines del
2011 de 1.9 hombres x mujer, esto significa que la
feminizacion de la pandemia es méas aguda en la regién
del Caribe sur del pais.

Entre adolescentes de 15 a 19 afios, el 85.6% son
mujeres, esta incontrastable realidad refleja que las
nifias y adolescentes se encuentran en situacion de
enorme desventaja para evitar la exposicion al VIH y es
la mejor demostracion de la feminizacion de la epidemia

en edades tempranas, cuestién que aun no ha sido
reconocida oficialmente con acciones concretas para la
prevencion.

Entre los 20 a 34 afios, las mujeres representan el 47%
del total, sobrepasando el promedio de la region (41.8%)
y también el promedio nacional (41.56%) por 6 puntos.

Segun la oficina de epidemiologia del SILAIS RAAS
prevalecen las y los mestizos (34.7%) y creoles con el
(33.5%) y misquitos (18.8%) sobre el resto de las etnias.
Entre las personas mestizas, la cantidad de hombres y
mujeres es bastante parecida (28 mujeres/31 hombres),
sin embargo, en el caso de los creoles son mucho mas
los hombres 38 (66.6%) que mujeres 19 (33.3%) en
el total de las personas afectadas. No ha sido posible
conseguir esta misma informacion en la RAAN a pesar
que la concentracion de la poblacion indigena es mucho
mayor que en la region sur.

El VIH y el Sida en la RAAN

Enla RAAN, segun datos del SILAIS, el total de personas
que viven con el VIH o Sida asciende a 353 hasta Octubre
del afo 2011.

Esta informacion proporcionada por el SILAIS es
imposible de analizar, dado que afirma que el numero
de personas es 353 y que las mujeres son 57, quiere
decir que los hombres serian 296, o sea el 82.9%, lo
cual resulta imposible, tomando en cuenta la progresion
epidemioldgica de la region. Registra 2 nifias menores
de 12 afios pero no aclara si se consideran dentro de
las 57 mujeres o si se suman las dos nifias, seria 59 el
total de mujeres. La falta de registros estadisticos de la
region o la renuencia a proporcionarlos, impide hacer un
andlisis de situacion real de las mujeres frente al VIH en
el Caribe norte.

Esta forma inadecuada de presentar la informacion revela
las deficiencias graves del sistema de salud que no aplica
estandares internacionales ni informa adecuadamente
variables sencillas como edad y sexo, al menos.

Creencias y practicas culturales ante
el VIH

Segun el Informe de la Costa Caribe nicaragliense RAAN
— RAAS realizado por SI Mujer hasta el primer trimestre
2012, frecuentemente en relacion al tratamiento influyen
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las creencias y practicas culturales de los pueblos
indigenas. Una vez diagnosticados con el VIH, no aceptan
que tienen laenfermedad y desaparecen, no asisten a sus
citas de atencion médica. El MINSA hace seguimiento a
través de familiares para convencerlos, pero no siempre
tienen suerte que acepten los tratamientos. Gran parte
de los indigenas consideran al VIH o al Sida como una
brujeria (maleficio), por lo tanto toman tratamientos de
médicos tradicionales (curanderos y sukias) en sus
comunidades.

Esto implica que el MINSA de la RAAN no tiene
informacion exacta de la cantidad de personas viviendo
con la enfermedad. De las 2 nifias menores de 12 afios
afectadas, una de ellas lo adquiri6 por transmision
vertical durante el embarazo o la lactancia, la otra luego
de nacida, probablemente por violencia sexual.

En estas regiones existen creencias y costumbre muy
particulares sobre el origen de las enfermedades;
cuando analizamos las enfermedades oportunistas o
las infecciones de transmision sexual se encuentran

creencias erradas. Se cree que son maleficios y por tanto
recurren a ser curadas con ritos, medicina tradicional
0 casera que muchas veces prolonga la vida, pero no
reemplaza a los medicamentos ARV. Con estas actitudes
se incrementa la vulnerabilidad de la poblacién a las
enfermedades, no es ningun secreto que la poligamia es
bastante comun y hace mas dificil detener el VIH y el
Sida.

En el periodo en que se realizé el Informe, en las
instancias oficiales no fue posible conseguir datos sobre
diversos indicadores en ambas regiones, dado que nadie
quiere hablar sobre los recursos per capita destinados
por el sistema publico de salud o el sistema privado
para el tratamiento de las personas con VIH/Sida; la
relacion entre recursos gubernamentales y recursos de
la cooperacion internacional destinados a la prevencion
y atencion del VIH/Sida o del nimero per capita de
condones distribuidos anualmente por el sistema publico
de salud para la prevencion de VIH en relacién a varones
mayores de 15 afios, entre otros.
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Marco Juridico nacional
sobre los derechos
sexuales

n Nicaragua el derecho de mujeres y hombres

a tomar decisiones libres e informadas sobre su

sexualidad y reproduccion no esta reconocido
explicitamente en la legislacion.

Para los varones, las responsabilidades del matrimonio
estan permitidas legalmente antes que para las muijeres,
ya que la edad minima para contraer matrimonio es de
21 afios para los varones y 18 afios para las mujeres."
Pero la legislacion también agrega que son habiles para
contraer matrimonio, el varén que ha cumplido quince
afos y la mujer que ha cumplido catorce, otorgando a
las nifias de esa edad la responsabilidad de asumir las
enormes obligaciones que el matrimonio depara a las
mujeres en la sociedad patriarcal.?

Durante la dictadura somocista la legislacion no
penalizaba las relaciones sexuales entre personas del
mismo sexo. En setiembre de 1992 durante el gobierno
de Violeta Chamorro, se reform6 el Codigo Penal
-vigente desde el afio 1974-, introduciendo un articulo
para penalizar la sodomia®, que se extendia a quien
‘induzca, promueva, propagandice o practique en forma
escandalosa el concubito entre personas del mismo
sexo0” -aun cuando fuera en privado-. Para ese delito se
establecio una pena de 1 a 3 afios de prision.

Una coalicién de activistas interpuso ante la Corte
Suprema de Justicia un Recurso por Inconstitucionalidad

1 Arto. 100.- El varon de veintitn afios o el declarado mayor,
y la mujer de diez y ocho afios cumplidos o declarada
mayor, pueden contraer matrimonio libremente.

2 Arto.101, Coédigo Civil de Nicaragua.

3 Ley 150 de reformas al Codigo Penal. 1992. Nicaragua.
Arto. 204.- Comete delito de sodomia el que induzca,
promueva, propagandice o practique en forma escandalosa
el concubito entre personas del mismo sexo. Sufrira la
pena de uno a tres afios de prision. Cuando uno de los que
lo practican, aun en privado, tuviere sobre el otro poder
disciplinario o de mando, como ascendiente, guardador,
maestro, jefe, guardian o en cualquier otro concepto que
implique influencia de autoridad o de direccion moral, se
le aplicara la pena de la seduccion ilegitima, como unico
responsable.

contra el citado articulo que transgredia directa e
indirectamente doce articulos de la Constitucion Politica
de Nicaragua como el derecho a la privacidad, a la
libertad de expresion y a no ser discriminado ante la ley
y ademas violaba normas internacionales de DDHH.*

En marzo del afio 1994, la Corte Suprema de Justicia
desestimo el recurso concluyendo que el arto 204 no
violaba ninguno de los derechos garantizados en la
Constitucion Politica. En la investigacion sobre personas
trans y lesbianas La Asociacion por los Derechos de la
Diversidad Sexual-ADESENI expresa “dieciocho afios
mas tarde la extincion de la penalizacién de practicas
sexuales entre personas del mismo sexo como delito
no ha desaparecido los efectos negativos que conlleva
la discriminacién de la que suelen ser sujetas todas
aquellas personas que expresan su sexualidad de
forma contraria a la heterosexual; a pesar que las redes,
organizaciones Y lideres de la comunidad GLBTTTI han
tenido un papel mas beligerante y proactivo en relacion a
anos anteriores”.

Durante el afio 2008, Nicaragua no incluyé como figura
delictiva la sodomia a través del nuevo Caédigo Penal.
Ademas establecid en el Articulo 36 circunstancias que
agravan la responsabilidad penal cuando se comete un
delito por motivos raciales u otra clase de discriminacion,
entre las cuales esta la orientacion sexual.®

También incluy6 en el articulo 315 la opcion sexual.
Este articulo esta relacionado con los delitos contra los
derechos laborales, establece que la discriminacion,
servidumbre y explotacion en el empleo -entre otras
condiciones-, sera penalizada con prision de 6 meses a
un 1y de noventa a cincuenta dias de multa”.®

4 Estudio Linea de Base con Poblacion Trans y Mujeres
Lesbianas de 4 Municipios Intervenidos. ADESENI,
setiembre 2010.

5 Art. 36 Circunstancias agravantes. 5 Discriminacion.
Cuando se comete el delito por motivos raciales, u otra
clase de discriminacion referida a la ideologia u opcion
politica, religion o creencias de la victima; etnia, raza o
nacion a la que pertenezca; sexo u orientacion sexual; o
enfermedad o discapacidad que padezca.

6 Art. 315 Discriminacion, servidumbre, explotacion.
Quien discrimine en el empleo por razoén de nacimiento,
nacionalidad, afiliacion politica, raza, origen étnico, opcion
sexual, genero, religion, opinidn, posicion, econdmica,
discapacidad, condicion fisica, o cualquier otra condicion
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Sin embargo el nuevo Codigo no incluye explicitamente
la orientacion sexual entre los delitos contra los derechos
y garantias reconocidos en la Constitucion Politica de
Nicaragua, este vacio pudo solventarse con la voluntad
expresa de legisladores y legisladoras, pero no lo
hicieron.

En los articulos 427 y 428 se establece que quien impida
o dificulte a otro el ejercicio de un derecho o una facultad
prevista en la Constitucion Politica “por cualquier motivo o
condicion econdmica, social, religiosa, politica, personal
u otras condiciones”, sera sancionado con prision de
6 meses a un 1 o de trescientos a seiscientos dias
multa. El articulo 428 establece que quien publicamente
promueva la discriminacion tendra penas de cien a
quinientos dias de multa,” ninguno de estos articulos se
hace extensivo a la discriminacion por opcién sexual e
identidad de género.

De este modo los derechos sexuales gozan de
proteccidn legal Unicamente cuando se trata del delito de
discriminacion y discriminacion en el acceso al trabajo
por opcidn sexual, sin hacerlos extensivos a ninguna otra
esfera de las vida de las personas.

Servicios de salud y diversidad sexual

Con respeto a la diversidad sexual en los servicios de
Salud Sexual y Reproductiva, mediante la Resolucion
Ministerial 249 del afio 2009 el Ministerio de Salud®
mandaté que todos los establecimientos proveedores
de servicios de salud publicos y privados deben

social, sera penado con prision de seis meses a un afio y de
noventa a cincuenta dias de multa”.

7 Art. 427 Discriminacion. Quien impida o dificulte a otro
el ejercicio de un derecho o una facultad prevista en la
Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua, leyes,
reglamentos y demas disposiciones, por cualquier motivo
o condicion econdmica, social, religiosa, politica, personal
u otras condiciones, sera sancionado con pena de prision
de seis meses a un ano o de trescientos a seiscientos dias
multa.

Art. 428 Promocion de la discriminacion. Quien publicamente
promueva la realizacién de los actos de discriminacion,
sefialados en el articulo anterior, serd penado de cien a
quinientos dias multa.

8 Mediante la Resolucion Ministerial 249 el Ministerio de
Salud mandat6 que todos los establecimientos proveedores
de servicios de salud publicos y privados deben promover
acciones encaminadas a la erradicacion de la discriminacion
por orientacion sexual. Nicaragua, 2009.

promover acciones encaminadas a la erradicacion de la
discriminacion por orientacion sexual.

Sin embargo, la cultura patriarcal y sexista predomina
y es frecuente el maltrato y la falta de conocimientos
del personal de salud, -tanto de la Resolucion como del
trato humano- que deben brindar a las personas. Son
frecuentes las quejas de las personas de la diversidad
sexual que son atendidas en los servicios. Las personas
trans no encuentran atencion en los servicios de salud, el
personal médico no ha sido capacitado para comprender
las caracteristicas y problemas especificos a abordar en
estas consultas.

Es frecuente que personal médico aborda a las mujeres
como sitodas fueran heterosexuales, al hacer una historia
clinica se centra en preguntar sobre la reproduccion,
embarazos y partos, pues presuponen que todas las
mujeres cumplen con el mandato patriarcal. También
desvalorizan los riesgos de usuarias lesbianas a las ITS,
el VIH y el Sida, al cancer génito mamario, entre otros.

Violencia contra lesbianas

En junio del afio 2000 por primera vez en la historia de
Nicaragua un jurado de conciencia declaré culpables
a los asesinos de una muchacha lesbiana de 33 afios
-cuyo cuerpo fue encontrado en el fondo de una letrina-,
después de comprobar durante el juicio que la opcién
sexual de la victima habia sido el motivo del crimen.

Ella se ganaba la vida criando cerdos y gallinas, desde
joven sufri6 la discriminacién en su barrio porque nunca
tratd de esconder su opcion sexual; un vecino le echd
un camion encima sélo porque era lesbiana, después
de ello quedd con problemas en una pierna.® Un afio
antes del crimen el asesino la habia acusado por el
delito de sodomia y por eso la joven guardo prision por
dos meses." Dos hombres fueron declarados culpables
del delito de asesinato atroz, sin embargo en agosto del
afo 2001 los magistrados del Tribunal de Apelaciones
declararon nulo el proceso quedando impunes sus
agresores.

9 Las lesbianas tienen derecho a la vida. La Boletina, Edicion
34. Nicaragua.

10 Todos culpables por asesinato de lesbiana. El Nuevo
Diario. 29 de junio 2000. Nicaragua.

11 No hay culpables en muerte de lesbiana. El Nuevo Diario,
21 de Agosto de 2001. Nicaragua.




En mayo 2012 veinte organizaciones de la diversidad
sexual demandaron justicia “Ante los elevados niveles
de violencia en contra de las personas trans, gays,
lesbianas y bisexuales en Nicaragua”, las organizaciones
y activistas se pronunciaron demandando justicia para
las victimas, castigo para los criminales y repudio a toda
discriminacion por identidad sexual”. Denunciaron que en
cinco meses del 2012 “las organizaciones acompafiamos
dos casos que se pueden tipificar como crimenes de
odio; las sobrevivientes de estos asesinatos, sus parejas
y familiares padecen secuelas traumaticas debido a la
safia con que fueron asesinadas estas personas.'

En este contexto la Procuraduria Especial para la
Diversidad Sexual report6 34 denuncias entre el 2010 y el
2011. En mayo 2012 en Managua una joven finalista del
certamen Miss Gay Nicaragua 2012 recibié un disparo
en el pecho, otras dos ciudadanas trans han recibido
disparos y tres activistas fueron amenazados con armas
de fuego por individuos motorizados con pasamontaias.

Situacion de las personas transgéneros
y lesbianas

Segun ADESENI, las personas trans y lesbianas viven
situaciones de estigmatizacion, discriminacion y violencia
en los diferentes ambitos en que interactuan por causa
de la cultura machista, otro factor que se afiade es la
falta de informacién y la falta de participacion de sus
miembros en la defensa y promocién de sus propios
derechos.

De acuerdo a un estudio del afio 2010 sobre personas
trans y lesbianas residentes en los municipios de
Mateare, Nagarote, la Paz Centro y Ciudad Sandino™
se entrevistd a ochenta personas con el objetivo fue
conocer la realidad de las personas trans y lesbianas y la
respuesta social dada en esos municipios.

12 Pronunciamiento de 20 organizaciones de diversidad
sexual de Nicaragua ante los atentados de odio y violencia.
Mayo 2012. Nicaragua.

13 Estudio Linea de Base con Poblacion Trans y Mujeres
Lesbianas de 4 Municipios Intervenidos. ADESENI,
setiembre 2010.

Una de las principales particularidades que presento
la poblacion estudiada fue el bajo nivel educativo,
acompafiado de uno los factores que aumentan la
vulnerabilidad como la falta de empleo, por ende la
perpetuacion de la pobreza que conlleva a la exclusion y
desigualdad social sobre todo por su orientacion sexual
o identidad de género.

La mayoria de las personas trans y leshianas de los
municipios intervenidos no tienen conocimiento sobre
herramientas juridicas y politicas que promuevan
el respeto por sus DDHH entendiendo por estas
herramientas leyes, codigos, decretos, politicas y otras
normas de caracter nacional e internacional.

La percepcion de la poblacion en general de los municipios
intervenidos es que son mas visibles y facil de identificar
las personas trans que las mujeres lesbianas ya que las
primeras “consideran que se reprimen menos” ademas
que estan empoderadas de sus derechos y expresan su
orientacion sexual e identidad de género libremente.

Es aceptado por los actores claves de los municipios
como el personal del Ministerio de Educacion, del
Ministerio de Salud, de la Policia Nacional y Alcaldia que
aun persisten los perjuicios hacia la comunidad trans y
lésbica.

Se concluye que las manifestaciones de intolerancia “se
expresan en la violacion reiterada de los DDHH, negando
al acceso de la educacién, a la salud, a una vivienda y
trabajo digno, o sea la negacion de las oportunidades
que permitan lograr un desarrollo integral de trans y
lesbianas de nuestro pais”.
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