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El Ministefio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) como rector de la salud en
Guatemala, reconoce que para la socializacion de los derechos sexuales y reproductivos
contenidos en convenios internacionales firmados y ratificados por Guatemala asi como los
contenidos en el derecho Guatemalteco interno, es necesario que exista un documento que
recopile y muestre los aspectos legales mas relevantes de la salud sexual y reproductiva
contenidos en instrumentos tanto de derecho interno ¢como de derecho internacional.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia soclal presenta el "COMPENDIO DEL MARCO
LEGAL DE LA SALUD REPRODUCTIVA PARA GUATEMALA®, el cual brinda un marco
legal y de derecho amplio por la salud sexual y reproductiva, contenida en un solo
documento, teniendo como objetivo favorecer el conocimiento y promocion de las distintas
leyes, convenios, tratados y acuerdos, hacionales e internacionales gue regulan vy
promueven los derechos de los nifios, nifas, adolecentes, dignificacion y proteccion de ia
mujer, asi como el derecho a una maternidad saludable. .

Para que la poblacion guatemalteca en general, técnicos y profesionales que participan en
los diferentes ambitos de la salud y educacion o utilicen como guia y herramienta para la
promocion del respeto de los derechos sexuales y reproductivos como parte inherente de los
derechos humanos de la poblacion guatemalteca y que ello derive en una mejor calidad de
vida y en desarroiio social.

Los principios legales aplicables a la salud reproductiva que los sistemas legales contienen 'y
expresan en sus distintas formas son relativamente pocos, pero capaces de hacer
aplicaciones que pueden maximizar la proteccién y promocion de la salud reproductiva, Los
principios Jegales basicos que contienen los sistemas legales nacionales para satisfacer
estandares prevalecientes de justicia tanto en los espacios privados coma publicos de |a
salud reproductiva son.
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La maycria de paises se han comprometido a respetar la dignidad humana vy la integridad
flsica del individuo por medio de sus constituciones y leyes nacionales, asi como su
adherencia a pactos y convenciones regionales € internacionales de derechos humanos.

Es asl como el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del Programa
Nacional de Salud Reproductiva brinda esta herramienta para los proveedores de servicios
de salud, para contribuir con el fortalecimiento de los derechos sexuales y reproductivos de
la poblacién guatemalteca.
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I. INTRODUCCION

La comprensicén de la salud reproductiva ha avanzado significativarmente durante las dltimas
dos décadas. EJ campo de la salud reproductiva es diferente del de otros campos de la alen-
cidn de la salud y de la medicina, porque la reproduceidn humana es el medio por el cual
la socicdad se perpetia a s misma y a sus radiciones. Ninguna sociedad, religicn, cultura
ni sistema legal alguno han sido neutrales ante los asuntos de la reproduccion humana, El
avance en la salud reproductiva requiere insumos de proveedores de servicios de salud, de
decisores politicos, de legisladores, de abogados, de activistas de derechos humanos, de
grupos de mujeres y de la sociedad en su conjunto.

Los profesionales de la salud generalmente estan poco informados sobre temas legales que
les incumben en los procesos de atencidn. Por otro lado, las leyes se desarrollan ideoldgi-
camente, con pocoe conocimiento de los aspecios médicos gue pueden repercutir cn el
cuidado de los pacientes y el bienestar de las comunidades, Ademds, los proveedares de
servicios de salud, los administradores, los legisladores y los jueces tienden a trabajar dentro
de marcos legales y politicas de salud locales y familiares, sin una referencia especifica al
significado de los principios de derechos humanos aplicables a fa salud reproductiva, a los
cuales se ha comprometido adherirse el Estado.

E! presente documento contiene los conceptos inlernacionalmente aceptados de salud repro-
ductiva, de salud sexual, del significado de los derechos reproductivos y sexuales, v de los
principios legales que gabiernan la salud reproductiva. El mayar contenido del documento
e ha dividido en dos grandes partes gue contienen:

* £l marco del derecho internacional de la salud sexual y reproductiva, y

» El marco del derecho nacional (interno) relacionade con la salud sexual

y repraductiva.

A su véz, el marco internacional se subdivide en fa aplicacidn de los derechos humanos a la
salud sexual y reproductiva, y en los objetivos de desarrollo del milenio.
Con este planteamiento se pretende que el profesional de cualquier disciplina tenga un
conocimiento general del marco legal de la salud sexual y reproductiva con que cuenta
Guatemala para su aplicabilidad. '
Al final se presentan tablas y cuadros anexos sobre: derechos humanos relativos a la salud
sexual y reproductiva; leyes sobre aborto a nivel mundial; 1a condicidn fegal del aborio en
Guatemala; los objetivas de desarrollo del milenin y los indicadores de salud que deben
ser monitoreados por los gobiernos v la sociedad; los tralados internacionales de derechos
humanos que han sido ratificados y adoptados por el Estado de Guatemala: el contenidlo de
fa politica de desarrollo social y poblacicn en materia de salud; el conlenido de la politica
publica de juventud en materia de salud; y finalmente, un cuadro con datos actualizados
sabre los principales indicadores de saluel reproductiva para el pars.
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Il. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El Derecho Internacional de las derechos humanos desde su origen ha proclamado prin-
cipios universales de libertad e igualdad en dignidad y derechos para Lodos los seres huma-
nos, sin distinciones de raza, etnia, edad, sexo, religidn, estado civil u otras. Uno de los
dercchos fundamentales proclamadlos es el derecho a la salud, considerando ademds que
ana poblacien saludable es un prerrequisito indispensable para el desarrolla econdmico y
social. La comunidad internacional ha reconacido el rol fundamental que juega la salud re-
productiva en el desarrollo social ya gque abarca todo el ciclo de vida y liene implicaciones
directas en aspectos demograficos, medioambientales y de calidad de vida.

El Estado de Guatemnala ha reconocido su responsabilidad en el tema de la salud repraduc-
tiva y ha establecide preceptas constitucionales, decretos legislativos, politicas nacionales,
acuerdos y normas orientacdos a la promocion de la salud reproductiva dentro de un contexto
de desarrollo social y de respeta a los derechos humanos, Sin embarge, el conjunte gue
forma este marco legal ¢s poco conocido o desconocido para la mayoria de fa poblacién
guatemalteca, e inclusive para un gran conglomerado de téenicos y praofesionales que pa#-
ticipan en diferentes dmbitos de la salud y la educacidn, lo cual constituye una dehiliclad
para el buen ejercicio de funciones piblicas y privadas relacionadas con el tema.

El presente trabajo se ha desarrollado ante |a necesidad de contar con un documento que
recopile y muestre los aspectos legales mds relevantes de la salud reproductiva, cantenidos
en instrumentos tanto de derecho interno como de derecho internacional y que sirva, tanto
de guia para la toma de decisiones, como para la promocicn y el respeto de los derechos
sexuales y reproductivos como parte inherente de derechos humanos de la poblacidn guate-

malteca y que ello derive en una mejor calidad de vida y en desarrollo social.
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M, CONCEPTOS

SALUD REPRODUCTIVA

Una definicidn aceptable de salud reproductiva y sexual implica al menos el reconocimiento
de tres conceptgs: conceptos de habilidad, éxito y seguridad. La habilidad de 1a pareja de
reproducirse adecuadamente, de regular su fecundidad y del goce sexual pleno. E! concepto
de éxito implica que el producto de la concepcisn conduzea a un hijo deseado y sano con
oportunidacles para crecer y desarrollarse fisica y menlalmente. Fl concepto de seguridad
nos permile reconocer la necesidad de que los pracesas de regulacion de la lecundicdad a
que aspiren las parejas deban ser seguros, que los embarazos y partos ocurran en ambientes
seguros y apropiados, v gue la sexualidad pueda ejercerse plenamente sin riesgos para los
inclividuos, "

Una definicidn aceptable de salud reproductiva y sexual implica tamhidn saber recanocer las
innumerahles determinantes que candicionan su nivel, entre las cuales lenen relevancia: a)
factores gendticos; b) factores de desarrollo socioecondmico, entre los coales los de mayor
relevancia son el nivel sanitario de la poblacicn, su nivel educativo v el status de la mujer
en la sociedad; ¢} los patrones de conducta personal como la conducta sexual y la conducta
reproductiva (muchos hijos, muy temprano, muy tarde o muy frecuentemente), que pueden
y te hecho conducen a determinar los niveles de morbilidad y mortalidad matema e infantil,
y las prdcticas fradicionales que pueden ser bendficas para el binomio madre-nifio, coma
la lactancia materna, neutrales, como el uso de amuletos, o francamente dafiinas, como la
mutilacidn genital femenina, u otras prdcticas deletéreas para la salud, como la aplicacién
de telas de araffa para acelerar el proceso de cicatrizacion del cordén umbilical; d) dis-
panibilidad y uso de los servicios de salud, permitiendo que éstos estén accesibles para la
poblacion, sean utilizados y que alcancen niveles adecuados de eficiencia y calidad."

En este contexto, la definicicn de salud reproductiva acordada de consenso por fa comuni-
dad internacional y ratificada en la Conferencia Internacional sobre la Poblacidn y el Desar-
rollo (CIPD) de El Cairo en 1994, es la siguiente: “La salud reproductiva es un eslado general
de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entraia la capacidad de disfrutar de una vida sexual sat-
isfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo
y con qué frecuencia. Esla Lltima condicidn lleva implicilo el derecho del hombre y la mu-
jer a obtener informacicn y servicios cle planificacién de la familia de su eleccidn, asi como
a otrgs métodos para la regulacidn de la fecundidad que no esteén legalmente prohibidos v
acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recihir servicios
adecuados de atencidn de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den

a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos”.®

La salud reproductiva debe entenderse en el contexto dé las relacionss entre los individuas,
ya que liene dimensianes positivas manifestadas por la cercania y sensacion de bienestar
que estas relaciones pueden producir, asi como las consecuencias que ellas tienen para
definir los patrones de crecimiento y desarrollo humano, la satisfaccidn y la oportunidac
para tener un hijo deseadn. Por el lado contrario, la dimensidn negativa, que equivale a la
ausencia o inadecuada salud reproductiva se expresa a todo lo largo del ciclo de vida: desde
el nacimiento se observa discriminacidn en contra de las hijas, la desnutricion, la anemia, el
embarazo no deseado, las infecciones del aparato repraductive, incluyenda las infecciones
de transmisidn sexual y ol VIH, la infertilicdad, ta violencia intrafamiliar y sexual, la fecundi-
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dad ne controlada, ta morbilidad y mortalidad materna, el cdncer del sistema reproductivo
(cérvix, mama, prostata), el prolapso genital y el envejecimicento significativo a partir de la
menopausia con sus graves secuelas (enfermedad cardiovascular, osteoporosis, etc.), siendo
en todos estos procesos las mujeres las mayormente afectadas. Todas estas condiciones
requieren ser atendidas integralmenle por los sisternas de salud vy significan un gran com-

promiso en términos de salud, productividad y bienestar, responsabilidad global del Estada.

El Estado de Guatemala ha definido la salud reproductiva como “un estacko general
de bienestar fisico, psiquico, personal y social en lodos los aspectos relacionados
con la sexualidad humana, con las funciones y procesos del sistema reproductivo,
con una vida sexual coherente con la propia dignidad personal y las propias opcio-
nes de vida que conduzcan a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos,
asi coma con la libertad de procrear o no, y de decidir cudndo y con qué frecuencia,

de una forma responsable”,!

SALUD SEXUAL

Para tensr una idea mis clara de la definicién de salud sexual es necesario desarrollar
algunas reflexiones acerca de la sexualtdad humana. En principio, “ol sexo se refiere a fa
suma de caracleristicas bioldgicas que definen el espectro de lus humanos como lemeninos
o masculinos. Esta obhservacidn es derivada de la biologfa, que caracteriza la vida de las
plantas y los animales por referencia al sexo. Los animales inferiores tienen sexo solo para
propésitos de reproduccion. En contraste, la sexualidad humana y el comportamiento sexual
se manifiestan cuando la reproduccidn no es pasible, 0 no es deseada, o cuando ya se ha
logrado el embarazo. La sexualidad es una caracterfstica distintivamente humana, ya que se
refiere a una dimension cenlral del ser humano que incluye sexo, génern, identidad sexual
y de genero, oricntacicn sexual, erotismo, rasgos emocionales/amor y reproduccion. Es ex-
perimentada o expresada en pensamientos, fanlasias, deseos, creencias, actitudes, valores,

actividades, practicas, roles y relaCiones. La sexualidad cs el resultado de la interaccidn de
factores hioldgicos, psicoldgicos, socinecondmicos, culturales, éticos vy religioso/espiritu-
ales. Aunque la sexualidad puede incluir todos estos aspectos, no todas estas dimensiones
necesitan ser experimentadas o expresadas, Sin embargo, en suma, noestra sexualidad pu-
ede ser experimentada o expresada en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos”
La salud sexual es la experiencia de un proceso continuo de bienestar fisico, psicaldgico
y sociocuttural relacionado con la sexualidad. La satud sexual se evidencia en expresiones
libres y responsables de las capacidades sexuales que fomenlan un bienestar personal y so-
cial armonioso, enriquecienda la vida individual y social. No es simplemente la ausencia
de distuncidn, enfermedlad yio discapacidad. Por lo tanto, una definicidn de salud sexual
deberia incluir los siguientes componentes:

= La hahilidad de disfrutar mutua y plenamente las relaciones
sexuales.

e Eslar libre de abuso sexual, coercidn o acoso.

* La seguridad de evitar enfermedacdes de transmisidn sexual; y

* Fl éxito de lograr o evitar un embarazo.

Para preservar la salud sexual es necesario que los derechos sexuales de todas las personas
sean recanocidos y preservados.?
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DERECHOS REPRODUCTIVOS Y SEXUALES

Los derechas reproductivos abarcan ciertos derechos humanas que ya estdn reconocidos en
leyes nacionales, en documentos internacionales sobre derechos humanos y en documentos
pertinentes de las Naciones Unidas, aprobados por consenso. Sin embargo, el marco de la

Conferencia Internacional sobre la Pohlacidn y el Desarrollo (CIPD) permiti su especifi-
cidad en los siguientes 1érminos: “Esos derechos se basan en el reconocimiento del dere-
cho bdsico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero
de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos, y a disponer de
la informacidn y de los medios para ello, y al derecho a alcanzar el nivel mds elevado de
salucl sexual y reproductiva. Tambign incluye su derecho a adoptar decisiones refativas a la
reproduccidn sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia, de coniormidad con 1o es-
tablecido en los documentos de derechos humanos. En ejercicio de ese derecho, las parejas
y los individuos deben tener en cuenta las necesicades de sus hijos nacidos y futuros, v sus
ohligaciones con la comunidad. La promocicn del ejercicio responsable de esos derechos de
todos, debe ser la base primordial de las politicas y programas estatales y comunitarios en la
esfera de la salud reproductiva, incluida la planificacidn de la familia. Como parte de este
compromiso, se debe prestar plena atencidn a la prumocion de relaciones de respeto mutuo
e igualcad entre homhres y mujeres, y particularmente a las necesidades de los adolescen-
tes on materia de ensefanza y servicios con objelo de que puedan asumir su sexualidad de
mado positivo y respensable.” (Ver Tabla 1: “Derechos humanos relativos a la Salud Sexual

y Reproductiva™)

En el Plan de Accidn de (a CIPD “se exhorta a todos los paises a que se esfuercen por facilitar
los servicios de salud reproductiva, mediante el sistema de alencidn primaria de la salud, a
todas las personas de edad apropiada lo antes posible y a mas lardar para el afio 2015, Esa
atencion deberfa incluir, entre olras cosas: asesoramiento, informacidn, educacidn, comuni-
caciones y servicios en materia de planificacién de la familia; educacidn y servicios de aten-
cidn prenatal, partos sin riesgos, y atencidn despuds del parto, en parlicular la atencidgn de
la salud materno infantil y la promocicn de la lacrancia materna; prevencion y tratamienlo
de la infertilidad, interrupcion del embarazo, de conformidad con lo indicado en el parrafo
8.25; tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, las enfermedades de transmis-
ign sexual y olras afecciones de la salud reproductiva, e informacicn, educacion y asesora-
miento en materia de sexualidad humana, salud reproductiva y paternidad responsable,

El texto completa del pdrrafo 8.23, relativo al aborto, es el siguiente: “En ningun caso se
debe promaver el aborto como métado e planificacidn de la familia. Se insta a todos los
gobiernos y a las organizaciones inlergubernamentales y no gubernamentales pertinentes a
incrementar su compromiso con la salud de la mujer, a ocuparse de los efeclos gue en la
salud tienen los abarios realizados en condiciones no adecuadas como un importante prob-
lema de salud publica y a reducir el recursa al aborlo mediante (a prestacion de mds amplios
y mejores servicios de planificacion de la familia. Las mujeres que tienen embarazos no
deseadas deben tener ficil acceso a informacicon fidedigna y a asesoramiento comprensivo.

1 Arliculo 25, ey de Dasarrello Social, Dacreta N, 42-2001. Guatemaia.

2 Pan Amerlcan Health Organization. WHO, Promotion of Sexual Health: Recommendations for Acllon-Procesdings of
Regional Consciation Convened by PAHOMWHO in collaboration wilh the Woarld Assaciation for Sexclogy. Antigusa Gu
temala, Guatemsia. May 19-22, 2000. (Washington, [0C: PAHQ, 2001). Avallable in bltp.iwww. paho_org/Spanish/HCR

HCA/salud_saxual. pdf
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Se debe asignar siempre mdxima prioridad a la prevencidn de los embarazos no deseados y
habria que hacer todo lo posible por eliminar la necesidad del aborte. Cualesquiera medidas
o cambios relacionados con el aborto que se infraduzcan en el sistema de salud se pueden
determinar wWnicamente a nivel nacional o local dé conformidad con él proceso legislativo
nacional. En los casos en que el aborto no es contrario a la ley, los abortos deben realizarse
en condiciones adecuadas. En todos los casos las mujeres deberian lener acceso a servicios
de calidad para tratar las complicaciones derivadas de abortos. Se deherian ofrecer con
pronlitud servicios de planificacicn de la familia, educacién y asesoramiento post aborto que
ayuden también a evilar la repeticidn de los abortos.,”

El capituio It del libro segundo del Cddiga Penal de Guatemala establece lo relativo al
ahoriad. El articulo 137 sobre Aborto terapéutico indica: “No es punible el aborto practi-
cado por un médico, con el consentimiento de la mujer previo diagnestico favorable de por
lo menos otro médico, si se realizd sin la intencion de procurar directamente la muerte del
producto de a concepcidn y con el solo fin de evitar un peligro, debidamente establecido
para la vida de la madre, despuds de agolados todos los medios cientfficos y técnicus.” El
aborto terapéutico es aquel que se realiza cuando se considera que el embarazo afecta |a
salud de la mujer y es aceptado universalmenle comao una funcidn del personal que atiende
la salud de la poblacion.® ‘

El Cddigo Penal guatemalteco conceptualiza el aborto como *la muerte del producto de la
concepcion en cualquier momento de la prefiez”. Evidenlemente 8sté concepto carece de
un criterio téenico/médico con relacidn a la edad geslacional en que ocurre el avento y las
diferentes definiciones emanadas de los organismos especializados en salud. Para tener un
criterio mds iéenico al respecta debemos considerar el concepto de la viahilidad del feto,
es decir, cuando puede sobrevivir fuera del cuerpo de la madre, La viahilidad no es {icil de
definir y se ha modificado con el progreso de la neonatologia, pero a pesar de los avances
de los coidados intensivos neonatales, se acepla que ningtin niffo nacido antes de Jas 23
semanas de embarazo serd capaz de sobrevivir.t Este hecho ha llevado a la Organjzacitn
Mundial de la Salud (OMS) a definir que el periado perinalal comienza una vez completa-
das las 22 semanas de gestacidn. Esto significa que los embarazos interrumpidos antes de
ese momenle pueclen definirse como abortos, micntras que los interrumpidos a partir ¢e la
vigesimo lercera semana se consideran nacimienios prematuros.”

Datos recienles indican que mds del 61% de la poblacién mundial vive en paises donde el

4 Decreto Nimere 17-73: Cixllga Penal, actualizada v con sus reformas Iincluidas, Guatemala, C.A.

5 Aborto Terapéutlco, Dr. Alejandro Jesis Vetasco Boza. En: Uso de Misoprostol en Obistetricia y Ginecolagia, Federacion
Lalingamericana de Sociedadss de Obstetrlcia y Ginecologla (FLASOG). Santa Cruz, Bolivia. Abrll, 2005; pp: 61-78.

6 El Drama del Aboria, en busca de un cansenso. Fadndes A y J Barzelatto, Editores de| Grupo TM 5.A Bogold, Colombla
2005,

7 Warld Health Organizatlon. Recommended definitios, terminology and format for statistical tables reiated 1o fhe perinatal
period und use of a new certificats lor cause of perinatal deaths. Modifications recammended by FIGO a5 amended October
14, 1976, Acta Obstet Gynecal Scand, 1977,66(3):247-25)

8 El Comiié de Aspactos Eticos de lg Reprodiiceion Humana y fa Salud de las Mujeres de la Federacién Intermacional
da Ginecologiz y Obstetricia (FIGO) so ha adherido a esla definicion y soslieng ademas gue las etapas de desarmilo
fatal transcurtidas entre las semanas 22 v 28 do peslacion deben considerarse como “umbral de viabllidad” Schenker
1% Ethical aspects in the managam af newborn [nfants at the thrashald of viability FIGO News, im J| Gynaecol Obstot,
1997:5%:165-168. '
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aborto inducido9 estd permitido ya sea en una amplia variedad de supuestos o causas, o
bien sin restriccian alguna en cuanto a las razanes. En contraste, el 26% de la poblacidn
mundial reside en paises donde el aborta se encuentra esencialmente prohibido. Para un
mayor conacimiento de las leyes sobre aborto a nivel mundial puede verse 1a tabla No. 2
en la seccidn de Anexos. Ademds, para conocer el estade legal del aborto en Guatemala se
recomienda ver el cuadro No. 1.

PRINCIPIOS LEGALES QUE RIGEN LA SALUD
REPRODUCTIVA

Los principios legales aplicahles a ta salud repracductiva que los sistemas legales contienen
y expresan en sus distintas {ormas son relativamente pocos, pern capaces de hacer apli-
caciones gue pucden maximizar la proteccidn y promocidn de la salud reproductiva. Los
principios legales bdsicos que contienen los sistemas legales nacionales para salisfacer es-
téndares prevalecientes de justicia tanto en los espacios privados como piblicos de fa salud
reproducliva son:™

¢ La toma de decisién informada

e La libre toma de decisidn

* Privacidad

* Confidencialidad

* [ntrega competente de sarvicios y

* Seguridad y eficacia de los productos

Los aspectos de incumbencia legal en la provisidn de servicios de atencidn para Ia salud
reproductiva incluyen:

IV. DERECHO INTERNACIONAL DE LA SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

1. Brindar informacidn y sérvicios anlicoficeptivos y de esterilizacisn.

2. Brindar atencidn prenatal, del parto y post parto, mcluyendo ACCCEs0 a servicios obsté-
tricos de emergencia y atencion neonatal.

3. Tamizaje, diagndstico y tratamiento de morbilidad obstétrica y ginecoldgica, incluy-
endo infecciones del tracto reproductivo y cancer cervical y de mama,

4. Tamizaje, diagndgstico y tratamiento de infecciones de transmisicn sexual (ITS), tanto en
mujeres como en hombres.

5. Prestacidn de servicios para tratamiento de complicaciones del aborto

6. Provisidn de servicios de infertilidad para mujeres y hombres,

7. Sistemas de referencia bien organizadas funcionando para el traslado de complicacio-

nes que reguieren atencidn especializada.

Promocicn y fomento de [a PYMR

Provision de consejeria e informacidn en alencidn preventiva, promaocign de la salud y

acceso a npciones de ratamienta,

10. tliminar riesgos inducidos para la salud reproductiva, tales como la mutilacién genital
femenina (MGF) v la violencia contra las mujeres: y

11. Prastar alencién al riesgo de infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y eliminar la discriminacicn en respuesta a este riesgo.

10 o

La 5R como producio social estd condicionada por los factores; Biologico, psicdlogico,
sacial, cultural, econdmico, Politico y legal. Y por conveniencia de las acciones de otras
servicios como: Educacidn, seguridad, derechos humanos, carreteras, vivienda, trabajo,
alimentacion y ofros. Lo anterior implica una intervencisn multidiciplinaria y mulsectorial
para su abordaje integral y no realizarlo de forma resagada o parciallizaca.
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El Derecho Internacional de los derechos humanos desde su origen proclamd los principios
generales de liberlad ¢ igualdad en dignidad v derechos para todos los seres humanos. Sin
embargo, en la vida cotidiana la mujer permanecia relegada a ejercer las funciones repro-
ductivas, y peor aun, sobre todo en los paises en desarrollo, en condiciones de dependencia,
de sumisién y del mds bajo nivel de desarrollo humano.

El esfuerzo para lograr el cambio de este paradigma adguicre bases legales en la sociedad
internacional mediante la proclamacién de la eliminacidn de todas las formas de discrimi-
nacion conira la mujer primero, y posteriormente con el reconocimiento de que, para hacer
igualmente productiva a la mitad de la poblacidn del mundo —constifuida por mujeres-, y
para hacer valer el pleno goce de su igualdad de derechos, era impostergahle procurar la
dignificacidn de la mujer a través del reconocimiento de los derechos sexuales y reproduc-
tivas, mediante los cuales lograria el control libre v responsable de su propia fecundidad y
su sexualidad, como mejor arma para lograr una adecuada salud reproductiva y por ende,
un mejor nivel de vida.
| '

A conlinuacidn presentamos una descripcidn de la forma cémo los deréchos humanos,
contenidos en instrumentos del Derecho Internacional, firmados y ratificados por el Estado
de Guatemala, se aplican a la salud sexual y reproductiva, lo cual sienta la base para el de-
sarrollo posterior de la legislacién interna, la cual contiene aplicaciones especificas acordes
con la realidad social, econdmica y cultural del pais.

1. Aplicacidn de los Derechos Humanos a la Salud Sexual y Reproductiva

La mayorfa de pafses se han comprometido a respetar la dignidad humana y la integridad
fisica del individuo por medio de sus constituciones y leyes nacionales, asi como su adher-
encia a pactos y convenciones regionales e internacionales de derechos humanos. Los dere-
chos humanos que contribuyen a la salud sexual y reproductiva pueden agruparse en torng
a tos intereses de ésta con relacidn a;

* La vida, la sobrevivencia, la seguridad v la sexualidad;
* La autodeterminacicn reproductiva y la libre decisicn
de la marernidad;
* La salud y los beneficios del progreso cientifico:
* La no discriminacidn y debido respeto a las diferencias; y a
* La informacion, la educacidn y la tama de decisiones.

1.1. Derechos relativos a la vida, la sobrevivencia,
la seguridad y la sexualidad

Los derechos relativos a la vida, la sobravivencia, 1a seguricad v 1a sexualidad se han apli-
cado para exigir a los Estados la eliminacion de barreras a los servicios basicos necesarios
para la salud sexual y reproductiva de sus habitantes.

1.1.1 El derecho a la vida y la sobrevivencia

El Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos, artfculo 6(1) establece: “Cada ser
humano tiene el derecho inherente a la vida. Este derecho serd protegido por fa fey. Nadie

Compendino del Marco Legal de la
Salud Reproductiva para Guatemala

12



serd arbitrariamente privado de su vida.* ™

Histdricamente este derecho generalmente ha sido aplicado sold a prohibir a los gobiernos a
imponer la pena capital de una manera arbitraria. Sin embargo, los tribunales de justicia han
empezado a aplicar el derecho a la vida a aspectos relacionados con la salud, ahordando la
naiuraleza positiva de este derecho, proveyendo un contexto de salud y dignidad humana
al derecho a la vida. Donde un Estado niega la provision de los medios necesarios para pre-
venir gue las mujeres mueran a consecuencia del embarazo o el parto, estdn fallando en su
obligacidn de asegurar el accesn a las condiciones que garanticen una existencia digna. Fl
derecho a la vida es el derecho mds obvio que podria ser aplicado a proteger a las mujeres
del riesgo de morir en el parto debido a la falta de atencién obstétrica esencial o de emer-
gencia. |

La proteccion efectiva del derecho a la vida requiere que se tomen las medidas positivas
necesarias para asegurar el “acceso a servicins de atencién de la salud apropiados que
permitivin a las mujeres y sus parejas \lener un embarazo y parto seguro con la mejor POr-
tunidacl de lener un bebé saludable” ! Las medidas positivas podrian incluir ademas, dar los
pasos progresivos para asegurar que los partos sean atendidos por proveedores calificadas.

Otro ejemplo reconocido de [a interrelacidn entré el derechio a la vida y a la salud lo consti-
tuye la obligatoriedad de los Estacdos de proveer los insumos para la deteccidn y los medica-
mentos necesarios para ol ratamienlo de los casos de VIH/SIDA,

1.1.2. B derecho a la liberfad y la seguridad de la persona

El Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos(4), articuio 9(1) establece: “Cada
uno liene el derecho a la liberad y seguridad de la persona.... Nadie serd privade de su
fibertad excepto en fas condiciones y de acuerdo con los prormhrmentos establecicdus por
la ley.”

El detecho a la libertad y |a seguridad de la persona es una de las defensas mas fuertes de
la integridad individual en el contexto de la atencidn de la salud sexual y repraductiva. El
derecho estd siendo aplicado mas alli de {a prohibicidn histdrica de arresto o detencidn
arbitraria, para requerir a los gobiernos que pravean los servicios de salud cuando la falia
de ellos arriesga la libertad y particularmente 1a seguridad de las personas. La Comisidn
Interamericana de Derechos Humanos ha reconocido el derecho a la satisfaccion de las
necesicades bdsicas de salud como parte de un derecho a fa seguridad personal. '

Algunos ejemplos de la aplicacion del derecho a la libertad y seguridad lo constituyen el
requerimiento a los gobiernas de mejorar los servicios de atencicon a las complicaciones post
aborto y asegurar el acceso a los métodas anticonceptivos.

La libertad y la seguridad de las mujeres requieren leyes y politicas que aseguren su alencion
y confidencialidad. | os administradores y proveedores de servicios de salud pueden apreciar
que la falta de respeto a la canlidencialidad puede persuadir a las mujeres de buscar trata-
mienty por condiciones particutares que resultan en situaciones estipmatizantes tales como
la violencia intrafamiliar, el aborto incomplelo, las infecciones de transmisidn sexual o una
fistula vésico-vaginal, Como resultado, la falla en respetar adecuadamente Ja confidenciali-
dad olende el derecho de la mujer a la seguridad de su persona y posiblemente su derecho,
2 la salud. Esto es particularmente aplicable a las adolescentes que enfrentan siluaciones
que [as estigmatizan, como embarazos fuera de matrimonio o extramaniales, o abortos in-
completos. A veces las adolescenles rechazan buscar servicios de salud reproducliva porque
temen que su confidencialidad serd vulnerada. Temen que la informacicn acerca de su com-
portamiento sexual puede ser divulgado a sus padres, los padres de sus parejas, maestros y

10 Inter-Amerlcan Comisslon of Human Rights, 7980-7981 Annual Repod, 425, edited in 19589-1990 Annual Report, 187.

Compendio del Marcn Legal de a 13
Salud Repreductiva pars Guasemala -




otros. En cansecuencia, es necesario informar a los adolescentes en la romunidad que su
atencicn serd asegurada bajo condiciones de confidencialidad, lo cual requiere lambién la
capacitacidn apropiada del persanal de salud.

Existen excepciones a la regla de confidencialidad. La informacién es permitida en la may-
orfa de las cadigos de dtica médica, donde se puede demostrar que existe un riesgo inmedi-
ato o futuro para la salud vy la vida de otros.

Pruebas de Diagndslico obligatorias:

Tanto mujeres como hombres pueden ser sujetos de pruebas de diagndstico involuntarias
por medios invasivos o no invasivos. Se han realizado pruebas sin consentimiento utilizando
muestras de tejido como sangre, oring, pelo, las cuales se utilizan para otros propdsitos. Esto
constituye una violacidn de la seguridad del individuo y su tibertad.

Una situacion de conflicto la ha conslituido Ja controversia que genera, por un lado, el rec-
lamo de algunos proveedores de servicios de salud de exigir la obligatoriedad de la prueba
del VIH a pacientes que ellos tratan con el proposito de preservar su derecho a la seguridad,
y por el otra, 1a objecidn de pacientes y usuarios de servicios de salud de no someterse in-
valuntariamente a pruebas de VIH, en virtud de que un resultade positivo tos expondria a
situaciones de discriminacion de acceso a los servicios de salud y a otros aspectos de su vida
como el empleo y otras; sint ser compensados por una provision apropiada de atencidn médi-
ca. Una propuesta balanceada para equilibrar el derecho a la seguridad de los proveedores
de servicios de salud y el derecho a la liberad por ejemplo, de las mujeres embarazadas
para somelerse a la prueba del VIH, ha sido sugerida por el Centro para el Control de las
Enfermedades de los Fstades Unidos de America a (ravés de sus “Recomendaciones para
las Pruehas de VIH en Mujeres Embarazaclas”'' Se recomienda hacerle pruebas a lodas |as
ermbarazadas, pero respetando su derecho de rehusar la prueba: “Las pacientes no deberfan
ser somelidas a la prueba sin su conocimiento. Las mujeres que rehisan la prueba no deben
ser presionadas a que se la hagan, no se les debe negar la atencién a cllas y a sus infantes,
o maltraladas con pérdida de custodia hacia sus hijos v otras consecuencias negativas. La
discusion y el abordaje de las razones para el rechazo (ej. Falta de comprensicn del nesgo,
temor a la enfermedad, violencia familiar, esligma o discriminacidn potenciales) pueden ser
la oportunidad de promover la educacidn en salud y construir la confianza que permita que
algunas mujeres acepien la prueba en una futura oportunidad”'2. Estas recomendaciones sin
embargo, presuponen la disponibilidad de intervenciones efectivas incluyendo la disponibi-
lidad de antirretrovirales, antes de efectuar la prueha.

La libertad y la seguridad de las personas, pero especialmenie de las mujéres puede ser
vulnerada, dada su condicidn de vulnerabilidad ante condicionantes sociales, cullurales y
econdmicas, que pueden [levarlas a ser victimas de violencia. El lrmino “vielencia contra
tas mujeres” fue adoptado en la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer en Beijing''en su
Plataforma de Accion como “cualguier acto de violencia basada en género que tiene como
resultado posible o real un daffo ffsico, sexval o psicoldgico, incluidas las amenazas, la co-
ercidgn o la privacidn arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida pdblica o en la
privada. La violencia conira la mujer puede tener, entre otras, las siguientes formas: ‘

a) La violencia fisica, sexual y psicoldgica en la familia, incluidos los golpes, el abuso
sexual de las niffas en el hogar, la violencia relacionada con la dote, la violacidn por
el marido, la mutilacion genital y otras précticas tradicionales que atentan contra la
mujer, la violencia ejercida por personas distintas del marido y la violencia relacio-
nacla con la explotacidn; ‘ -

11 Unlled States Center for Disease Control. "Revised Guidatings for HIV Counsellhg, Testing and Referral and Revised
Recommendations for HIV Scresning of Pregnart Women”, Marbidity and Mortallty Weekly Report, 50 (RR-19)(2001),
1-85 at 75.
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b) La violencia fisica, sexual y psicoldgica al nivel de la comunidad en general, inclu-
idas las violaciones, los abusos sexuales, el hostigamiento y la inlimidacidn sexual
en el trabajo, en instituciones educacionales y en otros dmhitos, la trata de mujeres
y la prostitucidn forzada;

c) La violencia fisica, sexwal y psicoldgica perpetrada o tolerada por el Estado, dond-
equiera que ocurra,

Ei minimo estdndar de proteccisn a los derechos humanos al cual las actuales y las potencia-
les victimas de violencia deben tener es [a seguridad de la persona. La gravedad, naturaleza
y frecuencia el ahuso que sufren, puede elevar la intensidad de la proteccidn en contra
del trato inhumano y degradante, asi comao la proteccicn de la vida misma. Reporles nacio-
nales muestran cémo las sociedades han procurado la subordinacidn social de las mujeres
y la sujecicn dentro de sus propios hogares en formas que ocultan, disimulan y facilitan la
vielencia domestica, asi como los pasos positivos que se han dado a través de los diferentes
sectores sociales, legales, de la salud y olros para afrontar la violencia doméstica’.
.
En ka Convencidn Interamericana para Prevenit, Sancinnar y Eréadicar la Violencia contra la
Mujer' (“Convencion de Belem do Pard”) los Estados Partes reconocieron que la violencia
contra la mujer es una ofensa a la dignidad humana y una manifestacidn de las relaciones de
poder histéricamente desiguales entre hombres y mujeres, por lo que se comprometieron a
adaptar por lodos los medios apropiados, politicas orientadas a prevenir, sancionar y erradi-
car dicha violencia. Especificamente, el derecho de toda mujer a una vida libre de violencia
incluye, entre otros: !
a) El derecho de la mujer a ser libre de toda forma de discriminacidn; vy
b) El derecho de fa mujer a ser valorada y educada libre de patrones estereotipados de
comportamienta y priclicas sociales y culturales basacas en conceplos de inferioridad
o subordinacidn. T

1.1.3. El derecho a ser libre de trato inhumano y degradante /
Ejercicio de la Sexualidad

Fl Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicas, Articulo 7 establéce: “Nadie serd
someticlo  a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes, En particular,
naclie serd sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o cientfficos.”

La aplicacidn tradicional de este clerecho fue para asegurar que los prisioneros fuesen trata-
dos humanamente, Las cortes y los tribunales de derechos humanos han avanzado para
asegurar que la inherente dignidad de las mujeres sea respetada, protegida y promovida. Se
ha realizado importante trabajo para proteger a las personas en su loma de decisidn libre e
infarmada en el contexto de la investipacicn hiomédica en la reproduccidén humana.

Diferentes tribunales han empezado a aplicar el derecho de estar libre de tortura y trato cru-
el, inhumano y degradante, al sancionar y exigir juslicia a personas y Estadlos responsables
de violacidn" '* e incesto'®. De igual manera, los Estados y proveedores de servicios de salud
pueden ser sujelos de sanciones al comprobarse tratos inhumanos e indignos a mujeres gue
acuden a los servicios de salud para solicitar atencién ante complicaciones de abortos re-

12 lbid

13 Asian Women's Fund, Report of an Expert Mesting: Zeta Talerance for Domestic Violence. (Takyo: Asian Woman's
Furd, 2001}

14 Inter-American Gomissian on Human Rights. Reporf of the Sluation of Human Rights in Halll. (Washington
PG JACHR, 1995) OEA/Ser 1/WILSB [0 10 at 83-7.

16 Ana, Beatriz amd Cecilta Gonzélaz Pérez v. Mexico, Report No. 53/01, Case 11. 565, 4 April 2001, para, 27

16 R. v, Brown [1993] 2 AlY ER 75 {House of Lords, England).
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alizados en condiciones de riesga'?, al realizar eslerilizaciones involuntarias' o al denegar
80", ‘

tratamiento a pacientes en fases avanzadas de Sida'”,

Los derechos relacionados a la sexualidad incluyen el derecho a la libenad y seguridad de
la persona, el derecho a una vida privada y familiar, el derecho a la salud y a la no discrimi-
nacisn en wrminos de la orentacion sexual®. Las razones para cansiderar la sexualidad
primariamente bajo el derecho de estar libre de trato inbumano y degradante es que la sexu-
alidad es inherente al ser humano y la prohibicién de expresiones privadas de la sexualidad
niega derechos individuales de ser plenamente humano.

1.2. Derechos relativos a la autodeterminacion reproductiva y libre
decision de la maternidad

Los derechos relacionados con la autodeterminacisn reproductiva y libre eleccidn de la
maternicdad se han desarrollado a través de derechos relacionados, incluyende el derecho a
decidir el ndmero y espaciamiento de los hijos, el derecho a una vida privada y familiar, el
derecho a casarse y fundar una familia y los derechos que requieren profeccion a la mater-
nidad. El ejercicio de estos derechos necesita ser examinado en los contextos en los cuales
viven los individuos. Algunas normas comunitarias y culturales, asi’ como leyes que gobier-
nan la formacidn de las familias, sus relaciones y su disolucion ofenden los derechaos de las
mujeres y les hace dificil el ejercicio de sus derechos reproductivos?!.

1.2.1. El derecho a decidir el nimero y espaciamienlo de los
hijos, y ¢l derecho a una vida familiar y privada

La Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mu-
jor, arifculo 1A(1) establece: “Los Estados Partes tomardn todas las medidas necesarias para
eliminar la discriminacison contra las mujeres en todos [ns aspectos relacionados con el ma-
trimonio y las relaciones familiares, y en particular asegurard, sobre la base de la igualdad
de hombres y mujeres ... (e) Los mismaes derechas a decidir libre y responsablemente sobre
el ndmere y espaciamiento de sus hijos, y de tener acceso a la informacidn, educacicn vy,
medios para acceder al ejercicio de estos derechos...” ™

El Pacto Politico {4), artfculo 17(1) establece; “Nacdlie deberd estar sujeto a interferencia arbj-
traria o ilegal de su privacidad, familia, hogar o correspondencia®.

El derecho a decidir el nimera y espaciamiento de los hijos y el derecho a una vida familiar
y privada estdn protegitios por varios tratados internacionales y regionales de derechos hu-
manos, asi como por muchas conslituciones nacionales. La libre decisidn a la maternidad
ha sido reconocida coma un afributo de la vids privada y familiar, atendiendo a que los
individuos propongan si quieren, cuando y con qué frecuencia tener hijos, sin control gu-
bernamental, explicacién o coercién. Ei enfoque comdn actual es que las decisiones sobre

17 UN, Hurman Rights Commitiee, Conchuing Obsarvations on Feru. (New York: UN, 1886) UN Doc. CCPR/C/T9/Add,
72 at pary 15. 2 - e

18 Maria Mamnerita Mesianza Chavez v. Pary Case 12, 181, Decision on Admissliblly, 3 Oct. 2000 {Intar-American Com-
mission an Humarn Righls) selllement 14 Oct. 2002

18 v Unitad kingdom (1957) 24 EHRR 423 (Europesn Gourt of Human Righis). Contrast Karara v, Finkand (1998),
Eurppean Commission on Human Rights, Application No. 4040098, 28, May 1988

204D Wilets, "International Human Rights Law and Sexual Orientation”. Hastings i, and Comparative [ Rev. 18 .
(19943, 1120, ntemational Gay and Lesbian Assoglation (ILGA). Europe Region, Equality far Lesbians and Gay Man: A
Relevant lssue in the EU Accassion Procgss (Brusels: 1GLA-Eurape, 2001).

21 Lniled Natlons Spacial Repperteur on Viotence Against Woemen. Ceflural Practicas in the Famlly thal are Viclont
foward Woren. (Mew York UN, 2002) E/CN/4/2002/83; United Nations Special Rappontaur on Violence sgainst Waman.
Vinlence ayainst Wornen in the Family. (New York, UN, E/CN/4/199968.
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la prictica y la salud reproductiva, incluyendo la maternidad, son decisiones privadas entre
el consenso de las parejas y no son decisiones democraticas o gubernamentales. De acuerdo
con ello, las mujeres pueden en principio proteger su salud reproducliva si quieren o no 'y
cudndo planificar el embarazo. "

Se ha establecido que la denegatoria a la esterilizacion guirdraica voluntaria viola el derecho
a la vida privada®™. A la vez, las cortes, en busqueda de que se respeten las decisiones de las
mujeres se han apoyaco en los derechos a una vida privada, a prevenir a padres potenciales,
casados o no, a forzar a las mujeres a embarazarse en contra de su voluntad. La Comisidn
Europea ha sostenida que e) derecho de decision de la mujer a la maternidad prevalece so-
bre el derecho del hombre a una vida familiars, Tl Estado tiene poco o ningtin poder para
prevenir la decisicn de la mujer acerca de si quiere o no, y cuando tener un hijo, en virfud
de su derecho a una vida privada y familiar.

Estudios de mortalidad materna demuestran cémo el derecho de la mujer a la privacidad no
es sulicientemente prolegido debido a prdcticas prevalecientes con relacién a la decisidn
de buscar alencidn médica; se ha encontrade que el esposo es el tomador de decisidn mds
frecuente para buscar atencicdn en las maternidades™, y se reconoce que el retraso en decidir
y buscar atencidn médica tiene un allo impacto en la mortalidad materna.

Fl derecho a una vida privada ha sido aplicado por la Corte Europea de Derechos Humanos
y por el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas™, para evitar leyes que crimi-
nalizan la conducta homosexual entre hombres adultes en consentimiento. !

1.2.2. El derecho a casarse y fundar una familia

El Pacto Politico ¥, artfculo 22 establece texlualmente:

1. La familia es la unidad natural y fundamental de la sociedad y debe ser prolegida por
la saciedad y el Fstado.

2. Bl derecha de hombres y mujeres de casarse y fundar una lamilia

3. Ningtin matrimonio serd vélido sin el libre y absoluto consentimiento de los compro-
metidos, |

4. Los Estaclos Partes del presente Paclo lomardn lias medidas apropiadas para asegurar |a
igualdad de deberes y derechos de fos esposos durante el matrimonio y en el momento
de su disolucidn. En el caso de disolucidn, se tomardn las medidas necesarias para la
proteccidn de los nifios.

Para avanzar cn la integridad reproductiva y la maternidad segura, el derecho a casarse y
funclar una familia liene un amplio espectro de aplicacidn, ya que este derecho impone ob-
ligaciones positivas al Estada para protegerlo. Tl derecho humano a una vida familiar se ve
seriamente arriesgado por la negligencia a brindar alencign a las necesidades de las mujeres

29 M. Rukiewicz. "Towards a Human Rights-Based Contraceptive Policy: A Critigue of Anti Sterllization Law In Poland.
European J. of Heaith Law, 8(2001), 22542,
24 Paton v. United Kngdom (1980), 3 EHRR 408{European Commission on Human Rights)

4 R, J. Cook "Inkermatlonal Protection of Woman's Reproductive Rights™. New Yark University Journal of Intetrational
Law ani Politics, 24(1992), 645-T27 at 706.

25 Family Health Division, Dept. of Health Services, Ministry of Health, Nepal. Materriaf Mortalily and Morbidity Study
(Kathmandra Ministry of Health, 1898) al p.i.

26 Dudgean v. Unitex! Kingdom (1981), 4 EHRR 149 (Eurcpean Court of Human Rights). Norris v. ireland {1986)

13 EHRR 186(European Gourl of Human Righls) Modyros v. Gyprus {1993) 16 EHRR 485(European Courl af Hy-
man Rights), Toonen v. Australia LIN GAOR. Human Rights Committee, 15th Sess., case 488/1882, UN Dac CCFPR/
C/D/488/1992, Apr. 1984 (UN Human Rights Committee),
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sohre salud reproductiva, incluyendo los cuidados de la maternidad, cuando las mujeres
estin en riesgo de muerte o discapacidad. Ademds, los derechos a la vida familiar de nifios
y padres son perjudicados a consecuencia del impacto negativo de la rmuerte materna sobro
la potencialidad de sobrevivencia de los nifios y de otros miembros de la familia a preser-
var una vida saludahle. Los hijos de las mujeres que mueren “lienan tres a diez veces mds
posibilidades de morir dentro de los dos afios siguientes, que aquellos que tienen ambos
padres vivos"“, La preservacion de Ja salud materna y la prevencion de fa muerte materna
son centrales para el disfrute de la vida familiar, lo cual constituye derechos no solo de la
mujer sino también de nifios y esposos,

l.a Convencidn de la Mujer® establecid (arlicule 16, 1(a) y (h)}; "El derecho de una mujer a
escoger esposo y entrar libremente on el matrimonio es central para su vida y para su dig-
nidad e igualdad como ser humano... Algunos paises, sobre la hase de costumbres, ideas
religiosas u origenes éfnicos de grupos particulares, permiten matrimonios forzados. Otros
permiten que |as mujeres sean entregacdas a cambio de pago y en otros casos la pobreza las
obliga a casarse con extrafios para ohtener seguridad econdmica...”..."Hombras y mujeres
tienen el derecho de entrar en matrimonio tinicamente con su libre y completo consen-
timiento y los Estados tienen la obligacidn de proteger el disfrute de este derecho sobre Ja
base de la igualdad,”™

1.2.3. HE derecho a la proteccion de la maternidad

El Paclo Internacional sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales®, articulo 10(2)
establece: “Deberd otorgarse especial atencion a las madres durante un razonable periodo
antes y después del nacimiento,

La contribucidn especial que las mujeres hacen a la sociedad a través de Ja maternidad es
reconocida en constituciones nacionales y en documentos de derechos humanos. El articulo
5(b) de la Canvenciin de la Mujer

% delermina que los Estados Partes acuerdan tomar tadas las medidas apropiadas
para “asegurar que la educacidn familiar incluya una comprension apropiada de la
maternidad como una funcidn social”. La Declaracidn Universal de los Derechos
Humanos? en el articulo 25(2), haciendo referencia a la salud y al bienestar explica
que “la maternidad y la nifiez requieren atencidn y asistencia especial”. La De-
claracidn Americana8 de forma similar reconoce que “todas las mujeres, durante el
periodo de embarazo y de lactancia ... tienen el derecho a proteccidn, atencion y
ayuda especial”, "

Bajo el articulo 24(d) de la Convencidn del Nifio", los Estados Partes se comprometen a
asegurar atencion prenatal y postnatal adecuada a las madres. El articulo 12(2) de la Con-
vencion de la Mujerfrequiere de la provisidn de servicios graluitos de maternidad donde
sea necesario; “Los Fstados Partes asegurardn a las mujeres servicios apropiados durante
el embarazo, el parlo y el periodo post natal, garantizando servicios gratuitos donde sea
necesario, asi como nutricidn adecuada durante el embarazo v la lactancia.” Donde estos
servicios no se proveen, los Estados Partes deben compromererse a dar los pasos necesarios
para pader proveerlos. |Articulo 12(2) de la Convencidn de la Mujer y Articulo 24(2) de la
Convencion del Nifio]. -

27 A Starre. The Safe Motherkood Action Agenda: Priorities for the Next Decadle, Rapart an tha Safe Motherhhood Tech-
nical Consuftation, Colombo, Sri Lanka, 18-23 Ocl. 1957 (Naw York: Family Care Intamational, 1998} 16,

28 UM, Committee on the Elimination of Disctimiinatlon against Women, "General Recommendation 21, Equaiity in Mar-
ringe and Family Relations”, infarnational Mumaen Rights Instrumeants, 173.
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Se ha interpretado que la atencign de estas disposiciones lienden a vincular la proteccidn
de la salud de la mujer a la maternidad y la atencidn de los infantes y nifios, reforzando la
percepcidn de que la proleccicn de la salud de la mujer es un medio instrumental de servir
a los nifios, mds que un derecho inherente de las mujeres. Cualquiera que sea la motivacidn
para tales disposiciones, esto obliga a los Estados @ asegurar que la maternidad sea segura.

£l Pacto Econdmico™, artfculo 10(2) establece: “Debe prestarse especial proleccidn a las
madres durante un periodo razonable antes y después del nacimiento, Durante tal periodo,
a las madres trabajacloras se les deberia pagar el permiso, o brindarles el permiso can adec-
uados beneficios de seguridad social,

La salud materna de las mujeres que trabajan se ha considerado un objetivo de la Orga-
nizacion Internacional del Trabajo (CIT) desde su establecimiento en 1919, La Convencidn
de 1a Proleccion a la Maternidad, No. 3 (1319F" fue uno de los primeros instrumenios
adoptados por fa OIT y en su articulo 3(c) estipula que las mujeres embarazadas dehen
lener atencidn gratuita por un médico o una parlera calificada. En 1952 se revisd esta Con-
vencionpara evaluar los avances en las leyes nacionales y su aplicacidn. Esta Convencidn
comenzd a reflejar la creciente parlicipacidn de la mujer en la fuerza laboral, asi coma un
incremento en las expectativas sociales relacionadas a los derechos de las mujeres duranle
st edad reproductiva, parlicularmente con respecto a un creciente compromiso de eliminar
la diseriminacisn en el empleo. Los aspectos mds relevantes de la Convencion de 1952 son
los stguientos:

» El articulo 1 sugiere que las disposiciones de la Convencian se apliquen a “mujeres
empleadas en seclores de industria, agrnicultura y otros, incluyendeo a trabajado-
ras domeésticas”. Las mujeres son cubiertas generalmente en los sectores publico y
privado. Sin embargo, ain existen brechas significativas con respecto a trabajadoras
del sector agricola, trabajadaras de tiempo parcial, empleadas domesticas y traba-
jadoras casuales, contracluales o temporales'!. .

s Articulo 4(1): Proveer el soporle material a la madre y al nifio a través de beneficios
financicros y atencidn médica.

s Articulo 4(3): La atencién médica incluye “alencidn prenatal, del parto y postparto
por parteras calificadas o médicos, asi como hospitalizacion donde sea necesario;
ademas, la libertad de libre eleccion de médico y de eleccidn entre hospital publico
o privado”, donde sea aplicable.

Entre las Recomendaciones de Proteccidn a la Maternidad, fa No. 95 (1952 proporciona
lineamientos sobre la proteccidn de la salud de mujeres empleadas con relacidn a condi-
ciones de rabajo, tales como la prohibicidn al trabajo perjudicial a la salud de la madre y
el nifio.

28 |LO. Convenfion (Goncerning the Emplayment of Wamen before and after Childbinh (Genava: 1LO, 1918}, ILO Conven-
lon G3, 38 UNTS 53, entered into foree 13 June 1921, revised In 1052,

30 ILO, Convention Concerning Matemity Frofaction (revised). (Geneva: ILO, 1852), ILO Convention €103, 214 LINTS
321, anterad into force 7 Sepl. 1856 '

31 ILO, Convention Concarning Matemity Frotection (revised) 2000. (Geneva: ILO 2000). ILO Convention C 183
32 ILO, Recormmandation Concerming Matarity Protection No. 95 (Geneva; ILO 1852), ILO Recormmendation R85, intar-

natianal. Labour Gonveritions and Recommendalions, li(Ganeva: ILQ, 1596) at 44,
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1.3. Derechos relacionados a la salud y los beneficins del progreso cientifico
1.3.1. Derecho al mds alto nivel posible de salud

El Pacto Econdmico ™, articulo 12 establece:

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de todos al disfrute del mds alto
nivel posible de salud fisica y mental,

2. Los pasos a ser tomaclos por los Estados Partes de este Pacto para alcanzar
la plena realizacidn de este derecho incluyen los necesarios para:

a) Emitir disposiciones para la reduccicn de la tasa de mortinataliclad y
la mortalidad infantil, asi como las necesarias para el desarrallo
salurlable de la niffez;

b) La mejoria de todos los aspectos de higiene ambiental e industrial:

c) La prevencidn, tralamiento y control de enfermedades epidémicas,
endémicas, ocupacionales y otras;

d) La creacidn de condiciones que aseguren servicios y atencidn
médica en caso de enfermedad.

El Comentario General sobre Salud del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Cul-
turales” provee lineamientos a los paises sobre lo requerido para dar cumplimiento a este
derecho. El derecho a la salud contiene factores interrelacionadlos e disponibilidad, ac-
cesibilidad, aceptabilidac y caliclad,

La dispanibilidad de los servicios requiere que un Estado asegure que el funcionamiento de
los centros de alencién de salud, insumos, servicios v drogas esenciales estén disponibles en
suficiente cantidad.

La accesibilidad de los servicios tigne cuatro dirmensionss que & traslapan:

* La no discriminacicn: especialmente a los sectores mds vulnerables o marginados
cle la poblacion.

s La accesibilidad fisica: los servicios de atencign deben estar al alcance fisico de
todos, especialmente de grupos vulnerables o marginados tales coma las minorfas
étnicas, puchlos indigenas, mujeres, nifios, adolescentes, discapacitados y personas
con VIH/SIDA,

= Accesibilidad econdmica: Los pagos de los servicios e atencion en salud deben
eslar basados en principios de equidad, sean puiblicos o privadas, al alcance de
tados, especialmente para los grupos sociales en desventaja.

» Acceso a la infuormacicn: esto incluye el derecho a buscar, recibir e impartir infor-
macicén e ideas relacionadas con la salud, '

La aceptabilidad requiere que los servicios de salud sean ética y culwralmente apropiados.
Ej.: respeto a la cultura de los individuos y las comunidades; sensibles a las necesidades de
género y de ciclo de vida, respeto a la confidencialidad.

La calidad requiere que los servicios de los centros de atencidn de salud sean cientifica y m-
dicamentr apropiados y de buena calidad. Esto requiere personal calificade, drogas vigentes
y cientificamente aprobadas vy equipo médico.

La valuntad de un Estado para hacer efectivos los derechos de la mujer a la salud reproduc-
tiva y a una maternidad segura puede ser persuadida por el temor de que una implement-
acidn integral de programas puede tener consecuencias econdmicas indelerminadas para el

33 CESCR, Gensral Comment 14, UNESCOR 2000, UN Doc, B/C.12/2000/4, 11 August 2000.
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prosuptiesto nacional en salud. Un estudio del Banco Mundial™ encontrd que los servicics
de planificacidn familiar y los de salud malerna son las intervenciones gubernamentales en
salud mds costo-efectivas, en wrminos de prevencidn de muerte v discapacidad. Cuando
una madre muere, la economia pierde su contribucidn productiva a fa fuerza laboral, la
comunidad pierde los servicios de atencisn mas amplios y doméslicas de un miembro vital,
y SU muerte pone a otros que estdn a su alrededor en riesgo de poca capacidad de funcionar
en roles sociales, de empleo y otros.

1.3.2. El derecho a los beneficios del progreso cientifico

El Pacto Econdmico *, articulo 15¢1)(bj establece: “Los Fstados Partes ... reconacen el dere-
cho de todos ... a disfrutar los beneficios del progreso cientifico y sus aplicaciones.” Fste
derecho aidn debe ser aplicado mediante requerimiento a los gobiernas a que le den una
alta prioridad a desarroliar investigacion en salud reproductiva, incluyendn investigacion
biomddica, en ciencias sociales y legales, o para aplicar los hallazges que de ella deriven,
El derecho puede ser invocado, por ejemplo, donde, por razones religiosas o politicas, a las
mujeres se les niega el acceso a medicamentos que la ciencia farmacéulica ha hecho efecti-
vas para la anticoncepcion de emergencia.

La historia moderna de la regulacidn ética de la investigacidn que involucra sujetos bu-
manos se origing en las pruebas de médicos que condujeron experimentos inhumanos en
sujetns vulnerables, incluyendo reclusos en campos de concentracidn para servir a intereses
militares y cientificos durante la Segunda Guerra Mundial. El trabajo realizado por el Tri-
bunal Internacional de Crimenes de Guerra de Nuremberg derive en 1947 en el “Cddigo
de Nuremberg” sobre investigacion involucrando seres humanos, el cual invocs conceptos
de derechos humanos para prohibir investigacion médica no consensuada. Bajo esta inspi-
racion, la invesligacidn médica recobrd su status moral y sus heneficios llegaron a ser uni-
versalmente reconocidos. En 1964 se adoptd la “Declaracion de Helsi nki” de 1a Asociacién
Médica Mundial sobre Principios Liicos para la Invesligacion Médica que involucra Seres
Humanos?, la cual declara principios éticos para establecer lineamientos a médicos y otros
participantes en investigacion médica que involucra seres humanos y que incluye material
humann y dates idenlificables. En términos generales se establece el deber del médico de
proteger la vida, la salud, la privacidad y 1a dignidad del ser humano. Ademds, ya se ha
hecho referencia al articuloe 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos sobre |a
prohibicidn de ser sometido a experimentos médicos o cientificos sin el libre consentimiento
de la persona.

1.4 Derechos a la no discriminacidn y debido respeto a las diferencias

El Paclo Politico™, articulo 2(1) establece: “Cada uno de los Estados Parte en el presente
pacfo se compromete a respetar y a garanlizar a todos los individuos que se encuenlren en
su territorio y estdn sujelos a su jurisdiccidn los derechos reconocidos en ol presente pacto
sin distincidn alguna de raza, color, sexo, idioma, religidn, opinicn politica o de otra fn-
dole, origen nacional o social, posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra condicidn
social.” El articulo 3 del mismo paclo determina “... garantizar a hombres y mujeres la igual-
dad en el goce de todos los derechos civiles y politicos...” El articulo 26 del pacto requiere
a los Estados actuar contra la discriminacidn en todos los campos de los derechos civiles,
politicos, econémicos, sociales y culturales, incluyendo la salud.

Aunque las diferentes formas de discriminacion pueden ser enfrentadas senaradamente, en
la priactica a menudo se traslapan, Por ejemplo, la discriminacidn sexual se ve frecuent-

34 A Starrs, Safe Motherhood, 17, based on a presentation by A. Tinker, "Safe Mutherhood 88 an Economic and Soclal
Investiment”, Safe Motherheod Technical Consultation in Sl Lanka, 18-23 Qet. 1897, Calombo, Sn Lanka.
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emente agravada por 1a discriminacion en las dreas de estade marital, raza, edad, condicidn
de salud, discapacidad, residencia rural y clase social. Mittiples furmas de discriminacisn a
menudo colocan a mujeres jovenes, indigenas, de bajo nivel socioecondmica, que viven en
el drea rural, comoe las mds vulnerables a una pobre salud sexual y reproductiva.

Los Estacos estdn obligados a cambiar leyes, disposiciones y reglamentos discriminatorios,
Un ejemplo de ley discriminatoria es aguella que requiere de las mujeres casadas, pero no
de los hombres, obtener la disposicion de sus esposos para poder lener acceso a servicios
de salud reproductiva, Un ejemplo de politica que es superficialmente neulrai pero tiene un
impacto desproporcionadamente dafiino en los intereses de la salud de las mujeres es una
ley que niega a los adolescentes informacidn y servicios de salud reproductiva sin el consen-
timiento de los pacres. Tal polilica, dejard a las muchachas, pero no a {os muchachos, en
riesgo de embarazarse. Donde las leyes o politicas tratan a hombres y mujeres de una forma
diferente con respecto a sus necesidades de salud, ya sea en su presentacidn o en sus efec-
tos, a los Estados se les requiere presentar razones y justificaciones por dar lal tratamiento
diferenciado, ya gue las desventajas debidas a diferentes tratamientos o diferentes efectos
significan discriminacian,

1.4.1. Sexo vy Género

La Convencidn de la Mujer ™ en su articulo 1 establece que: “discriminacidn contra 1a riu-
jer” denotard toda distincién, exclusidn o restriccicn basada en el sexo que tenga por objeto
o resultado menoscabar o anular el reconacimiento, goce o ejercicio por la mujer, indepen-
dientemente de su estada civil, sobre la hase de la igualdad del hombre y la muijer, de los
derechos humanos y las libortades fundamentales en las esferas polilica, econdmica, sacial,
cultural y civil o en cualquier olra esfera.

La Convencion de la Mujer enfatiza la necesidad de conflrontar las diferentes causas de in-
equidad de la mujer abordando todas las formas de discriminacion que las mujeres sufren.
Las prohibiciones legales cubren discriminacion en términos tanto de sexo, el cual es una
caracteristica binldgica, como de género, el cual es una actitud social, cultural y psicoldgica
que identifica actos o funciones particulares, selo o primariamente con un sexo.

La prohibicidn de la discriminacidn tanto de sexo como de género obliga a los Estados a
eliminar los estereotipos sexuales, lo cual requiere iniciativas para reorientar presunciones
populares. La igualdad sexual requiere que los hombres acepien su responsabitidad con fas
mujeres para tomar medidas contra el embarazo no deseado y las infecciones de lransmisidn
sexual. La igualdad requiere que no solo tratemos [os mismos intereses sin discriminacion,
por ejemplo en el acceso de los jdvenes a la educacidn independientemente de su condicidn,
sino que tambisn tralemos diferentes intereses en 1érminos de respetar adecuadamente las
diferencias, tales como los distintos Intereses de la mujer de tener acceso a atencion prena-
tal, alencicn del parto y postnatal. Los derechos al debido respeto a la diferencia sexual son
violados cuando los servicios de salud fallan en ubicar las diferencias hioldgicas fundamen-
tales durante la reproduccidn, como lo evidencia, el mds de medio millén de mujeres que
mueten al afio en todo el mundo, por causas relacionadas al embarazo, siendo la mayorfa
de ellas prevenibles.

El derecha de la mujer a igual acceso a los cuidados de salud necesarios, incluyendo la
atencion de la maternidad estd reconocido en el articulo 12 de (a Convencidn de la Mujer™
por el cual los Estados se comprometen a:

95 World Medival Association Declaration of Helsinki: Ethical Principles for Medical Resaarc invalving Human Subjects,
I Cack R, J., Dickens B. M. and M. F. Fathally; Reproductive Heaith and Human Rights. integrating Medicina, Ethivs
and Law. Oxfard University Prass, 2003, ppads-432,
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1.... tomar todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacidén contra la mujer en
la esfera de la atencidn médica a fin de asegurar, en condiciones de igualkdad entre hom-
bres y mujeres, el acceso a SCTViCios de atencivn médica, inclusive los que se reflieren a
la planificacian de la familia, S ) ! .

2.... garantizar a la mujer servicios apropiados en relacién can el embarazo, el parto y el
periodo pasterior al parto, proporcionando servicios graluitos cuande fuere necesario, y le
asegurardn una nutricidn adecuads durante el embarazo y fa lactancia.

El monitoreo y evaluacidn de la mortalidad y morbilidad materna en los pafses, asf corme las
tasas de necesidad insatislecha de servicios de planificacion familiar constituyen importantes
herramientas para los Estados a fin de identificar las brechas de sus deberes para asegurar el
acceso a la alencidn de la salud de las mujeres. El Comité para la Eliminacicin de la Discritmi-
nacian contra la Mujer de Naciones Unidas (CEDAW) requiere de los Estados informacicn
pericidica acerca de sus brechas y las medidas tomadas para superarlas.

Entre sus Recomendaciones Generales* el CEDAW indica que:

*  "En particular, los Estados deben asegurar los derechos de mujeres y hombres
adolescentes a educacion en salud sexual y reproductiva por personal dehida-
mente capacitado mediante programas diseflados para respetar sus derechos a la
privacidad y la confidencialidad.”

(PL. 1Y, Ch. 6, Sect. 2, para.18).

_* Los Estaclos deben “priarizar la prevencidn de embarazos no deseados a traves de
la planificacidn familiar y I educacidén sexual, y reducir las tasas e mortalidad
materna mediante servicios de maternidad segura.” (PLIN, Ch.6, Sect.2, para.31c).

Ademds, el CEDAW ha reportado que Jas leyes o disposiciones que requieren a una mujer
casadla, ol asegurar la auwtorizacion de su espaso para obtener cietlos servicios da salud
repraductiva, adn en situaciones de emergencia, son discriminatarias y contrarias a las clis-
posiciones de la Convencidn de la Mujer.V

1.4.2. Estado civil
La Convencidn de la Mujer (5) requiere que las mujeres ejerciten sus derechos “independi-
enlemente de su estado civil”. También el Pacto Politico (4) requiere (a eliminacicn de 1a
discriminacicn en términos del estado civil porgue prohibe la “discriminacién de cualguier
clase, tal como ... sexo .., u otras condiciones.” Sin embargo, la discriminacidn en términos
de estado civil persiste a través de prdcticas, aclitudes sociales y leyes, en particular en el
drea de teyes de la familia.

1.4.3. Edad

La Convencidn sobwe los Derechos del Nifio (9), articulo 2 establece que los Estados Partes:

1. - respetardn los derechos enunciados en la presente Convencisn y asegurardn su
aplicacidn a cada niffo sujeto a su jurisdiccidn, sin distincidn alguna, independiente-
mente de la raza, el color, el sexo, el idioma, |a religidn, la opinidn politica o de
otra fndale, el origen nacional, étnica o social, la posicién econdmica, los impedi-
mentos fisicos, el nacimiento o cualguier otra condician del nifio, de sus padres o
sus representantes legales.

36 Commitee on the Elimination of Discrmination against Women (GEDAW), General Revommendation 24: Women and
Heslth (Articls 12), CEDAW, General Recommendalion 24, UN GADR 1993, UN Doc. A/S4/38/ Rav. 1, pp. 3-7

37 UN, Commilles on the Elimination of Discrimination against Women. Concluding Observations on Indonasia. (Néw
York: UN, 1888), para 284. UN Do, A/B3/38
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2.... tomaran toclas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se vea prote-
gido contra toda forma de discriminacién o castigo por causa de la condicidn, las
actividades, as opiniones expresadas o las creencias de sus padres, o sus lulores o
de sus familiares. ‘

La Convencicn de la Nifiez ™, la cual define a un niffo como un ser humano menor de 18
afios determina en su articulo 24(1) que “los Estados Partes se esforzardn por asegurar que
ningun nifia sea privado de su derecho al disfrute de los servicios de atencidn de salud.” La
interdependencia de madre y nifio es reconocida al establecer que los Fstados Partes (art(-
culo 24(2)) 1omardn las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la niffez;

b} Asegurar la presiacion de la asistencia médica y Ja atencion sanitania gue sean nec-
esarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarralio de Ja atencidn primaria
de salud;

¢} Combatir las enfermedades y la malnutricicdn. ...

cl) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

e) Asegurar que lodos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios,
conozcan los principios bisicos de la salud y la nutricidn de los niffos, las ventajas

de fa lactancia materna, la higiene y el saneamienta ambiental, ...

) Desarrollar la atencidn sanitaria preventiva, la orientacidn a los padres y la edu-
cacicdn y servicios en materia de planificacidn de la familia.

La discriminacion basada en la edad es una violacisn comtin de los derechas reproductivos
de las mujeres. * Las mujeres jdvenes a menudo sufren en comunidades que les niegan o im-
piden la expresidn de la natural sexualidad adolescente. Este hecho adquiere un significado
mayor a la luz del mayor riesgo que el embarazo precoz trae. Las adolescentes maduras
sufren discriminacidn injusta cuando no son libres de oblener consejeria y servicios de salud
reprocluctiva con la misma confidencialidad que la reciben los adultos, La Convencidn de ia
Nifiez” requiere de los Estados “el respeto a los derechos v deberes de los padres, y cuando
sea aplicable a los representantes legales, proveer orientacion a los nifios en el ejercicio de
su derecho de una manera consislente con las capacidades evolutivas del nifio. {Articulo
14(2)). Por lo tanlo, ias leyes o politicas de centros de salud que determinan limites a la edad
cronoldgica para la atencidn y niegan servicios de salud reproductiva a las adolescentes que
son capaces de requeririns de acuerdo con su capacidad evolutiva, violan la Convencidn e
la Nifiez. "

1.4.4. Raza y Etnia

La Convencidn Internacional sobre la eliminacién de todas las formas de Discriminacion
Ragial "®, en el articulo 1.1 eslablece gue:

“eliscriminacian racial” denotara tocla distincidn, exclusion, restriccicn o preferencia basada
en motivos de raza, color, linaje 1 origen nacional o dinico que tenga por abjeto o por resul-
tado anular 0 menoscabar el reconacimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad,
de los derechos humanos y libertades fundamentales en las esferas politica, econdmica,
sacial, cultural o en cualquier otra esfera de [a vida publica”. o

La discriminacion racial se manifiesta a si misma contra las mujeres de grupos raciales o €t-
nicos en una gran variedad de formas y bajo diferentes circunstancias. Estas manifestaciones

38 C.AA, Parker, "Preventing Adolescen! Pragnancy: The Protection Offerad by International Human Rights Law”, fitl, J.
of Childran’'s Rights, 5{1987), 47-76, ‘

39 R. [, Cook and B, M. Dickens, "Recognising Adolescents Evolving Capaciiles to Exerclse Cheice in Reproductive
Heailh Cara”, Int. J. Gynacol. Gbstat. T0(2000), 13-21.
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incluyen el acceso mds pobre a la atencidn y una mayor vulnerabilidad al abuso y la ex-
plotacién de sus capacidades reproductivas y su sexualidacl. En muchos paises la condicicn
tle salud entre diferentes grupos éinicos o raciales varia, evidenciando un accesa diferente
a servicios de atencidn de salud, informacion y educacion necesarias para la proteccion de
I3 salud. Las estadisticas a menudoe muestran una disparidad en el riesgo de muerte materna
entre diferentes grupons poblacionales diferenciados por etnia o raza. La probabilidacl de su-
frir abusa de los derechos s a menudo mayor enlre {os grupos dtnicos minoritarios, lo cual
sugiere la necesidad de aplicar mayor atencisn y sensibilidad a la prestacidn de servicios
de salud reproductiva y olros servicios relacionados en comunidarles con mezclas raciales,
ofreciéndolos para satisfacer las necesidacles especificas de dichas poblacianes.

La Declaracion de las Naciones Uniclas sobre los derechos de los pueblas indigenas®, de
la cual el Estado de Guatemala ha sido ponente, propone en s articulo 23 que Ins pueblos
incdigenas tienen derecho a participar activamente on la elaboracion y determinacion de los
programas de salud, vivienda y demids programas econdmicas y sociales que les conciernan.
El articulo 24.1 reconoce que los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas
tracicionales y a mantener sus practicas de salud, incluida la conservacion de sus plantas,
animales y minerales de inlerés vital desde el punto de vista médico, Las personas indigenas
también lienen derecho de acceso, sin discriminacion alguna, a todos los servicios socia-
les y de salud. A la vez, en el articulo 24.2 se reconace que las personas indigenas tienen
derecho a disfrutar por igual del nivel mds allo posible de salud sica y mental. Los Estados
tomardn las medidas que sean necesarias para lograr progresivamente la plena realizacidn
de este derecho. - | !

1.4,5. Condicidn de salud / Discapacidad

El Comité de Derechos Econsmicos, Sociales y Culturales (CESCR) ha interpretado “ofras
dreas” de discriminacion prohibida para incluir la discapacidad ffsica y mental y 1a condicidn
de salud, incluyendo el VIH/SIDA (PLIIY, Ch.6, Secl.3, para.18). El rmino "discapacidad”
resume un gran ndmero de diferentes limitaciones funcionales que ocurren en cualquier
poblacidn, Las personas pueden estar discapacitaclas por limitaciones fisicas, intelectuales o
sensoriales, condiciones medicas o enfermedad mental; todas ellas pueden ser permanentes
o lransitorias, Los Estacos Partes del Pacto Econdmico ™ esldn compromelidos a lomar las
medidas necesarias para reducir la discriminacidn contra la discapacidad. )
El Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAWY" ha enfatizado
la necesidad de evitar la discriminacion contra mujeres en alto riesgo para Ja prevencidn y
control del VIH/SIDA, y urge a los Estados a implementar programas para combatir el VIH/
SIDA que “den especial atencion a los derechos y necesidades de las mujeres... y a los fac-
tores relacionados al rol repraductiva de las mujeres y su posicidn de subordinacicn en algu-
nas socfedades que las hacen especialmente vulnerables a {a infeccion de VIF”. Diferentes
lextos reconocen que la infeccidn dol VIH en las mujeres a menudo refleja la discapacicad
condicionante de que, como mujeres carecen del poder social y legal para controlar si qui-
eren o No, cuando y con qué proteccion, tener relaciones sexuales,

Como resultado de lo establecido en las Conferencias Internacionales sobre ta Poblacisn y

40 Naciones Unidas Aramblea General A/G1/L 67, 7 de septismbre de 2007, Sexagésimo primer periado da sesionss,
kvt 68 del programa, Informe del Consejo de Dereches Fumanes, Jeclaracidn de fas Nacionas Unidas sobre fos dere-
chos de los pusblos indigenas,

41 Committee on Econormiv, Social and Cultural Rights, General Goiment 14: The Right to the Highest Allainable Stan-
dard of lpaith (Articie 12). CESCR, General Comment 14, UNESCOR 2000, UN Dog E/C. 12/2000/4, 11 Auguest 2000

42 UN, CEDAW Goneral Racommendalion 15(1990); Avoldance of Discrimination against Women In National Strategles
on HIVIAIDS, 148-10. ‘ B '
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el Desarrollo™ y de la Mujer'", las recomendaciones gencrales del CESCR y del CEDAW, asf
como los Lineamientos tnternacianales sobre VIH/SIDA y Derechos Humanos (1996)" los
gohiernos se han comprometido a:

« Eliminar la discriminacion contea personas infectadas con VIH y contra
sus familias; R

¢ Fortalecer los servicios para deteclar 1a infeccion de VIH, asegurando la
proteccidn de la confidencialidad; y

« Desarrollar programas especiales para proveer atencidn y el apoyo emo-
clonal necesario para hombres y mujeres afectados por VIH/SIDA, asi
¢omo brindar consejeria a sus familias y sus relaciones cercanas,

1.4.6, Orientacion Sexual

Con respecto a la igualdad en el acceso a la atencién de la salud, el Comité de Derechos
Econgmicas, Sociales y Culturales (CESCR) explica que el Pacto Econdmico () prohibe “cu-
alquier discriminacion en el acceso a fa atencion de la salud... independientemente de... la
orientacidn sexual...”. Denegar servicios a individuos con relacianes del mismo sexo, que
son necesarios para proteger su salud y que son proverdos a personas con relaciones hetero-
sexuales, distrimina a estos individuos en términos de su orientacién sexual, vialando leyes
de derechos humanos.

1.5. Derechos relacionados a la informacion, educacidn y loma
de decisiones

1.5.1. El derecho a recibir y brindar informacion

El Paclo Politico™, articulo 19 establece:

“3. Toda persona tiene derecho a la libertad de expresién; este derecho comprende la liber-
tad de busear, recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole, sin consitleracion de
fronteras, ya sea oralmente, por escrito o en forma impresa o artistica, o por cualguier otro
procedimiento de su eleccidn,

El ejercicio del dereche previsto en el pdrrafo 2 de este articulo entrafia deberes y responsab-
ilidacles especiales. Por consiguiente puede estar sujeto a ciertas restricciones, que deberdn,
sin embargo, estar expresamente fijaclas por la ley y ser necesarias para;

Asegurar el respeto a los derechos o a la reputacidn de los demds;

La proteccidn de la seguridad nacional, el orden ptiblico o {4 salud o la maral pdbticas.”

Fi significado de la informacion a la salud reproductiva es reforzado por el articulo 10(h) de
la Convencian de la Mujer®, la cual requiere que las mujeres tengan acceso a “informacion
educaliva especifica para ayudaries a asegurar la salud y el bienesiar de las familias, incluy-
endo informacion y consejeria en planificacidn familiar.” Sin embargo, en varios paises alin
permanece como una ofensa criminal, algunas veces descrita como un crimen contra la
moralidad, distribuir informacidn acerca de los metodos anticonceplivos™,

El concepto del derecho a la informacidn tradicionalmente entendido para garantizar la lib-
ertad de buscar, recibir y brindar informacicdn e ideas libre de la inerferencia gubernamental
ha evolucionado gracias al argumento de que los gobiernos tienen obligaciones concretas
e inmediatas de proveer informacion necesaria para la proteccién y promacidn de 1a salud
repracductiva y ta libre decision e las personas.

43 Intermnational Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights (Geneva Office of the LN High Commiasionsr for Humar

Rights and UNAIDS, 1896); annatated inlemational guidelines are available in UNAIDS and Inder-Patliamentary Unlon,
Handbook of Legisiation on HIVIAIDS, Law and Human Rights (Geneva, UNAIDS, 1944).

44 8. Collver (ad). The Righ! (o Knaw. Human Rights and Access to Repraductive Health Information {(London and Phila.
delphia: Article 14 and University ol Pannsylvania Press, 1995),
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1.5.2. El derecho a Iz educacidn

El Pacto Econdmico(”, articulo 13 establece que los Estados Parles en el presente pacto:

1. ... reconocen el derecho de toda persona a la educacisn. Convienen en que la edu-
cacion debe ortentarse hacia el pleno desarrollo de la personalidad humana y det
sentido de su dignidad, y debe lorlalecer el respeto por los derechos humanos y las
libertades fundamentales. Con vienen asimismo en que la educacion debe capacitar
a todas las personas para participar efectivamente en una sociedad libre, favorecer
la comprension, la tolerancia y la amistad entre todas las naciones y entre todos los
grupos raciales, étnicos o religiosos, ...

. Feconocen que, con objeta de lograr el plene ejercicia de este derecho:

a) La ensefanza primaria debe ser obligatoria y asequible a todos gratuitamente;

b} La enseflanza secundaria, en todas sus diferentes formas, incluso la ensefianza
técnica y profesional, debe ser generalizada y hacerse accesible a todos, porcuy-
antos medios sean apropiados, y en particular por la implantacion progresiva de
fa ensefanza gratuita;

¢} La ensefanca superior debe hacer igualmente accesible a todos, sobre [a base de la
¢apacidad de cada une, por cuantos medios sean apropiadas, y en particular por la
implantacién prograsiva de |a ensefanza gratuita. ,

3. ;- 56 compromelen a respetar la libertad de los padres y en su cash, de las tutores
legales, de escoger para sus hijos o pupilos, escuelas distintas de las creadas por las au-
toridades publicas, siempre gue aquellas satisfagan las normas minimas que el Estado
prescriba o apruebe en maleria de enseianza y, de hacer que sus hijos o pupilos reci-
ban la educacisn religiosa o moral que esté de acuerdo con sus propias convicciones.”

Existe una fuerte relacién entre el acceso de las nifias a la educacidn y su capacidad para
proteger y mejorar su salud sexual y reproductiva. Faclores clave en reducir la maorralicad
materna en varios paises incluyendo Sri Lanka, India, Cuba y China han sido los efeclos
combinados de la educacidn y las estrategias de empoderamiento de {as nifias, asi como
la mejoria en el acceso a los servicios de salud necesarios.* Los documentos de FI Cairo®
y Beijing "" alientan a los sistemas educativos a eliminar todas las barreras que impiden la
escolaridad de muchachas casadas o embarazadas y macres jovenes, '

En diferentes paises donde se ha introducido la educacion sexual obligatoria en las escuelas,
y ha sido desafiacla por argumentos morales o religiosos, las cortes generalmente lienden a
favorecer dicha educacidn®. Las cortes tienden a favorecer el acceso a las oportunidades de
educacidn, sobre la base de la igualdad de sexos, porque reconocen que la educacion es
fundamental para la autonomia y responsabilidad individual. Las mujeres que son capaces
de ejercer su propia delerminacion en las relaciones sexuales vy la responsahilidad en la de-
cision, el momento y el espaciamiento de sus embarazos aumentan las probabilidades de
mejorar su salud sexual y reproductiva,

45 UNICEF. Programming for Gafe Motherhood: Guidelines far Matemal and Neonaz;af Survival, (New Yorl; UNICEF,
1008) 26-7,

46 Kjeldosn v. Donmark (1976) 1 EHRR 711, para. 53(European Court of Human Rights).
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Declaracion Ministerial “Prevenir con Educacién”

M1 de agosto del 2008 en la ciudad doe México, se firmd la declaracion ministerial “Prevenir
con Educacion” en el marco de la primera reunién de Ministros de Salud y tle Educacion
para detener la transmisicin del VIH en Latinoamérica y el Caribe, en la que 30 Ministra(a)
s de Salud y 26 Ministro{a)s de Educacican, incluidos los de Guatemala, se comprometieron
a posicionar la prevencidn como el eje fundamental para responder de manera efectiva al
VIH y al SIDA.47

Esta declaracidn representa una sinergia entre los seclores de salud y educacion a fin de
desarrollar y praporcionar la informacidn, la educacion y el asesoramiento necesarios para
revertir la epidemia del VIH/Sida y promover estilos de vida saludables a través de educacicn
integral en sexualidad y servicios relacionados con la salud sexual. La declaracidn define
coma compaonenles estratégicos de intervencidn la educacidn inlegral en sexualidad y Ja
promocion de la salud sexual mediante una metodoiogia educativa basada en evidencia®.
La declaracion reconoce que “las relaciones desiguales de geénero y enire grupos de edad,
las diferencias socivecondmicas y culturales y las orientaciones e identidaces sexuales in-
dividuales, al asociarse con factores de riesgo, propician siluaciones que incrementan la
vulnerabilidad a la infeccién por VIHATS.”, por lo que recomienda desarrollar estrategias
para abordar las necesidades particulares de quienes se encuentran en mayor riesgo y son
mas vulnerables,

Principios fundamentales de la declaracién son la igualdad y l2 equidad entre todas las per-
sonas y reconace “las expresiones diversas de la sexualidad” y especifica que la educacicn
integral en sexualidad debe incluir “temas referentes a la diversidad de orientaciones e
identidadles sexuales conforme el marco legal de cada pais, para ast generar el respeto a las
diferencias y el rechazo a loda forma de discriminacion.”s

La declaracidn ratifica el compromiso de garantizar la plena observancla del derecho a )a
salud y otros derechos humanos asociados a ésta, establecidos en tratados internacionales de
derechos humanos, particularmente en lo que concierne al acceso a la educacidn de calicad
tle toda la pablacidn de nifias, niffos, adolescenies y jovenes, en ambientes libres de violen-
cia, estigma y discriminacicn. Reaflirma ademads el derecha de las y los adolescentes a recibir
informacion exacla que les haga pasible tomar decisiones informacdas respecto a su salud,

Para alcanzar las metas trazadas se definen estrategias adicionales,
las cuales incluyen:

* Trahajar en conjunto con inslancias de los organismos ejecutivo vy legislativo, en
pafses donce sea pertinente, con el fin de garantizar un marco legal apropiado y
financiamienlo publico para implementar la ecucacion integral en sexualidad y
apoyar la pramacidn de la salud sexual.

* Colaborar con organizaciones de la sociedad civil y organismos nacionales de
derechos humanos a fin de desarrollar mecanismaos formales de referencia para
notificar actos de discriminacion por parte de los servicios educativos y de salud
publicos y privados.

47 Primer Anivarsario de la Declaraelon Ministerlal "Pravenir con Edugacion’. La Secratarla de Salud da México, la Sec-
retaria de Educacion Pablica de Mexico, el Programa Conjunte de (ss Naciones Unldas sobre VIH/SIDA {ONUSIDA) v &l
Grupo de Directores Reglonales para América Latina y el Caribe de ia Crganizzcion de las Maclones Unidss, el Cantro
Nagional para la Pravencion v al Cantrol del VIH/SIDA de México (CENSIDA). México DF, a 30 de julio de 2009.

48 Intemahonal Guidalines an Sexuality Education: An avidanee informad approgch to effectiva sex, relationships amd
HVI 3 T education. En: www.unesco, urglesieducation/single-view/newsiyst_published Intamational_guldalines_on_sex-
uality education/back/13333/7

49 hltp:#www.unalds.:)rgfestountryReﬁpunseis@gIonleatinAmerlca.asp
50 Disponible en; http:#c!ata.unaids.orgfpubll?laseDucumentlzt){)BIZDOBDBD1__mlnaterdaclaratiqn_qn.pdf‘
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¢ Evaluar y actualizar el contenido y las metodologras del currfculo ed,u'c-acional rela-
» cionado con la educacidn integral en sexualidad,
* Capacitar a trabajadores de la educacicn y la salucl,
Implementar servicios de salud amigables, especialmente para los adolescentes, a
fin de procurar el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva.
Las metas propuestas por la declaracion, a ser alcanzadas en el afio 2015 en concordancia
con oy Objetivos de Desarrallo del Milenio son:

s Reducir en 50% el nuimero de adolescentes y jovenes que actualmente carecen cle
cobertura de servicios de salud para atender apropiadamente sus necesidades de
salud sexual y reproductiva.

= Reducir en 75% el mimern de escuclas que todavfa no ban institucionalizado |a
educacidn integral en sexvalidad,

1.5.3. El derecho a la libertad de pensamiento,
conciencia y religidn

El Pacts Politico™, arificula 18 esrahlece:

1.Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de re-
ligicin; este derecho incluye la libertad de tener o e adoptar la religion o las creen-
cias de su eleccion, asi como la libertad de mantfestar su religion o sus creencias,
individual o colectivamente, tanto en piiblico como en privado, mediante el culto,
la ‘celebracidn de los ritos, la préctica y la ensefianza.

2.Nadie serd objeto de medidas coercitivas que puedan menoscabar su libertad de
tener o de adoptar la religidn o las creencias de su eleccidn.

3.La libertad de manifestar la propia religidn o las propias creencias estard sujeta tini-
camente a las limitaciones prescritas por la ley que sean necesarias para prolegér
la seguridad, el orden, la salud o la moral publicos, o los derechos v libertades
fundamentales de los demads,

4.Los Estados Partes en el presente pacto se comprometen a respetar la libertad dig
los padres y en su caso, de los tutores legales, para garantizar que los hijos reciban
la educacicn religiosa y moral que esté de acuerdo con sus propias convicciones,

La libertad religiosa carece de sustancia a menos que los individuos sean libres de actuar
Gonsistentemente con sus propias creencias acerca de la religion y de seguir su propia con-
diencia a pesar de doctrinas de fe que no profesa. En la discusidn de brindar acceso a las
mujeres chilenas a la anlicancepcidn de emergencia, la enlances Ministra de Salud, Mi-
chelle Bachelet expresd: “No podemos negar la decision de una parte de la poblacion a
causa del punto de vista que otra parte de la pablacidn pueda tener”™. Cuando [a ley es
secular existe un acamodamienio de la propia conciencia religiosa de cada individuo. Sin
embargo, cuando la ley estd basada en un sistema creyente de una religidn dominante, a
menudo existe poca acomoadacidn o tolerancia del disenso religioso o de una conciencia
religiosa alternaliva. £s decir, cuando las leyes permiten practicas ofensivas a una religicn, a
los adherentes a ella usualmente se les permite el derccho de objecidn de conciencia, pero
cuando las leyes dan cuerpo a un valor religioso, el disenso de conciencia a menudo es
nhegado y criminalizado, |

&1 Lancet 357 (2001), 1188 (14 Apr. 2001)
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Obhjecidn de conciencia

La libertad a expresar convicciones religiosas, filosdficas y sociales con refacion a la autode-
terminacidn reproductiva tiene al menos dos direcciones. Los individuos gozan de derechos
humanes de eleccidn reproductiva, e igualmente los profesionales de la salud deben estar
libres de participar en précticas que ellos consideran ofensivas en términos religiosos, tales
comao realizar esterilizaciones, abortos y efectuar procedimientas relacionados con la ler-
tilizacién in vitro. Varios sistemas legales protegen a los proveedares de servicios de salud
de las obligaciones legales de realizar procedimientos a los cuales ellos tienen objecidn de
congiencia ™.

Cuando los profesionales de salud ohjetan en términos de conciencia, tienen el deber pro-
fesional de referir a otros profesionales, quienes hardn los procedimientos awarizados por la
ley. Sin embargo, las leyes sobre objecidn de conciencia normalmente son inaplicables cu-
ando los pacientes se encuentran en circunstancias de emergencia, como aquellas en las que
su vida estd en riesgo o existe posihilidad de un dafo permanente. Por ejemplo, 1a objecidn
de conciencia no puede justificar a un profesional de salud a rehusarse a participar en un
procedimiento que salve la vida de una mujer con complicaciones de aborlo cuando no estd
disponible ningiin otro profesional o meétoda. Fsto no viola la conciencia de los proveedores
en muchas casos involucrados en manejo de complicaciones de aborto o esterilizacidn en
virlud detb principio €tico y religioso del “doble efecta”. ** Este indica, en una farma simple,
que una accion que es buena en si misma, tal como preservar una vida humana en riesgo,
puede efecluarse a pesar de que el objetivo puede alcanzarse solo causando un efecto da-
fino inevitable. La accidn por si misma puede ser huena o moralmente indiferenie, el efecto
positivo puede no darse por medios inherentemente errdneos y delie haber una justificacidn
proporcional para permitir que el efecto daiino ocurra. No importa que el efecto dafiine se
conozca anticipadamente, reconociendo que provocarlo no es intencional. Por ejemplo, un
embarazo ectdpico que dafia y pone en riesgo [a vida de una mujer puede ser removido sin
gue el procedimienlo sea considerado como un pracedimiente para provocar un abarto; o
cuando un cdncer testicular de un hombre es tratado moediante 1a reseccidn dé los testiculos,
no significa que el procedimiento sea considerade como una esterilizacién, aungue el efecto
sea dejarlo estéril.

2, Objetivos de Desarrollo del Milenio

Ante la llegada del nuevo milenio, en sepliembre del 2000 los mdximos lideres y repre-
senlantes de todos los paises miembiros del sistema de Naciones Unidas se reunicron en |a
Cumbre del Milenio, cuyo objetivo fue abordar conjuntamente los desafios que el mundo
afrontaba en materia de derechos humanos, desarrollo econdmico-social y logro de la paz.

52 Dickens B, M. and R. J. Cook, "The Scope and Limits of Consclentious Objeclion”, Inf. J. Qbstet. Gynecol. 71 (2000),
T1-7.

53.J, Boyle, “Towerd Understanding tha Princlple of Double-Effect”, Ethlcs, 30(1980), 527-28,

54 MNaciones Unldas, Asamblea General, 13 de sapliembre de 2000. Quincuagésimo quinto perlods de sesiones. Tema
80 ) del pragramea. Resolucion aprobada por la Asamblea General, 55/2. Daclaracian del Milenio,

55 Declaracion pofllica: exs in documento consansuads, que generalmente articula una seria de principios y comproml-
808 qué obligan @ los Estados a actuar de aciuerdo a dichos principios. En algunos casos, las declaraciones sirven de
base legal para los tratados da derechos humanos. Youth Coalition for Sesxusal and Reproductive Rights. A Youth Activists
Guide fo Sexual and Reproductive Rights, 2006.
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El compromiso politico de todos los pafses quedd plasmado en la Declaracion del Milenio®
(2000). Fsta es una declaracidn politica®™ que redne las intenciones y compromisos de coop-
eracion de los wobiernos de los paises firmanies en una serie de materias consideradas de
maxima prioridad global,

La Secretaria General de las Naciones Unidas traslade esta declaracion politica firmada por
189 paises a un marco de accion concreto, medible y con un plazo de ejecucion definido
denominado Guia general para la aplicacidn de la Declaracion del Milenio™ (2001}, en el
cual quedan definidos los Objelivos de Desarrollo del Milenio. Estos arliculan el compro-
miso polilico de los Esladas en un plan de accion inlernacionalmente acordado para reducir
la pobreza y la inequidad y es considerado como el pacto politicamente mds importante
jamds establecido en materia de desarrollo internacional. Con el fin de dar seguimiento a su
cumplimiento y logro se definieron # ohjetivos, 18 mefas y 48 inclicaclares.

Las ocho Ohijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) son:
1. Erradicar {a pobréza extrema y el hambre
. Lograr la enseffanza primaria universal
. Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer
. Reducir 1a mortalidad infamil
. Mejorar la salud malerna
6. Combatir el VIH y SIDA, malaria y olras enfermedades
. Garantizar la sastenibilicad del mecio ambiente
&. Fomentar una asociacign mundial para el desarrollo, ‘

(S

~J

La definicion de los objetivos y sus melas (oma como punto de particla los acuerdos y con-
sensos ya asumidos globalmente a lo largo de la década de los afios 90 en distintas confer-
encias internacionales (Ej. La Cumbre de la Tierra —Rio de janeiro, 1992-, fa Conferencia
Mundlial sobre lnos Derechos Humanos —Viena, 1993-, la Conferencia Internacional sobre la
Foblacidn y el Desarrollo —El Cairo, 1994-, la Cumbre sobre ef Desarrollo Social —Coppen-
hague, 1995-, la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer —Beijing, 1995- entre otras).
Desde su establecimiento en el afio 2000 y hasta el 2015, los (ODM representan la agenda
maxima en el campo del desarrollo internacional,

En la CIPD de El Cairo en 1994 se acordd internacionalmente que, asegurar el acceso univer-
sal a servicios de salud sexual y reproductiva es un derecho humano que dehe ser protegido
y promovido por los Estados. La evidencia internacional muestra yue garantizar acceso a
estos servicios contribuye de manera significativa, a reducir la pobreza; a mejorar la calidad
de vida cle las personas, de sus familias y comunidades; a garantizar la plena inclusidn de las
mujeres en lodos los dmbilos, publicos o privados; a frenar 1a desigualdad enlre hombres y
mujeres: y a construir sociedades mds equitativas y justas™. A pesar de ello, como podemos
ohservar al revisar los ocho QODM, el acceso universal a los servicios de salud sexual y repro-
ductiva no se incluys inicialmente entre ellos y solo algunos de sus componentes, concre-
tamente la salud materna y el combale al VIH/SIDA se consideraron en los ohjetivos 5 y 6.

En |a Cumbre Mundial 2005™ se analizaron y reconsideraron las estrategias para el alcance
de los ODM para el 2015, Reconociendo la escasa inclusion del objetivo general definido en
la CIPD (lograr el acceso universal a la salud reproductiva), el documento final de esta cum-

56 Nacionas Unidas, Asambles General, A/S6/326, 6 de septiembre de 2001, Quincuagasimo sexto perioda de seslo-
nes. Tema 40 del pragrama provisional. Seguimiento de lus resultados de la Cumbre del Milenia. Guia General pard 12
aplicaclén de la Declaracion del Milenio, Informe dal Secretario Genaral.

57 Los Objetivos da Desarrollo del Mienlo y la Salud Sexual y Reproductiva. Purspectiva desde I8 Gems Joven de Laﬂ-
paamérica y el Carite. Family Care International, Youth Coalition. Agosto 2008

58 Naciones Unldas. Asamblea Genaral. ABOL.1, 15 de sepliembre de 2005, Sexagésimo periode de seslones. Segul-
miante do los resullades de fa Cumbre del Milanio. Documanto linal de la Cumbre Mundial 2005,
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bre incluyé la recomendacian y el compromiso politico de todos los Estados participantes cle
insertar este objetivo en as estrategias nacionales para alcanzar los QDM, reconociendo los
vinculos entre cada uno de los 8 ORM y el acceso universal a la salud sexual y reproductiva.
Ademds de agregar la meta de acceso universal a la salud reproductiva, se agregaron otras
tres metas: acceso universal al tratamiento contra el VIH y 51DA para el objetivo 6, empleo
pleno y digno para mujeres v personas jovenes para el 2015 para el objetive 1 v reducir el
daifo al planeta para el 2010 para el objetivo 8.

Con base en estas recomenclaciones, en octubre de 2007 [a Secretaria General de las Nacio-
nes Unidas presents ol nueva Marco de Seguimiento a los ODM con las nuevas metas v sus
correspondientes indicadores. En la seccidn de anexos presentamos la tabla 3 conleniendo
los 8 QDM con sus respectivas metas y los indicadores de salud relacionados con cada uno
de dichos objetivos. La salud sexval y reprocluctiva (S5R) estd estrictamente vinculada a
totlos y cada uno de los ODM, resultando en un componente necesario en toda estrategia
de desarroflo nacional. Las malas condiciones de salud sexual y reproductiva repercuten de
manera negativa en el bienestar de las personas, las familias y las comunidades, disminuy-
endo la capacidad de los individuos de aporiar de forma activa y productiva en la sociedad
y en la [uerza de Irabajo nacional. La maternidad temprana, por ejempla, contribuye a man-
tener | ciclo de pobreza, ya que al interrumpir de mancra temprana la escolarizacidn ce
nifias y adolescentes, limita sus oporunidades de empleo, Io que provoca que las mujeres
tengan empleos mds precarios, agudizando asf la feminizacidn de la pobreza. La planifi-
cacidn familiar y la anticoncepcion permiten que las personas puedan controlar y regular
el crecimiento de su familia, teniendo una mejor capacidad de sustentarla, es decir, poder
brindar alimentacicn, cuidados y educacicn. Cuando las personas rie disporen de infor-
macisn y educacidn sohre como cuidar su salud sexual v reproductiva, son escasas o nulas
las posibilidades de identificar las oportunidades encaminadas hacia la auto-realizacicn de
un proyecto de vida gue responda a deseos e intereses personales. |

Para cumplir con el (DM (Erradicar la pobreza extrema y el hambre), es necesario tener
en cuenta la feminizacion de la pobreza, pues ésta no se puede erradicar si las mujeres no
tienen iguales oportunidades que los hombres, 5i una mujer no puede decidir sobre su cu-
erpo y su sexualidad; si es victima de violencia y abusos contra ella y su familia; si es mal
remunerada o explotada; si es forzada a abandonar sus estudios o trabajo por estar embaraz-
ada, etc., no se podid erraclicar la pobreza. Por lo tanto, el seguimiento al cumplimiento de
las metas es importante, ™ |

El ODM 2 (Lograr fa educacicn primaria universal) estd intimamente ligado a la S5R. La edu-
cacidn de la mujer es un factor clave para la salud de sus hijos e hijas y para la reduccion
de la mortalidad infantil. Un mayor grado de escolaridad de las mujeres trae a la par una
disminucidn de los riesgos de mortalidad materna y un mayor control sobre la sexualidac y
la fertilidad. Por otro ladn, el embarazo adolescente os una causa comun y grave de deser-
cign escolar. Por lo 1anlo, es necesario discutir y tomar las medidas sobre el acceso de las
personas jévenes a educacisn e informacidn cientifica y amigable sobre sexualidad, que les
permira lomar decisiones saludables, libres, informadas y responsables, ™

Para el logra del ODM 3 (promover la igualdad entre los generos y 1a autonomia de la mu-
jer), es necesario considerar asuntos clave. La discriminacidn conlra las mujeres estd muy
arraigada en detarminacas sociedacles, hasta el punta de no percibirse como un problema,
sino como un hecho natural la subordinacidn al hombre, el tener menores derechos y sala-
rio, e incluse, el maltrato fisico. Las mujeres lienen tasas mds elevadas de analfabetismo
59 Ibid 47

60 Ibid 47
61 Ibid 47
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y desercicn escolar debido a gue el cuidado de la casa, 1a familia y los nifios son tareas
asignadas exclusivamente a la mujer. El nivel de ingresos v de escolandad de ura mujer re-
percute en su S5R y viceversa. Las mujeres pobres y con menor escolaridacd ticnen mayores
posibilicdades de tener embarazos no planificados, son mds vulnerables a las ITS, incluido el
VIH y tienen mayores probabilidades de sufrir violencia fisica y sexual.™

La violencia contra [a mujer es uno de los mayores desafios para lograr la equiclad de pénero,
La violencia es un faclor que impide a las mujeres gozar y ejercer su autonomia. La violencia
sexual contra ta mujer es una violacion a los derechos humanos mds fundamentales y debe
ser prevenida y penada. El Estado tiene el deber de contribuir a rehabilitar la salud fisica y
emocional de la mujer que ha sido victima de ahuso sexual y para ello debe brindar: acceso
inmediate a anticoncepcion de emergencia para evitar el emharazo después de la violacicn;
acceso inmediato a profilaxis de ITS, incluido el VIH para evitar contagio de éstas; total res-
peto hacia la mujer; y ademds, apoye emocional, legal, judicial y social a la mujer afectada
y su familia. El lagro del QDM 3 requiere el empoderamiento de las mujeres, que les permita
lomar decisiones auténamas y libres sobre sus vidas, lo coal es una condicidn fundamental
para reducir fa pobreza. Por [o lante, invertir en la calidad de vida e [as mujeres es invertir
en {a humanidad.

La S5R de las madres estd directamente ligada a la salud de sus hijos e hijas, y por con-
siguiente, al logro del ODM 4 (reducir la mortalidad de la nifiez). Muchas de las interven-
ciones mds efectivas para mejorar la satud materna tambidn resultan adecuadas para reducir
ta mortalidad en recién nacidos: la atencion prenatal, la atencion del parto y el post parto
por personal calificado, una alimentacidn adecuada y acceso a medicamentos esenciales,
saon medidas que pueden salvar la vida de recién nacidos y de sus madres. La mayoria de
muertes que ocurren entre el primer mes y los primeros cinco afios de vida son causadas
por enfermedades prevenibles y ratables (diarrea, neumonia, sarampidn, etc.), agravadas
o toncomitantes con cuadros de desnutricidn crdnica, La mortalidad infantil y de la nifiez
puede reducirse significativamente si se asegura el acceso universal a los servicios bdsicos
e salud, incluyende servicios basicos de SSR como fa planificacion familiar que permite
espaciar los nacimientos y consecuentemente, mejorar condiciones de vida de las madres y
st hijos e hijas.®

La salud materna estd vinculada al grado de respeto y proteccidn otorgado a la salud y
los derechos sexuales y reproductivos. El riesgo aumenta con la falta de autonomia de la
muijer, la falta de educacidn y de recursos econdmicos, asf comao con la desnutricidn y las
pesadas cargas de trabajo fisico durante el embarazo. Las mujeres adolescentes presentan
condiciones de mayor vulnerabilidad que las mujeres adultas que se embarazan. Segiin la
Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) “a mortalidad materna es innecesariamente
alta y adn constititye una tragedia en varios pafses... representa un problema grave de salud
publica... v es la maxima expresicn de injusticia social, ya que son las mujeres pobres
las que tienen mayor riesgo de morir por embarazo, parto o puerperio... El embarazo y el
parto no son enfermedades, pero las mujeres de America Latina y ef Caribe todavia mueren
cle las mismas causas que las mujeres de los parses industrializados a principios def siglo
XX... Los resultados son claros: la muerte materna es evitable; se sabe qué intervenciones
son eficaces y la inversicn en maternidad sin riesgo no solo reducird la mortalidad y la dis-
capacidad maternainfantil, sino que tambign contribuird a la mejor salud, calidad de vida y
equidad para las mujeres, sus familias y las comunidades.”™

Para el ODM 5 (mejorar la salud materna) se ha establecido la meta de reducir en 4 la
mortalidad materna, de 1990 a 2015. La mayoria de las muertes maternas pueden evitarse

62 loid 47

63 Estrategla Reglonal para |a Reduccldn de la Mortalidad Matema, "26% Conferengis Senitarla Panamericana”. OPS/
OMS, USAID, UNICEF, UNFPA, 2002
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mediante la mejora de 14 capacidad resolutiva de los servicios de salud materna; brindando
alencidn calificada durante el embarazo, el paro y el puerperio; y garantizandn el acceso
oporluno a cuidados obstéiricos de emergencia. Ademds, la prevencion de los embarazos
na planificados o no deseadas y consecyentemente, los ahortos inseguros™, constituyen un
factor importante para cvitar muertes maternas, por lo que el acceso a la informacidn y a los
métodos de planificacidn familiar, incluyendo la anticoncepcidn de emergencia forma parte
de los servicios integrales de SSR.

Para abordar el logro del ODM 6 (Combatir el VIH, of SIDA, la malafia y otras énferme-
dades) es importante indicar de antemano que la falta de coordinacicn y coherencia entre
politicas, programas y servicios de prevencidn, diagndstico, tratamiento y atencidn a las
personas afectadas por el VIH y SIDA, y aquellos destinados a atender la S5R, reduce los
esluerzos para generar respuestas efectjvas para ambos temas. Las dos terceras partes de los
1.7 millones {1.3 a 2.5 millones) de personas que se estima ¢ee viven con el VIH en America
Latina, habitan en los 4 pafses mas grandes de ia regidn: Argentina, Brasil, Colombia y
Mexico. 5in embargo, la prevalencia del VIH es mdxima en los paises de América Cenlral,
donde en 2005 fue ligeramente inferior al 1% en El Salvador, Guatemala y Panama; el 1.5%
en Honduras; y hasta el 2.5% en Belice,*

“Se ha empezado a observar un cambio del patedn de la infeccidn de la enfermedad, gue
afecta cada vez mds a las mujeres en todos los parses de la regidn, lo que se traduce en un
aumento de la proporcicn del total de infectadas que representan, y en consecuencia, en
un incremento de la Iransmision perinalal™. Ademsds, la epidemia estd afectando con mayor
frecuencia a la poblacidn joven y adolescente, haciendo mds complejo el lendmeno porque
los y las jdvenes tienen en general un acceso limitado a los servicios de educacisn y salud
sexual y reproductiva y en muchos paises se ponen lrabas que impiden realizar campanas
de prevencidn de alto impacto.” *7

La inequidad de género también estd presente en el proceso de infeccion. La cultura ma-
chista impide que las mujeres tomen decisiones sexuales y reproductivas auténomas e infor-
madas, volviendolas mds vulnerables a contraer la enfermedad y a sufrir violencia en torno
A 5u cuerpo. Ademds, el uso limitade del condén aumenta las probabilidades de infeccidn
si se mantienen conductas sexuales de riesgo, especialmenle por parte de los hombres,
provacando que las mujeres tengan pocas posibilidades de poner en practica medidas de
Drevencicn,

Al suscribir la Declaracién del Milenio los gohiernos nacionales de los Estados firmantes
se comprometieron a informar periddicamente ante la Asamblea General de las Naciones
Unickas e los avances realizados hacia el logro de cada uno de los (DM, en funcisn de
las metas e indicadores acordados. Sin embargo, ¢l logro de los objetivos requiere de una
participacién activa de la sociedad, desarrollando procesos de incidencia politica y apoyo a
politicas, estrategias, programas e intervenciones a desarrollarse en contextos tanto publicos
come privados,

64 Un ahorlo inseguro "as un procadimiento para finalizar un ombatazo no deseado que realizan parsonas que carecsn:
del enlrenamienta necesario o qus se lleva a ¢abo en un amblenie donda se carece de un esldndar medico minimo o
ambos.” (OMS3, 19492}, En. Aborto sin Riasqgos, Gula técnica v de politicas para Sistemas da Salud. Organizacion Mundial
de la Salud, Ginebra 2003,

B5 ONUSIDA, 2008
86 Trasmision del VIH de I3 madre 3l hijo duranta o despuds el mbarazo.

&7 Objalivos de Desarrolin del Milenia: Una mirada desde Latinoamérica v ef Caribe. Comision Econdmica pars Américe
Lalina y e Caribe {CEPAL), 1008, pag. 279.
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V. DERECHO INTERNO RELACIONADO CON LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El Estada de Guatemala ha ido desarrollando un marco legal que constituye la base para la
implementacicdn de polilicas publicas destinadas a la promocicn de la salud sexual y repro-
ductiva como un etemento fundamental del desarrollo social del pafs. La Constitucién Pol(ti-
ca de la Republica, camo ley méxima y con un sentido eminentemente humanista, contiene
los preceptos que garantizan los derechos humanos fundamentales, tanto individuales como
saciales, dentro de los cuales e fundamenta el goce de la SSR. A continuacicn describimos
los aspectos mds impartantes de la S5R que estdn contenidos en una serie de leyes generales
y otras mds especificas,

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

La Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala (13) establece en sus primeros dos
articulos que el Estado se organiza para proteger a la persona y a la familia, siendo su fin
supremo la realizacion del bien comtin y su deber, garantizarle a los habitanies cle la repuibli-
ca, la vida, Ia libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona.
Previamente en su predmbulo pone ¢nlasis en la primacia de la persona humana, para lo
cual define posteriormente, los derechos humanos, los cuales se agrupan en derechos indi-
viduales y derechos sociales. A los derechos individuales, la dactring los divide en civiles
y politicos, mientras que en los sociales estdn contenidos los derechos econdmicos, los
sociales y fos culturales, Los derechos sociales constituyen protensiones, es decir, encierran
determinadas prestaciones que individual o colectivamente pueden exigir los ciudadanos
al Estaclo. Entre atros y para los fines del presente documenta, entre los dercchos sociales
podemos destacar el derecho a {a salud {arlo. 93 y el derecho a la educacidn (arto, 71).

El derecho a la vida estd contenido en el articulo 3, mediante el cual el “Estado garantiza
y prolege la vida humana desde su concepcisn, asi como la infegricdad y la seguridad de
la persona”. Los preceptos de libertad ¢ igualdad los encontramos en el articulo 4 y las
aliculos 5, 35 y 36 determinan lo relativo a la lihertad de accion, libertad de emisicn def
pensamiento y libertad de religicn respectivamente, Esta adherencia al respeto de los dere-
chos humanos queda ratificacla en el arliculo 46, en el cual se establece la “preeminencia
del Derecho Internacional”, mediante el cual “se establece el principio general de que en
materia de derechos humanos, los Iratacos y convenciones aceptados v ratificados por Gua-
temala, tienen preeminencia sobre el derecha interno.” (Ver tablas 4 y 5).

La proteccion a los derechos reproductivos queda establecida en el articulo 47, “Proteccidn
a la familia” el cual indica “El Estado garantiza la proteccicn social, econdmica y juridica
de la familia. Promovers su organizacisn sobre la base legal del matrimonio, la igualdad de
derechos de los conyuges, la paternidad responsahle y el derecho de las personas a clecidir
libremente el ndmero y espaciamiento de sus hijos.” A la vez, la “materniclad tiene la protec-
cidn del Estado, el que velard en forma especial por el estricto cumplimiento de los derechos
y obligaciones quoe de ella se deriven.” {arta, 52).

En un sentido mds amplio, se reconoce el derecho a la salud (arto. 93), la obligacicn del
Estado sobre salud y asistencia social (arto. 94), y la salud como un bien publico (arto, 95).
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2. CODIGO DE SALUD (Decreto No. 90-97)

El Estado de Guatemala, a través de la ley respectiva, denominada “Cddigo de Salud” (14)
reconoce en su arliculo 2 que “la salud es un producto social resultante de la inleraccicn
enire ¢l nivel de desarrollo del pafs, fas condiciones de vida de las poblaciones y la par-
ticipacidn social... y es el Ministerio de Salud Pdblica v Asistencia Social el encargado de
coordinar las acciones pertinenles para su realizacidn,” Especificamente ol articulo 41 trata
sobre la salud de la familia asf: “El Estaclo, a traves del Ministerio de Salud y de las otras in-
stituciones del sector, desarrollardn acciones tendientes a promover la salud de fa mujer, Ia
niftez, con un enfoque integral v mejorando el ambienle fisico y social a nivel de la (amilia,
as( como la aplicacion de las medidas de prevencidn y atencicin del grupo familiar en las
diversas etapas de su crecimiento y desarrollo, incluyendo aspectos de salud reproductiva.”

En el articulo 62 se aborda el tema de las Enfermedades de Transmisidn Sexual (ETS) v
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en los siguientes términos: “Dada la
magnitud, lrascendencia y otras caracteristicas epidemioldgicas de las ETS y del SIDA, cl
Ministerio de Salud apoyard el desarrolla especifico e programas de educacidn, deteccion,
prevencion y conlrol de [TS, VIH/SIDA, con la participacion de diversos seclores.”

3. LEY DE DIGNIFICACION Y PROMOCION INTEGRAL DE LA MUJER
{Decreto Na, 7-99)

Entre los ohjetivos de esta ley destaca el siguiente '™; “Promover el desarrollo de los dere.
chos fundamentales que con relacién a la dignificacicn y promocion de la mujer, se en-
cuentran establecidos en la Conslilucidn Polilica de la Republica, las convenciones inter-
nacionales de derechos humanos de las mujeres y los planes de accign emanados de las
conferencias internacionales sobre la temdtica de [a mujer, correspondiendo {al promocidn
a las instituciones pdblicas y privacas en lo que fuesen aplicables” (inciso b, articulo 2). La
ley establece mecanismas minimos de proteccién; dentro de la esfera privada se establece:
“para garantizar el cjercicio real de la equidad da derechos de la mujer respecto a: 1. La
libre eleccidn del cényuge, a conraer matrimonio y a su disolucidn, a ser progenitora, a la
cducacion sexual y reproductiva, y a elegir ce comun acuerdo con su canyuge, el numero
de hijos y su espaciamiento.” (inciso b, artfculo 8)

El articulo 15 trata lo relativa a la esfera de la salud y dicta: “El gobierno de Guatemala. ..
establecerd mecanismos especificos con participacidn de las mujeres como sujetos activos
en {a definicidn de politicas en este sector para lograr el acceso de las mismas en todas las
etapas y dmbilos de su vida a los servicios de:

a)  Salud integral, entendida la misma no solamente comao ausencia de enferme-
dad, sino como el mds complelo hienestar fisico y mental y el ejercicio de
sus derechos sexuales v reproductives.

b) Educacidn y salud psicosocial y reproductiva, planificacisn familiar y salud
mental, pudiendo tener acceso a los mismos en completa libertad y sin pre-
siones de ninguna clase,”

4. LEY PARA PREVENIR, SANCIONAR Y ERRADICAR LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR (Decreto No. 97-96)

Er esta ley se define la Violencia Intrafamiliar como “cualquier accion u omisign que de
manera directa o indirecta causare dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgivo o patrimo-
nial, tanto en el dmbito publico como en e privado, a persana integrante del grupo familiar,
por parte de parientes o conviviente o ex convivienfe, cdnyuge o ex conyuge o con quien se
haya procreado hijos o hijas.” Su abjetivo es “hrindar proteccién especial a mujeres, nifigs,
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nifias, jovenes, anclanos y ancianas y personas discapacitadas, tomando en cansidéracion
las situaciones especificas de cada caso."™

En ol articulo 3 se especifica lo relativo a la presentacidn de denuncids. “La tlenuncia o so-
licitud de protection que norma la presente ley podrd hacerse en forma escrita y/o verbal,
con o sin asistencia de abogada o abogada y puede ser presentada por:

a) Cualquier persona, no importando su edad, que haya sido de aclo que conslituya
violencia intrafamiliar. ... d) Miembros de servicios de salud o educativos, médi-
cos que por razones de ocupacidn lienen conlacto can la persona agraviada, para
quienes la denuncia tendrd cardcter de obligatoria de acuerdo al artfculo 298 del
Decreto Ndmero 51-92 def Congreso de la Repuiblica®.”

El reglamento de esta ley" indica en su articulo 8 que "todas las instituciones facultadas
para denunciar o para recibir denuncias de conformicad con la ley y este reglamenta estan
obligadas a llavar un registro de las mismas y a llenar la boleta unica de registro. Copias de
la baleta unica de regisiro se hardn llegar a la Direccidn cle Fstadistica Judicial, al Instituto
Nacional de Estadistica, de acuerdo al instructivo...”

5. LEY CONTRA EL FEMICIDIO Y OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER (Decreto No. 22-2008)

Esta ley tiene como objeto garantizar la vida, la libertad, la integridad, la dignidad, la pro-
teccidn y la igualdad de todas las mujeres ante la ley, y de la ley, particularmente cuando
por condicién de génern, en las relaciones de poder o confianza, en el dmbilo pdblico o
privado quien agrede, cometa en contra de ellas practicas discriminatorias, de viclencia
fisica, psicoldgica, econdmica o de menosprecio a sus derechos. Su fin es promover ¢ imple-
mentar disposiciones orientadas a la erradicacicn de la violencia Ifsica, psicoldgica, sexual,
ecandmica o cualquier tipo de coaccidn en contra de las mujeres, garantizandoles una vida
libre de violencia,'"”

La ley define la violencia contra la mujor como toda accidn u omisién basada en la pertenen-
Cia al género femening gue tenga como resullado el dafio inmediato o ulterior, sufrimiento
ffsica, sexual, econsmico o psicoldgico para ta mujer, asf como las amenazas de tales actos,
la coaccién o la privacidn arbilraria de la libertad, tanlo si se produce en el ambito pdblico
como en el dmbito privado. Se considera victima a la mujer de cualquier edad a quien se le
inflige cualquier ripo de violencia.

La violencia sexual es definida en el articulo 3(n) como: Acciones de violencia fisica o psi-
cologica cuya finalidad es vulnerar la libertad e indemnidad sexual de la mujer, incluyendeo
la humillacién sexual, la prostitucion forzada y la denegacion del derecho a hacer uso de
mélodos de planificacion familiar, tanto naturales como artificiales, o a adaptar medidas de

68 Articulo 298 et Cédigo Procesal Penal. Denuncla obligatoria; [2eben denunciar &f eonocimients que tlenen sobre un
el de accion publica, con excepeion de los que requisren: Instancia, danuncia o autorzaclon para su persecucion y
ain damara alguna:
1, Los funcionarios y empleados plblicos qua conozean &l hecho en ejerclelo da sus
funciones, salvo el caso de que pese sobra ellos el deber de guardar secreto,
2. Quienes sjarzan ol arte de curar y conozean &l hecho en efercicio tda su profesion u
gficla, cuando se trate de delitos conlra la vida o 1a inlegridad corporal de las
personas, £on la excepcliin especifica an gl ihciso anterior

89 Reglamenta da ta Ley para Pravanir, Sancionar y Erradicar la Violancia intratamiliar. Acuerda Gubornativo No. 831-
2000,
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proteccion contra enfermedades de transmiisich sexual., N

En el capitulo IV, articuls 7 de la ley se tipifican los delilos y penas en contra de quienes
cometen vialencia contra la mujer. Camete el delito de violencia contra la mujer quien, en
el dmbito piblico o privado ejerza violencia fisica™, sexual o psicolégica”, valiéndose de
las siguientes circunstancias,

a} Haber pretendido en forma reiterada o continua, infructunsamente, establ-
ecer o restablecer una relacidn de pareja o de intimidad con la victima.

b) Mantener en la época en que se perpetre el hecho, o haber mantenido con
la victima relaciones familiares, conyugales, de convivencia, de inlimidad o
noviazgo, amistad, compafierismo o relacidn lahoral, educativa o religiasa.

¢) Como resultado de ritos grupates usando o no armas de cualquier tipo,

o} En menosprecio del cuerpo de la victima para satisfaccidn de instintos sexu-
ales o cometiendo actas de mutilacidn genital.

e} Por misnginia™,

La persona responsable del delito de violencia fisica o sexual conira la mujer serd sancio-
nacda con prisién de cinco a dace afios, de acuerdo a la gravedad del delilo, sin perjuicia de
aue los hechos constituyan otros delitos estipulados en leyes ordinarias,

El articulo 4 de la ley establece la prohibicion de causales de justificacidn. En los delitos tipi-
ficados conlra la mujer no podrdn invocarse costumbres o lracdicionas culturales o religiosas
como causal de justificacidn o de exculpacion para perpetrar, infligir, consentir, promover,
instigar o tolerar la violencia contra la mujer.

La responsabilidad del Estade queda definida en el articulo 12 de la siguiente manera; En
cumplimiento a lo establecido en la Constitucién Polftica de la Repuiblica de Goalemala y en
los convenios y tralados internacionales sobre derechos humanos aceptados y ralificados por
el Estado de Guatemala, el Estado serd solidariamente responsable por la accidn u omision
en que incurran las funcionarias o funcionarios pdblicos que ebstaculicen, retarden o nieg-
uen el cumphimiento de las sanciones previstas en la presente ley, pudiendo ejercer contra
dstas o dstos la accidn de repeticion si resultare condenado, sin perjuicio de las responsabi-
lidades administrativas o civiles. El Estado tiene la obligacion de brindar la asisiencia en
forma gratuita a la victima o a sus familiares, debiendo proporcionarles los servicios de una
abogada delensora publica o abogado defensar publico, para garantizar el efectivo ejercicio
de sus derechos (articulo 19).

Segiin el arliculo 26 constituyen fuentes de interpretacion de esta ley lo establecida en la
Constitucidn Polilica de fa Repdblica de Guatemala y en los convenios y tratacos interna-
cionales sohre derechos humanos aceptados y ratilicados por el Eslado de Gualemala. En
particular serdn fuentes de interpretacidn de la ley: o |
a) La Convencian sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacicn contra la Mujer.
b) La Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancianar y Erracicar la
Violencia Contra la Mujer.

70 Violencia fialua: Acciones de agresién en las que se ullllza la luerza corparal directa por media de cuslguiar objeto,
arma o suatancia con la que 8& causa dano, sufrimiento fisico, lesicnes o enfermedad a una mujer,

71 Viglencia psicolagica o emocional: Acsionas gue pueden produstr dafo p sufrimianto psicologico o emacional 4 una
mujer, a sus hijas o 2 sus hijos, asi como las acvionas, amenazas o vielencia contra las hijas, 10s hijos y otros lamiliares
hasta el cuarto grado de consanguinidad v segundo de afinidad de la victima, en ambos casos en &l objely de intimidarta,
menoscabar su autoestirna o controlarla, la que sometida a ese cilma emocional puede suffir un progresivo debililamien-
to peicotogico con cuadros depresivos.

72 Misaginia: Odio, despracio o subestimacion a 1ag mujerés poar el solo hecho de serto,
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6. LEY CONTRA LA VIOLENCIA SEXUAL, EXPLOTACION Y TRATA
DE PERSONAS (Decrelo No, 9-2009)

El objeto de esta ley es prevenir, reprimir, sancionaf y efraclicar la violencia sexual, la explo-
tacidn y la trata de personas, la atencidn y proteccion de sus viclimas y resarcir los darios y
perjuicios ocasionados."”

. El titulo IV de la ley establece las penas relativas a los delitos de violencia sexual, explo-
tacion y lrata cle personas. Bl articulo 24 indica que: “Quien a sabiendas que pacece de
infeccion de transmision sexual, expusicra a otra persona al contagio, serd sancionada con
prision deé dos a cuatro afios. Si la victima fuere menor de edad o persona con incapacidad
volitiva o cognitiva, la pena se aumenlard en dos terceras partes.”

Mediante el articulo 28 que trata lo relativo a la violencia sexual, se reforma el articulo 173
del Cédigo Penal (Decreto No. 17-73 del Congreso de la Repuiblica), el cual queda asr:
“Arlfculo 173. Violacidn. Quien, con violencia fisica o psicoldgica, lenga acceso carnal via
vaginal, anal o bucal con otra persona, o le introduzea cualguier parte del cuerpo u obhjslos,
por cualquiera de las vias sefialadas, u obligue a olra persona a introducitselos a si misma,
serd sancionado con pena de prisicn de ocho a doce afios. Siempre se comete este delito cu-
andlo la victima sea upa persona manor de calorce afos de edad, o cuando sea una persona
con incapacidad volitiva o cognitiva, adn cuando no medie vielencia fisica o psicoldgica.
La pena se impondra sin perjuicio de las penas que puedan corresponder por la comision
de otros delitos.”

£l articulo 29 que se refiere a la agresidn sexual, indica la adicién del articulo 173 Bis al
Cédiga Penal (Decreto No.17-73 del Congreso de la Repiiblica) el cual queda asf: “Quien
con violencia fisica o psicoldgica, realice actos con fines sexuales o erdlicos a otra persona,
al agresor o a si misma, siempre gue no constituya delito de violacion, serd sancionado con
prisién de cinco a ocho affos. Siempre se comete este delito cuando la victima sea una per-
sona manor de catorce afios de edad, o cuando sea una persona cont incapacidad volitiva
o cognitiva, adn cuando no medie violencia [fsica o psicoldgica. La pena se impondrd sin
perjuicio de las penas que puedan corresponder por la comisioh de otros delitos.”

Asimismo la ley define los delitos y establece las penas a cumplir ante situaciones de exhibi-
cionismo sexual, ingreso a especticulos v distribucicn de malerial pornogriflico a personas
menores de adad, violacidn a la intimidad sexual, delitos de explotacidn sexual como la
prostitucién, produccidn y comercializacidn de pornogralia de personas menares de edad
y la utilizacidn de actividacles turislicas para fa explotacién sexual comercial de personas
menores de cdad, Los articulos de este capftulo contienen reformas a articulos del Codigo
Penal (Decreto 17-73 del Congreso de la Repdblica). ' ' :

Ademds 1a ley establece las penias ante situaciones de embarazos o partos fingidos, susti-
tucidn de un nifio por otro, supresién y alteracion del estade civil, adopcign irregular, dis-
posicicn itegal de drganos o tejidos humanos.

7. LEY GENERAL PARA EL COMBATE DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA —VIH- Y DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
-SIDA- Y DE LA PROMOCION, PROTECCION Y DEFENSA DE LOS
DERECHOS HUMANOS ANTE EL VIH/SIDA (Decrelo No. 27-2000)

Une de los considerandos de esta ley afirma que “de momento la forma mds efectiva de
combatir este mal sin precedentes es la informacicn y la educacidn, y que por lo tanto,
negarla, ocultarla o desvirtuarla sighifica atentar contra la vida humana.” Ante ¢llo en el arti-
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culo 1 se “declara la infeccidn por el VIl y el SIDA comao un problema social de urgencia
nacional.” La presente ley tiene por objelo (articulo 2) la creacidn de un marco juridico que
permita implementar los mecanismos necesarios para la educacidn, prevencién, vigilancia
epidemioldgica, investigacidn, atencidn y seguimienia de las infecciones de transmisicn
sexual —IT5-, el Virus de la Inmunedeficiencia Humana —VIH- y ef Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirica —SIDA-, asi como garantizar el respeto, promocidn, proteccion y defensa
de los derechos humanos de las personas afectadas por estas enfermedades, "™

El capitulo 111 de la ley se refiere a aspectos relacionados con la educacion e informacisn del
tema, cuyas acciones carresponde coordinar y supervisar al Ministerio de Salud Puhlica y
Asistencia Social a lraves dal Programa Nacional de Prevencicn y Control de ITS/VIH/SIDA
{abreviadamente PNS) y al Ministerio de Educacion, Es mandatorio incluir dentro del con-
tenido curricular una unidad educativa durante el ciclo escolar sobre ta educacidn formal e
informal para prevenir ITS y el VIH/SIDA, a nivel primario, a partir del quinto grado, ciclo
bdsico y diversificads, tanto a nivel puiblice como privado (arto, 9). Para ello, los educadores
deben ser capacitados (arto, 10), Ademds, se establece la difusidn escrita, radial y televisada
de programas orienlados a la difusién de informacion (arto.11); la divulgacidn de métodos
de prevencian (arlo. 13); la educacidn a todos los sectores del pars (arto. 12); la educacidn
sanitaria, informacion cientifica y promaocicn de principios gticos a observar, dirigida a per-
sonal de servicios de salud (arto. 14); la promocidn de la participacidn comunitaria (artG,
15); la responsahilidad de los colegios profesionales v sus respectivas asociaciones de difun-
dir entre sus miembros odo 1o relacionade al VIH/SIDA (arta, 16); [a prevencidn en centros
especiales (tutelares, penitenciarios, de salud mental y de seguridac civil y militan) (arto. 17);
y finalmente, el acatamiento de las normas de bioseguridad universalmente acepladas, por
parte de quicnes manejen drganos, liguidos orgdnicas y hemoderivados, quienes realicen
acupuniura, perforaciones y fatuajes o cualguier ofro procedimiento gue implique ricsgo
para la transmision del VIH/SIDA (arto. 18}

Para efectuar e} diagndstico, el articulo 19 establece ohservar confidenciatidad y voluntar-
iedad de las pruebas. Se prohibe la autorizacion de las pruebas para el diagndstico de la
infeccién por ViH de manera ohligatoria, salve en los casos siguientes:

&Y €uando a criterio del mddico, el cual constard en el expedienie clinico,
exista necesidad de efectuar la prueba para fines exclusivamente de la
atencion de salud del paciente, a fin de contar con un mejor criterio de
lratamiento,

b) Cuando se trate de donacién de sangre y hemoderivades, leche materna,
semnen, drganos y tejidos.

©) Cuando se requiera para fines procesales penales y con previa orden de la
autoridad judicial competenle.

No se solicilard la prueba seroldgica para el ingreso al pafs, el acceso a bienes o servicios, a
trabajo, d formar parte de instituciones educalivas o para recibir atencién médica (arto. 22),
Las pruebas seroldgicas que estén indicadas en menores de edad requieren que los padres
o responsables legales del menor lo permitan, quienes estardn informados y prestardn su
consentimiento escrito para la realizacion de la extraccidn sanguinea, salve las excepciones
provistas on la presente ley (arto. 23). El médico tratante o personal de salud capacitado en
VIH/SIDA que informa a una persona de su condicidn de seropositividad, deberd informar
aclemds cel cardcter infeccioso de dsta y de los medios y formas de transmisicn y de preven-
cign, del derecho a recibir asistencia en salud adecuada e integral v de la abligatariedad de
proteger a su pareja habitual o casual, garantizando su confidencialidad (arto. 24). Cuando
la persona quie vive con VIH/SIDA se negare o no pueda notificar a su pareja habitual o ca-
sual de su diagndgstica, el médico tralante o el personal de salud deberd notificar a la misma,
segun los procedimientos especificados en la reglamentacion de esta ley, respetando en todo
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momento, fa dignidad humana, los derechos humanos y fa conlidencialidad de las personas
(arto. 25). -

Para efectos de la vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA estan abligados a informar al
MSPAS por medio del PNS, los prolesionales médicos, microbidlogos, odontdlogos, persor-
al paramédico y todo aquel que maneje informacicn epidemioldgica sobre estos casos, gue
labore tanto en instituciones piiblicas como privadas, nacionales o extranjeras que lengan
infarmacidn del diagndsiico de esta enfermedad (arto. 27),

La investigacion en seres humanas para fines de prevencién y tratamiento del VIH/SIDA
deberd contar con el consentimiento expreso de las persanas invelucradas cn la misma,
quienes lo otorgardn con independencia de crilerio, sin emor a represalias y previo cono-
cimiente de los riesgos, beneficios y opciones a su disposicion, Dichas investigaciones es-
tardn sujetas a la Declaracién de Helsinki™... (arto. 28). Ninguna persona infeclada por el
VIH/SIDA podra ser objeto de experimentacion de medicamentos y técnicas asociadas a la
infeccién por el VIH sin haber sido advertida de la condicién experimental de éstas, de los
riesgos que corre y sin que medie su consentimiento previg, o de guien legalmente esteé au-
torizado a darlo (arto. 29).

El capitulo VI de la ley (articulos del 34 al 51) trata lo referenle a la promocidn, proteccidn
y defensa de los derechos humanos de las personas que vivan con VIH/SIDA, derechos y
deberes proclamados en la Declaracién Universal de Derechos Humanas y en los acuerdos
infernacionales sohre derechos humanos suscritos por el Estado de Guaternala, Se reconocen
derechos: de atencidn integral, de la no discriminacicn, de respeto a la confidencialidad,
de informacicn, de comunicacicn a la pareja, de educacion y de movilizacidn. Tamhién,
los derechos: al frahajo, al deporta y a la recreacion, a la salud sexual y repraductiva, a la
seguridad social, al no aislamiento y a una muerie digna,

La ley establece sanciones (de acuerdo con el Cadigo de Salud o el Cadigo Penal) a quienes
realicen las siguientes contravenciones:

a) A las personas que con fines epidémiolégicas se entuentren obligadas a informar
de los resultados de la infeccidn por el VIH/SIDA, al MSPAS, no lo hagan.

by A las persanas que conociendo del estado de infeccidn por el VIH/SIDA de un pa-
ciente, sin su consentimiento y sin justa causa de conformidad can lo establecido
en la presante ley, faciliten informacidn, hicicren referencia piiblica o privada, o
comunicaren acerca de dicha infeccidn a otra persona.

¢) Al patrono que solicite a un empleado o a una persona que va a contratar, el exa-
men diagndstico de infeccidn por el VIH.

d) A los profesionates y personal de salud y asistencia social que se nieguen a pre-
star atencian a personas que viven con VIH/SIDA.

8. LEY DEF DESARROLLO SQCIAL (Decreto No. 42-2001)

La Ley de Desarrollo Social constituye el instrumento legal bdsico que, en materia de salud,
defline a la salud repraductiva como el eje central sobre el cual deben orientarse |as politicas
puiblicas de salud para coordinar y complementarse con las politicas de otros seclores para
alcanzar el desarrollo social del pais, ya que abarca tudo el ciclo de vida de los hahitantes
del pais y pone especial énfasis en los grupos de mayor vuinerabilidad, dadas las condicio-
nes econdmicas, sociales y culturales que histdricamente se han manifestado.

73 World Medical Association Declaration of Helsinki: Ethical Principles for Madical Research Invilving Human Subfects.
Adopted by the 181 WMA General Assembly, Halsinki, Finland June 1984, and amended by the 29th WMA General As-
semhly, Tokyo, Japan Oct 1976, 35th WMA CGeneral Assembly, Venice, Raly, Oct. 1883, 4151 WMA Genersl Assembly,
Hong Kong, Sep. 1889, 48th WA General Assembly, Somarset West, Republie of South Africa, Det. 1998, and the §2nd
WMA General Assenibly, Edinburgh, Scofand, Oct. 2000,
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Para ¢l logro del desarrollo social Ia ley establece como principios rectores la igualdad, la
equidad, 1a libertad, 1a familia como unidad bdsica de la sociedad, el derecho al desar-
rollo y la descentralizacidn. Define como grupos de especial atencidn a los indigenas, a
las mujeres, a quienes viven en dreas precarias, a la niffez y adolescencia en situacidn de
vulnerabilidad, a las personas adultas mayores, a los discapacitados y a fa poblacién mi-
grante, Define la salud reproductiva y establece la creacidn del Programa Nacional de Salud
Reproductiva (PNSR) cuyo ebjetivo esencial es reducir los indices de mortalidad materna e
infantil, haciendo accesibles los servicios de salud reproductiva a mujeres y hombres y edu-
cando sobre Jos mismos.(20) |

Loy sefvicios de salud reproductiva son parte integral de los servicios de salud puiblica por lo
que el MSPAS y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) por medio de sus de-
pendencias ... estdin ohligados a garanticar el acceso efectivo a las personas y la familia a la
informacian, orientacidn, educacion, provisisn y promocicn de servicios de salud reproduc-
tiva, incluyendo servicios de planificacidn familiar, atencidn prenatal, atencién del parlo y
puerperio, prevencidn del cdncer cérvico-utering y el de mama, atencidn a la menopausia y
climaterio, diagndstico y tratamienta de enfermedades de prostata, diagndstico y tratamiento
de la infertilidad y esterilidad, diagndstico, tratamiento y prevencion de las infecciones de
transmisicn sexual (ITS), del Virus de Inmunadeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida {SIDA) y atencién a la poblacidn en edad adolescente (articulo
26.2), Se pone especial énfasis en que a la poblacisn adolescente se le brindard atencidn
especifica y diferenciada en todlas las unidades del MSPAS y del 1G5S (arliculo 26.4), (Para
conocer los principales indicadores de salud reproductiva del pais, ver tabla 6).

La ley considera que la vida y la salud de las madres e hijos son un bien piblica, por lo que
la maternidad saludahle es un asunto de urgencia nacional {arlcule 26.5). Se promaoveran,
apoyaran y ejeculardn acciones que disminuyan efeclivamente la tasa de morlalidad materna
e infantil, incluyendo cuando menos las siguientes:

a. Creary fomentar la instalacién de unidades de salud con capacidad de resolucidn de
las urgencias obstétricas, ubicacas en puntos eslralégicos del pafs, con prioridad en
los lugares con mayores indices de mortalidad materna y peripatal.

b, Caonsiderar como urgencia médica de tratamiento y atencidn inmediata las hemor-

 ragias obstétricas y fortalecer la prestacidn de los servicios preventivos necesarios
tendientes a evitarlas y prevenirlas,

¢, Desarrollar e instrumentar un programa especifico y permanente de capatitacion

" para el personal medico, enfermeras, auxiliares de enferimeria, comadronas y obtro
personal, para promover y asegurar que las madres reciban cuidados adecuados en
el momenlo y lugar donde se detecte la emergencia.

d. Desarrollar, instrumentar, asegurar y garantizar mecanismos de referencia y contray-
referencia de emergencia obstétrica.

Promover la laciancia materna mediante acciones de divulgacidn, educacidn e in-
formacidn sohre los beneficios nutricionales, inmunoldgicas y psicoldgicos para el
recién hacida,

f.  Divulgar los beneficios de posponer o evitar los embarazos a edades muy fempranas
o tardfas y otros riesgos, asi como las ventajas de ampliar el espacio intergendsico a
dos o mds afios.

g. Promaver programas de divulgacicn orientados a la atencidn y cuidados del recién
nacido.

La ley define las generalidades de la politica de desarrolio social y poblacidn en materia de
educacidn (articulo 29) en los siguientes t&rminos: “Tomandoe en consideracidn que el fin
primordial de la educacidn es el desarrollo integral de las personas y observando lo que en
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su caso establezca fa Politica de Desarrollo Social y Poblacidn, el Ministerio de Educacidn,
otras entidades pablicas en coordinacidn con el MSPAS, incorporardn en sus politicas edu-
cativas y de desarrollo las medidas y previsionus necesarias para:

1. Incluir la materia de poblacion en todos los niveles y modalidades del sisterma
educativo nacional, comprendiendo cuande menos las temadticas relativas a: de-
sarrollo, poblacian, salud, familia, calidad de vida, ambiente, género, sexualidad
humana, dercchos humanos, multiculturalidad e interculluralidad, palernidad,
maternicad responsable y salud reproductiva. ,

2. Disefiar, impulsar y hacer accesibles a lodas las personas, programas espectficos
de informacion y educacién sexual para fomentar estilos de vida saludables de las
personas v de las familias, orientados a la prevencion de embarazos no deseados,
embarazos en adolescenles y la prevencidn de infecciones de transmisidn sexual,
en todas los centros y niveles educativos del pafs.

3, No deberi expulsarse ni limitarse el acceso a los programas de educacion formal
e informal a las adolescentes embarazadas,”

Las principales orientaciones de la educacion en poblacidn (articulo 31) son las siguientes:

1. Formacién socio-demografica, encaminada a estudiar [4 impjorfancia y el impacto
de las variables demogrdlicas en el desarrollo econdmico y sacial del parls, asi
como la influencia de éste sobre 1a dindmica demogrdlica. : '

2. Educacién sexual orientada a desarrollar valores y principios éticos y morales
sustentados en el amor, comprensicn, respeto y dignidad, asi como fomentar es-
tilos de vida saludable y un comportamienta personal basado en una concepcion
integral de la sexualidad humana en sus aspectos bioldgico, psicosocial y del
desarrollo integral de la persona. El contenido y metodologias educativas seran
definidas por la Comisién Intersectorial de Flucacion en Poblacidn en congruen-
cia con el cardcter cientifico y humanistico que establece la Constilucidn Politica
de la Repdblica:

3, Educacion sobre paternidad y maternidad responsable orientada a fortalecer el
ejercicio de la libertad consagrada en la Conslitucion Polilica de la Republica.

Politica de Desarroflo Social y Poblacidn

ta Polftica de Desarrollo Social y Poblacign™ fue elaborada con el fin de alcanzar el bien-
estar y el desarrollo humano de la poblacidn guatemalieca y es el resultado del consenso al-
canzadlo por diferentes sectores de la sociedad civil, quienes participaron en diversos talleres
de consubta y discusidn, a convocaloria de la Secretarfa de Planificacian y Programacicn
de la Presidencia de la Repuiblica (SEGEPLAN), del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Secial (MSPAS) y la Secretaria Presidencial de la Mujer. Su objetiva general o5 contribuir al
desarrollo de la persona humana en los aspectos social, familiar, humano y su entorna, €on
énfasis en fos grupos mds vulnerables de la pablacidn,

Los cinca componentes fundamentales de esta politica son: salud; educacidn; empleo y
migracitn; riesgo a desasires; y comunicacidn social, los cuales son complementarios y se
encuenlran coordinadas entre si a travds de los principios establecidos en el capitulo 11 de la
Ley de Desarrollo Social y los principios establecidos para la estructura operacional,

La politica sectorial do salud establece como sus instrumentos de politica el Programa Na-
cional de Salud Reproductiva (PNSR) y el Programa Nacional de Prevencign del VIH-51DA
(PNS) y sus objctivos especificos son:
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1. Fortalecer el acceso a los servicios de salud repraductiva.

2. Mejorar la infarmacicn en cuanto a salud reproductiva.

3. Aumentar ¢l personal calificado en cuanta a salud reproductiva.

4. Informar y educar a la poblacién en el tema de salud reproductiva.

6. Fortalecer el MSPAS v el PNSR.

7. Fortalecer la atencidn integral de ITS/VIH/SIDA,

8. Informar y educar a la poblacién para Ja prevencidn de IT5/VIH/SIDA.

Para el logro e éstos ohjetivos se definen una serie de acciones como lareas especificas de
los programas establecidos como instrumentos de la politica. (Ver tabla 7 en Anexos).

9. LEY DE ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO DE SERVICIOS DE PL
ANIEICACION FAMILIAR Y SUJ INCORPORACION EN EL PROGRAMA
NACIONAL DE SALUD REPRODUCTIVA (Decreto No. 87-2005)

Para dar cumplimiento y corplemento a preceptos constitucionales (articulo 47) y otros
mandatos legales (Cddigo de Salud, articulo 9; Ley de Desarrollo Sucial, articulos 25 y 26,
en el afio 2005 se decretd la “Ley de Acceso Universal y Equitativo a Servicios de Plani-
ficacidn Familiar y su incorporacidn cn el Programa Nacional de Salud Reproductiva™",
cuyo objeto es “asegurar ol acceso de la poblacidn a los servicios de planificacidn familiar,
que conlleve la informacicn, consejeria, educacisn sobre salud sexual y reproductiva a las
personas y provisién de métodes de planificacicn familiar (PF). Ademis establecer mecanis-
mos dirigidos a la consecucidn de nuevas fuentes de financiamiento local, reduciendo la
dependencia histdrica de los servicios de planificacién familiar de donantes internacionales,

Las disposiciones de 1a ley deben ser aplicadas en el dmbito nacional en todos los estab-
lecimientos de educacidn primaria y secundaria y en todos los establecimientos de la red
publica de salud, incluyendo al 1GSS, entidades privadas y organizaciones no gubemamen-
tales (ONG) que prestan servicios hdsicos de salud en el primer nivel de atencidn {arto, 2).
Son destinatarios de esta ley la poblacién general, especialmente las mujeres, adalescentes,
parejas y hombres del drea rural, que no tengan acceso a servicios basicos de salud (arto. 3).

Se establece que el MSPAS, el 1GSS y otras entidades puiblicas y privadas del sector salud
deben garantizar y asegurar el acceso universal a los métados de planificacién familiar para
respander adecuadamente a la demanda de la poblacidn (arto. 4). Dichas instituciones de-
hen estimar la demanda insatisfecha de la poblacian mediame estudios técnicos y definir
esirategias operativas que garanticen |a oferta de servicios (arto. 5). Es responsabilidad del
MSPAS asegurar que, a través de las ONG que prestan el conjunto hisico de servicios de
salud en los lugares del mds dificil acceso geogrdfico, se provean los métados de PF, de-
hiendo ademds el Ministerio de Educacion, brindar informacidn y comunicacion en este
campo (arto. 6).5e define como acceso funcional a los servicios de PF, la oferta de la gama
tanio de métadas tradicionales come de métodos modernes, con el compromiso de que los
proveedares lengan las competencias técnicas para prestar servicios de calidad y calidez y
cuenten con el equipo ¢ insumos de acuerdo con la normativa oficial clel MSPAS (arto. 7).

El sector salud debe aseguirar que los servicios de PF se integren a otres componentes de
atencion del Programa de Salud Reproductiva, o cual contribuird directamente en la dis-
minucian de la mortalidad materno-infantil {arte. 8). Asimismo, el sector salud disefiard
esirategias que aseguren la provisién de servicios integrales y ciferenciados para adolescen-
tes, promoviendo el enfoque de derechos y responsabilidades (arto. 9). En gl curriculo de
formacion educaliva deben incluirse contenidos sobre derechos y responsabilidades para la
promaocion y auto cuidado de la salud, sexualidad y el embarazo precoz y no deseado, como

74 Politica de Desarrolic Sauldl y Poblacisn, Secretarla de Planificacian y Programacion de la Prasidencia (SEGER

. Guatemata, abril 2602
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faclores de riesgo que contribuyen y afectan la morbimortalidad materno infantil (arto. 10).

Las usuarias y usuarios de meétodos de PF deben recibir la consejeria adecuada para que
la eleccidn del método ocurra mediante una decisién libre e informacdla (arto. 11). Por otro
lado, los proveedores de servicios deben contar con las competencias técnicas y aplicar los
criterios médicos de elegibilidad de odas los métados de PT de acuerdo con normas interna-
cionales, con el fin de eliminar las barreras médicas en la prestacion de servicios (arta. 12).
El sector salud debe monhitorear y evaluar la disminucidn de las barreras médicas (arla. 16).
Las instiuciones que brinden servicios de PR deben asegurar que el personal responsable
desarrolle la consejeria personalizadla en un ambiente gue garantice la privacidad de los
usuarios y “en ninglin caso inducirdn ni coaccionardn a las personas a wtilizar métodos en
contra de su voluntad” (arta. 13).

Como parle de estrategias de comunicacidn para el cambio de comporiamiento el sector
salud debe realizar campaiias masivas de informacidn y comunicacicn sobre los mélados de
PF, sus ventajas, desventajas y lugares de abastecimienle, tomando en cuenta el conlexto
saciocultural y educativo de |a pablacién. Debe informarse ademds acerca e los factores
de riesgo relacionados con los embarazos no deseados y embarazos en los extremos de la
adad reproductiva de las mujeres, la muitiparidad y los perfodos intergendsicos corlos, como
contribuyentes en las altas tasas de martalidadl materna y el impacto socioeconsmico que
dsta tiene en la sociedad (arto. 15).

La ley establece la creacidn de la Comisién Nacional de Aseguramiento de Anticoncep-
livos, la cual debe velar por la disponibilidad de métodos para garantizar el acceso de la
poblacion a los mismos. Para el cumplimiento de la ley, el MSPAS debe establecer en el
Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estaclo una partida presupuestaria especifica
para la implementacidn de métodas anticonceptivos que satisfaga 1a demanda de ta po-
hlacidn guatemalteca (arto. 21); ademas, deberdn ser incorporados a dicho presupuesto los
fonclos provenientes de lo precepluado en el articulo 25 del Decreto 21-04 del Congreso de
la Repuiblica (Ver ahajo).

Reglamento de la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Fa-
miliar y su integracidn en el Programa Nacional de Salud Reproductiva®

Este reglamento tiene por ohjeto establecer fos procedimientos que permitan desarrollar |as
disposiciones de la ley, Para el mejor desarrollo del reglamenta en su articulo 2 se presentan
las definiciones de: consejeria profesional adecuada, demanda insatisfecha, metodos de pl-
anificacién familiar modernos o artificiales, métodos de planificacién familiar tradicionales
o naturales, paternidad y maternidad responsable, primer nivel de atencion, salud sexual,
salud reproductiva, servicios basicos de salud y servicios de planificacion familiar.

En el capftulo Il se determina lo relativo al accesn universal a los sétvicios de planificacicn
familiar, ef cual incluye: el proceso de compra, adjudicacion, almacenamiento y distribu-
cidn de los métodos; la elaboracion de un plan estratégico para disminuir las necesidades in-
satisfechas de planificacion familiar utilizando informacicn basada en encuestas nacionales;
los mecanismas para la prestacidn de servicios; el contenido curricular que debe implemen-
tar el Ministerio da Educacion en coordinacion con el MSPAS para los niveles de educacicn
primaria y media; el desarrollo de un sistema de evaluacicn y monitoreo de servicios de
acuerdo a normas establecidas; las instituciones responsables de la pravisien de servicios; la
integracicn de los servicins de planificacicdn familiar con otros servicios de salud; y el asegu-
ramiento de prestacidn de servicios inlegrales y diferenciados para adalescentes.

En el capitulo Il se establece lo refativo a la eduéacidn y comunicacisn para el acceso a
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los servicios de planificacién familiar. Su articulado contiene: Ia redefinicién del contenido
curricular de estudios para el nivel secundario que incluya lo referente a salud reproductiva;
los lineamienlos para el cumplimiento de una consejeria de calidad en planificacin familiar
para la toma de decisiones libres e informadas; el desarrollo de un programa permanente de
capacitacidn y supervision a los proveedores de servicins de salud de los distintos niveles de
atencidn; y la elaboracidn de un plan de comunicacidn y difusicn con enfoque de genero e
interculturalidad a nivel nacional sobre aspectos de planificacian familiar.

En el capitulo IV se indica fa necesitlad de elaborar un plan de monitoreo v evaluacisn para
la disminucicn de las barreras medicas y la prestacidn de servicios, asi como la necesidad
de definir indicadores especificos de abastecimiento. En el capitulo V se define lo relativo
a la integracidn de la Comisicn Nacional de Aseguramiento de Anticonceptivos (CNAA), |a
eleccidn de su coordinador(a) y las funciones de la comision.

10. LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA DISTRIBUCION DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DESTILADAS, CERVEZAS Y OTRAS BEBIDAS
FERMENTADAS, SU0 REGLAMENTO Y LA LEY 5ECA
(Decreto Ma. 21-2004)

El articule 25 de ésta ley establece el destino de la recaudacidn impositiva a la dislribucidn
de bebidas alcohdlicas de la siguiente manera: “De los recursos recaudados por la apli-
cacion del presente impuesto se destinard un minimo de quince por cienlo (15%) para pro-
gramas de salud sexual y repraductiva, planificacidn familiar y alcoholismo del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social. Dicho deslino no serd susceptible de asignarse a otro
fin ni a transferencia presupuestaria alguna,

11. LEY DE MATERNIDAD SALUDABLE (Decreto No. 32-2010)

Entre los fines de esta ley se pueden destacar:.

* Declaratoria de la maternidad saludable como un asunto de ufgencia nacio-
nal™, apoyar y promover acciones para reducir las tasas de martalidad materna
y neonatal™, especialmente en [a pobiacidn vulnerada, adolescentes y jdvenes,
pobtacidn rural, poblacicn indigena y poblacisn migrante.

* Fortalecer el PNSR y la Unidad de Atencidn de Salud de los Pueblos Indigenas
e Interculturalidad del MSPAS, respetando fos métodos de atencidn a la salud
tradicionales de las culturas maya, xinca y garifuna’™.

= Garantizar el acceso universal, oportuno y de calidad a servicios materno-neo-
natales, incluida la planificacién familiar, la atencidn diferenciada en adoles-
cenles, respetando la pertinencia cultural, la ubicacidn geogrdfica de las miu-
jeres guaremaltecas.

= Establecer un tinico sistema de vigilancia epidemioldgica de la salud materna-
neonatal que permita medir el avance e impacto de la estrategia de reduccion
de la martalicdad materna,

* Promaver el involucramiento de los consejos de desarrollo urbano v rural, las
funicipalidades, organizaciones civiles y empresas privadas para prevenir y
feducir la mortalidad materna neonatal.

La aplicacidn y cumplimiento de |a ley se le atribuye como responsahilicad al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, al lnstituto Guatemalteco de Seguridad Social y a orga-
nizaciones no gubernamentales que lienen entres sus fines, los servicios de salud y que estdn
debidmmente contratadas por el MSPAS.

75 Acuardo Gubernativo No. 273-2008. Minsterio de Salud Poblics y Asistencia Soclal. Reglamento de |a Ley de Accaso
Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Famiftar y su Integracién an el Programa Nacional de Salud Reproduc-
tiva, Decrato nimers B7-2005 dal Congreso de Ja Replblica. Guatemala, 7 de octubre de 2009, Publicado en el Diarlo de
Cenlro América et viernas 30 de octubre 2004, paginas: 3-6.
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Los principios rectores de la ley son: la gratuidad, 1a accesihilidad, la equidad, el respelo
a la interculturalidad y la sostenibilidad. La ley determina 1a obligatoriedad de promover
acciones dirigidas a informar, orientar y educar acerca de condiciones ffsicas, mentales,
emocionales y sociales que contribuyan en la loma de decisiones para prevenir embarazos
no deseados y promover embarazos saludables. Esta tarea estd asignada al MSPAS, al 1GSS,
al Ministerio de Educacidn y a la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Las instituciones responsables del cumplimiento de la ley deben coordinar acciones para
brindar atencidn abligaloria durante el embarazo, durante el parto, en el post parto v aten-
cidn al reci€n nacido. Para cada proceso de alencidn se establecen principios generales de
atencidn calificada™, de pertinencia cultral, de atencidn diferenciada a grupos vulnerahles,
de integracion con olros servicios de salud reproducliva y de respeto a los derechos humanos
de usuarias y usuarios de los servicios de salud, |

La atencidn obligatoria durante el emharazo incluye las intervenciones bdsicas siguientes:

a) Alencidn prenatal de acuerdo con los estindares téenicos basados en |a eviden-
cia cientifica,

b} Manejo y referencia a niveles de mayor complejidad de los casos que presentan
Complicaciones obstétricas que no puedan ser resuellas en ese servicio.

¢ Disponibilidad y cntrega de s medicamentos e insumos requeridos para la
atencidn del embarazo, asi como la atencion de patologias y/o condicionhes es-

 peciales asociadas a dichos eventos. | o oo

d} Acceso a servicios de laboratorio clinico de acuerdn con el nivel de compleji-
dad del establecimiento, y cuanda sea necesario, hacer la referencia correspon-

~ diente,

e} Consejerfa en planificacicn familiar,

f) Consejeria en la realizacidn de la prueha del VIH.

g)  Atencidn integral y diferenciada para nifias y adolescentes embarazadas, to-
manda en cuenta su edad, elnia, escolaridad, ubicacisn geogréfica y situacicn
50CI0eCONSMIca.

h)  Las mujeres serdn atendidas en su idioma materno para aségurar que &l

76 Esta declaratotie aparece ya en la Ley de Dasanollo Saclal (Dto, 42-2001, articuln 26.5)

77 El énfasls on la mortalidad necnatal derlva del hecha de que ésta constituye un indicador de 1a calldad de la atencién
dal embarazo. del parto v los suidados y alencién especificos que se brindan al recion nacido. Ademas, an Guaternala la
meralldad neonatal conatituye el 7% de Ya munialidad inlantll de acuerdo con los datos de la ENSMI 2008-2009,

78 Tomande en corsideracion la responsabitidad del M3PAS establacida en el Codigo de Salud, de definlr un madalo de
alencidn integral que promueva fa participaclon de instifucionas sectoriales y comunidad organizada, de priorizar acciones
de promocicn do Ia saludd y provencion do las enfermadades, garantizando dicha atencion en os disiintos niveles de aten-
cidn y tomando en cuenta el contexto naclenal, mullidtnlco, plurlcy!tural y multdingtie, en rnuvlembre del 2009 se lirmd el
Acusrdo Ministeris| No. 1632-2009, por medio dal cua! se cred la Unidad da Atenaidn de la Salud de los Pushlos indigenas
e Interculiuralidad en Guatemala (UASPIG), cuyo objetivo general s contribuir en la creacion de condicianes joliticas y
estrategicas para el desarrolio de 1a salud de los pueblos indigenas, principalmente para al reconocimionto, valoracion,
rescate, fortalecimiento, promocitn de las praclicas de saiud indigena v faciiitar estudios & nvestigacion e los sistemas
de szud, dasde un ahordajae en los nivales politice, organizativo, adminisirativo, tecnico y operative, La UASPIG promusve
la particlpacion social y el desarrollo de programas de formacitn y sensibliizecion en salud desde s cosmovision dae los
pueblos indigenas, contribuye A la creacidn de conditiones para s apropiacion, armonizacion, articulsckn y el respata
entre el sistema ofivial de salud y los sistemas e salud de los pueblos indigenas,

78 La atencion calificada se reflare af procesa por el eual una mujer embarazada y su nlfo reciben slencién adecuada
durante el embaraze, al trabajo de parto, el paro, ol post paro v of periodo neonatal, ya sea que of lugar dal parta sea «l
hogar, un cantro de salud ¢ un hospital. Para que esle proneso sa leve a cubo, &l proveador debe taner las habllidades
necesarias y debe estar apoyado por un ambicnte habilantz en los difarentes nivales del sistema de salud, incluysndo
un marco politict y regulatorio de apoyo; suminlelros, equipe & infrassiruciura adscuados: y un sislama de Gamunicacien
y referencialtransparls efectivo y sficienta. En: Skilked Care Durlg Chiidbirth: Saving Wermen's Lives, improving Newbom
Heaith, Sala Motherhoad Inter-Agency Group. Family Gara lntemational, Unied Nations Papulation Fund [UNFIRA)Y, World
Health Qrganization (WHO), World Bank, Population Coundll, International Gonfederation of Midwivos {(ICM), tnlernalional
Fedaration of Gynecology and Obslelrics (F1IGO), International Planned Parenthood Federation {IPPFY, Regional Preven-
tion on Maternal Mortality Network (Alrics), Safe Motherhood Network of Nepal. 2002,
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tratamiento y los pracedimientos dé ¢omunicacion sean comprensibles y claros
para ellas y su familia,

iy El acceso a material educativo y comprensible para lodo el niicleo familiar en el
cual se insiruya a la mujer y a su familia, respecto de las acciones que se deben to-
mar en caso de emergencias durante el embarazo, para responder oportunamente
a emergencias obstélricas que puedan presentarse.,

Asi como en la alencign el embaraza, para la atencidn del parto las instituciones respon-
sables de dar cumplimiento a la ley, estdn obligadas a coordinar las acciones de los tres
niveles de atencion con el fin de garantizar la atencion calificada del parto, bajo las siguien-
tes condiciones: I

a) Atencién ohstétrica de acuerdo con los estandares 1éenicos recomendados por las
instituciones especializadas nacionales o internacionales y fos protocolos institu-
tionales vigentes,

by Las nifias v adolescentes recihirdn atencidn diferenciada tomando en cuenta su
edad, etnia y escolaridad. R .

¢) Posicicn para la atencidn del parto segiin preferencia de la mujer, deberd formiu-
larse el protacolo de parto verlical. Los servicios de salud que atienden partos,
deberan considerar el acompaffamienta de las mujeres por un familiar o persona
de confianza en el momento del parto, cuando se trate de un parto normal,

o) Atencicn obstétrica de emergencia bdsica gue incluya los procedimientos estab-
lecidos en los protocolos para la atencidn de la emergencia obslétrica, con énfasis
en las hemorragias obstélricas cualguiera que sea su origen.

) Equipo médico, insumos y medicamentos disponibles para la atencidn del parto,
del recién nacido, pos-parlo y hernorragias obstétricas de acuerdo al nivel de reso-
lucidn de cada servicio. -

N Disponibilidad dJe transporte en las unidades de atencidn del segundo y lercer
nivel, las veinticuatro horas del dia.

2) Disponibilidad de sangre segura en cantidad y calidad suficiente.

La atercion obligatoria en el posparto incluye:

a) Vigilancia inmediata del puerperio y control del mismao.

b) Informacion, consejeria y suministro de métodos de planificacidn familiar solicita-
dos para el perfodo posparto con el objetivo de Jograr el dptimo es paciamiento
entre emharazos.

c) Orientacidn sobre prevencitn de cancer cérvico utering y e mama.

d) Informacion sobre la importancia de un régimen nutricional y suplementos ali-
menlicios para la recuperacidn [isica y emocional,

e) Orientacidn, identilicacicn y referencia en casos de problémas emocionales,

f) Visita del posiparto en el hogar cuando éste se Heve a cabo en of hogar, un
proveedor/a calificada debe visitar a la mujer puérpera y al recién nacido entre las
primeras veinticuatro a cuarenta y ocho horas, Este personal deberd identificar
signos y sintomas de peligro y remitir a la mujer o al recign nacido, segiin sea el
aso, al nivel de atencidn con la capacidad resolutiva necesaria, segiin la morbi-
lidad deteclada.

Ademds, la ley institucionaliza a los Centros de Atencisn Integral Materno Infantil (CAIMY)
y a los centros de atencion permanente (CAP) como servicios del segundo nivel de atencidn
del MSPAS. tndica el eslablecimiento de casas maternas cercanas a los servicios de salud
con pertinencia cultural, para permitir a las embarazadas hospedarse en fechas cercanas a su
parto. Las organizaciones no gubernamentales contratadas por el MSPAS para la extensidn
de coberlura, deben cumplir con la atencidn de la mujer en edad fértil no embarazada, 1a
atencign prenalal, materna y pastnatal.
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La ley establece que el MSPAS con el aval de la Universiclad de San Carlos de Guatemala,
acreditard al recurso humano calificado para la atencidn materna neonatal. Ademds, el
MSPAS deberd definir, certificar y supervisar estindares de calidad en los procesos de alen-
cién brindados por clinicas y hospitales privacdos. El MSPAS también deberd formular en
coordinacidn con las asociacianes pertinentes, una politica que defina el rol de las coma-
dronas, sus funciones y el relacionamiento con los servicios de salud, asi coma un programa
de transicin para la formacidn de comadronas capacitadas y certificadas a nivel técnico.

La ley determina acciones inmediatas para mejorar la salud materna neonatal, las cuales
podemos sintetizar en:

a) Programas nutricioniles a niffas, adolescentes, mujeres embarazadas y lactantes.

b) Prevencion de embarazos en nifas y adolescentes.

¢) Sefvicios de planificacidn familiar, incluyendo el periode del evento post ob-
stélrico.

d) Atencién prenatal, del parta y del posiparlo.

e) Atencidn de emergencias obstélricas.

fi Realizar estudio de factibilidad gue permita crear un seguro de maternidad y
ninez.

La ley de Maternidad Saludahle determina que el MSPAS desarrollard acciones de vigilan-
cia epidemiolégica de la salud materna neonatal y de la mortalidad y maorhilidad materna
neonatal, sus consecuencias, factores de riesgo y el impacto en el sistema de salud piblica.
Para ello, las Direcciones de Area de Salud tienen la obligacidn de integrar los Comités de
Vigilancia Epidemioldgica de Moralidad y Morbilidad Materna y Neonatal a nivel departa-
mental, municipal y hospitalarin, debiendo dichos comités, incluir la parlicipacicn de dos
reprosentantes de las organizaciones de la sociedad civil, EI comilé a nivel nacional ambign
debe incluir a estos representantes.

La red de establecimiantos del MSPAS, del 1GSS, las clinicas y hospitales privados que
prestan servicios malerno-neonalales tienen la obligacidn de infermar sohre las muertes ma-
ternas v neonatales al Cenlro Nacional de Epidemiologia dentro de las 48 haoras despuss de
sucedido el evenlo, y dste deberd notificarto al Sistema de Informacion Gerencial en Salud
(SIGSA} en un plazo no mayor de cinco dias, [ Ministro de Salud a su vez, tleberd enviar a
la Comisidn de Salud del Congreso de la Republica el dlimo dia de cada mes, un informe
sobre las mueries maternas y neonatales ocurridas, detallando las razones y los lugares
donde acurrieron y las acciones que se han lomado para resolver los problemas que llevaron
a dichas muertes.

De acuerdo a la ley, el Ministro de Salud tiene el mandato de crear la Comisidn Multisecio-
rial para la Maternidad Saludable, la cual serd presidida por él o por su Viceministro Téc-
hico. Esla comisidn ticne las siguientes (unciones;

a) Realizar el manitareo y evaluicién de la estrategia de reduccidn de la mortali-
dad materna.

b) Vigilar la disponibilidad de financiamiento para el cumplimiento de las disposi-
ciones contenidas en esta ley, asi como el andlisis del impacto en reduccion de
la muerie malerna.

o) Garantizar la sostenibilidad de la estrategia a largo plazo,
a actualizacion de la evidencia cientffica y su aplicacién en Guatemala.

La Comisidn Multisectorial debe ser integrada por represenfantes del MSPAS, del IGSS, de
la Comisién de Salud del Congreso, de la Secretaria de Planificacidén y Programacion de la
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Presidencia de la Republica y de asociaciones profesionales, participando como observa-
dores los representantes de la cooperacidn internacional y del Ohbservatorio en Salud Repro-
tluctiva {O5AR). '

Tanto el MSPAS cama el 1GSS asignardn las recursos financieros necesarios para la atericidn
de la salud materna neonatal en los tres niveles de atencidn del sistema de salud, definidos
por la ley, priorizando las regiones del pais con mayores “indices” de morlalidad materna y
neonatal, asi coma las regiones de mayor vutnerabilidad en funcidn del nivel de pobreza de
la poblacicn. Ademds, de lo establecido en el articulo 25 de la Ley del Impuesto a ta Distri-
bucidn de las Behidas Alcohdlicas Destiladas, Cervezas y otras Bebidas Fermentadas (Dio.
E 21-2004), un minimo del 15% de dicho impuesto debe ser destinado a programas de salud
sexual y repraductiva, de los cuales la atencidn de la salud malerna forma parte.

12, LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
(Decreto No. 27-2003)

“Para los efectos de esta ley se considera nifio o nifia a toda persona desde su concepcidn
hasta que cumple trece afios de edad y adolescente a toda aquella desde los trece hasta cue
¥ cumple dieciocho afios de edad.” (arto. 2). “El Estado deberd respetar los derechos y deberes
de los padres o en su caso de las personas encargadas del nifio, niffa o adolescente, de im-
patlir en consanancia con la evolucicdn de sus facullades, direccidn y orientacién apropiadas
*para que el niflo, nifa y adolescente ejerza los derechos reconocidos en la Canstitucicn

r Politica de la Republica, la presente ley y demds leyes internas, ..." (arto. 3).%9

j
!

“Los nifios, nifias y adolescentes tiencn derecho a un nivel de vida adecuado y a la salud,
mediante la realizacidn de politicas sociales piblicas que les permilan u nacimiento y un
desarrolio sano vy armonioso, en condiciones dignas de existencia.” (arto. 25). “El Estado,
las instituciones y los empleadores deberdn proporcionar condiciones adecuadas para la
lactancia materna, incluso para los hijos e hijas de madres sometidas a medidas privativas
de libertad.” {arto. 26).

Seguin el articulo 27 los establecimientos de salud, publicos y privados estdn obligados a:

a) Identificar al récidn nacido mediante el registra de su impresidn plantar y digital
y de la identificacidn digilal de la madre, sin perjuicio de otras farmas normadas
por la autoridad acdminisirativa competente; sera el regisiro civil de cada munici-
palidad el que vele porque esta norma sea cumplida al momenlo de la inscrip-
cion del nifio o la niffla.™ ...

*Queda asegurada la atencién médica al nifio, nifla v adalescente a traves del sistema de
salud puhlica del pafs, garantizando el acceso universal e igualifario de las acciones y ser-
vicios para promocidn, proteccisn y recuperacian de la salud.” (arto. 28). En el articulo 35
queda establecide que: “Todos los centros de atencidn a la salud del pafs, tanto publicos
como privados estdn ohligados a: a) Posibilitar que el recién nacido tenga comacto con la
madre al nacer y alojamienta conjunto con ella. ... &) Controlar que el crecimiento y desar-
rollo del nifio o nifia no sea inferior a la edad cronoldgica del mismo y orientar a los padres,
tutores ¢ encargados para que tomen las medidas necesarias, remitigndolos a donde cor-
responda. ,

La seccion VI de la ley trata lo relalive al derecho a la proteccign por el malirate. Seguin e

20 Al momento de decratar esta ley, ain estaba vigente ol registro de los naclmientos en los Reglstros Clviles de las Mu-
nicipalidades: atn no existia el Registro Nacional de las Personas (RENAP), entidad que actualmenta g |a respansable
fagat de dicho procedimiento.
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articulo 54 es obligacién estatal “adoptar las medidas legislativas, administrativas, sociales y
educalivas apropiadas para proteger a los nifios, niffas y adolescentes contra toda forma de:

a) Abuso fisico ...

by Abuso sexual: que ocurre cuando una persona en una relacidn de poder o confi-
anza involucra a un hifio, nifia o adolescente en una actividad de contenido sexual
que prapicie su victimizacion y de la que el ofensor obtiene satisfaccidn incluyén-
dose dentro del misma cualquier forma de acoso sexual,

c) Descuidos o tratos nesligenles: que ocurre cuando la persona 0 personas que
tienen a su cargo el cuidado y crianza de un nifin, nifia o adolescente, no satisface
sus necesidades bdsicas de alimentacion, veslido, educacicn, atencidn médica,
leniendo la posibilidad de hacerlo.

d) Abuso emocional ...

La seccién Vil trata sobre el derecho de los nifios, niffas y adolescentes a la proteccidn por
la explotacion y abusos sexuales, incluyendo:

a) La incitacidn o la coaccidn para que se dedique a cualguier actividad sekual.
b) Su utilizacidn en la prostitucion, espectdculos o matertal pornogralico.

¢) Promiscuidad sexual,

d) El acoso sexual de docentes, tutores vy responsables.

Politica: Salud para la Adolescencia y la Juventud

La Politica: “Salud para la Adolescencia y la Juventud”™ impulsada por el MSPAS toma para
su implementacidn “el rango etdreo de los 10 a los 25 afios de edad en amhos sexos, como
la etapa de la adolescencia y juventud.” Incluye entre sus objetivos espocificos: “apropiar e
insertar las necesidades y demandas de salud de los adolescenles y jovenes dentro del marco
de la cullura, territorialidad y capacidades...; promover la inversidn social y humana... con
los recursos prapios de |la comunidad, del municipio, de los Consejos Departamenlales y Re-
gionales de Desarrolle, fa inversion del Estado y de la cooperacidn internacional...; procurar
madelos de participacidn y organizacidn de adolescentes y jovenes... que se adhieran a los
intereses de la salud._: promover el respeto e interrelacicn de la cultura y 1a lengua. .. dentro
del marco de un desarrollo de una salud integral en lo cienlffico y tecnoldgico.,.”

Los ejes eslratégicos de esta politica son:

. Salud inegral y diferenciada

. Salud reproductiva y educacidn sexual
. Saluel para fa paz

. Salud en factores de riesgo

. Medio ambiente

. Salud y seguridad ocupacional

- Alimentacidn y nutricicn

~ G o R —

La implementacién y desarrollo de esta po.lftica estdn bajo la responsabilidad del MSPAS.

Politica Publica de Juventud 2010-2015 “Construyendo una Nacidn Pluricultural, tncluyente
v Equitativa™

81 Politica: “Satid para la Adolescencia y la Juventud”. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2003-2012),
Beptiembre del 2004, '

82 Politica Publica de Juvenlud 2010-2315 "Construyendo una Nacton Plurdeubtaral, Inciuyente y equitativa® Presidencla
de la Repibilcs de Gualamala, Consejo Naclonal de |a Jyventud —CONJUVE-, Segrelaria de Pianificacion de la Fresi-
dencla —SEGEPLAN-. Guatemnaia, agostie 2010
Compendlo dél Marco Legal dle la
Salud Repeaductiva para Gualemala

51

- |



Para efecto de esta politica se define a los jGvenes tomanda coma referencia lo acordada en
1985 en la Asamblea General de las Naciones Unidas™, es decir, las personas comprendidas
entre los 15 y los 24 afios de edad. De acuerdo con proyecciones de poblacicn elahora-
das par SEGEPLAN con datos e estimaciones y proyecciones nacionales de poblacidn del
INES4, de los 14.4 millones de habilantes de Guatemala en 2010, el 73% corresponde a
poblacién joven (de 0 a 24 afos de edad).

En la medida en que el nifmeris dé niffos que nacen se reduce, la esperanza de vida au-
menla, generando una transformacion en la pirdmide poblacional, A este fensmeno se le de-
homina “bono demografico”™ y estd caracterizado por una relacidn allamente positiva para
el desarrollo del pafs entre pablacidn econdmicamente activa (jdvenes y adultos de mediana
edad) y poblacidn pasiva (nifios y adultos mayores); a esta relacisn favorable sc le denomina
“yentana demogrdfica”. Esta trae consigo un periodo de aporlunidades econadmicas para el
pais, dado que se cuenta con una mayar proporcion de fuerza laboral {poblacicn en edad de
ahorrar, inverlir, trabajar y producir) que crece més rdpido que la poblacidn que depende de
ella (nifios y adultos mayores). Por el contrario, una elevada proporcion de personas depen-
dientes (menores de 15 affos y mayores de 65 afios) suele limitar el crecimiento econdmico,
ya que una parte significativa de los recursos se destinan a satisfacer sus demandas. Por lo
tanto, la relacion de dependencia constituye un importante indicador de los efectos poten-
ciales de |os cambios demogréficos en el desarrollo econdmico™,

Tomando en consideracidn el gran potencial que significa una poblacidn predominante-
mente joven; los grandes relos por enfremtar ain en maleria educativa para los nifios y
jévenes, especialmente con relacion a la educacion secundaria; las condiciones de vitlhera-
bilidad de esa poblacisn en materia de salud, especialmente de salud sexual y reproductiva;
las enormes dificultacles para la insercidn laboral de los jovenes; las carencias en contextos
de recreacion, cultura y deporte; y las condiciones prevalecientes e inseguridad y violen-
cia, dentra de las cuales los jGvenes tienen una participacidn relevante; la presente politica
pretende, en principio, lograr la institucionalizacion de fa juventud en Guatemala, a traves
de la eliminacién de la sectorizacidn de los esfuerzos, la escasa articulacion interinstitucio-
nal, la confusisn de roles y la distancia existente entre prioridades de politicas y asignacion
de recursos.

Al Consejo Nacional de la Juventud (CONJUVE) se e asigna el rol rector de canalizar la
politica del Estado de Guatemala en relacidn a los jévenes™. La Politica Piiblica de Juven-
tud se fundamenta en la Constitucién Politica de la Repuiblica, en los Acuerdos de Paz y en
canvenios y tratados internacionales fismados y ratificados por el Estado de Guatemala in-
cluyendo la Declaracién del Milenio. La politica considera como sus enfocjues orientadores
aquellos ejes tlemdlicos desde los cuales convergen las principales acciones de la politica;
éstos orientan, expresan y caracterizan Jos problemas y soluciones vinculados a la juventud.
Estos enfoques son; h

1. Enfoque intergeneracional: Cada grupo de edad posee capacidacles particulares,
derechos especificos, necesidades e intereses que deben articularse desde su
singular riqueza, sin que ello signifigue anulacicn, imposicidn o exclusién de
ningdn grupo sobre otro.

A3 Definicién realizada para el Afo Intarmacional de la Juventud, celebrado alrededor del mundo en 1985,
84 Estimaciones y Proyeociones Nacionales de Poblacién 1950.2050. INE.
8% Diaz Aldana Erwin R, Estudio sobre Bono Demografico. SEGEPLAN-LINFPA. Guatarngla, 2010.

BE CEPAL. Panarama Social de América Latina, 2008, Ei bono demografico. una oportunidad pare avanzar en materia
de cobertura y progreslan en educacion secundarta, Pags. 143-189.

57 Acuerdo Guberpativo No. 405-96.
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2. Enfoque de equidad de género: én &l marco de igoaldad de oportunidades y el
gjercicio de los derechos.

3. Enfoque de interculturalidad: interaceién entre los distintos puablos y culturas gua-
lemaltecas, sin imponer refaciones de superioridad de poder, favoreciendo en todo
momento la integracidn, la convivencia entre culturas y el enriquecimiento mutuo.

4, Enforue que define a las y los jovenes como actores estratégicos del desarrolio:
apoyando programas sociales y participando activamenle en su calidad de ciu-
daclanos.

El abjetivo general de la politica es procurar la vigencia plena de los derechos de las y los
jévencs para mejorar constantemente su calidad de vida, propiciando su desarrollo integral y
el ejercicio pleno de la ciudadania, a modo de asegurar la inclusion del aporte de las nuavas
generaciones en su calidad de actores estratégicos def desarrollo. Sus dreas de intervencion
son: 1) Educacion; 2} Insercidn laboral; 3) Salud; 4) Justicia, seguridad: prevencicn de a
violencia y atencidn integral; 5) Cultura-recreacign-deporte; y 6) Participacidn ciudadana.

Con relacion a la salud, ademds de la Politica de Salud para la Adnlescencia y la Juventus,
el MSPAS elabord los Lineamientos Fsiratégicos en Salud Integral de Adolescentes y Jdvenes
2010-2015"%, con la “meta” general de “instilucionalizar la atencion integral y diferenciada
a las y los adolescentes”. Los resultados esperados de esta “mela” general son: 1} el mejora-
miento continua del eslado de salud de las y los adolescentes, reduciendo la maorhi-mortali-
dad; 2) la atencign integral, diferenciada y especializada seglin nive de resolucion: servicios
amigables, espacios amigables, centros de documentacidn, organizacion y participacion
de adolescentes y jovenes, y coordinacidn intersectorial. Adicionalmente, cada uno de los
programas cuenta con estrategias y metas disefadas que contribuyen a la atencidn integral,
entre ellos:

a) Salud Sexual y Reproductiva

B} Programa Nacional de SIDA

) Eépacios Amigables para Adolescentes

d) Personal de salud con capacidades iécnicas necesarias para la

atencidn integral y diferenciada a adolescentes y jovenes,

Las acciones derivadas de los lineamientos eslratégicos se arientan a vincular metas eslab-
lecidas para el cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio, especificamente el
ODM 5 (mejorar la salyd materna) y ef ODM 6 (combatir el VIH y SIDA), en los cuales se
eslablecen |as metas de:
» Reclucir, entre 1990 y 2015, [a mortalidad materma en % tres cuartas partes
s Lograr, para el afio 2015, el acceso universal a la salud reproductiva,
» Haber detenido y comenzado a reducir, para el 2015, la propagacién del
VIH/SIDA en las y los jovenes,
® Lograr para el afio 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA
para las y los jdvenes.
El detalle de la propuesta de intervencicn para el drea de salud contenida en la Politica
Pihlica de Juventud 2010-2015 puede verse en el cuadro No. 2 de tos Anexos.

86 CEPAL. Panorama Social de América Lating, 2008, E) bono demeografica: una opertunidad para avarizar en matarla
de cobariura y prograsion en educackon secundaria, Fags. 143-168.

87 Acuerdo Gubernativo Mo. 405-96.

BE Linoamiantos Extratégicos para l Alencién tntegral y Diferenclada de Adolescantes y Jovenes 2010-2015, Ministario
de Salud Publiga y Asistencia Social. Guatemala, 2010,
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Carta Acuerdo enlre Ministerio de Fducacidn y Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social “Prevenir con Educacion™

Esta Carta Acuerda tiene por objetivo eslablecer el marco de coordinacién y coaperacidn
interinstitucional entre el “MINEDUC” y el “MSPAS” en la implementacion y fortalecimiento
de estrategias intersectoriales de cducacidn integral en sexualidad y promocidn de [a salud
sexual y reproductiva, que incluya la prevencidn del VIH/Sida, 1TS, embarazos de adoles-
centes, vinlencia sexual, entre ofros relacionados, aunando los esfuerzos en el ambito de sus
respeciivas funciones.,

Toma como antecedentes los preceptos legales y de derechos humanos contenidos en in-
strumentos del derecho internacional y del derecho interno, refirigndose a los siglientes
Criterios:

+ E principio de igualdad para todos los habitantes, mujeres y hombres sin ningtin
tipo de discriminacion™;

« El compromiso de o3 pafses de modificar los patrones socioculturales de conducta
e hombres y mujeres, con el fin de alcanzar la eliminacidn de los prejuicios v las
prdclicas cansuetudinarias y de cualquier otra indole que estén basados en la idea
de inferioridad o superioriclad de cualguiera de los sexos o en funciones estereo-
tipadas de hombres y mujeres*’;

* El compromiso de los Estados de adoptar todas las medidas apropiadas para elimi-
nar la discriminacidn contra la mujer a fin de asegurarte la igualdad de derechos
con el hombre en la esfera de la educacidn y en particular para asegurar las condi-
ciones de igualdad entre hombres y mujeres™;

» La obligacion de los Estados de adoptar, por todos los medios apropiadas y sin di-
laciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
la mujer®;

« Laresponsabilidad del Estado de garantizar a las mujeres la educacidn nacianal en
condiciones de equidad, en todas las etapas del proceso educalivo; de favorecer
el respeto y la valoracion de las identidades culturales sin afectar la unidad de la
nacign™;

¢ La responsabilidad del Ministerio de Educacidn, en coordinacion can el Ministerio
tle Salud Pdblica y Asistencia Social, de incorporar en sus politicas educativas y
de desarrollo, las medidas y previsiones necesarias para incluir fa materia de po-
blacign en lodos los niveles y modalidades del sistema educativo nacional, com-
prendiendn cuando menos {as tematicas relativas a desarrollo, poblacidn, salud,
familia, calidlad de vida, ambiente, género, sexualidad humana, derechos huma-
nos, multiculturalidad e intevcufturalidad, maternicdad v paternidad responsable y
salud reproductiva™;

+ Lla sexualidad es una dimensidn constituyente del ser humano que se expresa du-
rante toda la vida y que la nifiez y la adolescencia son etapas sighificativas para
potenciar el desarrollo de las personas y los pafses,

89 Firmada en la ciudad da Guatemala &l 9 de ullo de 2010 por &l Dr. Ludwin Werner Ovalle Lépez, Ministro de Salud
Pablica y A, 5., el Lic. Dennis Alunzo Mazariegos, Minlstro de Educacidn Pablics; Diputado José Roberlo Alajos Cam-
bara, Presidente dal Congreso de la Repuablica, como Tesatlgo de Honor, y Observalario do Salud Reproductiva (O5AR)
90 Constitucian Pelitica de [a Republica de Guatemala

91 Convencion sobre |a Ellminacion de todas |as formas de Discrlminaclén contra la Mu;ar (CEDAW_). Plataforma de Ac-
stn de la IV Confarencia Mundial de la Mujer

92 CEDAW
93 Convencién Inferameéricana parh Prevantr, Sanclonar y Erradicar la Violencia contra la Miujer
94 Ley de Digriffigaclan y Fromocidn Intagral da la Mujer

95 Ley de Dasarrollo Social
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por lo que es necesario proporcionar educacidn de la sexualidad como derecho
humano y como estrategia de calidad de vida aclial y futura™;

e La responsabilidad del Estade de promover y monitorear campafias de sensibili<.
zacién y gencracidn de espacios de discusion para la concertacion e impulsa de:
polfticas publicas para la prevencidn de la violencia contra la mujer y del femi=
cidio y que requiere de la coordinacidn interinstitucional coma condicidn bdsica
para su eliminacion®;

e [| interés superior del nifio es una garantia que se debe aplicar en toda decisién
que se adople con relacion a la niffez y la adolescencia, que asegure el ejercicio
y disfrule de sus derechos, respefando sus vinculos familiares, origen énico, reli-
gioso, cullural y lingdistico, teniendo siempre en cuenta su opinidn en funcidn de
sy edad y su madurez™;

s E| MINEDUC en coordinacicn con el MSPAS tienen el mandato de revisar, actuali-
zar e implementar al menos cada cinco afos, el curriculo de los niveles primario
y medio, para garamizar el complimiento de lo establecido en la Ley de Desar-
rollo Social y la Ley de Acceéso Universal y Equitativo a Servicios de Planificacidn
Farniliar® con relacidn a la educacion en sexualidad humana;

» Las acciones de promocion, educacidn e informacidn para la salud en la preven-
cion de ITS, VIH, SIDA a la poblacidn guatemalteca estardn bajo la coordinacidn
y supervision del MSPAS y del MINEDUC™; ¥

# El establecimiento de acciones estratégicas para el fortalecimiento de la sinergia
antre las instituciones publicas en el avance de los compromisos refativos a salud
y educacicn"”

En la Carta Acuerdo entre el MINEDUC y el MSPAS guedan plasmados (de forma textual) los
siguientes compromisos: - R
a) Fortalecer la cooperacidn entre ambos sectores mediante mecanismos formales
de investigacién, diagndstico, planificacién, moniloreo, evaluacidn a la imple-
mentacidn y seguimiento de las acciones conjuntas, mediante la vinculacidn con
olros sectores, en el marco de los lineamientos establecidos desde la planificacidn
gubernamental, particularmente los derivados de la Politica Nacional de Promo-
cién y Desarrolln Integral de las Mujeres 2008-2023, el Plan de Equidad de Opar-
tunidacles y de los marcos legales identificados en 1a presente Carta Acuerdo, en
particular lo relacionado con educacion integral de la sexualidad y prevencidn de
la violencia.
b) Revisar, aclualizar o reelaborar el marco conceptual y metodoldgico utilizado
en cadla minisierio, garantizando el enfoque homogeneo desde los derechos hu-
manos, la equidad de género y étnica. Esta revision del marco permitird en ambos
ministerios, contar con un marco comun que fortalezea los roles y mandatos es-
pecificas desde la salud y educacidn,
c} Actualizar y homogenizar la visién de programas y prayectos al interior de cada
ministerio y consensuar el enfoque y abordaje de los programas, particulat

98 Declaracion Ministerial "Pravenit con Educacion”
87 Ley contra el Femicidio y otras formas de Violencia contra la Mujer
98 Lay de Froteccian Integral de la Nifiez y Adolescencla

99 Reglamenta de la Ley de Accesd Universal y Equitativo de Servicios da Planificacion Familiar y su integracién en el
Programa Nacional de Satud Reproductlva,

100 Lay General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del Sindrome de inmuriodeficiencia
Adyulrida —8IDA- y da la Promocisn, Protoceldn y Defensa de los Derechos Humanes ants &) Vil y SIDA

‘ ;g;apolitica Naclonal de Promoaion y Desarrollo Integral de las Mujerss v &l Plan de Equidad de Oporiunidades 2008-
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mente para la prevencion de los embarazos en adolescentes, ITS's, VIH vy Sida.
Establecer mecanismos sistemadlicos de socializacion conceptual, informacidn y met-
odologias en educacion formal y no formal, capacitacion de personal y materiales
de apoyo para cstimular el intercambio técnico, peridgdico y multidisciplinario, con
base en los resultados de la implementacidn de la estrategia de la educacion integral
de la sexualidad del MINEDUCA y de las acciones desarrolladas desde los programas
especificos del MSPAS.

Establecer regulaciones internas en ambos ministerios en temas relacionados a pre-
vencicn, identificacion y sancién de la violencia y violencia sexual en cualquiera de
sus manifestaciones, en lo eslablecido en el marco legal.

Establecer mecanismos de coordinacion interinstitucional que implementen planes.
departamentales conjuntos que desarrollen aclividades de posicionamiento publico,
promocion amplia a nivel departamental, en apoyo a la implementacicn del plan de
abogacfa y comunicacidn en el marco de lo establecido en el Plan de la Subcomisidn
de Comunicacidn de la Comisidn Nacional de Aseguramiento de Anticonceptivos,
en [a que parficipan ambos ministerios.

Establecer mecanismos de coordinacidn interinstitucional para fa lmplempntarlfjn de
la estrategia conjunta, aprovechando los mecanismaos ya establecidos en amhos min-
isterios para que formulen, actualicen e implementen planes en los diferentes niveles
de accion que promuevan y fomenten la salud sexual y reproductiva, la educacidn
integral en sexualidad y construccidn de la cindadania.

Establecer mecanismos de referencia y respuesta entre ambos ministerios para la
atencién de casos de nifios, nifias y adolescentes, embarazos de adolescentes, |TH,
VIH, abuso, incesto o violencia sexual, que requieran abordaje integral,

Establecer y desarrollar la agenda de investigacion con base en los resultados de los
procesos de seguimiento y evaluacidn de resultados, en especial en apoyo al repurte
de los avances en las metas establecidas. )

Establecer y (ortalecer los mecanismos de rendicidn de cuentas para facilitar fa au-
ditoria y opinidn de la sociedad civil, comunidad educativa a nivel departamental.
Fomentar la participacian de la poblacidn por medio de las familias, incluidos niffez,
adolescentes y jovenes, en la definicidn de los programas de promaecidn de 1a salud,
para recanocer sus necesidaces y aspiraciones en materia de salud sexual y repro-
ductiva, asi como de prevencion de VIH e ITS y embarazos adolescentes y fomentar
su involucramiento en el desarrollo e implementacidn de respuestas apropiadas,
incluyendo la educacién integral de la sexualidad.

Coordinar con los medias de comunicacion social y la sociedad civil para mejorar la
calidad de mensajes e informacidn que se difunde, para que sean consistentes con
los contenidos de educacidn integral en sexualidad y de promocidn de salud sexual
y reproduciiva.

Trabajar en conjunto con {as instancias relevantes de los poderes ejecutivo y legis-
lativo, para garantizar el presupuesto necesario para la implementacisn de la edu-
cacidn integral en sexualidad para la promocién y prevencion de la salud sexual y
reproductiva.

Asegurar |a existencia de mecanismos formales de referencia, monitoreo y evaly-
acién para identificar y corregir acciones de discriminacién por parte de los servicios
educativos y de salud gubernamentales y privados, trabajando de forma proactiva
para identificar y corregirlas en instancias tanto de gobierno como de la comunidad,
incluyendo a las Defensorfas de Derechos Humanes, organizaciones de la sociedad
civil y otros organismos afines,

Reconocer la necesidad del acompafiamiento técnico y financiero de las agencias
multilaterales de cooperacidn y fondos de financiamiento internacional, a fin de
lograr los compromisos adquiridos en esta Carta Acuerdo. Para dar cumplimiento a
estos compromisos deberd establecerse un grupo de trabajo interinstitucional,
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La Carta Acuerdo establece metas definidas cronoldgicamente asi:
- = Para el affo 2010:

a) Realizar el seminario “Prevenir con Educacion®, con el propdsito de fortalecer
al intercamhio conceptual y melodoldgico, realimentar los programas institu-
cionales, sistematizando lecciones aprendlidas asi como realimentar con nuevos
aportes conceptuales y metodoldgicos de experiencias desarrolladas en ambos
ministerios con aportes locales y externos.

b) Actualizar los contenidos y metodologias del curriculo educativo para la inclu-
sién de temas de educacidn integral en sexualidad. Esta actualizacion se guiard
por la mejor evidencia cientifica disponible avalada por los organismos nacio-
nales e internacionales competentes en la materia y en consulta con expertos
reconacidos. Asimisma, se fomard en cuenta a la sociedad civil y a las comu-
nidades de los pueblos existentes en el pais, incluyendo a las nifias y los nifios,
adolescentes, jovenes, al personal docente y a las familias.

¢} Evaluar los programas de educacicn exisientes para identificar el grado en el cual
se incorporan e implementan la educacidn integral en sexualidad, en el curriculo
en todos los niveles y modalidades educativas, competencia del MINEDUC.

¢ Parael 2011: .
Revisar, actualizar y reforzar la capacitacién del personal docente desde la for-
macign magisterial hasta la capacitacidn de maestros y maestras activos/as, en el
marceo de los derechos humanos. Todos los programas de formacion y actualizacidn
docente habrdn incorparada los contenidos del currfculo de educacidn integral cn
sexualidad. ‘ ‘

» Parael 2015

a) Reducit en un 75% la brecha en el niimero de escuelas que actuaimente na han
institucionalizado la educacicn integral en sexualidad, para los centros educati-
vos bajo la jurisdiccion del MINEDUC. o |

fy Reducir en un 50% la brecha en adolescentes y jdvenes que actualmente care-
cen de cobertura de servicios de salud para atender apropiadamente sus necesi- i
dades de salud sexual y reproductiva.

¢} Destinar y movilizar recursos al MSPAS y MINEDUC para la evaluacidn de im-
pacto de cinco o mds estrategias de educacidn integral en sexualidad, promo-
cion de salud sexual y reproductiva, prevencion de VIl e ITS y embarazos en
adolescentes y jovenes. R

¢y Asegurar gque los servicios de salud para jdvenes sean amigables v se brinden
con pleno respeto a la dignidad humana y que, en el marco de la legislacidn
guatemalteca, atiendan necesidades y demandas especificas de salud sexual y
reproductiva de la nificz, adolescentes y jovenes, considerando la diversidad
de orientaciones e identidades sexuales. Asimismo, establecer los mecanismos
adecuados de referencia dentro del sector salud.

e) Asegurar que los servicios de salud provean acceso efectivo a consejeria y prue-
bas de deteccidn de ITS y VIH, atencidn integral de ITS, condones e instruccidn
sobre su uso, orientacicn sohre decisiones reproduciivas, incluyendo a personas
con VIH, asi como el tratamiento para el uso problemitico de drogas y alcohol,
para todas las personas, especialmente la nifics, las y los adolescentes y jdvenes.

La Carta Acuerdo tiene vigencia a partir de su suscripcion hasta €l 31 de diciembre de dos
mil quince, pudiendo prorrogarse a voluntad de las partes.
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13. LEYES PARA LA DESCENTRALIZACION DEL PODER PUBLICO QUE
FORTALECEN LA ATENCION DE LA SALUD

En el aiffo 2002 el Congreso de la Republica de Guatemala aprohd reformas a dos leyes y
promulgd una nueva ley relacionadas con la descentralizacidn del poder publico, sentando
con ello las bases institucionales para la construccion de una democracia local y regional
mads acorde con la diversidad sociolingtiistica, econdémica y territorial del pas, y a la impera-
tiva necesidacl de erradicar la pobreza e impulsar la participacion de ciudadana. Las leyes
reformaclas san el Codigo Municipal y 1a Ley de Cansejos de Desarrollo Urbano y Rural, v la
nueva tey aprobada fue la “Ley General de Descentralizacion”. Ya que la salud reproductiva
es a la vez, una condicionante y un producto del desarrollo social, cansideramos importante
revisar 10s puntos especiflicos en los que estas leyes tocan lo referente a ella, tomando en
cuenta ademds que para el logro de sus objelivos y metas, es necesario el compromiso y la
intervencidn de diversos sectores v no es una tarea exclusiva del sector salud; con esto se
hace el lamado a actores politicos, sociales y econdmicos a invalucrarse desde su esfera de
trabajo en politicas, programas y proyeclos que promuevan fa salud sexual y reproductiva.

13.1. LEY GENERAL DE DESCENTRALIZACION (Decreto No. 14-2002)

Entre sus objetivos, esla ley establece "universalizar la coberiura y mejorar la calidad de los
servicios bdsicos gue se prestan a la poblacidn” (artfculo 5.2). La atencidn de la salud es
un servicio basico. El articulo 7 fija las prioridades de la ley as(: “Sin perjuicio del traslado
integral cle las competencias administralivas, ecandgmicas, palflicas y sociales al municipio y
demds institucienes del Estado, prioritariamente se Hevard a caba la descentralizacion de las
competencias guhernamentales en las dreas de: 1. Educacidn, 2. Salud y Asistencia Social,
3. Seguridad Ciudadana, etc. ¥ o

13.2. LEY DE CONSEJOS DE DESARROLLO URBANO Y RURAL
(Decreto No. 11-2002}

Entre Jas funciones que esta ley asigna a los Cansejos Municipales de Desarrollo estdn (arii-

culo 12.d): Pramaver politicas, programas y prayectos de proteccidn y promocidn integral
para la nifiez, la adolescencia, la juventud y la mujer.

13.3. CODIGO MUNICIPAL (Decreto No, 12-2002)

s municipalidades también tienen la responsabilidad de involucrarse en tareas para la
romaocidn de la salud reproductiva. En el Cédigo Municipal reformado en el 2002 queda
lasmada la obligatoriedad de la organizacion de comisiones (arto. 36) asi “En su primera
sion ardinaria anual, el Consejo Municipal organizard las comisiones que consicdere nec-
sarias para el estudio y dictamen de los asuntos que conacerd durante todo el aflo, teniendo
ardcter obligatorio las siguientes comisiones: 1. Educacién, educacién hilingbe intercul-
-u-nl cultura y deportes; 2. Salud y asistencia social; ... ; 8. De los derechos humanos y de
a paz; 9. De la familia, la mujer y la nifiez.” 47

Jdcmda, la municipalidad estd obligada a fermular y ejecutar planes de ordenamiento ter-
ritorial y de desarrolio integral de su municipio. ... Estas formas de desarrollo ... deberdn
comprender y garantizar como minimo y sin excepcidn alguna, el establecimiento, fune-
ionamiento y administracidn de los servicios piiblicos siguientes...: e} ... centros de salud.
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Observacion final

Como hemos analizado en este documento, la proteccién de Ja salud reproductiva y sexual y
lus derechos humanos derivados de ella, tienen una base constitucional. Desde el punto de
vista legal, “la Constitucidn es sicmpre el fundamento del Estado, la base del orden juridico
que se pretende conocer..., €3 la norma que regula la claboracion de las leyes, de las normas
generales en ejecucion de las cuales se ejerce Ja actividad de los drganos estalales, tribu-
nales y autoridades administrativas... La Constitucién es la base indispensable de las normas
juridicas que regulan la conducta reciproca ce los miembros de la colectividad estatal, asi
coma de aquellas gue determinan los drganos necesarios para aplicarlas ¢ imponerlas y la
forma como éstas drganos han de proceder; es decir, la Constitucidn es, en suma, el asiento
fundamental del orden estatal.”"* ' ‘

La Constitucidn na solo es una norma, sino la primera de las normas del ordenamiento ju-
ridico, la norma fundamental (fex superior). Es la Constitucicn la que define el sistema de
fuentes formales ¢lel derecho; es asi, la norma nermarum, es decir, la fuente cle las fuentes,
Es ademds, la expresion de una intencidn fundacional, configuradora de un sistema entero
gue se basa cn ella.'” Estos conceplos, gue delinen un sistema de jerarquia de las normas,
sustentaclas por la doctrina pasitivista se sintetizan en €] reconocimiento de gue toda norma
racibe su valor de una norma superior, lo que el jurista y fildsofo austriaco Hans Kelsen
esbozd en su pirdmide normativa.'™ Eslas reflexiones finales derivan de la consideracidn de
que, el Estado de Guatemala, tomando coma hase este concepto de la jerarquia constitu-
cional en el ordenamiento juridico, ha ido desarrollando un marco legal, normativo y de
politicas piiblicas que definen lo alingente a la defensa y promocidn de la salud sexual y re-
productiva coma un clemento bdsico para el logro del desarrollo nacional. Este documento,
por o tanto, nos brinda los argumentos y las bases legales hasta ahora desarrollados, en el
terna que NoOs ecupa.

102 La Garantia Jurlsdicoional de 1a Constitugion. Hans Kelsen. En: La Jeraiqula de las leyes constitucionales en ol
doreche conatitucional guatemalteca. Carlos Rafae) Rodriguez-Cerna Rosada. Biblioteca Juridica Virtual del Inslitulo da
Invastigaciones Juridicas de ta UNAM. www,juridicas.unam.mx

1031a Jﬂfarq_u“_a de las leyes constitucionales en el derecho constitucions! guatematteco, Catlos Rafael Rodriguez-Cer-
ha Rosada. Bibliotaca Juridica Virusl del nstituto de investigaciones Juridicas de la UNAM. www juridicas.unam.mx

104 Hans Kelsen, En: hitp://es. wikipedia.org/wikiiHans_Kelsen 5 . S
A ‘ Compendio del Marca Legal de la ‘ 59
Sahud Reproductiva para Guatermala | =




VI. ANEXQS

*

Tabla 2. l.eyes sobre Ahorto en el Mundo

Cuadro 1. Estado Legal del Aborto en Guatemala

Cuatemala en el Sistema de Naciones Unidas

el Estado de Guaternala

*

Politica Publica de Juventud 2010-2015

Tabla 1. Derechos Humanos relativas a la Salud Sexual y Reproductiva

Tabta 3. Objetivos de Desarrollo del Milenio e Indicadores relacionados con la salud

Tahla 4. Tratados Internacionales de Derechos Humanos acloptados por el Estado de
Tahla 5. Tratados de Derechos Humanos del Sistema Interamericano adoptados por

Tabla 6. Indicadores de Salud Reproductiva de Guatemala
Tabla 7. Politica de Desarrollo Social y Poblacién en materia de Salud

Cuadro 2. Salud Integral y Diferenciada: Institucionalizar Enfoques, Ampliar Cobertura.

Cuadro No. 1, Estado Legal del Aborto en Guatemala
Cddigo Penal, Libro segundo, parle especial.
Titulo I: De los delitos contra la vida y la integridad de la persona. Capitulo |11: Del Aborlo

Articulo 133, (Congral, Aborto as [a mueile del producto dela concep-
chen en cualepier momenio e la prefiaez,

Articule 134, (Ahorte procuradol, La mujer aue causare su abarto o con.
sinliore que olra persona se lo cause, serd sancionadd con prision de une a
tres afios. % la hiciere impaolsada por motivas que, ligados ilmamente 2 su
estaedy, ke produzean incodable alteracidn siguica, la sancidn serd de seis
meses 3 dos afios de prisicn,

Articule 138, iAkorto con nosin consentirmicw). OQuien di propositn cau-
sare un akorta send sancionada:
1. Con prisldn de upo a tres afios, »i la mujer o consinliere,
2, Con prisidn de tres 2 seis affos, sl obEe sin consentimients de
fa mwjer,

serd de cuaties a ocho afios de pristdn,
Articulo 136, tAhorio calificado). 51 a consecupncia del abons cansentido
o du lay maniobras abortivas consentidas, resultare 12 muerte de la mujer,
el responsable serd sancionada con prisicn de tres 3 acho ofios. 5 se tralare
vles alstator o maniabeas ahotivas eleciuadas sin cansenfimieato du la mujor y
sobre viniere la muerte de ésta, el responsablo serd sancionato con prisidn
de cuatia i doce ofios.

5i se hubivee empleado vinlencla, amenaza o engafn, la pena

Articulo 137, (Aborta terapéiniva). Mo es punible el abart pra doadu pror
un medico, con el consentimiento de la mujer previa diagnsstico favorable
de por lo menus otre médicn, sise realizg sin la intencidn da procarar
directamente la muerte del producto de Ly concepion v con el salo T de
evitar un pehigro, debidarmente estahleciclo para la vida de la madre, despuds
de agetados Wdos los medies clenificos y téonicos,

Articulo 138, tAborta preterintencianal). Ouicn, por actos de vielencia nca-
stonare ¢l aborin, $in proposilo de causarln, pero comldndule @l estady de
uembivazo de la otendida, serd sancionadn con prisidn de uno a tres afios. Si
hzs actos e viglencin consisteren en lesiones a las que corrosponda mayor
saricldn, se Aplicard d5ta aumantada en una tetgera parts,

Articule 139, (Tentativa y aborlo culposel. La tentativa de la mujer para
causar su propio aborn y el aborio culpose propio, son Impunes, El aborto
culposn verificado por otra persong, sérd sencionadn con prisicon de uno a
tres afios, slempre que tal persona tenga condeimicnlo previo del embaraza.

Articulo 140, (Agravacion especifica), El mé&llco gue, ahusanda de sy pro-
fesicn causare &) aborto o cooperare con 8, serd sanclonado con las penas
sefialacas en el artfculo 135, ron multa de quinientos o tres mil quelzales,
con inhahilitacion para el ejercicio de su profesion de tos a cincn afins,
Iguales sancinngs se aplicardn, en su caso, a fos praclicantes o persands con
Hiude sanilario, sin pefuicio de o relativo al concursa de detias..

Fuistth, [Jeepehs Mo [7-7 8, Colilign Panal, a1 y enn sus relarmas (ncloldes Guatismpla, CA.
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Tabla Na. 1

Derechos Humanos relativos a la Salud Sexual y Reproductiva

Pactos, Convencianes y Decharaciones (y sus afliculis referentes)

DLRLCHOS Declara- Patio Factn | Discrimi- | CEDAW' Dls.-u-chmI Convenricn | Viokencia | El Cairs™ | Buijing®
HUMANOS cion | Pulilic” |Econamica™|  nacidn del Nifa®” | Amnresi- colra Iy
Liniversal' Racial” rana®” mujer’"

Vida, sobrevivencia,
seguridad, sexualidad:

& Dereche o o vida y 3 6 5 4 4a) Primy, |,8.21-[R9-(171, 2903
la sobrevivencia A.27 31

« Derevhn o la libertad H 9 Sthn A7ty 7 40 Prin. |, 8. 27 [¥9- 130, 210
v seguridad de la Protocaln a.{l 13
preErsnna 12,35 )

s Derechao a vslar Nile 3 7 - 3 34 | Prin.d, 4,4, 11220
tle tortura, tralo o 3718) 4.1, 4,22,
eastigo cruel, inhu- Pratocala 4,23
maho y degracante 1.2,1.5

Auludelenninacion re-
producliva y lihre elec-
cidn de fa maternidad:

[ ]
Dietecht & 13 protsc- 25(2) 108 Sk, 1.014) 24 uh ] 26,Prob s B 19-0.24 | 94k097

* ol che la maternidad RIEN ) 1011
[Jerecho A casarse y 1h 23 in Hulliiv) 6 17 5 Prin.t,4.21- o}

* Tundar yna familia 703 |a7dien 275t
Perecha a una vida 12 17 10 16 Ih 11 Jie) Prin. O, 210-33
prrivada y Tamiliat R P R O BN TP

Ealud v los benelicius
del progreso cientifice:

* Lerecho of nde alin 25 12 Glu){ine) (I 24, prot.9 26 5 Prin.4, Ha-114
nivel ce salued ‘ e a2 o Protacalo s VI VI
Oerecho a hen- 47 19 [} G,10,11 ] Chs VI VIHI| 9011
cfivios del progresa 21y,

Mo dimtiliminacion y res Prestocalo

spetn a las diferencias: w10

L]
* Sexay pénery
L]

12,7 21),3,2 27,3 1,2,3.4, 2013 1.24,Prot.3 Hi), 0 424420 | 97,2774
Estaclo civil 1,2, 7 6 2 1 1,24, Mrot,3 i), 6 7.A77. HY-111
Ed i 1,2, 7 (1,26 e )] X2 1,44, Prar3 4{f),k Cha iV, VIl | 259-285

InfhnmaiditgiBducacion a7 | oamee 2 1.2,3.4, 20 Lz Pata]  ame | 6.21-8.27 | 89111

y thimeridecdboiiuial 1,2, 68 101,26 )] 202) 1,24 7.34-7.41) o, 1A

. 21

]

s Derecho a recibic y E 19 Stelviiy | 10y, 1402 | 12,13,17 13 5 8.26,ChX) [ 117, 11-
hrindar imormacisn -hi, TR - 33
Derachn a fa edu- 24 (¥} 13,14 Hieaw), 7 10, 14(2-d) 28,24 264 5,60 Irin, 1614.2, 6a-84,210-
cacidn Chs VAL VLA 13
Derecho a la liberad 18 Gichovii 14,30 401,56

de pensdmiénia, con-
clencia y religidn

Girdgd Brinfin 20014

'Diclaracién Unlversal de Derchos Hurmatuir

NFm‘tn intnacional de Derecho Clyles v Pﬂh‘-_lrél
Jartn Internacional de Deveches keancdmicos, Socay ¢ Culhstales

.Eunmntu}n litdespgional snbre i Climinacion e todas kas o de Biscrimag kin Ragial

Canverreion salbse |2 elminacidn de wdws Ui farmas de D lseriminicicn canleg bz muoiers

FOIWWF“M‘ eobre los Deceehos ol Wikne
Convancién Ansritina de emchas (Hlumanos
Comvecidn [Hveamerirany peta Prevenin, Sancisnan y Ermacicar Lo Vilencis coniba o Muled ([Cenvencidn de *Balam o Part™)
:Pmurma da Accldn da et Cairg (1994); Confioraneta Inlemactona] sl L prdacien y desareoli

Diaciatacidn do Beifing y Plawlriia do Accidn 11995): Catate sonfomnc)s Mundiat sohe 1o Mujer

wll
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Tabla No. 2. [eyes sobre Aborto en ef Mundo'

Clasificacidn de las leyes desde las mas hasta las menos restrictivas

Categoria Causal Bistribucicn porcenfual en ¢l mundo
| Para salvar t vida de la mujer o prahibide tolalmeve T peivn, 26Y% de 2 poblacign mundial
I IPara preaservar i salud Hsica fy para salvar la vida de o muger) 36 padses, 10,1% de la pablacion mundgial
i Para praservas by salud mental fademds para salvar fovichs de o mujer y para ) pafses, 2,7% e pohlacitdn mundial

preservar su salyrl fisica)

v Raganes socioecontimicas (adends para satvar 13 vica de (3 misjer y proser 14 paises, 20.7% do [a pabilazion nundial
var sy salud Nsica y mentab

" Sin resiriccioles en cuanlo ala pazin W paaises, H0.5% de la publacian munmiiall

Olras indicaciones Aborlo permiido e caso de:

*Vinlacidn Sexual o
*Vinacin e una mufer can discapacidad mental
*Incestn

*palformacian letal

Fueirie. Tobln adaplods de *Leyes sobirrel Aloro an ol Mure 2005, Ceater jor Repiduciive Rigids. whess, raracdocivenghii.a

1 Fsta tohia ks tivigue metlic 105 s dol emiid pefmitodt nl Bécesa-al i, Le entepocin | coprosenma la loulstoc i il wistiiodive, Cuptemala se dbica.ga eim r.nu'mrfu.. bumeqpllgptln e [acinies
ey [ opbhint publiea, i wishin de fac funtalsarivs yitnaitetales o prectadones e servicing y de siteonstaneias inrividuale, 1 gl et en eul cotegor pundsskr (Morrade de maner mits
sbnpalin oo s stz r{bise acqaella bardle act ein s sbicacinn. N B . - hh

~ Cuadro No. 2. ‘
Salud Integral y Miferenciada: Institucionalizar Enfogues, Ampliar Cobertura,
Paolitica Pablica de Juverdud 2010-2015

Obijetivo general: Caranttzar la vslud de las y las adolescentes y ifvenes madiante ol mwjoranuenis contindo de sus condicionss de solud v la reduc-
cier de los principales tiesgos de Ly merlilidad y mertalidal,

Meta 15 ahios); Aunwtiar el aceesa a salud de |y oy bos dvenes mnoun 108, aimeddr en 2 aftos ol promedio de melad del prirec parlo de las mujeres.

Sub lenta de politica Objelivos Estratégio Acciones
Salon Sexualy Reproduciiva Carantizar a 125 y los adolescenien y Famenlar cf aumente pautating del uss de antlcanceplivos y nuevos mdto-
jrivenes acceso universal 2 la atencidn tlon de planificaciin {amilial
o sajud sexual y repronluctiva, acorde Aumentar it coberluta de la atencidn pre-concepcional gam dismipuir las
a los derechos huinanos, equidad de fsus de Feeundidad adolescente,
género y perlinencia cultneal, {3ar farmacian & informacian sobre Jos rtesgos de los embarasos atiohtdcen-
15 Loy los Jdveres,
Frogranta Machkaal e Pre- Reducit b propagacian del VIHSITA Informar, educar y comunicar a fas y Tos adofescentes y jdvenes snbire fns
vencidn de! 5104 el las y los adolescentes v los jovepes riespos da) VIF/SIDA

Ircremeniar el acoesn a tratamientns y medicamentos para adelescentes
y jdvenes porladores del VIF y SIDA, Prestat eapecial alencisn a mwdies

Eestantes.
Incrementar el uso de preservatives & través de (g distribucidn a nivel na.
ciunal. ' -
Espacios amigables en salyd | Aumentar &l nimera ¢e  espacios GCenerar mecanismos para sensibilizar a 1as y Tos adolescentes sobre el VIH
para acolescentes y jivenes amigahles en saluel garaptizando aten- y S10A y educacitn sexual.
cidn diferenciada para adolescentes v Generar mecantsmos de verilicacion sobre 12 adlecuada implementicion de
Jovenes las Marmas de alencitn en salud en los res nivelss de alencicn,

Garuntizar que los servicios cusnten can récursos bumanos competentes
ten atencidn diferenchada para adalescenles y jdvenes) en los les niveles
e alencidn.

Garantizar que los servicios cuenten con materiales o insumos necesarios
~disefaclos dexcle la visidn de las y fos adolestentes y jovenes. para los tres
niveles de atercion, ' ) '
Incorparar un sistema de vigdaneia en salud que genere informacion @ -
dicadores de adolescenies y jveney {desagrepados por sdad, sewn, sinia,
BIC.)

Implementar {a transferencla de Mormas de atencidn, prierlzando el Diplo-
Ml en Noermas die Alencidn on dptasis en adolescenles,

fuente: Falitica Mubihea da iwepdied JO10-2015 “Camiriyenda bina Matldy Plurlcubural. Incluyente y equilaliva®. fesn ke de o Repdblica de Guaterma b, Consejo Macional d de Joveripd -COMIUVE-,
Saglat e Planllicacion de ts Preddencla —SECEPLAN. Gualimald, ageslu 2004,
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Tabla No. 1:

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO (ODM)

extroma y el hambre

OBJETIVD Muetas Indicadores de salud relacionados con [os
uhijetivas
Y Erracllcar la pebreza s Mot |2 Reducir o e mitad, entre 1990 y 2015, la praparcidn e perso- S Mopoerion de la poblvcion que vive con

112 Ton ingresos menares 2 un ddlar por dia o en sitaacidn de pobreza
extremal

Meta 2; Reductr o La mitad, enbre 1990 y 2015,
que padecen hambre

Meta 1t Legrar & empleo piena y pioductive y of trabajo decente paca
locdon, iy JOiches Jas muleras y jg¢ jdvenes

la prpotcidn de personas

menes ele WS 51 ol 115

O Prevalencia de nifos < 5 afios von bajo pesa

2Llagrar lr ensefianzi
Aimaria universal

Meta 4 Asegunar rara el 2005 g tklos los oilfos y 0iffas eagan la posic
hiliclael e vomplelar gl ciclo de educactan primaria

2 Tasa de allahetisme de miujeres v hombres,
pnbre 15 v 24 apas de edadl

IPromover la gualdag
eatre Jos penceos y La
Autonomia de la mujer

Mela 5: Eliminar las dispandaces ontre los geoerns on la educacion pri-
maria y secunelaria, preferldements hasta el 2005, y en todos los demds
niveles de educackdn antes del 2015

Q Ragin de mujeres a hembres en educacidn
primarla, secundaria y superior

% Razrin de mujeres o hombres alfabetad entre
15-24 anos de vdol

& Propoccion de clrules arupadas por mujeres
21 s parlajietioe pacionaley

4 Ractueir L mawtahdacd
e la nifrg

Meta iy Reducdr en dos terceras parles, entre 1990 y 2015, la tasa dE
mortalidad do nifiss y nifids menores de cinco affes

% Tasa de morlaliclad en menores de § afios

& Tasa de mortaliflac) Infann)

@ Proporciti de nifos de 1 afio vacunados
Ll sarasmnicn

S Muojarar la saludl
malerna

Meta 71 Reducir e tres cuartas partes, entie 1990 y 2015, fa maralidarl
maltorna
Meta #; Lograr, para 2013, el acceso universal & fvsalud reproductiva

3 Razon de mortalicad materna

¢ Proporcian de nacimlentos atendidos por
proveadnres calificados

O MNecesidan Insatlsfecha en accese a métodas
anticonceptives

& Provatencla de usa e anticonceplivos

& Tasa de Fecundidad en adolescenies (15-
afios)

$ Tasa de coberiin de atencidn prenatal

f Combalir ¢l VIH y
S10A, malatia y otras
vnlcrmed ardes,

Mt ' Haber detenido y comenzadu o reducin, para ¢l 2015, ia propa-
gacicin cel VI y 5IDA

Metn 100 Lograt para 2010, el accesa universal al rdamienio del VIH v
SIDA do Ladas |as personas que o necesiten

Meta 11: Haber detenidu y comenzada a reducle, para el 2015, Ja tncidan-
cla e malaria y otras enfermedades graves

O Prevalencia del VIH entre mujures embaraza-
tdas de 15-24 afios de edad

¢ Proparcian de la pablacidn entre 15-24 aRos
de eeladd ¢on fonactmiengn correcto del VIF/
SiDA

& Tasa cle usn du preservativos

& Proporcisn de la poblacidn con infeccicn
avanzada de VIH que tishe acceso a antir-
retrovirales

& Pravalencia y tasas de moflalidad asoriadas
cen malaria

Q Provalencia y tasds e mortaliclad aseciadas
con wberoylosis

7 Garanllam |a sos-
tenibilivlacl tlel medio
amblents

Meta 120 carporai Jos principios del desarrollo sostenitds en [as pobtieas
y programas dlet pars y revertir ls péedida y degradacion de Ins recuses del
medin ambients,

Mela 13: Reducic a la mitad, para e 2015, el porcentaje de porsanas sin
acceso sastenible al agua polable

Mol [4; Haber mejoradn netshlemeate, pora gl 2020, lxvida de por (o
menss 100 mlomes de habitantes de baras empohnecidos

Meda 15: Haber reduricd y haber salentizade considerablemente la pérdida
de diversidad hialdgica en 2010,

& Proporciin de In poblacion con acress
sostenible g fuertes de apua potabile, tanto on
drea uthanag coma rural

& Propoecion de la poblatisn con acceso
sastenible a saneamiento ambiental, tanto en
drea urbana corme rueal,

B Fomantar una asoci-
welrin mundisl para E'l
desarralla

peta 10: Desarmllar adn mids, (0 sistema comerclal y linanciero alierto,
basado e normas, previsible y no discriminatotio

Mets 17 Atender las necesidades especigles de los pafses monas mielan-
tachys

Meta 18: Atender a las necesidades esperiales de los paises en desarrallo
sy livewal v de s penneRas Estaedos insulares en desanallo

Meta 19: Encarar, de manera general, los prabicmas de b deuda de os
paises en dosarollo con medidas nacianales o Intersacionales, a (in de
kacer labeutla sostenible o largo plazo

Mils 20 Fr cooperacidn con las paises en desarralio, elaborar y aphicar
wslralegias que propotcinnen a los jdvenes an rabaje digne y peoductive
Meta 21 En cooperacicht con las emypesas farmaceulicas, proporcionar
acceso a los medicamantos esencinles en los paises en desarrallo

Meta 22: £ cooperacion con ¢l sector privado, vela porque se puedan
aprovechar 1os beneflcios de [as nuevas wenotogias, en particular lus de fa
informacian v de las cotinicaciones

& Propotcicn de ia pablacion con accese sos.
tenible 2 medicamentoy esenciales.

Fuuries, 1. Wiy

alde 1 ey eliowier.canmilm atedl g
2. los ()h]cllvm- du Dhasierilts ol pilenin y he sabued sizsual y repndisstive. Forspeciiva el g ot rasnn cle Latinmamdrica y ol Carlbe. Farriily Carg Intrrivational (ECH, Youth Loajljtioh for 5+BN,MI Jrld RE‘Pm.
tiuctive Righn (YCSRE), Agostn, 2008
. The Mi)lopium. D,.-w_-l,,pmmn Gimala: A crgaz-secloral analysls and princinles iy gow) sothing atier 015, kel -md Lnndrm Jnmnmmml Duvelapmem Conle Commission, www:thelinceicany #ubiihod, oj
{inp Soplember 13, 2010, (910, HH GO 1A0-67360 8961 1 6

"5 righn wy esalth aed (e Midtoniom Devardoponent Caoata: Prometing partimrahips 1o mprove sccess, Show O, inlemnational oo of ('iylmmllﬂuy wned £ ibstetrles L2006) 4, 207 - H5 Aall-
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Tahla Ne. 4:

TRATADOS INTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANOS
ADOPTADOS POR EL ESTADO DE GUATEMALA

Sistema de Naciones Unidas

Tratado Interaacional

Entradda en vigor del Tratado despuiés

de la finmg, rolificacicn o adhesign

par la Asaiblea General da Macia-
nes Lnidas

Firma dal Tratado por ¢l
Eslade de Guatemala

Ratificacion del Tratado
por ¢l Exlado de Guate:
mala

P b iwernavional e Darec by Ciles y Poliicos

2 cle maygo cle 147

A0 gl sephembee de 1987

3 e My e 1992

Facior inlertacional de Rerechos Econdmicas, sociales
y Coltuley

3 do onera de 19

W cler wepliomlwe de (967

1% cle iy dee THIB

Convencisn Interpacional sobra la Eliminadion de 10-

clas las Formas cle [scrimyinge ign Racial

A the vnuro de | 96T

8 de junio ila 1941

153 de onero de 19H3

Convencisin Inlemacional sobne Lo liminacion de Jo-
ddas [as Formas de Discrimibngidn comra la Mujer

4 ele sephembre e 1981

26 vle ehern do 1990

12 e anosto die 1982

Canvencion snbre (os Derachas del Nio

2 de sepliemhne de 1040

{3 cle jindo de 1990

Convenclan conttra lia Tortura y Trato o Caslipe Cruel,
Inhumana i Degradante

I de junio dis |97

S de enera de 1990

TRATADOS DE DERECHOS HUMANOS DEL SISTEMA INTERAMERICANO

Tahla MNa. 5:

ADOPTADOS FOR EL ESTADO DE GUATEMALA

Iralade Inlernacional
tratadn

lecha de adopcion del

Firma del Tratado por el
Estacler de Guatemala

Entrada en vigor del Trat-
ado despues de ta firma,
ralificacion o adhesion
pur fa Asamblea General
de la Orpanizacidn de fos
Fsladus aAmvricanos (CEA)
{8 e jubio de 1978

Rtatiticacion del Tratado
por el Estadn de Guate-
mala

Convencion Amencand oe Dore-
chos Humanaos ¢k de San Josd,
Costa Hica”)

22 de noviembre de 1904

22 de noviembre de 14679

16 rle noviembre de 19454

27 de abrlf de 1978 7

ol ol AdICTanal a la Canven-
ciin Americana sahre Derechos
Humanos et tateria de Derechos
Feondmicas, Sociales y Culturales
{"Proforalo de Saiy Salvador”)

17 de poviembre de 1984

17 de noviembre de 1988

5 ele mrarzu e (995

30 dir mayo tle 2000

Comyenciein e groerivang - para
Provenir, Sancionat y Crradicar la
Vinlencia contra la Mujer (“Con-
vencldn de Belem da Pari®)

M ele: junio de 1994

24 dla juriio de 1994

1 de abril de 1995

Compendia del Marco Legal de la
Sahkl Repraductiva para Gualoimala

64




Tabla Mo. 6!
INDICATHORES DE SALLID REPRODUCTIVA DE GUATEMAILA
INPICADOR Datn Fuente
| Fertilidad y uso de Aalicopeeptivos:
aTasa Global de Fecuaeliclad {70F nbservacla 3.0 ERSAI 2008-2(49
* Tasa Global de Fecnndidad deseada 29 FMNSMI 2008-2000
& Tawa e Fecundidad General (TFG1 Total 13 EMNSMI 2008- 2004
#11'G en Adolescening o8 EMSMI 200820109
*rovalencia de uso de Método Anliconceplivos 54.) ERSAL 200182009
# Necesidad Insatisfecha enoel s de Matadas Anticongeptivas 0.8 LAaml 2008- 2009
salud Materna y servicios;
aRazan de paralidad Materna (RMM! 153, 136 Linea Basal de Mortalidad Materma para
Gualemala 2000, 2007
»Cobertura de Alencign Prenatal 9.8 ENSMI 2008- 2009,
« Atencian el Parto Instituctanal 51.2 EMNSMI 20082059
*Cobertura de Alencidn Posinala) 25.6 EMEMI 2008-2009 !
o Muyperes embarazaclas con Anemia 221 LMSMI 2002
Salud Infannil:
* Tasa cle Mortalidad Infantil 30 ErSMI 2008-200%
*Tasa dr Martalidatd Meopatal ‘ 17 EMAMI 20N8-2009
# Tasa e Mortalidad e menores de 5 afios 43 EMSMI 2008-2009
= DesnutriciGn © tdnkco =0 A nifez 43,4 ENSMI 2008-2009
= Dasnutrisinn global en la nifez 19.3 ERSAMI 200B-2009
VIH/SIDA;
s Conacimierdos sobiee al VIEZSIOA B8.6 ENSMI 2008 2K
# Pfrevalencia en poblacicn adults U 13,81% CNLPHSMAPAS
*Preyvalincia on mujeres ermbarazaclas 0.49% CHEPMES/MEPAS
Violencia Intratamiliar:
# Mujeres e han sufvida algdn tipa de Violenoa 15.2 EMEMI ZUDB-2009
Salud de la Mujer: “
=Tasa do marlalidael che Cancer de Cérvix 10.2 - 15.2 GLOBOQCAMN 2008, IARC 27 L 2OIN I
= Tasq cle marlahiclad de Cancer do Mama 1.0-5.7 CLOBOCAN 2008, IARC 22,10, 010
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Tabla No. 7.

Politica de Desarrollo Social y Poblacién en materia de Salud

Instrinnento de Palifica Objetivos Especificos ACCionis
Programa Nacional de Salud Repro- [ 1,1 Forlalecer el aceeso a servicios [ 110 i la plamifleacicn (amiliar y asegirat los insurmies requariders
ductiva de salud reproduchva e odos [os niveles de atencisn. Prestar atencidn o oda la poblacidn,

en especial 2 Jox mds velnerablus y grupes actualmente sin cobertura,
ofreciendo métodos nalurales comea arlificiales, reapetando los doerechog
humanns,
11,2 Fortalecer Jas unidades de salud para la reselucidan de urgen iy
ohstétricas con énfasis en 1 hemorragia absiétrica, uhbicaclas en pmntos
estratégicns del palk, seguin petlil epddemioldgico de monalidacd materna y
perinatal.
1.1.3 Fomentar acciones dirigiclas a atender 1as necesicades especificas
del aduha y el adulto maynr en relacion con (o proceses hinkigicos de la
sexuadlicad.
1. 1.4 Promover los servicios para el tratamienta de {3 inlertilidad y esterjli-
dad, tant en ol hombre coma en la mujer,
'l 1.5 Incluir o aveneicn diferenciada a tos y las adolescentes;

Lk Frrtdlecer la Red Naclunal de Materniclad y Paterniclacl Rm[lurmlhlv
J. 1.7 Fertalecer o vigilancla, ¢l diagndstleo y ratamiento para el cdneer
carvicn Htering, de mama y prdstata,
1.1.8 Intagrar el recurst humana instiucional, mulkdisciplimario, malti.
sectarial v velumariad para [ confarmacidn de sistema de referencia v
rospuesta, implementanda una el de comunicacion, informacidn v edu-
cactdn para las accionas en salud, incCluyenda el transporte de pacienies
por complicaciones yin emergenrias abstéiicas, el apove para ol cuidaro
g lus niffos/as, el acompafamienio al hospital e mismbros. de fa familia
o camarlrona, entre otros.
1.1.9 Actualizar y socializar fas narmas, guias y protocnlos del Mrograma
Nacional de Salud Reproductiva, en todes sus caomponentes, jncluyupdu
panificariein familtar v Ja alencign perinatal.
11 10 Monirarear y evaluar ol complimiento de las nOrmAs, gurag ¥
pratocoles cdel Programa Nacional de Salud Reproductiva en todos sus
companenies, incluyenda plarsficacian lamihiar y la atencidn perinatal,
1.7.11 Asegurar suminisiros, insumos médicans y equipa necesarios par
atencitn de |a salud reproduciiva en tados sus componenies, incluyendo
phanificacidn familiar y la alencidn perinatat,
1.1.12 Convocar, involucrar y coordinar [a pariicipacian de las ONCG's en
ta extensidn de coberlura de servicios, para Jas comunidades et donde no
liene presencia ol MEPAS.
1.1.13 Fartalecet la coordinacicn interinstitucional y mullisectorisl para
la imptementacion de acclones de informacicn, vigilancia, promocidn,
eclieacion y de salud repraducliva.
1.1- 14 Incluir @l componente de solud repraducliva dentro def plan o
estrategia vigenie de respuesla a desasties, garantizando el accasa o 13
atencidn, medicamenlos 8 insumos,
1.2 Mjorar |a informacicn en 1.2.1 Realizar investigaciones y estudios de salud repraductiva con
cuanto a salud seproductiva enfogue de pénera.
1.4.2 Sigermanzar informacidn desde el nivel comuonitario para la identifi-
cucidn dv causas de morklidad y mornalidad magerna,
1.2.3 Raalizar constaniemente invesligationes sobre las causas de morbili-
clacl y moralidad e mujeres en edad reproductjva,
1.2.4 Capacilar y supétvisar al personal respansable de reropilar infor-
macidn para sptimizar ol vso de los inslrumentos de idormacion y e
registra, <o Al forma gue sean duiles para ta toma de decisiones, wmanda
en cuanta los desagregados por sexo, etnfa, grupu etdreo y uhlcacMn
peapralica.
1.3 Aamentat of presonal caliiica- [ 1.3.1 Implementar un programa de capacilacion inlegal fermaencnie
e g chianio a salud reproductiva | para el personal, desde el dmbire nacional hasta el comunilario, para la

: alencldn del embarazo, parla y puerperio, asi como (paca la prevencidn

de fus emibarazos de alte riesgo, |a salud reproductiva y lag intervencio-
nes bdsicas de la salud infaniil, incluyende una adecuada perspectiva de
géneeo e interculturilidac.
1.3.2 Adecuar y actuallzar los conenidos curriculares dirigidas a [a for-
macion on salud del recurso humano para que incorporen e enfogue de
saluel reprocuctiva y géners,
1.3.3 Implementar sistemas de moniloreo v fiscalizacion social para el
mejoramienta del servicka y la satisfacelsn del vsuario fomentando o
criterios de calidacl v ralidez,
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1.4 Intormar y educar a la
poblacion en 2 ema da salurl
repradugliva

14,1 Informar a lastas) adolescentes de los riesgos do Tas relaciones sexu-
ale inseguras.

I.4.2 Sensibilizar sobre el viesgo de ermbarazos tempranos y 1ardios, muy
seguidos y en mulliparas, por los riesgos que fmplican.

14,3 Sensibilizar y concienzar al hambre para gue participe activamente
en el culdada di la salud repradustiva, inclayendo la pracnca de planifi
cacidn famihat y el ejercicio d une paterniilad respansahle,

4.4 Propotclonar informacicn veraz, objetiva y tlea en lado lo relative
i la planilicacicn familiar a las personas y parejas que lu reguisran.

1.4.5 Educar permanentermicnle o los proveedores de serviclos do salud y
valurtacios, con énfass en corsejera en planilicacian familiar.

|46 Informar y educar sohre los beneliclas nulricionades, inmunalog-
cers y psicaldgicos que da la lactancin materna, asi como femenlar la

fovmacicn de armigos de la laetines,

1.5 Fortalecer el Ministenio de
Saluel Publica y Asistehcia Social
y el Programa Naciomal de Splad
Reprorluctiva

L.5.1 Reeshoctarar o organiprama del MSPAS datatlado en ol Cedigo de

Salud para instilucionalizar el Programa Nacional de Salud Reproductiva,
ubcanddo Lo Unidael do Salud Reproduetiva dependicrd dieectamente el
duspac hey ministerial.

1.5.2 Descentralizar ¢l Pengramas Nacional de Salud Repradoctiva.

1.5.3 Actualizacion del reglamenin interna did M5PAS.

1.5 Gestionar la asignacidn de un presupuesio especiiico gue permia e
cumplimienio de objelivas de la Limdsi de Salul Reprodudtiva,

Programa Nacional de Prevencicon del
VIH-SIDA

2.1 Fartadecer la atencido idogral
de ITSVIF/SIDA

21 Furtalecer los programas de vigilancia epidemialdgica,

2.1.2 Propiciar la alencicn integrad e interdisciphparia sosbenlble a las
personay can VIHSIDA, sus Gmilias y su enlorms.

2.1.3 Fartalecer el control de calidad del sistema nacional de bancaos de
sangre,

2.1.9 Asepurar tag insufnes requeridos y la implementacicn de las nonmas
de hioseguridad tanto para el proveedor coma pard el usuano y proveer
una capachacicn bosarda en competencia para la aplicacidn de las normas
2.1.5 Ofveces o prieha volunlarka con consejerta y proporcionar 1rata-
mieito preventivo a mujeres emiwrazadas con resultado positive, para
prevenin [ wansmisicn de la mfeccion de la madre al hijo/a,

2.1.6 Desarrollar y fortalecer mecanismos de coorgdinacidn interinstitu-
cicnal entre los arganismos y organizaciones involucratas en |3 respucsta
nacional.

2.2 thformar y educar a la po-
blactdn para la prevencicn de 1T5/
VIH/SIDA

2.2.1 Realizar un programa permancibe o nivel nacional de infurmaricn,
educacidgn y comunicacion que divalgue las formas de provencicn y
promueva Cambios de actitudes y conduclas hacia comportamientos. de
bao nesgo.

2.2.2 Desarroliar un programa de educacidn permanente en &l personal
de los servicios de salud, para mejorar la atencicn integral de la pohlacicdn
infectacls y alectada,

2.2.3 Fortalecer procesos de informacicn, coducacidn y comunicacian para
la prevencign de ITS, VIH/SIDA.

2.2.4 Dusarollar talleres de sensibilizaclén para el personal de salug para
Ja atencion sin discriminacidn a las FYYS.
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